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AZIENDA SANITARIA LOCALE di NOVARA
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DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: ATTRIBUZIONE OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 
ALLE STRUTTURE AZIENDALI E DI PERFORMANCE INDIVIDUALE 
AI DIRETTORI DI STRUTTURA/DIPARTIMENTO E AI 
COORDINATORI – ANNO 2024.

§§§§§§§§§§

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

RICHIAMATO l’articolo 6 del decreto legge n. 80/2021, convertito con modificazioni nella 
legge 6 agosto 2021, n. 113: “Misure urgenti per il rafforzamento della 
capacità amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale 
all’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per 
l’efficienza della giustizia”, che introduce il Piano Integrato di Attività e 
Organizzazione (PIAO) e che stabilisce che le amministrazioni con più di 50 
dipendenti (esclusi gli istituti scolastici) debbano riunire in un unico atto tutta 
la programmazione, finora inserita in piani differenti, relativa a: gestione 
delle risorse umane, organizzazione dei dipendenti nei vari uffici, formazione 
e modalità di prevenzione della corruzione;

il Sistema di Misurazione e Valutazione delle Performance (SiMIVaP) 
dell'Azienda Sanitaria Locale di Novara, aggiornato con deliberazione del 
Direttore Generale n. 694 del 19 dicembre 2023

CONSIDERATO che il Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) stabilisce gli 
obiettivi programmatici e strategici della performance dell’Azienda;

che, in linea con gli obiettivi programmatici e strategici della performance 
dell’Azienda definiti nel PIAO e così come disciplinato dal SiMiVaP, l'ASL 
NO ha provveduto per l'anno 2024 a definire:

- gli obiettivi di performance organizzativa 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;

- gli obiettivi di performance individuale dei Direttori di dipartimento, 
delle strutture complesse, delle strutture semplici dipartimentali e delle 
strutture semplici, nonché dei Coordinatori;

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 dell'organizzazione dell'ASL NO disciplinata nell'atto aziendale approvato 
con deliberazione del Direttore Generale n. 352 del 18 giugno 2021;

DATO ATTO che nel periodo 11 gennaio – 26 gennaio 2024 si sono svolti gli incontri con i 
Direttori/Responsabili e i Coordinatori per assegnare gli obiettivi per l’anno 
2024;

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 degli obiettivi 



economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi per 
l'anno 2024;

- 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 2024” assegnato a 
tutte le strutture aziendali sarà declinato al recepimento degli obiettivi 
di cui al comma precedente;

-  che i Direttori delle strutture direttamente coinvolte nel perseguimento 
degli obiettivi di cui al punto precedente saranno anche chiamati a 
predisporre tutta la documentazione atta a comprovare il 
raggiungimento dei singoli obiettivi/sub-obiettivi e la parte di 
competenza della sintetica relazione riepilogativa di 
accompagnamento, entro le tempistiche indicate dalla DGR di 
assegnazione degli obiettivi stessi;

PRECISATO che la definizione ed assegnazione del budget economico 2024 sarà 
determinata in seguito all'aggiornamento della programmazione economico-
finanziaria 2024;

che per quanto concerne l’assegnazione del budget alla s.s.d. Gestione e 
funzioni amministrative decentrate a valenza territoriale, 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);

che nella descrizione dell’obiettivo attribuito alla ss UVOS “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)” la dicitura “per l’anno 2018” è da sostituire con “per l’anno 
2024”;

altresì che la dicitura dell’indicatore dell’obiettivo “Adottare modalità 
organizzative e gestionali finalizzate a consentire l'incremento della 
produzione aziendale, garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza” 
assegnato alle seguenti strutture: s.s.d. Consultori, s.c. Neuropsichiatria 
infantile, s.s.d. Commissione Vigilanza, s.c. Medicina legale, s.s. PMPPV  
Epidemiosorveglianza Veterinaria, s.c. Servizio di Igiene degli Alimenti e 
della Nutrizione, s.c. Sanità Animale, s.c. Igiene alimenti di origine animale e 
loro derivati, s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche, s.c. 
Servizio di igiene e Sanità Pubblica, s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di 
lavoro, s.c. SerD, “N° prestazioni di specialistica ambulatoriale prodotte 
nell’anno precedente/N° prestazioni di specialistica ambulatoriale prodotte 
nell’anno in corso” è da sostituire con “N° prestazioni di specialistica 
ambulatoriale prodotte nell’anno in corso”. Restano invariati lo standard e 
le restanti voci dell’obiettivo.



RITENUTO di attribuire per l’anno 2024 gli obiettivi di performance organizzativa ed 
individuale allegati al presente provvedimento (allegato 3), quali parte 
integrante e sostanziale, alle Strutture Complesse, alle Strutture Semplici 
Dipartimentali, alla funzione Medico Competente, al Servizio Prevenzione e 
Protezione, al Servizio Sociale Professionale Aziendale, alla s.s. PMPPV  
Epidemiosorveglianza Veterinaria e alla s.s. Unità Valutazione 
Organizzazione Screening e ai Direttori e Coordinatori delle medesime. Tali 
obiettivi costituiscono documento di programmazione e verifica della 
performance aziendale;

DATO ATTO che il Coordinatore della s.s.d. Otorinolaringoiatria non ha potuto partecipare 
all’incontro tenutosi per la discussione degli obiettivi della performance 
organizzativa della struttura, il Direttore della ssd Otorinolaringoiatria 
provvederà a condividerli con il Coordinatore e ad assegnargli gli obiettivi di 
performance individuale, così come disciplinato dal SiMiVaP vigente;

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 2024 da ogni singolo dirigente, entro un numero di ore 
definito ai sensi dell’art. 27, comma 3, CCNL 23/01/2024, 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 (n. 35 ore per la Dirigenza  Medica, 
n. 37 ore per la Dirigenza Veterinaria, n. 28 ore per la Dirigenza Sanitaria e 
n. 28 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 2024 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 2024 gli obiettivi di performance organizzativa e individuale, 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, alle strutture complesse, alle 
strutture semplici dipartimentali, alla funzione Medico Competente, al Servizio Prevenzione 
e Protezione, al Servizio Sociale Professionale Aziendale, alla s.s. PMPPV   
Epidemiosorveglianza Veterinaria e alla s.s. Unità Valutazione Organizzazione Screening, 
nonché ai Direttori e Coordinatori delle citate strutture e di dipartimento;



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

3. di dare mandato al Direttore della ssd Otorinolaringoiatria di condividere gli obiettivi della 
struttura con il Coordinatore e di attribuire al medesimo, secondo quanto disciplinato dal 
SiMiVaP gli obiettivi di performance individuale;

4. 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;

5. di precisare che nella descrizione dell’obiettivo attribuito alla ss UVOS “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)” la dicitura “per l’anno 2018” è da sostituire con “per 
l’anno 2024”;

6. di precisare altresì che la dicitura dell’indicatore dell’obiettivo “Adottare modalità 
organizzative e gestionali finalizzate a consentire l'incremento della produzione aziendale, 
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza” assegnato alle seguenti strutture: s.s.d. 
Consultori, s.c. Neuropsichiatria infantile, s.s.d. Commissione Vigilanza, s.c. Medicina 
legale, s.s. PMPPV  Epidemiosorveglianza Veterinaria, s.c. Servizio di Igiene degli Alimenti 
e della Nutrizione, s.c. Sanità Animale, s.c. Igiene alimenti di origine animale e loro derivati, 
s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche, s.c. Servizio di igiene e Sanità Pubblica, 
s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro, s.c. SerD, “N° prestazioni di specialistica 
ambulatoriale prodotte nell’anno precedente/N° prestazioni di specialistica ambulatoriale 
prodotte nell’anno in corso” è da sostituire con “N° prestazioni di specialistica 
ambulatoriale prodotte nell’anno in corso”. Restano invariati lo standard e le restanti voci 
dell’obiettivo.

7. di precisare che i Direttori delle strutture direttamente coinvolte nel perseguimento degli  
obiettivi economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi assegnati ai Direttori 
Generali per l'anno 2024, una volta definiti dai competenti settori regionali, saranno 
chiamati a predisporre tutta la documentazione atta a comprovare il raggiungimento dei 
singoli obiettivi/sub-obiettivi e la parte di competenza della sintetica relazione riepilogativa 
di accompagnamento, entro le tempistiche indicate dalla DGR di assegnazione degli 
obiettivi stessi;

8. 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 2024 da ogni singolo 
dirigente, entro un numero di ore definito ai sensi dell’art. 27, comma 3, CCNL 23/01/2024, 
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;



9. di stabilire altresì che le ore aggiuntive collegate alla realizzazione di obiettivi prestazionali 
ai sensi della DGR 9-11625 del 22/6/2009 (n. 35 ore per la Dirigenza  Medica, n. 37 ore per 
la Dirigenza Veterinaria, n. 28 ore per la Dirigenza Sanitaria e n. 28 ore per la dirigenza 
PTA) saranno dedicate all’obiettivo attribuito a tutte le strutture aziendali come da allegato 
4;

10.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 2024 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 6 pagine e di 4 allegati.
Allegato 1 – Piano Aziendale di qualità e gestione del rischio – ASL NO – 2024, 2 pagine
Allegato 2 – Piano Triennale di innovazione e sviluppo – ASL NO – 2024-2026, 4 pagine
Allegato 3 – Obiettivi performance organizzata e individuale – ASL NO-2024, 209 pagine
Allegato 4 – Obiettivo prestazionale di cui alla D.G.R. 9-11.625 del 22/06/2009, 3 pagine



Parola chiave Descrizione Indicatore
Target 

(Standard) 
Strutture
 coinvolte

Documenti 
attesi

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

1)  Invio dei processi da monitorare e 
dei relativi indicatori da parte del GoCSS 
alle strutture
2)  Predisposizione per ogni indicatore 
del report con apposito format 
aziendale

1)  Entro il 29/02/2024
2)  Entro la tempistica 
prevista dalle singole 
procedure/istruzioni 
operative 

1)  SSD GoCSS
2)  Tutte le strutture aziendali, ove 
presenti indicatori da rilevare

Format aziendale compilato e firmato, caricato 
sul cruscotto

Monitorare la corretta applicazione dei
processi attraverso l'effettuazione di Safety
Walk Around (SW) 

1)  Definizione della struttura oggetto 
del SW nell'ambito del 
Dipartimento/Distretto e 
comunicazione alla ssd GoCSS
2)  Predisposizione del calendario e del 
materiale per l'esecuzione dei SW
3)  Attuazione SW per almeno 1 
struttura per dipartimento e una sede 
per Distretto

1)  Entro il 29/02/2024
2)  Entro il 30/04/2024
3)  Entro il 31/12/2024

1)  Strutture sanitarie identificate
2)  SSD GoCSS e DMPO per parte 
ospedaliera
3)  Strutture sanitarie identificate

1)  Individuazione della struttura riportata nel 
cruscotto
2)  Calendario e materiale caricato su cruscotto 
aziendale
3)  Relazione SW

Audit clinico

Al fine di garantire la sicurezza del paziente e
migliorare la qualità dell'assistenza,
effettuare uno specifico audit clinico su un
processo/tematica "critico".
Per il 2024, inoltre, è stata definita come
tematica aziendale l'appropriata
prescrizione della profilassi antibiotica peri-
operatoria

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 29/02/2024
b-c-d-e)  Entro il 31/12/2024

a1)  Tutte le strutture sanitarie 
aziendali, ove si ritenga utile e 
necessario effettuare l'audit clinico
a2)  Tutte le strutture sanitarie 
aziendali che interessate alla 
tematica aziendale (reparti 
chirurgici e farmacia ospedaliera);
b,c,d,e,f)  Tutte le strutture 
interessate alla tematica 

a1)  Indicazione argomento sul cruscotto 
aziendale 
a2)  Elenco strutture e relativo argomento 
oggetto di audit clinico
b,c,d,e,f)  Relazione suul'audit clinico condotto

Dare applicazione alla "PROCEDURA PER LA
GESTIONE DEL CONSENSO INFORMATO
NELLA ASL NO" e alla digitalizzazione del
processo come previsto dal PNRR

1)  Aggiornare/predisporre almeno una 
scheda informativa  
2)  Inserire tutte le schede informative 
aggiornate nel FSE

Entro il 31/12/2024

Tutte le strutture aziendali che 
erogano prestazioni che 
richiedano consenso informato  e 
SICG

Scheda informativa caricata su cruscotto 
aziendale 

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/regolamenti/PDTSA Ecc..

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

Entro il 31/12/2024
Tutte le strutture aziendali che 
non erogano prestazioni che 
richiedano consenso informato 

Procedura o istruzione operativa redatta o 
revisionata secondo format aziendale
caricata su cruscotto aziendale 

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

Revisionare la procedura per la 
prevenzione ed il monitoraggio delle 
cadute presso l'ASL NO prevedendo 
l'inclusione del setting domiciliare

Entro il 31/12/2024
Tutte le strutture del campo di 
applicazione della procedura 
esistente e Distretti, UOCP

Procedura revisionata secondo format 
aziendale e caricata su cruscotto aziendale

LDP
Promuovere la cultura del monitoraggio
degli esiti relativi all' assistenza tramite la
rilevazione di uno specifco indicatore

1)  Predisposizione del materiale per la 
rilevazione dell' indicatore
2)  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) 
3)  Incontro per la diffusione dei risultati

1)  Entro il 29/02/2024
2)  Entro il: 
29/03/2024
31/07/2024
31/10/2024
31/12/2024
3)  Entro il 31/12/2024

1)  SSD GoCSS
2)  Strutture di degenza
3)  SSD GoCSS

1)  Documentazione/materiale relativa/o alla 
rilevazione dell'indicatore
2)  L' RQR delle strutture invia report 
trimestrale  a qualita@asl.novara.it e 
successivamente lo carica sul cruscotto dopo 
verifica da parte della SSD GoCSS
3)  Verbale incontro diffusione dei risultati

Quinquennale

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

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

10/03/2024
10/05/2024
10/07/2024
10/09/2024
08/11/2024

Tutte le strutture aziendali Report SPP caricato su cruscotto aziendale

Enterobatteri  carbapenemi -
resistenti

Valutare l'efficacia delle procedure di
isolamento dei pazienti colonizzati da
enterobatteri carbapenemi-resistenti

N. Pazienti non colonizzati da 
enterobatteri carbapenemi- resistenti 
alla dimissione/totale dei pazienti non 
colonizzati da enterobatteri 
carbapenemi- resistenti al momento del 
ricovero

>90% Medicina - CPVE Report caricato su cruscotto aziendale

Controllo attività 
Dipartimento Prevenzione

Garantire la corretta applicazione dei
controlli di attività 

1)  Definizione della check list
2,3,4,5)  Applicazione periodica della  
check list

1) 10/03/2024
2) 10/05/2024
3) 10/07/2024
4) 10/09/2024
5) 08/11/2024

Strutture DP
1)  Check list
2,3,4,5)  Check list compilata

Gestione rischio privati

Mappatura dello stato dell'arte nelle
strutture sanitarie e socio-sanitarie private e
accreditate relativamente a:
- procedure gestione cadute in uso
- presenza delle check list in sala operatoria
- criteri di gestione del processo di
somministrazione dei farmaci (presenza
procedure/protocolli) 
- procedure per prevenzione e controllo ICA 

1)  Rilevazione con nota inviata
2)  Mappatura dell'esistente
3)  Rendicontazione verifica con presa 
visione diretta durante i sopralluoghi 
pianificati nel 2024

1)  Entro il 29/02/2024
2)  Entro il 30/06/2024
3)  Entro il 20/01/2025

ML COMMISSIONE VIGILANZA
SISP

1)  Nota 
2)  Relazione
3)  Relazione

PIANO AZIENDALE DI QUALITÀ E GESTIONE DEL RISCHIO - ASL NO - 2024

Monitoraggio dei principali 
processi della struttura

Promozione cultura della 
qualità



Check-list
Monitoraggio della check list presso U.O.
Chirurgiche 

1)  N. check-list sala operatoria 
compilate/totale check-list da 
compilare; 
2)  Predisposizione report annuale

1)  100%
2)  Entro il 15/01/2025

1)  Strutture chirurgiche
2)  DMPO

Report DMPO di monitoraggio

DUVRI

Al fine di uniformare la gestione delle ditte
esterne che erogano servizi/prestazioni in
appalto presso l'ASL NO, relativamente agli
aspetti di sicurezza ai sensi del D.lgs
predisporre specifiche modalità operative
per 
a) la verifica tecnico professionale delle
imprese 
b) l'individuazione del soggetto responsabile
presso l'ASL NO dell'appalto relativamente
agli aspetti di sicurezza sul lavoro; 
c)  l'attività di coordinamento con le imprese 
d) la redazione e condivisione del
Documento Unico di Valutazione dei Rischi
Interferenti (DUVRI) 
e) la verifica dell'attività effettuata dagli
appaltatori 

Redazione del documento con 
descrizione delle modalità operative 

Entro il 31/12/2024 SPP (Capofila) - STP Documento

Audit Servizi sicurezza 
alimentare

Audit interno dei Servizi di sicurezza
alimentare secondo indicazioni regionali di
cui alla D.D n. 126/A1409C/2023 del
25/01/2023 recante “Approvazione delle
linee di indirizzo e della modulistica a
supporto dello svolgimento degli audit sulle
autorità competenti per il controllo ufficiale
e le altre attività ufficiali ai sensi del
Regolamento (UE) del 15 marzo 2017 n.
625. Aggiornamento della DD 1020 del
23/12/2011 e della DD 13 del 14/01/2016”

N. audit effettuati/N. audit 
programmati

100% SIAN SIAV B SIAV C Verbale di audit

PNE

Al fine di garantire la sicurezza del paziente e
migliorare la qualità dell'assistenza, allinearsi 
agli standard dei principali indicatori previsti
nel Piano Nazionale Esiti e prevedere per gli
indicatori fuori standard nel 2022 specifico
audit clinico sulla tematica per individuare
criticità e azioni di miglioramento

1) Valore indicatore PNE
2) Audit clinico

1) Standard previsto dal PNE
2) Per gli indicaotri fuori 
standard nel 2022, entro il 
31/12/2024

Cardiologia, Ostetricia e 
ginecologia, Chirurgia, 
Tramatologia, Neurologia, 
Nefrologia, Medicina, Anestesia e 
rianimazione, DMPO

1) Relazione e report SICG
2) Relazione audit

DONAZIONI D'ORGANO

Dare piena attuazione - attraverso il
Coordinamento Ospedaliero delle donazioni
e dei prelievi di organi e tessuti,
operativamente e funzionalmente in staff
alla Direzione Sanitaria, con il supporto
dell’Infermiere Esperto nel Procurement,
come previsto dalla DD n.466 del 7 giugno
2019 - dei parametri fissati dal
Coordinamento Regionale
delle donazioni e dei Prelievi di organi e
tessuti finalizzati per il 2023 a incrementare
il procurement di organi e di cornee.

1) Segnalazioni di soggetti in Morte 
Encefalica (BDI%)
2) Non opposizioni alla donazione di 
organi
3) Donatori di Cornee

1) Tra il 20 e il 40 %
2) Tasso di opposizione alla 
donazione di organi inferiore 
o uguale al 33 % delle 
segnalazioni di morte 
encefalica
3) > anno 2023 

CARDIO GINE CHIR TRAUMA 
NEURO NEFRO MED RIA DMPO 
MECAU

1) Relazione e report SICG
2) Relazione audit

ICA

Perseguire a livello aziendale gli obiettivi per
la lotta alle ICA e assicurare il necessario
raccordo di altri Programmi (PLP P10 e 12,
Piano Cronicità) con il Programma aziendale
ICA/AMR, mediante il coinvolgimento di
Direttori delle strutture ospedaliere e del
territorio (Direttori di Distretto, SC Farmacia
territoriale, SC SIAV C, rappresentanti PLS e
MMG), oltre al rSPP e al Referente aziendale
Rischio Clinico

Istituzione di gruppi di lavoro “satellite” 
del CICA, multidisciplinari e 
multiprofessionali (da attivare ex novo 
o implementare) con assegnazione di 
specifici mandati annual

Obiettivi annuali raggiunti/assegnati

Almeno 4 gdl deliberati:
1. Gruppo di Lavoro 
Antimicrobial Stewardship 
(GLAS)*
2. Gruppo PLP PP10*
3. Gruppo di lavoro per la 
sorveglianza delle ICA in RSA*
4. Task force “ promozione 
vaccini”*

Almeno 70%

Tutte le strutture aziendali
Atti istitutivi dei Gruppi di lavoro
Rendicontazione obiettivi programma 
ICA/AMR

* Gruppo di Lavoro Antimicrobial Stewardship (GLAS): gruppo esistente per il quale va fatto l’aggiornamento della composizione con sostituzione dei componenti non più in essere (DMPO, SISP e Chirurgia) e l’integrazione con rappresentanti Farmacia 
Territoriale, Distretti, SIAV, PLS, MMG; in particolare queste ulteriori figure collaboreranno per progettualità specifiche su approrpriatezza prescrittiva degli antibiotici e nella stesura del report annuale sul consumo di antibiotici;
Gruppo PLP PP10: gruppo esistente - che persegue obiettivi sulla stessa tematica -  per il quale va fatto l’aggiornamento della composizione con sostituzione dei componenti non più in essere
Gruppo di lavoro per la sorveglianza delle ICA in RSA: da attivare ex novo, composto da ICI territorio, rappresentanti del SISP, Distretti e Commissione di vigilanza su RSA, con il coinvolgimento al bisogno di Farmacia Territoriale e MMG
Task force “promozione vaccini” (DMPO, DIPSA, Medico Competente, SISP, clinici) da attivare per mettere in campo nuove azioni concrete di sensibilizzazione per migliorare l’adesione alle vaccinazioni.
Il Presidente CICA può avvalersi di un GOR Gruppo Operativo Ristretto) fatto da solo alcuni membri  esperti in caso di tematiche specifiche da affrontare. 
I gruppi satellite coordinati da un membro del CICA lavoreranno in autonomia per realizzare i mandati assegnati – che sono descritti nelle “decisioni” riportate al paragrafo 1. e/o che verranno integrati con la stesura definitiva del Programma ICA/AMR 
2024 anche sulla base delle indicazioni regionali che perverranno in corso d’anno -. 
Il coordinatore di ciascun gruppo satellite verbalizzerà gli incontri che saranno organizzati e relazionerà al CICA in seduta plenaria sullo stato di attuazione dei mandati.



Parola chiave Descrizione Indicatore
Target 

(Standard)
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Ambulatorio 

dedicato ad 

“Autismo e 

Disabilità”

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

1) Entro il 31/12/2023

2) Entro il 31/12/2024

3) Entro il 31/12/2024

DSM PSICO NPI DIPSA

1) Progetto

2) Documento che

definisca le modalità

operative

3) Nota avvio attività

DCA

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

1) Entro il 31/12/2023

2) Entro il 31/12/2024

DSM PSICO NPI DMPO 

DISTRETTI SIAN DIPSA 

PED

1) Progetto

2) Documento che

definisca le modalità

operative

TREAT&EXTEND

Monitorare l'applicazione del modello organizzativo per

il regime di trattamento TREAT&EXTEND nel paziente

affetto da  maculopatia

Monitoraggio dell' implementazione del 

modello organizzativo
Entro il 31/12/2024 OCU

Relazione monitoraggio 

attività

PPFF 
Implementazione del Progetto Protezione Famiglie

Fragili nell'ASL NO Progetto Protezione famiglie fragili

1) Secondo quanto previsto dal progetto rete

oncologica

2) N. di pazienti presi in carico nel 2024

1) Secondo quanto

previsto dal progetto

rete oncologica

2) >25% rispetto al 2023

ONCO CHIR ORL UOCP 

UROL

Secondo quanto previsto

dal progetto rete

oncologica

Chirurgia laser della 

prostata

Sviluppo della chirurgia laser della prostata:

acquisizione strumentario e curva apprendimento 

1) Studio di fattibilità

2) Attivazione percorso HTA

3) Numero di procedure laser nel 2024 

1) Entro il 31/12/2023

2) Entro il 31/12/2024

3) >50

UROL

1) Studio di fattibilità

2) Relazione HTA

3) Report

Osteoporosi Gestione del paziente con osteoporosi nell'ASL NO
Definizione di modalità operative per la

gestione dei pazienti affetti da osteoporosi
Entro il 31/12/2024

RRF TRAUMA FO FT 

ONCO

Documento che definisca

le modalità operative

Emergenza extra-

ospedaliera

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

4) Monitoraggio del processo

1) Entro il 10/07/2023

2) Entro il 31/12/2023

3) Entro il 30/06/2024

4) Entro il 31/12/2025

1,2,3) Strutture 

territoriali FO RIA

4) Med. Comp.

1) Censimento

2) Documento che

definisca le modalità

operative

3) Evento formativo

4) Relazione

Armadio 

farmaceutico

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) Definizione delle 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

1) Entro il 10/03/2023

2) Entro il 10/05/2023

3) Entro il 10/07/2023

4) Entro il 08/09/2023

5) Entro il 10/11/2023

6) Entro il 30/06/2024

7) Entro il 31/10/2024

Tutte le strutture 

sanitarie

1) Mail prodotta da FO-FT

2) Relazione

3) Database

4) Relazione

5) Documento che

definisce le modalità

operative

6) Report

7) Report

Efficientamento sala 

operatoria

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

3) Completare l'integrazione informatica per

la rilevazione del processo produttivo di sala

operatoria: rilevamento automatico della

posizione e delle tempistiche di accesso.

1) Entro il 31/12/2023

2) Entro il 31/12/2023

3) Entro il 31/12/2024

1,2) DMPO OCU ORL 

TRAUMA UROL CHIR 

RIA CARDIO GINE 

NEFRO SICG

3) SICG, DMPO

Capofila: DMPO

1) Relazione

2) Report

PIANO TRIENNALE DI INNOVAZIONE E SVILUPPO - ASL NO - 2024-2025-2026 (in contiunità con il PIANO 2023-2024-2025)
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PIANO TRIENNALE DI INNOVAZIONE E SVILUPPO - ASL NO - 2024-2025-2026 (in contiunità con il PIANO 2023-2024-2025)

Customer satisfaction
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

1) Entro il 30/06/2023

2) Entro il 31/12/2023

3) Entro il 31/12/2024

4) Entro il 31/12/2025

Tutte le strutture 

sanitarie
1, 2, 3, 4) Reportistica

Dematerializzazione

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.

Implementazione ed alimentazione

dell'archivio informatizzato Entro il 31/12/2024

SIAN, SISP, SPRESAL, 

SIAV A,B,C

PMPPV CV
Rendicontazione

PGS
Dare attuazione al Piano di Gestione del

Sovraffollamento

1) PGS aggiornato

2) n. Audit condotti 

1) Secondo le

tempistiche regionali

2) Almeno 10

DMPO Reparti di 

degenza MECAU

1) PGS

2) Report Audit

MUSA

Partecipare per quanto di competenza

all'implementazione del Magazzino Unico Sanitario

AIC3

Supporto tecnico-amministrativo-informatico 

finalizzato all'implementazione del Magazzino 

Unico Sanitario AIC3

Secondo il

cronoprogramma 

condiviso con l'ASL NO

SICG - SEF - STP -FO -

FT
Relazione

Autori di reato
Nuove modalità organizzative per la presa in carico e il

monitoraggio dei pazienti psichiatrici autori di reato
Definizione del modello organizzativo Entro il 31/12/2024

PAS, SerD, Psicologia, 

SSPA, DiPSa

Documento che definisca

le modalità operative

Telemedicina - visite 

invalidità

Al fine di arginare e prevenire un ulteriore

danno/svantaggio (clinico, assistenziale, sociale,

economico) ai pazienti affetti da patologie invalidanti è

stata avviata una modalità di visita medico legale

alternativa, in forma di "televisita", mediante videocall

e raccordo della Commissione medico legale con un

caregiver interno di Struttura

Tempo medio d'attesa per le visite domiciliari

di invalidità effettuate nelle Strutture Socio-

Sanitarie mediante televisita

≤60 gg MED.LEG. Report

Telemedicina

Sviluppo/consolidamento degli strumenti e delle

metodiche per le videochiamate, le webconferences, la

teleassistenza, le televisite, il teleconsulto e il

telemonitoraggio, seguendo le indicazioni aziendali

(vigenti o emanande; comprese le eventuali attività

formative) in materia.

N. di strumenti e di metodiche per le

videochiamate, le webconferences, la

teleassistenza, le televisite, il teleconsulto e il

telemonitoraggio

≥ 2023 DAN DUS DUN Report

Panflu

Al fine di prevedere interventi generali modulabili in

relazione alle caratteristiche delle diverse 

potenziali situazioni emergenziali, finalizzate a garantire

una tempestiva ed efficace risposta emergenziale,

predisporre, in base alle indicazioni ministeriali e

regionali, un “Piano strategico operativo per una

pandemia da patogeni a trasmissione respiratoria a

maggiore potenziale pandemico 2024-2028” aziendale

o documento similare

1) Formalizzazione del Gruppo di lavoro 

2) Redazione/aggiornamento del Piano

1) Entro il 29/02/2024

2) Entro il 31/12/2024 o

comunque entro le

tempistiche e le

modalità definite a

livello regionale

SISP, DMPO, CPVE, 

MECAU, MEDICINA, 

RIA, FARM. 

OSPEDALIERA E 

TERRITORIALE, RSPP, 

AILCAT, 

DAS,DAN,DUN, DIPSA, 

DP

Capofila: SISP

Documento

PBM

Promuovere l’implementazione del programma PBM

per ottimizzare l'impiego della risorsa sangue in

ospedale (meno trasfusioni, più sicurezza) attraverso:

- definizione di percorsi clinico organizzativi volti a

rendere appropriato l’uso di emocomponenti con

particolare riferimento alla preparazione del paziente ai

trattamenti chirurgici programmati e con il fine di

prevenire la trasfusione evitabile

- formazione del personale dei reparti a maggior

consumo emocomponenti

1) Istituzione gruppo di lavoro aziendale

multidisciplinare sul PBM

2) Presenza di percorso multidisciplinare

aziendale

3) Predisposizione corso di formazione

1) Entro il 30/06/2024

2) Entro il 30/06/2025

3) Entro il 30/06/2026

Anestesia

Ortopedia

Chirurgia

Urologia

Ginecologia

MeCAU

SiMT

Distretto (DAN)

DMPO

Capofila: DMPO

1) Delibera GDL

2) Documento

3) Locandina corso di

formazione
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PUA

Sviluppo delle rete sociale territoriale attraverso la

collaborazione con gli Enti Gestori per l'attivazione dei

PUA  nelle case di comunità.

Documento organizzativo condiviso Entro il 31/12/2024 SSPA, DUN, DAN, DAS
Proposta di documento

condiviso

Accessi vascolari
Ridefinizione dell'organizzazione aziendale del Team

per la gestione degli accessi vascolari

1) Costituzione GDL

2) Definizione del modello organizzativo

3) Aggiornamento dell'attuale procedura di

gestione dei dispotivi di accesso vascolare in

ASL NO

4) Predisposizione del corso di formazione per

la diffusione delle modalità operative.

1) Entro il 30/06/2024

2) Entro il 31/12/2024

3) Entro il 31/12/2025

4) Entro il 30/06/2026

Tutte le strutture 

sanitarie, per parti di 

competenza

Capofila: DIPSA

1) Delibera GDL

2) Documento

organizzativo

3) Modalità operative

4) Locandina corso di

formazione

Metadone Riorganizzare il servizio di distribuzione del metadone

Definizione di un progetto riorganizzativo per

la gestione del trattamento agonista con

metadone

Entro il 31/12/2024 SERD Progetto

Software CPVE
Predisposizione configurazioni per nuovo software di

area

Completamento delle tabelle di

configurazione degli esami

100% entro il

31/12/2024
CPVE + SICG Report

Citologia nasale

Garantire l'effettuazione degli esami di citologia nasali

ai pazienti pediatrici affetti da rinite cronica

estendendo il progetto implementato per gli adulti nel

corso del 2023

1) Formulazione del progetto

2) Avvio attività

3) Implementazione del progetto con almeno

20 Test eseguiti 

1) Entro 31/03/2024

2) A partire dal

30/06/2024

3) Entro 31/12/2024

AP PED ORL ALLE

1) Progetto

2) Dichiarazione avvio test

3) Report

Regolamento esterni 

laboratorio

Regolamentare il processo di gestione dei campioni

biologici inviati al laboratorio ASL NO da strutture non

aziendali o da professionisti esterni

1) Istituzione gruppo di lavoro aziendale

multidisciplinare 

2) Definizione del regolamento aziendale

3) Predisposizione corso di formazione per gli

stakeholder

1) Entro il 30/06/2024

2) Entro il 30/06/2025

3) Entro il 30/06/2026

CPVE, AILCAT, DIPSA,

Distretti - DMPO

GOCSS

Capofila: AILCAT

1) Delibera GDL

2) Documento

3) Locandina corso di

formazione

Inventario

Al fine di garantire la tracciatura sistematica delle

attrezzature in ASL NO, definire un progetto per

prevedere una gestione informatizzata del processo  

1) Istituzione gruppo di lavoro aziendale

multidisciplinare 

2) Studio di fattibilità

1) Entro il 29/02/2024

2) Entro il 30/06/2024
STP, SICG, SEF, DIPSA,  

1) Delibera GDL

2) Studio di fattibilità

CAS/GIC
Garantire l'attuazione della DGR relativa ai nuovi

regolamenti CAS e GIC

1) Revisione dei regolamenti  

2) Attuazione delle modifiche organizzative

1) Entro il 31/12/2024

2) Entro il 31/12/2024

ONCO AP CHIR, ORL

UROL, GINE

UOCP PSICO

1) Regolamenti revisionati

2) Relazione

Induzione travaglio
Attivare l'utilizzo di nuove pratiche per l'induzione del

travaglio di parto
Introduzione di nuove pratiche Entro il 31/12/2024 GINE Report attività

OSAS

Avviare un ambulatorio specialistico per l'esecuzione e

la lettura della pulsioosimetria per lo studio delle OSAS

nei bambini tra i 2-5 anni

Avvio ambulatorio specialistico Entro il 31/12/2024 PEDIATRIA, ORL Report attività

Contraccetivi

Attivare il sistema di distribuzione di dispositivi

intrauterini , sottocutanei e contraccettivi d'emergenza

secondo quanto definito dal DCR 300-27935

Avvio del sistema di distribuzione Entro il 31/12/2024 CONSULTORI Report attività

Applicativi informatici
Ampliamento ed integrazione degli applicativi

informatici dei diversi Settori della s.c. GPVRU

1) Migrazione della procedura SPI per la

gestione degli stipendi 

2) Acquisizione nuovi applicativi per Settori:

Rilevazione Presenze e Giuridico

Secondo la tempistica

individuata da CSI

Piemonte

GPVRU Relazione

Performance 

individuale Area 

Dirigenza

Informatizzazione della procedura di valutazione

performance individuale Area Dirigenza

Migrazione integrale a livello digitale della

valutazione annuale della Dirigenza
Entro il 30/06/2024 GPVRU - GOCSS - SICG Relazione

Unità di Continuità 

Assistenziale UCA

Sviluppare il modello organizzativo di continuità

assitenziale nel contesto delle case di comunità

1) Definizione del modello organizzativo delle

attività nel contesto delle Case della Comunità

2) Attivazione delle Unità di Continuità

Assistenziale (UCA)

1) Entro il 31/12/2024

2) Entro il 31/12/2024
DAN DUS DUN

1) Relazione

2) Report attività

"Ambulatorio

simultaneous care”

Migliorare il passaggio di setting da ospedaliero a

territoriale dei pazienti gestiti presso l’AOU Maggiore

della Carità

Revisione modello organizzativo Entro il 30/09/2024
UOCP, DAN, DAS,

DUN, DIPSA, ONCO
Relazione
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Archivio remoto
Realizzazione di un archivio remoto per la gestione

della documentazione sanitaria

Predisposizione dell'archivio e avvio

dell’archiviazione
Entro il 31/12/2024 Sanità penitenziaria Relazione

Audit esterno 81/08

Predisporre ed attuare il piano di miglioramento per il

superamento delle non confromità individuate dagli

auditor esterni relativamente alla Prevenzione e

Protezione della sicurezza dei lavoratori

1) Predisposizione del Piano di miglioramento

2) Condivisione del Piano di miglioramento 

3) Attuazione delle azioni previste 

1) Entro il 29/02/2024

2) Entro il 10/05/2024

3) Secondo il

cronoprogramma del

piano

1) SPP

2) SPP con strutture

coinvolte

3) Strutture

individuate nel Piano

1) Piano

2) Mail di diffusione e di

accettazione da parte

delle strutture

3) Relazione

Neo assunto 

amministrativo

Sviluppare un percorso formativo per personale

amministrativo neo assunto ovvero di nuovo

inserimento"

N° personale amministrativo formato/N°

personale amministrativo assunto
100%

Strutture aziendali

amministrative

Capofila: AILCAT

Locandina del corso,

Report formati

Commissione 

vigilanza

Collaborazione per la realizzazione a regime di quanto

previsto dal vigente Atto Aziendale

Unificazione attività con quelle previste per la

Commissione di Vigilanza sulle strutture socio-

sanitarie

100%
GAVDT, Commissione

vigilanza
Relazione

PNRR

Conseguimento degli obiettivi programmati dalla

Regione Piemonte e validati dai Ministeri competenti

per i diversi investimenti che compongono la

pianificazione relativamente alle progettualità di

seguito definite:

- Case di Comunità,  

- Ospedali di Comunità,

- Centrali Operative Territoriali.

In particolare, con riferimento agli obiettivi definiti, al

fine di raggiungere l’obiettivo europeo entro i tempi

stabiliti, risulta fondamentale il rispetto dei vincoli e

delle condizionalità previste dal POR ed i relativi

Milestone e Target per il 2024.

1) Rispetto dei vincoli e delle condizionalità

previste dal POR ed i relativi Milestone e

Target per il 2024

2) Definizione procedura presa in carico di

dimissioni ospedaliere protette

3) Definizione procedura presa in carico

percorsi cronicità

1) Come da

programmazione

2) Entro il 31/12/2024

3) Entro il 31/12/2024

1) STP

2) Distretti

3) Distretti

1) Relazione

2) Documenti procedurali

3) Documenti procedurali

DIGITALIZZAZIONE - 

PNRR

Conseguimento degli obiettivi programmati dalla

Regione Piemonte e validati dai Ministeri competenti

per i diversi investimenti che compongono la

pianificazione relativamente alla progettualità Fascicolo

Sanitario Elettronico 2.0, il quale mira ad imprimere un

profondo cambio di passo nell'infrastrutturazione

tecnologica alla base dell'erogazione dell'assistenza,

dell'analisi dei dati sanitari e della capacità predittiva

del SSN italiano.

In particolare, al fine di raggiungere l’obiettivo europeo

entro i tempi stabiliti, risulta fondamentale il rispetto

dei vincoli e delle condizionalità previste dal POR ed i

relativi Milestone e Target per il 2024 con particolare

riferimento alla firma elettronica dei referti

ambulatoriali

N° referti ambulatoriali firmati

digitalmente/totale dei referti ambulatoriali
90%

Strutture che erogano

prestazioni 

ambulatoriali

SICG

Report SICG

AMCO

Attuazione del cronoprogramma per l'avvio del nuovo

sistema gestionale-amministrativo-contabile regionale

AMCO

Secondo le tempistiche regionali
Nei tempi e nei modi

previsti dalla Regione

SICG, SEF, Ordinatori

di spesa
Relazione SICG e SEF
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CODICE: 

SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 
048/Mod/23/Rev .001 

STRUTTURA: S.C. DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 
Peso 

AFF ALLA DIREZIONE 
Performance organizzativa 

DIRIGENTE: DOTI. BRUNO BACCHETTA Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità TA 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività 
Peso 

Performance organizzativa 

Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Descrizione /Standard\ coinvolte ilttl!Si Sanità TA 

'Pdpare all'att'ùazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Seoondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di nella DGRdi 
le e di funzionamento dei servizi assegnati al 

degli obiettivi degll obiettivi assegnazione 
Tutte le strutture aziendali 

assegnazione degli 
ttore Generale nel corso dell'anno 2024 obiettivi 

,azione e monitoraggio delle azioni re!atiVe alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

parenza e Prevenzione della Corruzione previste competenza, nel PJAO 2024-2026 
Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazlone 

l'IAO 2024-2026 -

40 4 4 

Tutte le strutture In staff 
alla Direzione Generale 
{eccetto Psk.ologi~}, 
Dipartimento di 

'"cipare all'obiettivo azlendale d; incremento 
Consumi azlendallf produzione aziendale Sanno precedente 31/12/2024 

Prevenzione, strutture dJ 
ReportSICG 

, produzione supporto tecnico 
amministrativo, DMPO, 
Farmacia Ospedaliera, 

Farmacia Territoriale, 
Sanità Penitenziaria 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 
Peso 

Performance organiuativa 

Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto comparto 

Descrizio_ne 
fStandardl coinvolte attesi Sanità TA 

1t>Cipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

Piano qualità e g~stione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione de! rischio e nel 

Nei tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/Ì025 

Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
40 72 72 

progiamma annuale di sorveglianza e controllo P!anf/Programml per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

" infezioni correlate all'asslstenz; (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 
Peso 

Perf_ormance organiuatlva 

Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Descrizione 
/Standard' coinvolte attesi Sanità TA 

'f'cipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte !e strutture aziendali Documenti previsti dal 

piano aziendale triennale d; Innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/202S 
per parte di competenza Piano 20 24 24 

,,ppo sviluppo 

Coordinatore area ospedaliera Coordinatore area territoriale 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

Indicatore Target 

(Standard) . 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura :!: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

r antire l'efficacia del modello gestionale attraversof--------------------+--------------------+--------------+---------+-----J 

migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 

1ane conseguendo gli obiettivi assegnati alla 3) N. incontri per monitorare Obiettivi, valutare 
31 1 

. ,. . . 
11
, 

' . . . . . . A meno un incontro I monitoraggio ne anno 
uttura e garantendo la comunicazione interna, la scostamenti, definire azioni correttive eventuali . 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

utazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

!l'informazione sui corsi dì formazione e dellaf--------------------+-------------~------+--------------+---------+-----l 
rtecìpazione ai medesimi 

Il Dirigent e 

Dott. Br 

Direttore Amministrativo Dott.ss; 
J . 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate ,. 

secondo i t~mpi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

) d' . . . . d 
11 

5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
5 Le~era I assegnazione'. a ciascun Dmgente . e a Dirigente e sottoscritta dal medes.irno er 
propria struttura con incarico di alta specializzazione . 

3
·
0 

. • d 
11 

d d 
11 

d 
1
.bp S)_,Entro 30 giorni dalla data della 

. . . . . . . . accettazione entro giorni a a ata e a e I era 
o sirnilan, degli obiettivi spec1fic1 rispetto all'incarico ,. . delibera 

1
, • 1 assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

per anno m corso Cruscotto ASL NO 

Direttore Generale ,...._ f ot\, A~g7lo Penna 

(½'1-1 I l ' 

4) Report 10 

5) Lettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

Descrizione 

ordinare efficacemente attraverso un migllore 

lizza delle risorse finan~iarie ed umane, 

nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

rantendo la comunicazione interna, la valutazione 

1 prppri operatori, il governo della diffusione 

!l'informazione sui corsi di formazione e della 

rtecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 
J'ott.ssa Loredana Abbate 

CXb2l2/4~ ff/4b 

Indicatore Target 

(Standard) Timing 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura<:!: 80% 

2) Diffusione degll Obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto' formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) Report 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

Indicatore Target 
Timing Documenti 

Peso 
Descrizione 

(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1)31/12/2024 1) Report GoCSS 60 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

. 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

ordinare efficacemente attraverso un migliore 
,lizza delle risorse finanziarie ed umane, 
nseguendo gli ·obiettivi assegnati alla struttura e 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'arino 
rantendo !a comunicazione interna, la valutazione scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

' propri operatori, il governo della diffusione 

ll'informazlone sui corsi di formazione e della 
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e .le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10· 
SiMiVaP/Totale d_el personale afferente ~Ila struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
S) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSO, P~LSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti S) 31/12/2024 5) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
almeno 1 ,. 

afferenti alla struttura 

Coordinatore di Struttura 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso Descrizione 
(Standard) attesi 

' 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60 
struttura assegnati alla struttura.?: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2)30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 

struttura assegnazione degli obiettivi 

ordinare efficacementè attraverso un migliore 

lizza delle risorse finanziarie ed umane, 
3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

11seguendo gli obiettivi assegnati alla strùttura e 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 
rantendo la comunicazione interna, la valutazione 

scostamenti, definire azioni correttiv~ eventuali 

' propri operatori, il governo della diffusione 

ll'informazione sui corsi di forma i1one e della 

•rteclpazione ai medesimi 4) N. di persone .afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
S) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 - 5) Report 10 

ALS/Totale professionisti sanitari del CQmparto 
almeno 1 

afferenti alla struttura 

Coordinatore di Struttura 

&d~ 
;;- ; 

Dirigente DiP 

Dott. Bruno B chetta 
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SCHEDA OBIETTM DI STRUTTURA 

STAFFALlA DIREZIONE STRUTTURA: s.s.D. GOVERNO CLINICO E SVILUPPO STRATEGICO 

CODICE: 

048/Mod/23/Rev.001 

l--------------------------------+----------0-,0.-m-o-.-,-,-D-D-TT-.s-,-A-D_A_Ncl_E_LA_SA_R_AS_l_N_D __________________ --t-~c--~-,0,"m=,0,=,.,c-.-oeo=m=,=,=rt=,--I 
Dirigenza Sanità TA 

Peso 
Performance organizzativa 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target 

/Standard) 

Partecipare all'attuazione degli ob)e\tM gestionali. di Secondo ql!ento previsto nella DGR di assecna,ione secondo quanto previsto nella DGRdi osscgna,!one 

~~~~:;o;e :~:~~:::~:~c:n~: ::1:.:::z!o~~egnaU al degli obiettivi deglJ ob!ettivi 

Tlm(ng 

Secondo quanto previsto nella DGR di 
a,segnailonc 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture azlendall 

Documenti 

attesi 

Se,condo quanto previsto 
nella DGRdi 

a"egnazione degli 
obiettivi f----------+----------1------------+----------,-----+-------1 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimen~ previ,ti realizzati, per parte di 

::•:,:~:~a
2
:.;~::enzione della Corruzione previste competenza, nel PIAO 2024-2026 

Rispetto del budeet asseen~to per l'anno 2024 Budget consumato per l'anno 2024 

Partecipare all'ob!ettivo a.iendale di incremento Consumi azlendall/produilone azlendale 
della produilone 

Descrizione Indicatore 

Partedpare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realiuate, per parte di competenza, 
del Plano qualità e gestione del rischio a,ienda!e, e nel Piano qualitii e gestione det rischi<> e nel 
dal programma annuale di sorveglian,a e conùollo 
delle infezlonl correlate all'a,.istenza {ICA) programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenia allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
de! piano aziendale triennale di Innovazione e nel Pii no azlendaletriennale di innovazione e 
sviluppo 

Il Dirigente responsabile 

Dott.Ssa Daniela Saraslno 

r~ ~s s;,.s- > 

Direttore Amministrativo 

Dott.ssafr· "'_Cerla 
\,J ) 

,·.J--A'._ 
/ 

sviluppo 

"' Dire re San ' Dott.s mma "ri\ 1-f 

Entro 31/12/2024 

Svalore del Budget consumato nel 2023 con 
rjvalutazione nel mese di luglio 2024 e nel mese di 
ottobre 2024 

Sanno precedente 

Obiettivi Approprlatezza e Qualità 

Target 
{Standard! 

Nel tempi e nei modi previsti dal relativi 
PianVProgrammi 

Obiettivi Innovazione e Svlluppo 

Target 
I Standard! 

Nel temp! e nel modi previsti dal Piano 

' 
-~ordna ec!Struttura 

"Y~ ~ ~ l~D•l Ga,dlo 

31/12/2024 

31/12/2oi4 

31/12/2024 

Tlmlng 

28/02/2025 

Tlmlng 

28/02/2025 

Struttura firmataria 

Ordinatori di spesa 

Tutte le strutture in staff 
alla Direzione Generale 
(eccetto Psicologia), 
Dlpartlmento di 
Prevenzione, strutture di 
supporto tecnico 
amminlstiatlvo, DMPO, 
Farmacia Ospedaliera, 
Farmacia Territoriale, ' Sanità Penitenziaria 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Strutture 
colnvolte 

Relaiione 

ReportSEF 

Report SJCG 

Documenti 

attesi 

~menti prevlsl( nel 
Piano qualità e gestione 
rischio e rela,ione DMPO 
sul programma 1CA 

Documenti 

attesi 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
per parte di competenza Piano 

Qtrlgente DIPSa 

Do .B,tB~tta 

,, . À \ / 

Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 
Comparto 

TA 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza. 
Comparto Comparto 

Sanità TA 

" n 

Peso 
Performance organizzativa 

n 

Dirigenza 
Comparto comparto 

Sanità TA 

" " " 

Pag.ldll 



OBIETTIVI PERFORMA[~CE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.S.D. GOVERNO CLINICO E SVILUPPO STRATEGICO 

Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazipne sui corsi di formazione 
partecipazione ai medesimi 

/ 

Il Dirigente respcinsabile 
Dott.ssa Daniela Sarasino 

Direttore Amministrativo Dott.:o~ 
,7 ~-

e della 

Indicatore 
Target 

Timing 
--- {Standard) 

l) Raggiungimento obiettivi annuc1li asseenati alla 1) Percentuale di raggiungimen,o degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura;:>: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli oper.atori della 2) E:ntro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/20,24 

struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla Struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

per l'anno in corso · 

Dir ttore 
Dott. a Em 

ni rio 
laschi 
r 

assegnazione degli obiettivi 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 

S) lettera predisposta secondo fac•simile, inviata al 

Dirigente e ~ottoscritta dal medesimo per 
5) Entro 30 giorni dalla data della 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
delibera 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

Cruscotto ASL NO 

Documenti 
Peso 

attesi 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 
-

5) lettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.S.D. GOVERNO CLINICO E SVILUPPO STRATEGICO 

Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore utilizzo 

delle risorse finanziarie ed umane, conseguendo gli 
obiettivi assegnati alla struttura e garantendo la· 
comunicazione interna, la valutazione dei propri 
operatori, il governo della diffusione dell'informazione 

sui corsi 
medesimi 

d; formazione 

Di 

Dott. 

e della partecipazione a; 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi ànnuali ;:issegnati a!la 1) rcrccntua!e d; raggiungimento degli obiettivi 
struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla · data della delibera di 
struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

scostamenti, defillire azion! correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto formati 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 

li Dirigente responsabile 

Dott.ssa Daniela Sarasino 

assegnazione degli obiettivi 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

4) 100% al 31/03/2024 

5) Almeno il 5% 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 

almeno 1 

Timing 

1) 31/12/2024 

2) 30/06/2024 

3) 31/12/2024 

4) 31/03/2024 

5) 31/12/2024 

Documenti 
attesi 

Peso 
. 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) Report 10 
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a SCHEDA OBJETTM DI STRUTTURA CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

STRUTTURA: S.S.D. PSICOLOGIA CLINICA Peso 
STAFF ALLA DIREZIONE Performance organlnatlva 

DIRETTORE: DOTT.SSA LUCIA COLOMBO Dirigenza 

' Obiettivi di struttura M Performance organizzativa "' Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organizzativa 

Descrizione Indi calore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

{Stand ardi coinvolte attesi Dirigenza 

Partecipare all'attuazione degli nblettM ge,tlonall, dll
5 

J -
11 

DGRdl I Secondo quanto previsto 

•~Iute e di funzionamento del servili assegnati al d:;::ie~i:toprev1Sto ne a a~segnaz one Sea>ndo quanto previsto ne!la DGRdi assegnallone Secondo quanto previsto nella DGR di 
Tutte le ,trntture az(endall 

nella DGR di 
degli obiettivi assegnazione assegnazione degli Direttore Generale nel ccrsc dell'anno 2024 

. cblettlvl 

Attua>lcne e mcnitcraggic delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzlcne previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 

competenza, nel PJAO 2024-2026 

~:l~~~~e m:dal~~nse:;;;lz~~l=rem:ni!eSII::~~ N" prestailonl dl specialistica am~ul_at~rlale _prodotte 
2:anno prercedente a parità di risorse umane 31/12/2024 ~truttura firmataria produzione aiiendale, garantendo approprlatena, nel~a~no ~r~ced::;te/N" p~'."taz,~m d1 spec1al1stlca ReportSICG 

efficacia ed efficienza 
am u ator a e pr ottene anno m cono ., 

1) Prima visita: 100% 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 2) Presta!lone diagnostica: 7S% 
NB: SI pre,dsa che le agende perlll<lte e preslllzlonl per !o 

alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 
programmazlcne degli appuntamenti relativi al porconi: 

profilazlone nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologia, d!eletlca e nutri,lone dlnlca; 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le 

Percentuale di agende pubbliche sul totale pdta/percor,I formalizzali, follcw up, gravldanta, 
31/12/2024 Struttura firmataria ReportTrimestrale seguenti tipologie di prestazioni: prime visite prest.,lonl pc,t p,, day ,erv!ce, malattie rare, detenuti, 

monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure ""ne esdu,e dal calcolo pe,centuale ..,, In a«en,a di 

''"'"'"" ""''"'' ,.1m1,.1m dioico; """"°"Il appuntamento nelle 72 ore ,u«e»lve, la fascia di 

diagnostiche monitorale l'NGLA - prenotazlone I, sottcpcsja all'automatismo di liberazione 
In "pubblica" degli eventuali po,11 ancora d!spcnlbll! 
/allegato A alla DGR 4 -487Sde114/04/2022). 

_Obiettivi Approprlatezza e Qualità Peso 

Performance organi nativa 

Descrllione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
St,:utture Documenti 

Dirigenza !Standard] coinvolte attesi 

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

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

Ne1temp1 e nei modi previsti dal relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

" dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte dl competenza rischio erelazlone DMPO 
delle infelloni correlate alrasslstenza (ICA} 

programma lCA 
sul programma lCA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
. Performance organlu:ath1a 

Descrllione lndfcatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

fStandardl coinvolte attesi , 
Dirigenza 

Partecipare per quanto d( competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal ,,1 piano azlenda!e triennale di Innovazione e nel Piano aziendale triennale di Innovazione e Ne1temp1 e nel modi previsti dal Piano 28/02/202S 
per parte di competenza Plano " sviluppo sviluppo 

Direttore di Struttura 

Dott.ssa Lucia Colombo j"---,._ 
1 
~ I_ -... 

Ì_,U V:Q_ ~..)....) ~ 
=::::::=.-·-\ 
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Descrizione 

Garantire l'efficacfa del modello gestionale attraverso 
,n migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione-dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e 

partecipazione ai medesimi 

Direttore 

Dott.ssa Lucia Colombo 

della 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.S.D. PSICOLOGIA CLINICA 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso - (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura <! 80% 1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettìvi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

-

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

scostamenti, definire azioni correttive eventoali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) Lettera -di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
S) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
propria struttura con incarico di alta" speclallzzazione 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
5) Entro 30 giorni dalla data della 

S) Lettera di assegnazione 10 o similari, degli ·obiettivi specifici rispetto all'incarico delibera 
per l'anno in corso 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

Cruscotto ASL NO 
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a SCHEDA OBIEITM DI STRUTTURA CODICE 
' 048/Mod/23/Rev.001 

FUNZIONE: SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE Peso 
STAFF ALLA DIREZIONE Performance organizzativa 

COORDINATORE: 001T. CARMINE DEL BASSO Comparto Comparto 

Sanità ,. 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici è Attività Peso 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore Target 
Tlming 

Strutture Documenti Comparto Comparto 
I Standard\ coinvolte attesi Sanità TA 

Partecipare all'at111a,ione degli obiettivi gestionaH, d 
i Secondo quanto previsto nella DGRdl assegnazione 

Secondo quanto previsto 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella OGR di nella DGRdl salute e di funzionamento del servizi assegnati al 

degl!ob!ettM degli obiettivi assegnazione Tutte !e strutture aziendali 
as,egnazlone degli Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 
obiettivi 

Attuaz!tme e monitoraggio delle azioni relative al!a 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PJAO 2024-20~6 

competenza, nel PJA02024-2026 

Tutte le strutture (n staff 

alla Direzione Generale 

{eccetto Psicologia), 
Dipartimento di 

' ' Partecipare all'obiettivo a!lendale di incremento 
Con,uml azlenda!l/produzione aziendale Sanno precedente 31/12/2024 Prevenzione, strutture di 

della produzione supporto tecnico 
ReportSICG 

amministrativo, DMPO, 

farmacia Ospedaliera, 

Farmacia Territoriale, 

Sanità Penitenziaria 

Garantire la formazione al dipendenti come previsto 
elenchl aggiornati del Almeno 60 giorni prjma deH'inldodel corso dal D.lgs 81/08, individuando tempestivamente i 1 

Predisposizione degli 
31/12/2024 "' Elenchi agglcmatl-

personale che necessita di fc1mazlcne 
dipendenti da formare successivo 

Aggiornamento dei Documenti di Va!utazlone de 
Rischi (DVR) In tutte le strutture dell'ASL NO 

1 
DVR aggiornat!/DVR delle Strutture Aziendali•too Almeno 30 entro 1131/12/2024 31/12/2024 "' DVRaggiornati 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità ,,~ 
Performance organiualiva 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti Comparto comparto 

/Standard) coinvolte attesi Sanità TA 
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 

Alieni previste realluate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del risth!o aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nel templ e nel modi previsti ila i relativi 

28/02/2025 Tutte le strutture azlendall Piano qualità e gestione 
dal programma annuale di soiveglianza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO " " delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) programma (CA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti Comparto Comparto 

IStandardl colnvolle attesi Sanità TA 

Partecipare per quanto "di competenza allo sviluppo Azioni previste reallzzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal ,,, piano aziendale trlenna!e di Innovazione e nel Piannaztendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previ,ti dal Piano 28/02/2025 
per parte di compitenza " " sviluppo sviluppo Piano 

Direttore Am'nis}rallvo Dott.•~(Tu 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE 

Descrizione Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
Peso (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1} 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura ;,:: 80% 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2} Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2} 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i· tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 - 4) Report· 10 
SiMiVaP/Totale del pe-rsonale afferente alla struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ai S) Almeno il 5% 
corsi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti SJ 31/12/2024 5) Report 10 
sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 -
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9 SCHEDA OBIETIIVI DI STRUTTURA 

STAFF ALLA DIREÌIONE 
STRUTTURA: FUNZIONE MEDICO COMPETENTE 

DIRIGENTE: DOTI. MICHELE BESTAGINI 

Obiettivi di Struttura - Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, d 
' salute e di funzionamento del servizi assegnati a I !:;~todb~e:l:t" prevlsto nella DGR di a»egnazlone 

Direttore Generalo nel corso dell'anno 2024 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti pre\ilsll tealinatl, per parie di Trasparenza e Prevenzione della Corruzione pre\il,te 
ccmpeten>a, nel PIAO 2024-2026 ne-I PIAO 2024·2026 

Partecipare all'oblettlvo a,Jendale " Incremento 
Consumi azlendali/produzlone a>lendale della produzione 

Aggiornamento del Documenti di Valuta,lone del 

,, "',,,,, , • ,,, " T'"'""""''"'"'•"""·"•"M'•"••w,oo se In tulle e strutture e A5 O 

Descrizione Jndkalore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste reali,zate, per parte di competenza, del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

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

delle Infezioni correlate all'assistenza [ICA) programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Parte~lpare per quanto di competen,a allo svlluppo Azlon! previste realizzale, per parte di competenza, .. , plano azlendale triennale " lnnova>i'?n• e nel Plano ulendale triennale di Innovazione e 
sviluppo 

Dirigente 

Doti. Mlchle Bestaglnl 

\/Vl,1)-t, yC ~;v.: 
.. , : 

Direttore AmmfJistr.Alvo 

Oott.ssa An~rla 

,GlY 
J 

sviluppo 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
Tfming (Standard) 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegna,ione Secondo quanto prev!,to nella DGR di 
degli oblettlVI a,.,,gnazlcne 

Entro 31/12/2• 24 31/12/2024 

Sanno precedente 31/12/2024 

Almeno 30 entro li 31/12/2024 31/12/2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Targel 
Timing {Standard) 

Nei tempi e nel mcdl previsti dal relativi 
Planl/Programml 28/02/2025 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
Timing (Standard) 

Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 

CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organiuatlva . 

Dirigen~ 
Comparto Comparto 

Sanità ,. 
'" I ,oo ,oo 

Peso 
Performance organìuativa 

Strutture Documenti 
Dirigenu 

Comparto Comparto 
coinvolte atti,si Sanità ,. 

Secondo quanto previsto 
Tutte !e strutture aziendalr nella DGR di as!ecnazlone 

decll obiettivi 

Struttura firmataria llola,lone 

Tutte le strutture in staff 
alla Direzione Generale 

(eccetto P,ieologla), " ' ' Olpartlmenlo di 

Prevenzione, strutture di 

supporto tecnico 
ReportSICG 

amministrativo, DMPO, 

Farmacia Ospedaliera, 

Farmacia Terrltorialo,Sanltà . 
Penitenziaria 

SPPMC OVR aggiornati 
, 

Peso 

Performance organizzativa 

strotture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
cofnvo[te atlesl Sanità ,. 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestlone 
per parte di competen,a rischio e relazione DMPO " n n 

sul programma [CA 

Peso 

Perfannance organizzativa 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
ca involte attesi Sanità ,. 

Tuue le strutture aziendali Documenti previsti dal 

'" " per parte di competenw Plano " 

Pac. ldl 1 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI FUNZIONE MEDICO COMPETENTE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
(Standard} attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale a; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60 

struttura assegnati alla struttura <! 80% 

-

2) Diffusione degli obietfiv'1 agli operatori della 2) Entro 30 g'1orni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 

struttura assegnazione degli obiettivi 
, 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso . 

"" migliore ufllizzo delle risorse finanziarie ,a 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

scostamenti, definire·azioni correttive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della . 
partecipazione ai medesimi 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modal"ltà prev·1ste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/fotale del personale afferente alla struttura 

5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
5) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigent: e sottoscritta. dal medesimo per 51 Entro 30 giorni dalla data della 
5) Lettera di assegnazione 

o similari, degli obiettivi Specifici rispetto all'incarico 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera delib r 10 

per l'anno in corso 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul\ e a 

Cruscotto ASL NO 

Direttore 

Oott. Michele Bestagini 
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTI1JRA 

\FF AllÀ DIREZIONE 
STRUTTURA: Servizio Sociale Professionale Azlendale 

DIRIGENTE: Dott.ssa Maria Grazia Bresi_ch 

Obiettivi di struttura• Performance organizzativa 

Descrilione Indicatore 

,,ione e monitoraggio delle azioni rel~tive Adempimenti previsti reali,iali. per parte di 
rrasparenza e Prevetnione della Corruuone competenza, nel PIAO 2024·2026 
,te nel PIAO 2024-2026 

•cipare all'obiettivo aziendale di lnaemento Consumi aiiendali/produzlone ailendale 
• produzione • 

attuazione al modelo territoriale di cui alla 
n. 34 • 623S del 16 dicembre 2022 e alla Secondo le indlcazlcl regionali 

, "· 257-25346 del 20 dicembre m22 

cipare all'attuazione del Piano locale di 
·nzlone IPLPI. per quanto di compelen1a, ccn 

·o lare riferimento al Progrnmmi dell'Area A>ionl realilZate/ailoni prevlste nel PRP 
,agnare Salute (stili di vota, corrotta 
·nta>ione, attività fisica, tabagismo. 
smc ... ) 

Uescriziane Indicatore 

·cipare per quanto di competenza ollol 
"PO del Piano qualità e gestione del rlschl~IAzlonl prevlste real!lZate. per patte di 
a.aie. e dal programma annuale d;lmmpetenza, nel Piano qualllà e gestione del 

0 glian,a e controllo delle lnfe,loni correlale rischio e nel programma ICA 
·mtenza (ICA) 

Des<rizione lndl,:atore 

·copare per quanto di compoten,a all~1A1lonl previste realiuate, per porte di 
,,po del piana azjendale triennale dllcompelen1a. nel Piano a,lendale trlennale di 
,ulone e sviluppo 

1
1nnova2jone e solluppc 

Dirige le 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 

'Standard' 

Secondo quante previsto nella DGR di 
a,segnazicne degli obiettivi 

Entro 31/12/2024 

Sanno precedente 

Entro lelemp!•tlche definite dalla Regione 

"'" 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Tars~t 
•standard' 

Nel tempi e nel mcdl previsti dai relatM 
Pioni/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
/standard! 

Nel tempi e nel mcdl previ,U dal Plano 

Timing 

Secondo quanto prevl,to nella DGR d) 
assegnazione 

31/12/2024 

. 

31/12/2024 

28/02/2025 

28/02/20-i.5 

Timing 

28/02/2025 

Timing 

28/02/2025 

. 

Strutture 
cainvol1e 

Tutte le strutture 
aiiendal! 

Struttura firmataria 

Tutte le strutture in staff 
olla Dlre1lone Generale 
(eccello P,lcologla), 
Dlp•rtimentc di 
Prevon,lon<, strutturo di 
ouppo"o \emico 
ammlnl,tr,itivo, DMPO, 
Farmacia D,pedallera, 
Farmacia Torriloriale, 
Sanità Penitenziaria 

Distretti, DMPO. CONS, 
NPI. OSM, SSPA 

Documenti 

attesi 

S<!condc quanto 
pr...,1,10 nella DGR di 
assegna1ione degli 
obiettivi 

Relazione 

ReportSICG 

Relazlone 

Strutturo colnvclte nel PLP Rendlconta,lone del PLP 

Struttu1e 
coinvolte 

Tutte lestt"tturo 
az!endall per parte d! 
competen,a 

Struttu,e 

coinvolte 

Tutte le strutture 
a,lendall per parte di 
competen,a 

Uocumenli 

attesi 
Documenti prev!,t) nel 
Piano qualità e ;esllone 
rischio e rela1lanè 
DMPO sul programma ,~ 

Documenli 
attesi 

Documenti previsti dal 
Plano 

CODICE: 

043/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organilzativa 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

·,a n 

'"" I '"" '"" Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza Comparto Comparto 
Sanit1i TA 

'" 

Peso 
Performance arganilzativa 

Dirigenza 
Comparto Compatto 

Sanità TA 

'" n 

Pf!So 
Performance organilzativa 

n 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità TA 

'" ,. 
" 
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STRUTTURA: Servizio Sociale Professionale Aziendale 
IPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI 

Descrizione 

rantire !'efficacia del modello gestionale 

DIRIGENTE: Dott.ssa Maria Grazia Bresich 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE/RESPONSABILE DI SC/SSD 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 

struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

raverso un migliore utilizzo delle risorse•l--------------------1-----------------------1---------------l----------1---------l 

ilnziarie ed umane, conseguendo gn obiettivi 

egnat1 alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare ob1ett1v1, valutare ) Al Il' 
nunicazrone interna, la valutazione dei d1ngent1, scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3 meno un incontro di monitoraggio ne anno 3} 31/12/2024 3) Verbale 10 

r,overno della diffusione dell'informazione sui 

rs1 d"1 formazione e della partec·1pazione ail----------------------ll---------------------+--------------1-------------11-------I 

·deslmi 

Direttore Amm·:J'·st ~tivo 
Dott.ssa y,ia e na 

e 

/ 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
4

) l00% al 3110312024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 

struttura 

5) lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

4) 31/03/2024 

5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della . . . d . 
. . . Dmgente e sottoscritta dal me esimo per . 

propria struttura con incarico d1 alta specializzazione . . . d Il d d Il d . 5) Entro 30 grami dalla data della 
, accettazrone entro 30 giorni a a ata e a ellbera 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all incarico d' • d 
1
• b" _ . . 

1 
delibera 

, . 1 assegnazione eg I o 1ett1vr e caricata su 
per I anno in corso C AS NO ~uscotto L 

4) Report 

5) lettera di 

assegnazione 

10 

10 
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R SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

STRUTTURA: S.S.D. GESTIONE E FUNZIONI AMMINISTRATIVE DECENTRATE A VALENZA Peso 
STAFF AllA DIREZIONE TERRITORIALE Performance organizzativa 

DIRffiORE FF: DOTI. CLAUDIO TERUGGI Dirigenza 
Comparto 

TA 
Obiettivi di"struttura- Performance organizzativa 100 I 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organizzativa 

Descrizione lndlc;itore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti Comparto 

fStandardl colnvolte attesi 
Dirigenza 

TA 

Partecipare all'attunlone degli obiettivi gesUonall, dli d 
II 

DGRdl 
1 

Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento del servizi assegnati al :ec~n b~ q~a~to previsto ne a assegnaz one Secondo quanto previsto nella DGR d! assegnazione Secondo quanto previsto nella OGR di 
Tutte le strutture azienda I! nellaDGRdl 

degH obiettivi assegnazione assegnazione degli Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 · eg 1 0 iettiv, 
obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 competenza, nel PIAO 2024-2026-

Tutte le strutture In staff 
alla Direzione Generale 
(eccetto Pslcologfa), " ' Dipartimento di 

Partecipare all'obiettivo aziendale d; incremento 
Consumi aziendali/produzione aziendale :Sanno precedente_ 31/12/2024 Prevenzione, strutture di 

ReportSICG della produzione supporto tecnico 
amministrativo, DMPO, 
Farmacia Ospedaliera, 
Farmacia Territoriale, 
Sanità Penitenziaria 

:S valore del Budget consumato nel 2023 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno. 2024 Budget consumato per l'anno 2024 rivalutazione nel mese di luglio 2024 e nel mese di 31/12/2024 Ordinatori di spesa Report SEF 

ottobre 2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performance organluatlva 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti Comparto 

(Standard} coinvolte attesi 
Dirigenza 

TA 

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

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

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Plano qualità egestlone 

40 ,, 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 

Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

IStandardl coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste reallzzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda Il Documenti previsti dal ,,, piano aziendale triennale di l~novazione e nel Piano azieodaletriennale di innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 2B/02/2025 
per parte di èompetenza Plano 20 " sviluppo svlluppo 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.S.D. GESTIONE E FUNZIONI AMMINISTRATIVE DECENTRATE A VALENZA TERRITORIALE 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti Descrizione 

(Sta.ndard) attesi 
Peso 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS assegnati alla struttura o!! 80% 60 struttura 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
un mlgllore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 struttura e garantendo la comunicazione interna, la scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
5) lettera predisposta secondo fac-simile, Inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
propria struttura con incarico di alta specializzazione 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
5) Entro 30 giorni dalla data della 

S) lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

delibera 
per l'anno in corso 

Cruscotto ASL NO 
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a SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 
048/Mod/23/Rev.0D1 

STRUTTURA: 5.C. AFFARI ISTITUZIONALI, LEGALI, COMUNICAZIONE, ANTICORRUZIONE E Peso 
TRASPARENZA _ Performance organizzativa 

DIRETTORE: DOTT. CLAUDIO TE~UGGI Dirigenza 
comparto 

TA 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organluativa 

Descrizione Indicatore Target 
Tlming 

Strutture Documenti 
Dirigenza Comparto 

(Standard} colnvolte attesi TA 
. 

Secondo quanto previsto Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR df nel!a DGRdJ di salute e di funzionamento del servizi assegnati al 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 

Tutte le strutture azienda li 
assegnazione degll Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 
obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzlo.ne della Corruzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Re!azrone 
nel PIAO 2024•2026 

competenza, nel PJAO 2024-2026 -
Tutte le strutture In staff 
alla Direzione Generale 
(eccetto Psicologia), " 4 
Dipartimento di 

Partecipare all'obiettivo aziendale di Incremento 
Consumi az1endal1/produzlone azlendale ~ anno precedente 31/12/2024 Prevenzione, strutture di 

ReportS!CG della produzione supporto tecnico 
amministrativo, DMPO, 
Farmacia Ospedaliera, 
Farmacia Territoriale, 
5.inità Penitenziaria 

~ valore del Budget consumato nel 2023 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2024 Budget consumato per l'anno 2024 rfvalutazlone nel mese di luglio 2024 e nel mese di 31/12/2024 Ordinatori di spesa . ReportSEF 

ottobre 2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Pero 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

(Standard) 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 azlendale, P 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Neftempl e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 

40 72 dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza risctiJo e relazlone DMPO 
delle Infezioni correlàte all'ass!stenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Dlrlgenia 
Comparto 

{Standard I coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto dJ competenza allo sviluppo Alloni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte !e strutture aziendali Documenti previsti dal ,,, plano aziendale trlennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e Neltempl e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 20 24 

sviluppo sviluppo per parte di competenza Piano 

Direttore di Struttura 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. AFFARI ISTITUZIONALI, LEGALI, COMUNICAZIONE, ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 

Descrizione 

Garal)tire l'efficacia del modello gestionale attraverso 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 

Indicatore 
Target 

(Standard\ 

1) Raggiungimento obiettivi ·annuali assegnati alla 1) Percentuale di rag"giungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura.?: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30Ì06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

. 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 3) N. inco_ntrl p~r m~ni~orare ~biettivi, v~lutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la scostamenti, definire az1om correttive eventuali 

3) 31/12/2024 

valutazione dei dirigenti, Il governo della diffusione 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Repo[!: GoCSS 

2) Verbale o mail 

3) Verbale 

Peso 

60 

10 

10 

dell'informazione sui corsi di formazione e dellaf-------------------+------------------+--------------1---------f----­
partecipazione al medesimi 

Direttore 

" Dott. Claudio Teruggi;· 

~-

/ 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le IYlodalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 
SiMiVaP/rotale del pers?nale afferente alla struttura 

I d" . . . . d 
II 

S) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata al 5 Le~era I assegna~ione, a crascun Dm~e~te . e a Diri ente e sottoscritta dal medesimo per 
propna struttura con mcarico di alta specializzazione g . _ . d 

11 
d d 

11 
d l"b 5) Entro 30 giorni dalla data della 

_ . . . . . . . . ,. _ accettazione entro 30 giorni a a ata e a e I era . 
o similari, degh ob1ett1v1 spec1fic1 rispetto all mcanco d" . d 

1
. . b' . . . 

1 
dehbera · 

I' . 1 assegnazione eg I o 1ett1v1 e cancata su 
per anno m corso Cruscotto ASL NO 

4) Report 10 

5) Lettera di assegnazione 10 
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R SCHEDA OBIETIIVI DI STRUTTURA CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

STRUTTURA: S.C. SERVIZIO INFORMATIVO E CONTROLLO DI GESTIONE Peso 
Perfotlllance organizzativa 

DIRETTORE FF: DOTT. CARLO FALETTI Dirigenza 
Comparto . 

TA 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 I 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organlnatlva 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

(Standard) colnvolte attesi TA 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonali, di Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento dei servizi _assegnati al 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGRdf assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture aziendali nellaDGRdl 

Direttore Generale nel cor.;o dell'anno 2024 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione assegnazione degli 

obiettivi 

. 

Attuazione e monltoracglo delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti real!zzatl, per parte di 

Trasparenra e Prevenzione della Corruzione previste Entro31/12/2024 31/12/2021 Struttura firmataria Relazione 
nel PJAO 2024-2026 

competenra, nel PIAO 2024-2026 

Tutte le strutture In staff 
alla DirezfoneGener.de 

40 4 
(eccetto Pslcologia), 
Dipartimento di 

Partecipare all'obiettivo aziendale di Incremento 
Consumi azienda li/produzione aziendale ,; anno precedente 31/12/2024 Prevemlonè,strutture di 

della produzione supporto tecnico 
ReportSICG 

amministrativo, DMPO, 
Farmacia Ospedaliera, 
Farmacia Territoriale, Sanità 
Penitenziaria 

,; valore del Budget consumato nel 2023 con 
Rispetto del budget assegnalo per l'anno 2024 Budget consumato per l'anno 2024 rivalutazlone nel mese di luglio2024 e nel mese di 31/12/2024 Ordinatori di spesa ReportSEF 

ottobre2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performante organlnatlva 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

. fStandardl colnvolte 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 azlendille, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Ne/tempi e nei modi previsti dal relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture azienda li Piano qualità e gestione 

dal programma annuale di sorveglJanza e controllo P/an]/Programmf per parte di competenza rischio e relazione OMPO 40 " delle Infezioni correlateall'ass!stenza (ICA) 
programma 1CA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance organinativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Olrlgenia 
Comparto 

[Standard} coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto d! competenza allo sviluppo Azioni previste real1zzate, per parte di competenza, 
. -,., plano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nel modi previsti da! Plano 28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

20 24 
sv11uppo sviluppo per parte di competenra Piano 

/ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO INFORMATIVO E CONTROLLO DI GESTIONE 

Descrizione 

, 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraver~o 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, cpnseguendo gli o~iettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
va·lutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi dl formazione e 
partecipazione ai medesimi 

Direttore FF 

ott. Carlo Faletti 

r l/L 

della 

Indicatore Target 
(Standard) Timing 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agi] operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP[rotale del personale afferente alla struttura 

S) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con incarico di alta specializzazione 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso 

assegnazione degli obiettivi 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

4) 100% al 31/03/2024 

S) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
Cruscotto ASL NO 

Dire· 

Dott. 
aie 
nna 

3) 31/12/2024 

4) 31/03/2024 

5) Entrci 30 giorni dalla data della 
delibera · 

Documenti 

attesi Peso 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) ~ettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 TELECOMUNICAZIONI E TECNOLOGIE INFORMATICHE 

Descrizione Indicatore 

Sviluppare nel triennio 2023-2025 un progetto di 
ottimizzazione e governo del processo produttivo di Analisi Tecnica per completar~ l'integrazione 
sala operatoria, mediante lo sviluppo del percorso informatica della soluzione di rilevamento 
del paziente chirurgico, Integrato tra le diverse automatico della posizione e dei tempi di accesso al Entro il 31/12/2024 
strutture es.pedaliere coinvolte, e l'adozione di blocco operatorio con il Sistema informatico 
soluzioni tecnologiche/informatiche di misurazione e Ospedaliero 
monitoraggio 

l Jsponsabile di SS 
~-.... ,-Ca~aljtti 

. A'lilvi'[,..,/f-
I 

Oirettor'.nA rfil "strativo 
Dott.ss Ann Cerla 

f) ' 
/ 

Target 
fStandardl 

31/12/2024 

Timing 
Documenti 

attesi 

Relazione 

Peso 

100 

Pag.1d11 



R . 

SCHEDA OBIETTIVI DI STRtrITURA CODICE: 
048/MOd/23/Rev,OOl 

STRUTTURA: S.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO "~ - Performante organlnativa 

DIRETTORE: DOTT.SSA SIMONA BENVENUTI Dirigenza 
Comparto 

TA 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 I 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organfuatlva 

Descrizione Indicatore Target 
Tlmlng Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

1Standard1 colnvolte atte51 TA 

Partecipare all'attuallone degli obiettivi gestionali,di Secondo quanto previsto 

salute e di funricnamento del servlzl assegnati al Secondo quanto previsto nella DGRdi assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione Secondo quanto previsto nella DGRdl 
Tutte!e strutture aziendali 

nella DGR di 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione assegnazione deg!i Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relaz!one 
nel PIAD2024-2026 

competenza, nel PIAO 2024-2026 

Tutte le strutture in staff 

alla Direzione Generale 
(eccetto Psicologia), 

O!partimen\o di 
Partecipare all'oblettlvo azlendale di incremento 

Consumi az(endal!/produzlone az!endaJe Sanno precedente 31/12/2024 Prevenzione, strutture di 
ReportSICG della produzione supporto tecnico 

"' ' amministrativo, DMPO, 
farmacia Ospe<laliera, 

Farmacia Terrltorlale, 

Sanità Penitenziaria 

Definizione/Aggiornamento delle modalità operative 
Definizione del documento secondo toimat 

per l'attribw!one e monitoraggio e reportistica del Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Documento 
budget agli ordinatori di spesa 

aziendale 

' 1) Entro il 30/04/2024 Assegnato anno In corso e 

Gestione del Budget delle strutture aziendali Redazione dei report di monitoraggio 
utlliz::zato anno precedente 

2) Entro I! 30/09/2024 Postrivalutazlone di luglio 
31/12/2024 m Report 

3) Entro il31/12/2024 Post riva lutazione di ottobre 

Obiettivi Approprlatezza_e Qualità Peso 

Performance organlnatlYa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
comparto 

fStandardl coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanlo di competenza allo sviluppo 
Azlon! previste realinate, per parte di competenza, Documenti previsti nel -

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

Nei tempi e nel modi previsti dai relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

"' " dal programma annuale di sorveglianza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza rlsch!o e relazione DMPO 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma lCA 

Obiettivi Innovazione e Svlluppo Peso 

Performance organlnatlva 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

'Standard\ coinvolte attesi TA 
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azlon! previste realiuate, per parte di competenza, 

Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal ,,, plano aziendale triennale " Innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nei modi prevlstl dal Plano 28/02/2025 
per parte di competenza Plano " " sviluppo svlluppo 
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Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione .dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi dl formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

Direttore 
Oott.ssa Simona Benvenuti 

~ ~cS>--~~ \-( 

trativo 
eria 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
(Standard) attesi 

Peso 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; ·raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura 2: 80% 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/fota.le del personale afferente alla struttura , 

5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente dl:!lla 
5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

5) Entro 30 giorni dalla data della 
5) Lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico delibera 

per l'anno in corso 
di assegndzione degli obiettivi e caricata sul 
Cruscotto ASL NO 
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9 SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

STRUTTURA: S.C. SERVIZIO GESTIONE DEL PERSONALE E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE Peso 
UMANE Performance organizzatlv~ 

DIRETTORE: DOTI. GIANLUCA CORONA Dirigenza 
Comparto ,. 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività ,~, 
Performance organlzuativa 

Descrizione Indicatore Target 
Tirning 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
{Standard) coinvolte attesi TA 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, d;I 
5 

d -I 
II 

DGR d" . 
Secondo quanto previsto nella DGR di ••segnazione Secondo quanto previsto nella DGR di ', Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento dei servizi assegnati al d::7i:b~e~~l:to prev 
s10 

ne • 1 assegnaz,one 
degli obiettivi assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 
degli obiettivi 

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

Trasparenza e Prevemione della Corrullone previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 

competenza, nel PIAO 2024-2026 

Tutte le strutture in staff 
alla Direzione Generale " ' (eccetto Psicologia), 

Dipartimento di 
Partecipare all'obiettivo aziendale " incremento 

Consumi aziendali/produzione aziendale Sanno precedente 31/12/2024 
Prevenzione, ,trutture dJ 

Report SICG della produzione supporto tecnico 

amministrativo, DMPO, 
Farmaci" Ospedaliera, 

Farmacia Territoriale, Sanità 
Penitenziaria 

,;; valore del Budget consumato nel 2023 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2024 Budget consumalo per l'anno 2024 rivalutazlone nel mese di luglio 2024 e nel mese di 31/12/2024 Ordinatori di ,pesa Report SEF 

ottobre 2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti Comparto 

{Standard) coinvulte attesi 
Dirigenza 

TA 

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

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

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture ailendali Piano qualità. e gestione 

n dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programml per parte di competenza rischio e relazione DMPO " delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA . 
. 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo !_"eso 

Performance organlnativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dlrigenla 
Comparto 

(Standard) coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte !e strutture azienda li Documenti previsti dal ,., plano aziendale triennale " Innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previ,ti dal Piano 28/02/2025 
per parte di competenza Piano " " sviluppo ,viluppo 

/ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO GESTIONE DEL PERSONALE E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE 

Descrizione Indicatore Target 
(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura <! 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverSDf--------------------+-------------------+-~------------+---------+------j 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 

umane, conseguendo gli obi?ttivi assegnati alla I N . . . b. . . 
1 3 . incontri per monitorare o 1ett1v1, va utare 

struttura e garantendo la comunicazione interna, la scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

Direttore 

Dott.G~ 

Direttore Amministrativo 
' Dott.ssa Am;ia Cetia 

,: I 

/L0 , I .l'--':-':t' 
V .. 

4) N. di persone affererlti alla str!]ttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

3) 31/12/2024 

4) 31/03/2024 

I 
d" . . . . d II S) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata al 

s Le~era I assegnazione'. a c1~scun Dingente . e a Dirigente e . sottoscritta dal medesimo per 
propria struttura con incarico d1 alta specializzazione d S) Entro 30 giorni dalla data della 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico a~cettazione .entro 30 giorni dalla ata della delibera dellbera 

1
, • di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

P.er anno rn corso Cruscotto ASL NO 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) lettera di assegnazione 10 
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R SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 

048/Mod/23/Rev.00l 

STRUTTURA: S.C. SERVIZIO TECNICO PATRIMONIALE Peso 
Performance organlnatlva 

DIRffiORE FF: DOTI. SILVANO BONELLI Dirigenza 
Comparto 

TA 
Obiettivi di struttura - Performance organizzatiVa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
. Performance organizzativa · 

oeScrlzlone Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
comparto 

(Standard} coinvolte attesi TA 

Partru:ipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento del servizi assegnati al 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGRdi assegnazione Secondo quanto previsto nella DGRdl 

Tutte le strutture aziendali 
nella DGRdì 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 degli obiettivi degli obiettivi assegnazione assecnazlone decll 
obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PJAO 2024-2026 

competenza, nel P1AO 2024-2026 

Tutte le strutture in staff 
alla DirezioneGenera!e 
(e.:cetto Psicologia), " 4 
Dipartimento di 

Parte.ci pare a!l'obiettivo aziendale " Incremento 
Consumi aziendali/produzione aziendale ,;; anno precedente 31/12/2024 

Prevenzione, strutture di 
della produzione silpportote.:nlco 

ReportSICG 

amministrativo, DMPO, 
Farmacia Ospedaliera, 
Farmacia Territoriale, 
Sanità Penitenziaria 

svalore del Budcet consumato nel 2023 con 
Rispetto del budcet assegnato per l'anno 2024 Budget consumato per l'anno 2024 rivalutazione nel mese di luglio 2024 e nel mese di 31/12/2024 Ordinatori di spesa Report SEF 

ottobre 2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
comparto 

IStandardl colnvolte attesi TA 

Partecipare per quanto dl competenza allo sviluppo 
Alioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previ,;ti nel 

del Plano qualità e ge,;tione del rischio ·aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

Nel tempi e nel modi prevl,;tl dal relativi 
28/02/20')!, Tutte le ,;truttureazlendali Plano qualità e gestione 

40 n dal programma annuale di soiveg!lanza e controllo Pianl/Procmmml per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA] 

programma ICA 
sul programma [CA 

. 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
Performance organizzativa 

Descrlilone Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Dotumentl 

Dirigenza 
Comparto 

!Standard} coln11olte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Allonl previste reallizate, per parte di competenza, 
Tutte le struttureulendall Documenti previ,;tl dal ,,, piano aziendale triennale di Innovazione e nel Piano a:lendaletrienna!edi Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/20'25 
per parte di competema Plano 

,o " sviluppo svlluppo 

' 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO TECNICO PATRIMONIALE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Documenti 

Peso (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura 2: 80% 60 

. 2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

) 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
un migliore util!zzo délle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3)Verbale 10 struttura e garantendo la comunicazione Interna, la scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

valutazione dei dirigenti, il goVerno della diffusione 
deli'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 5) Lettera predisposta secondo fac-Simile, inyiata al 

propria struttura con Incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
5) Entro 30 giorni dalla data della accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 5) Lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul delibera 
per l'anno in corso · 

Cruscotto ASL NO 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 ACQUISTI E LOGISTICA 

Descrizione Indicatore ' Target 
Timing 

Documenti 
lStandard\ attesi Peso 

Redazione regolamento funzioni del RUP secondo le Definizione di un regolamento che disciplini le 
Entro il 30/06/2024 31/12/2024 Relazione previsioni del DLGS n.36/2023 funzioni del RUP 

Redazione regolamento incentivo pec funzioni Definizione di un regolamento per la dlstribuzionè 
Entro il 30/05/2024 - 31/12/2024 tecniche di cui all'art. 45 DLGS 36/2023 dell'incentivo di cui all'art. 45 d.Lgs 36.2023 Documento 100 

Approfondimento e applicazione nuovo codice 
Feedback cognitivo dell'argomento Entro il 31/12/2024 31/12/2024 Relazione appalti DLGS 36.2023 

/? 

~I~ / fttore di Stru:i 
J :11~ ott. Silva,,M'o Bon i 

/ liJ/N'r' / 

I '-- / ~-

/ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 GESTIONE AREA TECNICO-MANUTENTIVA 

Descrizione Indicatore 

Redazione regolamento focentivo pec funzioni Definizione di un regolamento per la distribuzione 
tecniche di cui all'art. 45 DLGS 36/2023 dell'incentivo di cui all'art. 45 d.L.gs 36.2023 

Approfondimento e applicazione nuovo codice 
Feedback cognitivo dell'argomento 

appalti DLGS 36.2023 

Applicazione reale del concetto di T:am Bui!~ing Feedback cognitivo dell'argomento verificato nelle 
nell'ambito della realizzazione di lavon o Serv121 di . . : d" 
rilievo · numom I team 

Programmazione del flow mantenance per impianti E · . d r . . 
1 

ti . rt 
meccanici, elettrici e speciali secuz1one eg I mterventr e re a v1 repo 

Redazione monitoraggi lavori di cui al PNRR e PNC 

Responsabile di 55 

Trasmissioni documentazioni ad organi 

regÌOnali/rriinlsteriali 

, 
/ .,. 

Target 
Timing (Standard) 

Entro Il 30/06/2024 31/12/2024 

Entro il 31/12/2024 31/12/2024 

Entro il 31/12/2024 31/12/2024 

Entro il 30/06/2024 31/12/2024 

31/12/2024 

Documenti 
attesi Peso 

Documento 

Relazione 

Esiti positivi provenienti da 
feedback del team 100 

Redazione registri di 

manutenzione 
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9 SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI 

OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 
,. . 

Descrizione Indicatore 

Contribuire alla gestione delle politiche e _strategie 
aziendali, ;, modo coerente ,oa quanto previsto 1) Incontri d_i Dipartimento 
dall'Atto Aziendale, e favorire l'integrazione culturale 2) Relazione sull'attività svolta rispetto al piano di 
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività 
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

Descrizione Indicatore 

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure 
d; prevenzione • contro!Io dell'infezione correlate 
all'assistenza, alla promozione della qualità dei serviz i Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Piani 
e alla gestione del rischio, secondo quanto previsto 
negli specifici Piani annuali 

, 

Descrizione Indicatore 

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

valutazione dei Direttori/Responsabili dl strutture 
valutati secondo i tempi e le modalità previste/totale 

nelle modalità e tempi previsi dalle procedure 
dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 

aziendali 

Direttor;,(m"iiìJnistrativo 

Dottl .,x:~ Ceri a < .. 

--------;'s/~,{..'=cke_e..o,_L~----
J=' 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 

(Standard) 

1) Almeno 3 all'anno, d( cui almeno una - per ·re 
strutture interessate - relativa alla discussione degli 
indicatori previsti dal PNE 

2) Entro il 31/01/2025 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

(Standard) 

Almeno uno all'anno 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

100% 

Target 

(Standard) 

itario 

elaschi 

-· 

CODICE:049/Mod/23/Rev.001 

Peso 

100 

nming 
Documenti Peso 

attesi 

1) 31/12/2024 1) Verbali riunioni 
40 2) 31/01/2025 2) Relazione 

. 

Timing 
Documenti Peso 

attesi 

31/12/2024 Relazione di Dipartimento 30 

Timing 
Documenti Peso 

attesi 

31/12/2024 Schede di valutazione 30 
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e SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 

048/Mod/23/Rev.D01 

DIPARTIMENTO 01 PREVENZIONE STRUTTURA: S.C, MEDICINA LEGALE Peso 
Performance organiuatl11a 

DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI DIRETTORE; ÒOTT.SSAEMANUELAAGOSTA Dirigenza C0mpa110 Comparto 
Sanita " Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

'"' '" '"' Obiettivi Economici e Attlvftà 
. 

Peso 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatori! 
Target 

Tlmlng Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
{Standard) coinvolte attesi sanita " Partecipare all'al!ua,rcne degli obiettivi gestionali, d 1 

Secondo quanto previsto nella DGR di a,segna,lone 
Secondo quanto prevlsto 

salute e di luniionamento del ser;lzl assegnati a Seconde quanto previsto nella DG~ d) a,segnazlone Secondo quanto previsto nella DGR di 
Tutte le muttureuiondall 

nella DGR di 
Dlrottore Gonoralo-nol corso dell'anno 2024 

I degli oblettivl dogllobleltlvl •"ognozlone assegnazione degli 
oblettivl 

Tra,porenia e Preven,lono do Ila Corruzione previ,! A emp meni pr;vist, roa llHt, porpa 0 
nel PIAO:;w24•2026 <0mpeten2a, ne PIA02024·2026 

'""";""' • moo;,o""'" a,;;, a,;o,; '""" ::i a , , . . ; ; " a, 
Entro 31/12/2024 31/12/20:14 Struttura firmataria Relazione 

l"aonare moaa, a organ t>a ,ve . go, ,on•, 
finalluate a consentire l'/ncremonto del~~IN" preua1lonl prodotte noi l'anno precedente/N" 

~anno prercedente a parità dl risor,e umane 31/12/W24 Struttura firmataria ReportML produ,lone atiendale, garantendo appropriateua, presta,ionlprodotle nell'anno In corsa 
® ' ' 

Partecipare ali'attuazJone ,., Piano Locale ,;I 
Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, con 
particolare riferimento ,, Programml dell'Area Adon1realinate/a,loni previste nel PRP "'"' 28/02/20-i.5 Strutture coinvolto nel PLP Rendiccnta,iono del PLP 
Guadagnare Saluto (sllll " vita, corrotta 
allmentulone, a!tlvltil fisica, tabagismo, alcollsmo ... )

1 

Collaborare alla r,oli1Zatlone dello 'Immagini J , . Almeno una ,cheda "revisionata• nell'anno 1n corso SIAN, SISP, lJVOS, SPRESAl, 
Schede nuove o 

·' 

salute' p~, qu•nto di competonza •r• schede di lmmagml di saluto' revl,lonate o nuove o nuova, che ovldonzl lo correlationo tra dati 28/02/2025 SIAV A,SIAVB,SIAVC, 
revisionate epldemlologid e attività entra il 28/02/2025 SERD, ML 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 
Performance orpn;ualiva 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing Strutture Documenti 
Dirigenta 

Comparto Comparto 
(Standard) coinvolte attesi Sanità " Partecipare por quanto di com polenta allo sviluppo 

Azioni previste roallllate, per parte di competenza, Documenti prevlstl nel 
del Plano qualità e gest!one del rischio adondale, e 

nel Piano qualità e gestione del ri,chlo e nel Noi tompl e noi modi prevl<ti dai relativi 
28/02/2025 Tutte le,trullure a,lendali Piano qualità e gestione 

" " n dal programma annuale di sor,eglian,a e controllo 
programma ICA Plani/Programmi ~e• ?aolo di tampeten,. rischio e relazione UMPO 

dolle Infezioni correlale all'assistenza (ICA) 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
Performance organinalfva 

Descrizione Indicatore Target 
Timing Strutture Documenti 

D1rlgem.a 
Comparto Comparto 

(Standard) coinvolte attui Sanità " Partecipare per quanto di compotonza allo sviluppo Adoni previste rnllnate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture ailendall Documenti previsti dal del plano a,lendalo triennale di lnnova,lono . nel Piano aziendale triennale di innova,ione e Nei tempi e nel modi provl,!1 dal Piano 28/02/2025 
per parte di competen,. Plano " " " sviluppo sviluppo 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. MEDICINA LEGALE 

Descrizione Indicatore Target 
(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3
i/l

212024 struttura assegnati alla struttura e?: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

G · • ffi · d I d Il · I 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
arant1re I e 1cac1a e mo e o gesteona e attraverso . . . . . . 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuah 3) 31/12/2024 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoC~S 

2) Verbale o mail 

3) Verbale 

Peso 

so 

10 

10 

struttura e garantendo. la comunicazione interna, Jaf--------------------+------~-------'-----'-+--------------+---------+------j 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui si è 
4

) lOO% 
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 

Direttore Oott.s~&sta 
Direttore ~mministrativo 

Oo~=C•:i• 
'f,'-<. -

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 
5iMiVaP/Tot'ale del personale afferente alla struttura 

5) 31/03/2024 

I d" . . . . d 
11 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
6 Le~era I assegna~1one'. a c1_ascun Dm~e~te . e a Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
propna struttura con incarico d1 alta spec1ahzzaz1one . 

3 
. . d 

11 
d d d 

1
.b 6) Entro 30 giorni dalla data della 

. . . , . accettazione entro O giorni a a ata ella e I era o similari, degli obiettivi specifici rispetto all incarico,. . d . . delibera 
l' . 1 assegnazione egh obiettivi e cancata sull 

per anno m corso Cruscotto ASL NO . I 

anitario 

a Zt!laschi 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

5) Report 

6) Lettera di assegnazione 

10 

10 

10 
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~ SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 
048/Mcd/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: S,C. SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA DEGti'AMBlENTI DI LAVORO Peso 
Performance or1an1nat(va, 

DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT.SSA ROBERTA GROSSI Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità " Obiettivi dl struttura - Performance organizzativa 
"' I "' '" 

Obiettivi Economici e Attività Pe•o 
Performance organiu:ativa 

De1eridone Indicatore 
Target 

Thn1ng Strutture Documenti 
Dirigenta 

Comparto Comparto 
(Standard) co1n11<>!te atte,i Sanità " Partecipare all'attua,ione degli cblettM ge,tionali, dli d • . Il di 

1 
Se<0ndo quanto previsto 

salute " di fun1lonament0 del servi>I a,segnali al ::;i"ob~e~~:to prev,slc ne • DGR """8"" one Secondo quanto prev)stcnella DGR di a,seill'adone Secondoqu•nto previsto nella OGR di 
Tutte le strutture a,lendal! 

nella DGR di 
deglloblenM assegnnlone a"ognnlone degli Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

obiettivi 

Attua1iane e monitoraggio delle "11onl relative alla 
Adempimenti prov!;U reallnatl, per parte di 

Trasparen,a e Preven>ione della Corn,.lone previste Entro31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Rei adone 
nel PIAO 2024-2026 

competon,a, nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organlzntlve e geslion::i 
finali,zate a consentire l'incremento della N" presta,icnl prodol!e nell'anno precedente/N" 

~nno prerudonte a parità di risorse umane 31/12/2024 5trutturafirmataria ReportSPl:SAl produzione aziendale, garantendo apprcprlate,za, presta,ionl prodotte nell'anno In corso 

" ' ' efficacia ed effiden,a 

Partecipare all'attuazione ,,, Plano Locale dii 
Pre•en>Jono (PLP), per quanto di competenza, con 
particolare riferimento " Programmi dell'Area Azioni roalltzate/a>lonl previsto nel PRP "'"' 28/02/2025 Strutture eoinvolte nel PLF Rendicontazione del PLP 
Guadagnare Salute (stili " vita, corretta 
allmenta2ione, attività nslca, tabagT,mo, alcolismo-) 

Collabcrare alla reaHz,aiione dello 
'Immagini dli N" schedo di 'Immagini di salute' revisionato o nuo•e 

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

salute' per quanto di compoton,a o nuova, che eviden,I la c0rrela1lone tr,, dati 28/02/2025 SIAV A,51/WB, SIAV C, 
revl,lonate epldemlologlcl e attlVltà entro il 28/02/2025 5ERD,ML 

Obiettivi Appropriateua e Qualità Peso 
Performance organluatl\/0 

Descri,ione Indicatore Target 
Timing Strutture DccumenU 

D!rigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) coinvolte attesi Sanità " Partecipate p~r quanto di eompétenza allo sviluppo 
Alleni previste reali,.ate. per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Piana qualità e 11esllone del rJ,chlo aiiendale, e 
nel Plano qu•lità e gestione del rischio e nel Nel tempi e nel modi previsti da! relativi 

28/02/2025 Tutto le strutture adendall Plano qualità e g"'tlone 

" n n dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per partedicompeten,a rischio e relazione DMPO 
delle lnfe>ionl eorrolote all'os,i,tenza [ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
Performance organinati110 

De,crlzlono Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Dirigen,a 
Comparto Comparto 

(Standud) coinvolte attesi Sanità " Partecipare per quanto di eompeten,a allo sviluppo Allonl prevl'1e reallz,ato, per parto di ccmpeten,a, 
Tutte le strutture aziendali Documenti provl,11 dal del plano a,(endale triennale di lnnovatione e nel Piaao azienda lo trlennale di lnnova,lone e Nel !empi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2025 
per parte di competen>a Piane " " " <viluppo sviluppo 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO 

Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei.dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione 
partecipazione ai medesimi 

Direttore 

Direttore Amministrativo 

Dott.ssr.r,a Ceri,a 

kJ--u-:-

e della 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
{Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 
struttura assegnati alla struttura<!: 80% 

1) Report GoCSS 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) 31/12/2024 3) Verbale 

4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 4) Report Direttore di 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 
Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 
5iMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata al 

propria struttura con .incarico di alta specializzazione 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Lettera di assegnazione o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

1 
delibera 

per l'anno in corso 
di assegnazione degli obiettivi e caricata su 
Cruscotto ASL NO 

ttore nitari6 

Peso 

50 

10 

10 

10 

10 

10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO 

Descrizione lndiCatore Target 
Timing 

Documenti 
Peso (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura :2: 80% 1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore . 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e ' 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della diffusione 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

4) N. di persone afferenti alla struttura valuta!e 

secondo i tempi ~ le modalità previste da I 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti Sanitari del comparto format 
i S) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS 
' NB: Per le strutture con meno di 20 professionistr 31/12/2024 S) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

almeno 1 
afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 
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""""" 
~ SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 

048/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE STRUTTURA: S.C. SERVIZIO DI IGIENE E SANITA' PUBBLICA Peso 

Performance organfuat/va 

DIRITTORE: DOTT. FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT. EDOARDO MOIA Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità ,. 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

'" I '" '" 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Performance organlzzaliva 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tfming 
strutwre Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) coinvolte attesi Sanità " 
Partecipate all'alluailane degli obiettivi gesllonall, d ' Secondo quanto previsto 
salute e di funzionamento del servizi assegnati a I :::~todh~e~~l:to provl,to nella DGR di am,gnatlane Secondo quanto previsto nella OGR di as,egnazlone Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le ,trutture aziendali nella DG)\ di assegnazione 
Dlrettor,, Generale nel corso dell'anno 2024 degli obiettivi assegna,lone 

degli obiettivi 

Attua,icne e rnonltoragglo delle a,icni relative alla 
Adetnpltnentl previsti realiz,aU, per pa_rte di 

Trasparenza e Prevenzione della Cotru>ione previste Entro 31/12/2D24 31/12/2024 Struttura firmataria Re!a>lone 
nel PIAO 2024-2026 

competenza, nel PIAO 2024·2026 

. 

Adottare tnodalit1, òrganinative . gestionali 
finall>,ate ' consentlre l'Incremento della N" presta,lonl prodotte nell'anno precedente/N" 

2.anno prercedente a parità di risorse umane Strutturafirrnatarla produ,lone a,iendale, garantendo apptopriatena , presta,lonl prodotte nell'anno In corso 31/12/2024 ReportSISP 

effkada ed efficien>a ~ ' ' 
Partecipare all'attuazione ,,, Piano locale " Prevenzione (PlPI, per quanto di cotnpeten,a, con 
particolare riferimento " Programmi dell'Aro a AJ:lonl reall»ate/a>lonl previste nel PRP "~ 28/02/2025 Strutture coinvolte nel PLP Rendicontazione del PLP 
Guadagnare Salute lstlll " vita, corretta 
allmenta>lone, attività fisica, tabag!stno, alcolismo ... ) 

Collaborare alla ruliuazlone delle 'Immagini 
di N" schede di 'Immagini di salute' revl,lonate o nuove 

Almeno una scheda "revl,lonata" nell'anno In corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, 
Schede nuove o nuova, che evlden,I la correlazione tra dati 28/02/202S SIAV A. SJAV e, SIAV C, I 

,alule' per quanto di competen>a 
epldemlologlci e attività entro Il 28/02/2025 SERD, ML 

revislonate 

Obiettivi Approprìatezza e Qualità Peso 

Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) coinvolte attesi Sanità TA 

Partecipare per quanto di competenza allo ,viluppo 
AJ:lonl previste realii,ate, per parte di compelen,a, Documenti prevl,tl net 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
noi Plano qualità e gestione de! rischio e nel 

Nel tempi e nel tnodl previsti dal relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 

~ dal programma annuale di sorvegtlan,a e controllo p;onl/Programml per parte di compelen>a rischio e rela,lone DMPO n n 
delle Infezioni correlateall'asslsten,a (ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance organizzativa 

Descrizione lndicatoré 
Target 

Tlmlng 
strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard} coinvolte attesi Sanltiì • ,A 
. 

Partecipare per quanto di competen>a allo sviluppo Alieni previste realiuate, per parte di competen~a. 
Tutte le strutture a,lendall Documenti previsti dal ,,, plano aziendale triennale " lnnova,lone e nel Plano a,lendale triennale di Innovazione e Nel tetnpl e nel modi prevl,tl dal Plano 28/02/2025 '" " " sviluppo sviluppo per parte di cotnpeten,a Plano 

. 

Referente DIPSA Area Prevenzione Dir nle DiPSa 

/ 
Dire ore nerale 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO DI IGIENE E SANITA' PUBBLICA 

Indicatore Target 
(Standard} 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura ;?e 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 

3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare I 
1 

. d' . . , 
_ . . . . _ _ 3 A meno un incontro I morntoragg10 nell anno 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) 31/12/2024 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 

Documenti 
attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

3) Verbale 

Peso 

50 

10 

10 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati allaI--------------------+--------------------+--------------+---------+----~ 
struttura e garantendo la comunicazione ìnterna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusiOne 41 N. incontri di Dipartimento a cui si è 
41 

l00% 

dell'informazione sui corsi di formazione e della partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 
partecipazione ai medesimi 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

. . 6) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata al 

4) 31/12/2024 

S) 31/03/2024 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dmgente della . . . d 
I 

d . 
Dmgente e sottoscntta a me esimo per 

propria struttura con incarico di alta specializzazione . 
30 

. . d 
11 

d d 
11 

d llb 6) Entro 30 giorni dalla data della 
. , . accettazione entro g1orn1 a a ala e a e era 

o similari, degli obiettivi specifici nspetto all incarico d. . d 
1
• b" . . . 

1 
delibera • 

, • 1 assegnazione eg I o 1ett1v1 e caricata su 
per I anno in corso Cruscotto ASL NO 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

5) Report 

6) Lettera di assegnazione 

10 

10 

10 

~ 
Direttore Ammi · rativo 

Dott.ssa A 
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a SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTIIJRA: S.C. SERVIZIO DI IGIEN,E DEGll ALIMENTLE DELLA NUTRIZIONE 

DIRETTORE: DOTI. FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTI. EMANUELE IGNOTI 

Obiettivi di struttura• Performance organizzativa 

Descr!:tlone Indicatore 

Partecipare all'atluazlone degli oblelli:I 
ge<tlonalf, di ;a Iute e di fun1lonamen!o del ,ervizi S<!condo quanto previsto nella DGR di 
assegnati ., Direttore Generale "'' corso assegnazione degli obiettivi 
dell'anno W24 

Attuazione e monitoraggio delle ••Ioni relatlve 
Adomplmentl preolstl reall,zati, per porte di 

alla Trasparen,a e Prevenzione della Corrutlone 
compet<nn, nel PIAD2024·2026 previste nel PIA02024·2026 

Adottare modalità organlzntlve . gestionali 
finoli,iate . consentire l'Incremento della N" presta doni prodotte nell'anno precedenle/N" 
produ,lone a,lendale, garantendo prestatlonl prodotte nell'anno In corso 
appropriate><•, efficada ed effiden,a 

1) PLP: Percentuale di Indicatori di programmo o 
P•rtodpare all'attuazione del Piano Locale di di prnc::e»o, aventi un valore atte,o locale perii 
Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, e 2024, che roEiJlungono lo standard atteso 

del PAISA. 2) Azioni realinate/a,lonl previ,te noi PAISA 

salute' per quanto di competenza nuove 
'°"'"o"" •"• ,,.,,,,.,;oo, ''"' •,mm,,o, T' ,.,,,, a, •,mm,"""''"'""' ,.,,;ooa<o o 

Descrizione Indicatore 

Partecipare ,., quanto " competenza allo 
sviluppo del Plano qualità e geS!lcne del ri,chlo A,lonl previsto reallnate, per parte di 
nlendale, e dal programma annuale d~lccmpetenn, nel Plano qualità e gestione del 
sorv,e~llan,a e ccntrollc delle Infezioni correlate rlsch!o e nel programma ICA 
all'a»i,tenza [ICA) 

Ducril.ione lnd!caton, 

Partecipare "' quanto " competenza all~IAzlonl previste realiz,ote, por parto di 
sviluppo .. , plano aziendale 
Innovazione e <viluppo 

Oiretton, di Struttura 
Dcli. &nanue!e'lgnoli 

-~~ 

/ 

triennale dilmmpete~Z•, nel Piane nlendale triennale di 
Innovazione e sslluppo 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
Timing 

St,utture 
{Standard! coJnvo~e 

Secondo quanto previsto nella DGR di Semndo quante previsto nella DGR di Tutte le S!rutture 
a"egna>lone degli obiettM assegnnlone a,lendall 

Entro 3l/12/2024 3l/12/2024 Strutturallrmataria 

-1:ilnno pre~dente a parità di risorse umane 31/12/2024 Struttura firmatario 

1)~60% 1) 28/02/2025. Strutture co!noolle nel 
2).<90% 2) 28/02/2025. PLP/PAISA 

Almeno uno ,eh oda "revisionata" nell'onne in SIArll,51SP, UVOS, SPRSSAL, 
corso o nuova, che eoldenzl la correla,icne tra 28/02/2025. SIAV A, SIAV B,51AVC, 
dati epldemlologld e attlvitO entro Il 28/02/2025 SERD, ML 

Obiettivi Appropriatez:za e Qualità 

Ta11:et 
Timini: 

Strutture 
[Standard\ coinvolte 

Nel tempi e nel mcdl previsti dal relativi Tutte le stru\lure 

Pianl/Programml 28/02/2025 azlendall per parte di 
<:ompeten,a 

Obiettivi Innovazione e SvUuppo 

Target 
Tlmlng Strutturo 

!Standard} coinvoltè 

Tutte le strutture 
Nel tempi e noi modi prevlstl dal Plano 28/02/2025. aziendali per parte di 

competenza 

CODICE:048/Mod/23/Rev.001 

e,ro 
Periormance orpniuatlva 

Dirige!WI 
Comparto Comparto 

Sanità " 
'"' '"' '"' e.ro 

PerfonnancB 011:aniuativa 

Documenti 
D/rigenlil 

Comparto Compart<> 
atte,i Sànrli " Secondo quanto 

previsto nella DGR di 
assegnazione de~II 
obletlllli 

Relazione 

Report SIAN 

" ' • 
' 

Rendicontazione del 
PLP/PAISA 

Sdiede nuove o 
resi,lonate 

,,~ 
Perfonnanca orpn~iva 

Documenti Comparto Comparto 
attesi 

Dlri&anlll 
Sanità " Ocr:umentl previsti nel 

Plano qualità e gestione 
ri,chlo e rela,ione . " " " OMPO sul programma ,~ 

e.ro 
Perfonnance organ-iva 

Documenti 
Dirii:onia 

Comparto Comparto 
attesi Sanità " 

Documenti pre11i,t1 dal 
Piane ,o ,. ,. 
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Garantire 

attraverso 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALÈ DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE 

Descrizione Indicatore Target 

{Standard) 

l'efficacia del 

un migliore 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. inco~tri ~~r m~ni~orare ~biettivi, val_utare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
modello gestionale scostamenti, definire az1orn correttive eventuali 

utilizzo delle risorse 

3) 31/12/2024 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

3) V_erbale 

Peso 

50 

10 

10 

finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivif---------------------11---------------------f--------------+----------I------I 
assegnati alla struttura e garantendo la 

comunicazione interna, la valutazione dei dirigenti, il 41 N. incontri di Dipartimento a cui si ' 
e 4) 100% governo della diffusione dell'informazione sui corsi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

di formazione e della partecipazione ai medesimi 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 

alla 
5) 100% al 31/03/2024 

5iMiVaP/Totale del personale afferente 
struttura 

4] 31/12/2024 

5) 31/03/2024: 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

propria struttura con incarico di alta specializzazione accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Entro 30 giorni dalla data della 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico d' . . 

1 
delibera 

Direttore ~,D::•::~gn~ 

1 assegnazione degli obiettivi e caricata su 
per l'anno in corso Cruscotto ASL NO 

Direttore Sanitario Dot:r~ Generale 

lo Penna 

4) Report Direttore di 

Dipartimento 

5) Report 

6) Lettera di 

assegnazione 

10 

10 

10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS IGIENE DELLA NUTRIZIONE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

(Standard) attesi 
Peso 

Realizzare interventi di promozione·della salute nel1 
rendicontazione sul PLP ASL 

setting scolastico sulla lettura e corTlprensione delle Numero di scuole coinvolte sul numero di scuole 
70% sul totale del richiedenti Entro il 31/12/2024 NO e sulla banca dati 

etichette nutrizionali, riduzione del consumo di sale e richiedenti progetti da catalogo ASL 
regionale-Prosa 

dello zucchero 
100 

Realizzare interventi di promozione della salute nel Numero di ditte richiedenti.interventi 
rendicontazione sul PLP ASL 

setting lavorativo (WHP) sugli stm d; v;ta cmettrll'allmeota,;ooe sol oumero d; d;tte adereoti alla 80% sul totale dei richiedenti Entro il 31/12/2024 
NO 

(dieta sana e attività fisica) reteWHP 

Direttore di Struttura 

Dott. Emanuele lgnoU _ 

1 k43 .. JL~-
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. SERVIZIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE 
, 

Descrizione Indicatore Target Documenti 
(Standard) Timing 

attesi 
Peso 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) · Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 
struttura assegnati alla struttura~ 80% 1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 garantendo la comunicazione interna, la valutazione scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

dei propri operatori, ;i governo della diffusione 
dell'informazione sui· corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 4) N. di_ persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le inodalità previste . !! 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report SiMiVaP/Totale del personale afferente 10 
struttu·ra 

5) N. professionisti sanitari del compàrto formati 
S) Almeno il 5% nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionist i 5) 31/12/2024 5) Report 10 ALS/Totale professionisti - sanitari del comparto 

afferenti alla struttura almeno 1 

Coordinatore 

""'7:~ i e 

DiLe · Direttore della Struttura 

Dott. B Bacchetta 
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OJPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

DIRffiORE: OOTT. FRANCO TINELLI 

Indicai.ore 

SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

STRUTTURA: S.C. $ANITA' ANIMALE 

OIRffiORE: DOTI. FRANCO TINELLI 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 

(Standard) Timln2 
Strutture 

coinvolte 
Documenti 

attesi 

Partecipare •ll'attuazlono degli oblottlvl ge,tlon•II. d;I S d • 
11 

di z1 
,.Iute e di funtionamen!o del ,ervìzl ,.,ognall al d:;to:io~~i:to prov,slo no • OGR ll>0gna one 

Direttore Generale nel corso dell'•nno 2024 

Secondo quanto previ,to nella OGR di , .. egnazlono 
dogli obiettivi 

Secondo quanto previ,to 
Secondo quanto prevlsto nella OGR di a'5egna,lone Tutte le ,trut!uro a,lendoli nella OGR di ,,.,egna,ione 

degli obiettivi 

Attuazione e monito,aulo delle azioni_ rekltlve ~Il• Adempimenti previ,ti realizzati,puparte dj 
Tmparenza e Preven,lone della Commono prov,sto 
nel PIAO 202~20lG • competenza, nel PIA02024•2026 

Adottare modalità organizzative e gestionali 
llnalluate a con,entiro l'incremento della prod~zlon< N' pre,tazlonl prodotte nell'anno precedente/N' 
azl•ndale, garantendo appropriat•zza, •!Jleada ed pre,tazlonlprodotte nell'anno'ln coroo 
effldenzo 

Partecip,,re all'attuazione del Plano locale d 1) PtP;Poruntualed/!ndlcatorl di programma e di 
Prevenzione (PLI'I, per quanto di comp~!en,a, e del p~oce«o_.a.•ntlu,nvalore atte,o lo<ale per 112!1.'4, 
P/1.lSA cne raH1ungono o ,t.andard atteso 

2) Azioni realiuato/a,fonl previ,te nel PRISA. 

. 

Entro 31/12/2024 

~anno prerc,dent• • parità di rl,or>e umane 

l)HO" 
2)~90" 

Almeno una ,cheda "rovl,lonata• nell'anno In cor>o o 
Collabora"' • 11• r••11=•100• delle 'Immagini d N" ,chededi 'Immagini di ,aiuto' rovlslonate o nuove nuova, <ho evidenzi la correlazione tra dati 
,..Iute' per quanto di competenza 

Descrizione Indicatore 

Partoclpare per quanto di competenza allo ,viluppo Atlonl prevlsterealiuato, puparto di competenta, 
del Plano qualità • gestione del ri,chlo a,londalo, • nel Plano qualità e ge,tionedel ri,chlo • noi 

~::1::~:~::o::~~1~:1~~,:~;.:~:•l~;t controllo programma ICA 

De,criz1one Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo A,lonl previ,te realiuat,, per parto di comp•t•nza, 

epidemlologicl e attività entro li 2B/02/2025 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Tar,et 

(Standard) 

Nel tempi e nel modi previ,ti d,1 relativi 
Plani/Programmi 

Obietti11i Innovazione e Sviluppo 

Target 

[Standard) 

del piano a,lendalo triennale d! !nno,,..zlone e noi Plano a,iend,letr1,nnalod11nnova,lone • Noi tempi e nel modi prevt,tidal Plano 
<Viluppo ,viluppo 

Direttore di tnmu~ 

Oott. Fran e , ~, 

O/rettore Af P tivo 

Dot1.ss1,t'.Za-

;\ .Mi< 

31/12/2024 

31/12/2024 

l) lB/02/2025 
2) lB/02/2025 

28/02/202S 

28/02/2025 

28/02/2025 

Timini: 

Timing 

Struttura firmatari• 

Struttura firmataria 

Strutture coinvolto nel 
Pl?/PAISA 

. 

SIAN, SISP, Wos, SPRESAt, 
SIAV A,SIAV8, SIAV C, 
SERO,Mt, PMPPV 

Stnntur~ 

co!nvolte 

Relazione 

ReportSIAVA 

Rendlconta,lone del 
PlP/PAISA 

Schede nuove o 
revr,ronate 

Documenti 

allo•i 

OoC1Jmentl previsti nel 
Tutte le ,trutture aziendali Plano qualità e ge,tiono 
per parto di compe!en,a r!schlo • rela,lone OMPO 

1
,ulpro;rammalCA 

Stnlllure 

coinvolte 
Oocumonti 

attesi 

Tuttele.stNtture ••Tondali Oocumont! previsti dal 
per parte di competenza Piano 

CODICE: 

048/Mod/23/Rev,001 

,.~ 
Perlorm..nce ori:aniuatl\la 

D/rlgenta 
Comparto 

Sanità 

Comparto 

" '"" ,oo '"" 

'" 

Peso 

Performance orpnilZJlti.,, 

Comparto 

Sanità 

Comparto 

" 

Pe,o 

Performance organlnat!va 

D!rigenta 
Comparto 

Sanità 
Comparto 

" 

'" " 

'"° Performance organiz,at[va 

" 

Dirigenta 
Comparto 

Sanità 
Comparto 

" 
'" . ,. ,. 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SANITA' ANIMALE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
{Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla st_ruttura;:: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

. 
3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

struttura e garàntendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 41 N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 

partecipazione ai nÌedes'1m·1 4) 31/12/2024 

Dit t~e 
Dott. Fr neo Tinelli 

Direttore Amminpf~yo 
Dott.ssa An~ll}& 

I~ 
; 

I 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con incarico di alfa specializzazione 

o similari, degli obiettiv·1 spec'1fici rispetto all'incarico 

per l'anno in corso 

5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 

6) Lettera predisposta seconde,, fac-simi!e, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo p'er 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
delibera 

Cruscotto ASL NO 

Documenti 

attesi 
Peso 

1) Report GoCSS 50 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

10 

5) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e 

partecipazione ai medesimi 

Coordinatore 

di Struttura 

Dirigente DiPSa 

Dott. 

della 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. SANITA' ANIMALE 

Indicatore Target Documenti 
Peso (Standard) Timing 

attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura~ 80% 1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

' 
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste da I 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto fermat 
i 5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 prnfessionistr 31/12/2024 5) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura almeno 1 

Direttore della Struttura 

-=~~F'$(2}_ 
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a SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: ' 
048/Mod/l3/Rev.001 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: S.C. JGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINEANIMAlE E LORO DERIVATI Peso 
Performance organinatlva 

DIRETTORE: DOTI. FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT.SSAANGElAALLEGRA Dirigenza Comparto Comparto 
Sanlta >A 

Obiettivi di struttura· Performance organizzativa 100· '"' '" Obie~ivi Economici e Attività Pe,o 
Performance organinativa 

Desuillone Indicatore Target 
Tim1ng Strutture Documenti Comparto Comparto 

[Standard) cainvolte attesi 
Dirigenza 

Sanlt11 >A 

Partecipare all'attuailone degli oblettM gestionali, d 
i Secondo quanto previsto nella OGR di a"egn,.ione 

Secondo quanto prevl,to 
Secondo quanto previsto nella DGR di as,egnazlone Secondo quanto previsto nella DGR di nella DGR di saluto e di /un,ionamonlo del servili ""egnatl • 

I degli obiettivi degli obiettivi a<segnazlone Tut!ele,truttureazlendali 
a<se~azione degli Olreuore Generale nel cor,o dell'anno 2024 

obiettivi 

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

Trasparenza e Prevemlone della Comulone previste Entro31/I2/W24 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione nel PIAO 2024-2026 competenza, nel PIA• 2024-2026 

Adottare modalità organlnat/ve . ge,tionali 
flnallnate . consentire l'incremento della N" prestazioni prodotte nell'anno precedente{N" 

~anno prercedente a parità di rhor,e umane 31/12/2024 Strunurafirmatarla ReportSIAV B produzione aziendale, garantendo appropriatezza , prestazioni prodotte nell'anno Incorso 
efficacia ed efficlen,a " • • 

' 
Partecipare all'allua,ione ,,, Plano Locale d 

. 1) PLP:Percentuale di Indicatori di programma e di 
1 

processo, aventi un valore atteso locale per il 2024, 1)~60% 1) 28/02/"J.025 Strutture colnvolte nel Rendicontazione del Prevenzlcn" (PLPJ, per quanto di competema, ,,, 
I che raggiungono lonandard atteso 2)~91)% 2) 22./02/2025 PLP/PAISA PLP/PAISA PAISA 

2) Alieni realltzate/azlon/ prevl,te nel PRISA 

Collaborare alla realizza,lone delle 'Immagini d Almeno una scheda "revisionata" nell'anno In corso SIAN,SISP, UVOS, SPRESAL, 
Schede nuove o 

1 

N" schede di 'Immagini di salute' revl<ionate onuov e o nuova,che evlden,ila ,orrelationelr• dati 28/02/2025 SIAV A,SIAVB, SIAVC, salute' per quanto d/competenu, 
epidemiologici e attlvilà entro Il 28/02/2025 SERO, ML, PMPPV revisionate 

Obiettivi Approprlatezza e Qualità Peso 
. Performance organiuat!Viil 

Denri,ione Indicatore Target 
Tlmlng Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) coinvolte attesi Sanita'o " Partecipare perquanto dlcompeten,aallosviluppo 
Azioni prl'viste realizzate, per parta di compGton,a, Documenti provlst!nel 

del P!ano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del ri<chio e nel Nel tempi e nel modi previsti dai relativi 

28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
~ n " 

dal programma annuale d/ sorveglianza e controllo 
programma ICA Planl/Pro~ramml pèr parte di competema rischio e relazione DMPD 

delle infetlonl correlate all'a,sisten,a (ICA) 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Pe,o 

Performance organinatilfiil 

Descrizione Indicatore Target 
Timing Strutture Documenti 

Dirigema 
Comparto Comparto 

(Standard) coln1r0lte atte,i Sanlti, " Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo A>;ionl previste reallnate, per parte di competenza, 
Tutte le,trutture aziendali Documenti previsti dal ,,, plano aziendale triennale di innovadone e noi Piano azienda le triennale di lnnovaiione e Nei tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2025 
per parte di ccmpetema Plano " " " 1•vlluppo sviluppo 

re di Struttura Direttore di Dipartimento 

~~&1}, DoUra$h'"1-. 
Dlrett ~in trativc G 

Dcli nn Ceri~ 

·-'- ---------'g:i_;;:.:o,,.---~ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI 

Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione 
partecipazione ai medesimi 

Direttore 

Dòtt.ssa Angela Allegra 

Di ttore ArTiministrativo 

Dott~nna Ceria _ 

J.-.U_.., 
I 

. 

e della 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

21 Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. incontri di Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 4) Report Direttore di 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 
DiP.artimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttµra 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
6) Entro 30 giorni dalla data della accettazione entro 30 giorni Balla data della delibera 6) Lettera di assegnazione o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

di assegnazione degli obiettivi e cari_cata su 1 
delibera 

per l'anno in corso 
Cruscotto ASL NO 

Peso 

50 

10 

10 

10 

10 

10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI 

Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e 

partecipazione ai medesimi 

7 

Coordinatore di Struttura 

Dirigente s. c. DIPSA 

Dott. u o Bacchetta 

della 

Indicatore Target 
(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali a'ssegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli· obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2)30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare ob1ett1v1, valutare 

scostamenti, def1nrre azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

4) N. di persone afferenti alla struttura, valutate 

secondo i tempi e le modalità previste da I 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto format 
i 5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS 
' NB: Per le strutture con 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto meno di 20 professionist i 5) 31/12/2024 

afferenti alla strUttura 

Direttore della Struttura 

Do .ssa Angela Allegra 

,~çi_ ~f 

almeno 1 

Timing 
Documenti 

atteSi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

3) Verbale· 

4) Report 

5) Report 

Peso 

60 

10 

10 

10 

10 
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a SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 

048/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: S.S.D. IGJENE DEGLI ALLEVAMENTI E PRODUZIONE ZOOTECNICHE Peso 

Performance organinativa 

DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT. LUIGI CARELLA Dlrlgem:a Comparto Comparto 
Sanità " Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

'"' ,oo '" 
Obiettivi Economici e Attlv!tà Peso 

Perfonnan•ce orpnluativa 

Descrizione Indicatore Target 
Tlmlng 

Strutture Documenti 
Dirigenu ComNrto Comparto 

(Standard) coinvolte attesi Sanità " Partedpareall'alluazlcne degli oblettM gestionali, dii d" . Secondo quanto previsto 
,alule ~ di funzionamento del ,e,.,i>I a,segnati al ::;tod:r.'!;';to previsto _nella DGR 'a<Segna<1one Secondo quanto previsto nella DGR di a"egnailone Secondo quanto preolslo nella DGR di 

Tutte le Slrlltture "lendall 
nella DGR d) 

deglioblettioi as,egna,lone assegnailonedegli Direttore Generale ~el cono dell'anno 2024 
obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti pre,lstl reali,zati, per parte di Tra,patenza e Preven,lone della Corru1lone provl,to Entro 31/12/2024 31/12/2024 Sltutturafirmat,aria Rela>lone 

nel PIAO 2024·2026 competen,a, nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organl»ative . gestionali 
finallnate . consentire l'Incremento della N" pre,tulonl prodotte nell'anno precedente/N" 

~anno prercedente a parità di rhone umane 31/12/2024 St,utturaflrmalaria Report SIAV C produ,lone aziendale, garantendo approprlatetza , prem,ionl prodotte nell'anno In corso . 
efficacia ed efficienza " ' ' 
Partecipare all'attuatlone del Plano Locale d l) PLP: Percentualedi)ndlcator! di programma e di 

Preven,!one (PlPI, per quanto di competen,a, e de : processo, aventi un valore atteso locale per il 2024, 1) ~ 60% 1) 28/02/2025 Strutture coinvolte nel Rendlconta,lone del 
PAISA che raggiungono lo standard •!leso 2)~90% 2) 26/02/2025 PLP/PAISA PLP/PAISA 

2) Azioni reall1>ate/a,lonl previste nel PRISA 

Collaborare alla realiua,ione delle 'Immagini d Almeno una scheda "revisionata• nell'anno In cono SIAN, 515P, UVOS, SPRESAL, 
Schede nuooe o 1 

N" schede dl'lmmagl~.f di salute' rovi,lon•te o nuove o nuova, che evidenzi la correla,ione tra dati 28/02/2025 51AV A,SIAV B,SIAV C, salute' per quanto di competenza 
epldemlologlcl e attività entro Il 28/02/2025 SERD, Ml, PMPPV 

revisionate 

. .. 

OblettM Appropriatezza e Qualità Peso 
Performance organiuatl\13 

Descrizione '. lnd/caton, Target 
Tim/ng 

Stn,ttyn, Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
[Standard! co!nvolte attesi Sanità " Partecipare perquanlo di competen,a all0S11iluppol . I di 

Documenti previsti nel 
del Piano qualitii e gestione del rischio attendale, e ::

0
;~~:e;~:~t~e= ::::::.,";:i:::hr::;:ietenza, Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 

2B/02/202S Tutte le strutture a,Tendall Plano qualità e ge,tlone 

" " " dal programma annuale di sorveglianza e controllol ICA Plani/Programmi per parte di competenza rischio e rela,lone DMPD delle Infezioni correla!e all'a«isten,a [ICA) programma 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
Performance l>rgani,zativa 

De,crblone Indica ton, Target 
Timing Stnmure Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

· (Standard} coinvolte attesi Sanità " Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste reallz,ate, p<'r parte di competen,a, 
Tutte le strutture a,)endall Documenti previstldal .. , plano a,lendale triennale di lnnova>ione e nel Piano a,lendaletriennaledl 1nnova,lone e Noi tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 
per parte di competenz• Piano 

,o " " sviluppo 
i 

sviluppo 

k·/r5l ,, .... : S-5'"'° ~,1''"~"" D/;; nte Sa 
L i r !i t~l'llnC . i.:::. . '. ~ t;""À(\ Dot Br o 

TD I ,} ... ,- - ; 

I ~ir2or~.{::1~ ' ' ... ,Q.~, 
,P 

r~ ~,- ' ~-
'ì·}o/t_ Oott,,aAekc ,, .•a t,,m, la ; A elbP na 

I "'--'V '--' ' 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.S.D. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E PRODUZIONE ZOOTECNICHE 

Indicatore 
Target 

Timing ·Descrizione 
(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 
struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione . 

dell'informazione sui corsi d; formazione e della 41 N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 4) 31/12/2024 par_tecipazione a'1 medes"1m·1 

Dott.s7<eròa -)Jl, L·· 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 

SiMiVaP/Totale del personale.afferente alla struttura 

. 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con incarico di alta specializzazione 
o similari, degl"1 obiettivi spe{1fici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso 

ttore ni ario' 

5) 100% al 31/03/2024 S) 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

delibera 

Cruscotto ASL NO 

Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GoCSS 50 

2) Veibale o mail ' 
10 

3) Verbale 10 

. 
4) Report Direttore di 
Dipartimento 

10 

5) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E PRODUZIONE ZOOTECNICHE 

Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
dei propri operatori, Il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Strutt~'ra 

Dirigen DiPSa 

Dott. Br Ba hetta 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) · Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 
struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla datà della delibera d; 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

. 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

s) N. professionisti ~anitari del comparto formati S) Almeno il S% 

nell"anno relaUvamente a; cors; BLSO, PBlSD. ILSr B: Per le strutture con 
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

1 1 
afferenti alla struttura 

a meno 
meno d; 20 profess;on;str 31/12/2024 

' e della tr~ttJ 

'Carell~ 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

3) Verbale 

4) Report 

5) Report 

Peso 

60 

10 

10 

10 

10 
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: 5.5.D. COMMISSIONE VIGILANZA 

DIRETTORE: DOTT. FRANco·11NELLI DIRETTORE: OOTT.SSA CRISTINA BONNAL 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, dii d . 
11 

OGR d" 
1 salute e di funzionamento del servizi assegnati al :ec~.n b~ qu_a~to previsto ne a I assegnaz one 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 eg, o 1ett1v1 

Partecipare '" quanto " competenza al l) N" RSA in cui si sono svolte vigilanze con l'ICI 
controllo/monitoraggio delle Infezioni correlate territoriale/totale delle RSA insistenti sul territorio di 
all'assistenza (ICA) nelle strutture socio sanitarie competenza in programma 
oggetto di vlgilan1a nell'anno in corso 2) Partecipazione al CICAsu invito 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di Trasparenza e Prevenzione della Cor'ruzione previste 
competenza, nel P!AO 2024-2026 nel PIAO 2024-2026 

-
Adottare modalità organizzaUve • gestionali 
finalizzate a consentire l'Incremento della N" prestazioni prodotte nell'anno precedente/N" 
produzione az(endale, garantendo appropriatezza , prestazioni prodotte nell'annò'in corso 
efficacia ed efficienza 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, del Piano qualttà e gestione del rischio az/endale, e 

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

delle infezioni correlate all'a.,istenu {ICA) programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del piano a,iendale triennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di lnnovaiione e 
sviluppo sviluppo 

rettore di Dipartimento 

Oo;;;f[l--

/ 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
(Standard) 

Secondo quanto previsto nella DGR cl! as,egnazione 
degli obiettivi 

1) 10% 

2) 100% delle partecipazlonl su Invito 

Entro 31/12/2024 

~anno prercedente a parttà di risorse umane 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

(Standard) 

Nei tempi e nel modi previsti dal relativi 
Planl/Programml 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

{Standard) 

-
Nei tempi e nel modi previsti dal Plano 

Tlmlng 

Secondo quantç, previsto nella DGR di 
assegnazione 

31/12/2024 

31/12/2024 

31/12/2024 

28/02/2025 

28/02/2025 

. 

Tlmlng 

Timing 

D 1 en DiPSa 

Dott B 

CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Perfonnance organizzativa 

Dirigenza Comparto Comparto 
Sanità TA 

"' "' 100 

Peso 

Performance organizzativa 
Strutture Documenti 

Dirigenza Comparto Comparto 
coinvolte attesi Sanità TA 

Secondo quanto previsto 
Tutte le strutture azlendali nella DGR di assegnazione 

degli obiettivi 

l) Struttura firmataria 
Gruppo di lavoro R.'iA 1) Report finale 
nell'ambito del CICA 2)Reportfinale 
2)SISP 

'" ' ' 
Struttura firmataria Relazione 

Struttura firmataria ReportCV 

Peso 

Petformance organizzativa 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
colnvolte attesi Sanità TA 

Documenti prev!stl nel 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO '" n n 

sul programma ICA 

Peso 

Petformance organizzativa 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
coinvolte attesi Sanità TA 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

" " " per p_arte dl competenza Piano 
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Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 

un migliore utilizzo delle riso'rse finanzia!"ie ed 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffÙsione 

dell'informazione sui corsi d; formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIOUALE DEL DIRETTORE DI S.S.D. COMMISSIONE VIGILANZA 

Indicatore 
Target 

Timing (Standard} 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento dègll obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura 2: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 gior_ni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

scostamenti, definire azio·ni correttive eventuali 

4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 

partecipato/totale delle ri[!nioni di Dipartimento 

5) N. d; persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP[fdtale del personale afferente <!Ila struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente dic:lla 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

per l'anno in corso 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

di assegnazione degli obiellivi e taricata sul Cruscotto 

ASL NO 

enerale 
lo Penna 

3) 31/12/2024 

. 

4) 31/12/2024 

S) 31/03/2024 

6) Entro 30 giorni dalla data della 

delibera 

Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GoCSS 50 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 

Dipartimento 
10 

S) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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I! SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 

048/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: S.S. PMPPV ED EPIDEMIOSORVEGLIANZA VETERINARIA Pe•o 
Porfomiance organiuatiw 

DIRITTORE: DOTT. FRANCO TINElll OIRITTOREi DOTT. GIANNI SUMA Dirigenza Comparto Comparto 
Sanità " Obiettivi di struttura• Performance organizzativa 

"" "" I "" Obiettivi Economici e Attività Peso 

Performance organizzatl\13 
Descrizione Indi calore Target 

Tlmlng Strutture Documenti 
Dirigen,a 

Comparto Comparto 
{Standard) coinvolte attui Sanità " Partecipare all'at1ua2lonedegll oblettlvl gesllonal!, ~i d . Il di • Secondo quanto previsto 

Secon o quanto previsto ne a DGR auegnaz,one Secondo quanto previsto nella DGR dl a<segnazione Secondo quanto prevJ,to nella OGR di 
Tutte le.Uutture aziendali nella DGR di 

~~:~:o;e ~l•~~;::::•.7;;::0 ~::r:~;~'~;;~egnati al degli cbiettM degli e biettivi assegnazlone assegna,lone dogi! 
obiettivi 

Attuazione e moniloragglo dolle azioni relaUve alla 
Adempimenti prcvi,tl , .. 11.,atl, per parte di Tra,parenza e Prevonzlcne della ~orrnz/ono prevl,to 
rnmpeten,a, noi PIAO 2024-2026 Entro 31/12/2•24 31/12/20i4 Struttura firmataria Relaziono nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organl.,atlve . gestionali 
finalluate . con,enllre l'Incremento della r,I" pre,tazlonl predette nell'anno precedonlo/N" 

~anno prercedentc a parità di rimrse umane 31/H/2024 SCtUl!ura firmataria Report PMpPV produzione a,lendale, garantendo appropriai•"• , prestazioni prodotte nell'anno In couo 
efficacia ed efficienta '" • • 
Partocipare all'al!ua,lono del Plano Locale d 1) PLP: Percentuale di Indicatori di programma • di 

1 ~~:cr:•:;~::::: ~; :i:l~~:r~l!a~::::cale perii 2024, 
1)~60% 1)28/02/2025 Strutture coinvolte nel Rendicontazione del Preven,lone (PLP), por quanto di competenza, e de 
2)~90% 2) 28/02/2025 PlP/PAISA PLP/PAISA ,.~ 

2) Aiionl realinale/a>lonl previste nel PRISA 

Collabora,., alla roallnazlone delle 'Immagini d Aimone una "heda "revisionata" nell'anno in cor.:o SIAN,SISP, UVOS, SPRESAL, 
Schede nuovo o 

1 
N" schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuov • e nuova,che evidenzi la correlazione tra dati 28/ITi/2025 SIAV A. 51AVB, SIAVC, , salute' per quante di competenza 

epidemiologici • attività entro il 28/02/2025 5ERD, Ml revi,ionate 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performance organinativa 
Descrizione Indicatore Target 

Timing Strutture Documenti 
Dirigerua 

Comparto Comparto 
(Standard) coinvolte attesi Sanitil " Partecipare per quanto d(competen,a allo ,viluppo 

Alleni previste reali,zate, por parie di competenu, Documenti prev)stl nel del Plano qualità e ge,tlone del rischio aziendale, o 
nel Piano qualità e gesllone del rl,chlo e nel Noi tompl e nel mcdl previsti dal rolatlvl 

21#__~2/2025 Tutte lestru!ture ailondall Piano qualità e gestiono 

'" n " 
dal programma annuale di sorveglianza e rnntrcllo Plani/Programmi por parte di competen,a rischio e rela,lone DMPO dellelnfe>lonl correlate all'asslston,a IICA) 

programma ICA 
,ul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Pe,o 

Performance ori:an1uatlva 

Descrizione Indicatore T•r&et 
Timlng Strutture Documentl Comparto Comparto 

(Standard) coinvolte attesi Diriren,a 
Sanità " Partecipate per quanto di ccmpeten,a allo sviluppo Allonl previ,te realluate, per parte di competenn, . Tutte le 51nrtture azienda li Documentlprevistl dal ,., plano a>lendale triennale dl innovazione e noi Piano azlondale triennale di Innovazione e Nei templ e nel mcdl previsti dal Plano 28/02/2025 

per parte di rnmpeten,a Piane " " " ,viluppo 
/) /') 1•vlluppo 

3#i'"· r o;, •• .,.,;~.;~ Coordinatore di 5tnrttul3 ~·"' ;,~ ma Dott- Ili· 7'1lf~ D acchella 

. _,.v ' tn I(\ / 
~ 

/ 

irettoreAn~ivo 

V ~ 

/ (~'"' 
~ ,V I/ ~ 

ltTt~ •" -., •iel3!e ' 

'°"'"J o/) 'j e 
schi Dot· 

~e 7/a 
~ 

/ 

/ • "' I V 
Pa .1 di 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.S. PMPPV ED EPIDEMIOSORVEGLIANZA VETERINARIA 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
Peso 

Descrizione 
{Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024. 1) Report GoCSS 50 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

' 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) EntrO 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 

è 4) 100% 4) Report Direttore ~i partecipazione ai medesimi 
partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4} 31/12/2024 

Dipartimento 10 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal S) 100% al 31/03/2024 S) 31/03/2024 S} Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura --

-

6} lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
61 

Entro 30 giorni dalla data della 
6) lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera d l"b 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sull e I era per l'anno in corso 
Cruscotto ASL NO 

f ;:/!,- ' 
/1..._/ ~ ' 

~o•e Amminimativ.( 
-

e ~t ore Gf_erale anitario Di to 
tt.ssa n Ceria Dot ss Em ,:e laschi ott.~ e~ Penna 

' 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5. PMPPV ED EPIDEMlO5ORVEGLIANZA VETERINARIA 

Indicatore Target 
(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing Documenti 

attesi, 

1} Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,f--------------------f-------------------+--------------f---------+----~ 

conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e ) N . . . b' . . 
1 3 . incontri per monitorare o 1ett1v1, va utare 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione . d 
1
. . . . . 

1
. 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

d . . . . 
1 

d'ff . scostamentr, e mire azioni correttive eventu~ r eI propri operatori, il governo del a I usIone 
3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dell'informazione sui corsi di formazione e della!--------------------+~--------------~-~--+--------------+---------+----" 
partecipazione ai medesimi 

Dirigente S. C. DIPSA 

Dott. B o Bacchetta 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5

) Almeno il 
5

% 

4) 31/03/2024 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
1 . . . . . NB: Per e strutture con meno di ?O professionisti 5) 31/12/2024 ALS/Totale profess1omst1 samtan del comparto almeno 

1 afferenti alla struttura 

4) Report 10 

5) Report 10 
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SCHEDA OBIEITIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: S.S. UNITA' VALUTAZIONE ORGANIZZAZIONE SCREENING 

DIRffiORE: DOTI. FRANCO TINELLI DIRmoRE: DOTI. GIORGIO PRm[ 

Obiettivi di struttura• Performance organizzativa 

Oe,cri,ione Indicatore 

Attuo,!one e monitoraggio delle azioni relative ali Adempimenti previsti reall,zatl,per parte di 
Tra,parenu e Prevenzione della Corruzione previste com eten,a nel PIAO 2024-2026 
nel PIAO 2024·2026 p ' 

Partecipare all'attività previste dal CPO • dall'AIC3 del Parteclp.,lone alle riunioni 
programmas 

Caro attuazione al Piano di attività aziendale por 
l'anno 2018 In attuazione della OGR 27•3570/2016 

Obiettivi Economici e Attività 

[Standard) 

Entro31/l2/2024 

I Programma regionale "Pr•~n,rone Seren•"I • dol 1) N" alionl oflottuate dal Piane aziendale/tot•!• 
PRP,ln modo dagarantire,modlanle unacor,,tt, a,lonl previ,te'lOO 1i 1oo,I noi tempi previsti 

programma,ione e unco,t,nt• controllo doll'•ttlvità, il Indicatori previsti dalla Regione 21 Slandard profi.,atl dalla Rei:icne 
la coportura Inviti e copertur.i e,aml per d=uno del 
tro screenln& oncologici (per I tumori della 
mammolla, della cervice utorlna e del colon retto I 

Almeno una scheda "rovlslona!a" nell'anno In corso o 
Collabor.ire alla reallzza,lone doli• 'Immagini di N' >Che de di 'Immagini di ,,Iute' revisionale O nuovo nuova, cheovidenzi la «>rrela,Jone tr.i dati 
••Iute' per quanto di competenza 

Descrizione lndkalore 

epidemiologici e attività entro li 2B/02/2Ò25 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Tucet 

(Standard) 

Partecipare per guanto di comp•ten,a allo sviluppo Atlonl previste reaf,zzato, per pane di competenza, 
dol Plano qu~llt~ o ~••!ione del rfach!o oriendalo, e nel Plano qualit.i e gostlone del rischio e nel Noi tempi e nel modi previsti dai relativi 
dol programma annuale di sorveglianza e controllo programmalCA Pl,nl/Proarammi 
delle Infezioni correlate all'a><i~t•nza IICA) 

Oescritlone Indicatore 

Pattecipare per qu~nto di competenza allo sviluppo A>icnl previsto realizzate, per parte dlcompotenza, 
del plano aziendale t~ennale di lnnovatlcne e nel Piano aziendale triennale di innovazione e 

sviluppo <viluppo 

Direttore di Oipa 1 

Oott, Frane 

Obiettivi Innovazione e SvUuppo 

Targ-et 

(Standard) 

Ne/tempi e nel mod/previ,ti dal Plano 

limine 
Strutture 

coinvolte 

DocumenU 
atte,i 

Secondo guanto prov!,to 
Se«>ndo quanto previsl<> nella OGR di au;ogna,lone Tutte lo ,irutture a,lend,11 nella DGR di a><egna,fon< 

degli obiettivi 

31/12/1024 

31/12/202~ 

1) 28/02/2025 
2)28/02/2025 

2B/02/,IJ25 

2B/02/202S 

2S/02/202S 

Timlng-

Struttura firmatari, 

uvos 

uvos 

SIAN, SISP, UVOS, SPRESA[. 
SIAV A, SIAV B,SIAVC, 

SERD,ML 

Strutture 

coinvolte 

Rel.,iono 

Report UVOS 

Report 

Schede nuovo o 
revisionate 

00cumen11 

attesi 

Oocumonllprevl,llnel 
Tutte le strutture azl•ndall Piano qu,lltàe gestione 
por parte dlcompot,n,a rischio o relatlone OMPO 

sul programma ICA 

Strutture 

cojnvolte 

Documenti 
att..,; 

Tutte le strutture azlondall Occumen~ pravistl dal 
p,rparte di tcmpetonza Piano 

"' iPSa 

COOICE: 

048/Mod/Z3/R~.001 

Peso 

Performance organizzativa 

DirigenH 
Comparto 

Sanità 

Camp•rto 

" 
'"" 

'"" Performance organizzativa 

~mparto 
Sanità 

Comparto 

" 

'"' Performance organizntiva 

Olrigonn 
Comparto 

Sanità 
Compatto 

" 
n 

··~ Performance orpnizzativa 

n 

Dirii:en,a 
Comparto 

Sanità 

Comparto 

" 
'° " 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5. UNITA' VALUTAZIONE ORGANIZZAZIONE SCREENING 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso Descrizione 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS so 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 
e 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o miii 
10 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

un miglio~e utilizzo delle risorfe finanziarie ed scostamenti, definire azioni corrE!ttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 41 N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 

è 4) 100% 4) Report Direttore di 
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle (1un·1oni di Dipartimento 

4) 31/12/2024 
Dipartimento 

10 

5) N, di pedone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 S) 31/03/2024 5) Report 10 
SiMiVaP[rotale del personale afferente alla struttura 

6) lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al ' 6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per ) . . 

11 
d d 

11 propria struttura con incarico di alta specializzazione 6 Entro 30 g1orm da a ata e a 
6) Lettera di assegnazione 10 

o similari, degli obiettivi speciftci rispetto all'incar"ico 
accettazione entro 30 giorni ~alla data della delibera delibera 

per l'anno in corso 
di assegnazione degli ob1ett1vi e caricata sull 
Cruscotto ASL NO 

ttore Sa I rio 
D tt a Emm Z laschi 
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SCHEDA OBIETilVI DI STRUTTURA 

EA TERRITORIALE STRUTTURA: S.C. DISTRETTO URBANO NOVARA 

DIRETTORE: DOTI. GIANFRANCO MASOERO 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 

•'cipare all'attua,ione degli obiettivi gutlonall, Secondo quanto previsto nella OGII di 
,Iute e di lun1lonamen!o del servi,1 assegnai! al •"•gna,ione degli obiettivi 
•I ore Generale nel corso dell'anno 2024 

azione e monitoraggio delle azioni relative_alla Adempimenti previsti reali,,ati, per parte di 

':,"t~e~:~ Pl:O :~;~~;~~;e della torruz,one competenza, nel PIAO 2024•2026 

,•ci pare all"obiettivo a,iendalo di Incremento Consumi aziendali/produzione aziendale 
, produ,ione 

•tnare I \empi dJ attesa per le prestazioni di )ndice di performance delle presta,lonl di 
»llstlca ambulatoriale monitorate dal PNGlA • speciali,tica ambulatoriale di pertinenza 

•11tire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
IJGR. 20 • 6920 del 22 maggio 2023. la corretta 
,!azione nel ,1,1ema del CUP Unico Regionale 

- agende del rapporto pubbliche/esclusive per Percentuale di agende pubbliche sul totale 
-~uenti tipologie d1 presta,Jonl: prime visite 
iterate PNGLA; visita nefrologica; visita cure 
ative; colloquio psicologico clinico; prena,lonl 
nostiehe monltorale PNGlA 

olidarnen!o delle pr"5e in carico domiciliari 
tutti I ,oggetti 0ver 65 • cosa eome primo Secondo indicazioni Regionali 

., di cura 

attua,lone al modelo terrl!oriale di cui alla 
- R, n. 34 • 6B8 del 16 dicembre 2022 e alla Secondo le lndica,iol reglonall 

R r,. 257-25346 del 20 dicembre 2022 

acipare al ploce,so di valuta>ione dell'attività Report di verifica della rendiconta,ione prodotta 

Obiettivi Economici e Atthtità 

Target 
'Standard' 

Secondo quanto previsto nella OGRdl 
assegna,lone degli obiettivi 

Entro 31/12/2024 

~ anno precedente 

Entro lo standard regionale. 5arà comun~ue 
considerato raggiunto l'obiettivo delle presta.ioni 
oltre lo standard a fronte di un decremento pari ad 
almeno li 5% rispetto all'anno precedente o a 
fron!e di un Incremento della produ,lone pari al 
5% rispetto all'anno precedente, 
•Nola: Il punteggio di ogni inte,venlo o· 
prestazione è rappresentato dal valore del peso 
attribuito all'obiettivo, diviso Il numero degli 
Interventi o d~lle pre,tailonl. L'elenco degli 
)nterventl e delle presta,lonl di competen,a è 
dettaglialo sul Cruscotto ASL NO 

1) Prima 'llis\ta: 100% 
2) Presta,ione diagnostico: 75% 
NS: Si preci,a che le aiendo por visite e pre,ta,ionl per la 
pro11rammazione do111J appuntamenti rolatM al per<orsi: 
curo palllatWe, oncoloiia, diete~,. • nutriziono clinica. 

Timing 

secondo quanto previsto nella DG/Idi 
assegnailone 

31/12/2024 

31/12/2024 

Trimestrale 

pdta/percor,I formallziatl, follow up, 11rav"dan,a, ll/l2/2024 
pre,tnlonl po,t P•. day s•rvlco, malattie raro, dotonutl. 
,ono e«lu .. dal c•lcolo porcentualo ••• In """"'a di 
appuntamonto nelle 72 oro ,u«e<S;,,e, la 1 .. ,1, di 
prenotazione è sottopo,ta all'autom•~•mo di liberazione 
in "pubblica" de,ill evonl\/all po>II ancora di,poniblll 
/alle,iato A olla DGR4 · 4878 del 14/04/2022). 

Entro Il 31/12/2024 

Entro le tempistiche definite dalla Regione 

31/12/2024 

28/02/2025 

•Rcts nell'ambito del progetti di ricerca da IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quanto Annuale 28/02/2025 

,,ra!a finamiati all'IRCCS dalla Regione di competen>a 

Strutture 
cofnvo[te 

Tutte/o ,truttureazlendall 

Struttura firmataria 

Tutte le strutture In staff 
alla Direzione Generale 
(eccetto P,lcologia), 
Dipartimento dl 
Prevenlione, strutture di 
supp{)rto tecnico 
amministrativo, DMPO. 
Farmacia Ospedaliera, 

Farmacia Territoriale, 
5anltà Penitemlarla 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

DlstretU, OMPO, CONS, 
NPI, DSM,SSPA 

Documenti 
attesi 

Secondo quanto previ,to 
nella DGR d) 
assegna,ione degli 
obiettivi 

Rela,ione 

Roport51tG 

ReportSICG 

ReportTrlme<tralc 

Report 

Relazione 

:~o:• Dlstrelli, DMPO, Report 

CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organiuativa 

Dirigenza 
Compano 

Sanità 
Compano ,. 

"' "' "' Peso 

Performance organizzativa 

Dirigenza 
Compano Comparto 

Sanità TA 

" 
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Obiettivi Appropriatena e Qualità 
Peso 

Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlming 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

!Standard} colnvolte attesi Sanità TA 
•·dpare ""' quanto " competenza allo Doctimentl previ,U nel 
,,,po del Piano qualità • C"'tlone del rischio Alieni previste realiuate, per parte dl competenza, 

Nel tempi e nel modi prel.'lsll dal relativi Tutte le strutture nlendall 
Plano qualità e ge,tlone 

,,dale. e dal programma annuale di nel Plano qualità e gestione d"el rischio e nel 
Planl/Pr_ogramml 

2S/02/202S 
per parte di competenza 

rischio e relazione '° n n 
o~lianza e controllo delle infezioni correlate programma ICA DMPD sul programma 
,,i,ten,a IICAI ,~ 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
Performance organlnativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standardl coinvolte attesi Sanità TA 

"ci pare per quante di competenza all~)Allcnl previste realizzate, per parte di competen>a, 
Tutte le strutture aziendali Dcctimentl previsti dal 

ppo del plano a,lendale trien.nale dil~et Plano atiendale triennale di lnnova,!one e Nel tempi e nel modi previsti da! Piano 28/D2/2025 
por pane di compelenia Plano '" " " ,~zia ne e ,viluppo sviluppo 

Coordinatore Coordlmitore Coordina 
ì 

Direttore di Struttura t? 
Dirige eDJPSa . ,;,,,,:~i 116117 terrltor· 

"'"Cj'"~;:,_ t,, CPSI Giuseppe Cap o d);]{vb-- ~l9 ' Dott.Br 
hetta 

L,\.)>,!11, ' . 
f' u '..~c.J • \.J_./ ', I} I 
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Descrizione 

rantire l'efficacia del modello gestionale 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. DISTRETTO URBANO NOVARA 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 

struttura assegnati alla struttura<! 80% 

. 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

raverso un migliore utilizzo delle risorsel---------------------1--------------------+--------------1-----------t------1 

.cinziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi 

,egnati alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare ob·1ettivi, val~tare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti, scostamenti, definire azioni Correttive eventuah 

governo della diffusione dell'informazione sui 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

,sj di formazione e della partecipazione ai1---------------------1--------------------+--------------1-----------11------1 

'desimi 

Direttore 

Direttore Amministrativo 

Dott 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal ) l00% 
1 10312

0
2 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 
4 

a 
31 4 

struttura 

4) 31/03/2024 

d 
11 

5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
5) Lettera di assegnai1one, a ciascun Dirigente . e a Dirige.nte e sottoscritta dal medesimo per 

propria struttura con incarico di alta specializzazione accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 5) Entro 30 giorni dalla data della 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico ,. . 

1 
delibera 

, . 1 assegnazione degli obiettivi e caricata su 
per I anno m corso Cruscotto ASL NO 

Di e ore nitario 

Do laschi 

4) Report 

5) Lettera di 

assegnazione 

10 

10 
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Descrizione 

•xdinare efficacemente attraverso un migliore 

lizza delle risorse finanziarie ed umane, 
=1seguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

, antendo la comunicazione interna, la valutazione 

1 propri operato~i, il governo della diffusione 

!l'informazione sui corsi di formazione e 

rtecipazione ai medesimi 

' 

Coordinatore 
CPSI Giuseppe Cap to 

( 

Dirigente DiPSa 

Dott. Br no Bacchetta 

della 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO URBANO NOVARA 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 

struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBL.SD, ll.S, 

Al.5/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

Dott. Gianfr?\{) Masoero 

0t '4'.' ..>ff""""" 
V 

assegnazione degli obiettivi 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 

5) Almeno il 5% 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 
almeno 1 

Timing 
Documenti 

attesi 
Peso 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) ~eport 10 

5) Report 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. DISTRETTO URBANO NOVARA 

Descrizione Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
/Standard] Peso 

attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura·2: 80% 1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail - struttura assegnazione degli obiettivi 10 

ordinare efficacemente attraverso "" migliore -
lizza delle risorse finanziarie ed umane, 
riseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare ··antendo la comunicazione interna, la valutazione 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

' propri operatori, il governo della diffusione 
!l'informazione sui corsi di formazione e della 
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 4) Report 10 

struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativameflte ai corsi BLSD, PBLSO, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Coordinatore 

tf_NicolattA 

Dirigente DiPSa Direttore della Struttura 

= 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO URBANO NOVARA 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso Descrizione 
{Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera d; 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 

struttura assegnazione degli obiettivi 

ordinare efficacemente attraverso un migliore 

lizza delle risorse finanziarie ed umane, 

riseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

,antendo la comunicazione interna, la valutazione 
scostamenf1, definire azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 
, propri operatori, il governo della diffusione 

!l'informazione sui corsi di formazione e della 

rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ·, temp·1 e le modalità previste dal 
4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 
10 

struttura 

5) N. profession·1sti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report. 10 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
almeno 1 

affei"enti alla struttura 

" 
Coord;na t,) 

-· CPSS INF Ann aooi 

ré; (..../' 

-
Dirigente DiPSa 
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EA TERRITORIALE 

SCHEDA OBIETilVI DI STRUTIURA 

STRUTTURA: 5.C. DISTRETTO AREA NORD 

DIRETTORE: DOTT.SSA MARIALUISA DEMARCHI 

Obiettivi di struttura • Performance organizzativa-

Descrizione Indicatore 

0 cipare •ll'attua,ionc degli obiettivi gestlcnali.l d . Il DGR di 

dute e di funzionamento dei 
0

servi>I a,.egnall al !:::;n:,!~:n~:;;:~:ti:e a 
ttoreGenerale nel co,so dell anno 2024 

a,ione e monitoraggi~ delle a1i0nl relative. alla Adempimenti previsti reali zia ti, per parte di 

','~~e::~ P;O ;~;:;~;;e della Comwone competenza, nel PIAO 2024-2026 

ecipate _•ll'obiettivo aziendale di Incremento Consumi aziendaU/prcduzloneozlendale 
, produZJone • 

"mare I tempi di allesa per le prc,tazlonl di Indice di performance delle prestazioni di 
<alistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA • specialistica ambulatoriale di pertinenza 

,r,tlre, secondo quanto previste dall'allegalo.A 
flGR 20 • 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 

•,lazlorie nel sistema det GUP lJnlco Regionale 

•· agende del rapporto pubbliche/esclusive per Percentuale di agende pubbliche sul totale 
••guentl tipologie di prestazioni: prime visite 

. 

"tarate PNGLA; visita nefrologica; visita cure 
•ative; colloquio psicologico clinico; prestazlonl 
nostiche monitorate PNGLA 

solidamente delle pre,e In carico dcmlclliari 
tutti i wggetti over 65 • casa come primo Secondo Indicazioni Regionali 

n di cura 

• attua,ione al modelo territoriale di cui alla 
R. n. 34 - 6238 del 16 dicembre 2022 e alla Secondo le lndica,lol ,eglcnall 
R n. 257·25346 del 20 dicembre 2022 

~cip ate al prcce.,o di valuta,lone dell'attività Reportdi verifica della rendicontazione prodotta 

Obiettivi Economici eAttivitil 

Target 
/Standard! 

Se,:ondo quanto previsto nella DGRdi 

assegna>lone degli obiettivi 

Entro 31/12/2024 

Sanno precedente 

Entro lo >tandard regionale. Sarà comunque 
considerato raggiunto l'obletllvo delle prestazioni 
oltre lo ,tandard a fronte di un decremento pori ad 
almeno il 5% rispetto all'anno precedente o a 
fronte di un Incremento della produzione pari •I 
S¾ rispetto all'anno precedente. 
'Nota: il pu~teggio di ogni Intervento o 
prestazione è ••~presentato dal valere del peso 
attribuito all'obiettivo, diviso il numero degli 
lnterveritl o delle prestailonl. L'elenco degli 
Interventi e delle prestazioni di competenza i, 
dettagliato sul Cruscotto ASL NO 

1] Prima visita: 100% 
2) Presta2l0ne diagnostica: 7S% 
N6: SI prec<>• eh• lii •i•ndo pe,- v<>~• o prHtazlonl por la 
proir•mmailone deill appuntamonti rolalivl al porc6r,~ 
'"re palliativo, on,olo,1a. dietetica • n"trl,lono clinica, 

Timing 

Seconde quanto previsto nella DGFldl 
assegnnloni 

31/12/2024 

31/12/2024 

Trimestrale 

pdta/porcorsl formaln>t\ follow Up, ,,,vidanu, 31/12/2024 
, p,esta,ionl po,t ps, day servico, m•l•ttl• ra,e, dotenutl, 

sono "'""'" dal cakolo percentuale "• In a,,on,a di 
,ppuntamonto nolle n oro ,uc«..,lve, la fascia di 

prenotazione è ,onopoua all'automati,mo di libo,a,lone 
In 'pubblica" d•ill eventuali posti ancora disponibili 
/alleiate A ~la DGR 4 • 487a del 14/04/2022), 

Entro Il 31/12/2024 

Entro letompl>tlche definite dalla Regione 

31/12/2024 

28/02/2025 

IRCC5 nell'ambite del progetti di ricerca da IRCCS, di concerto con la ssd GAVOT, per quanto Annuale 28/02/2025 
,cata finamiati all'IRCCS dalla Regione di competenza 

. 

Strutture 
cofnvolte 

Documenti 
attesi 

Secondo quanto previsto 

TUiie le ,trutlure atlendall nello DGR di 
assegnazione degli 
obiettivi 

struttura firmataria 

Tutte le .trutture In •taff 
alla Direzione Generale 
(eccetto Pslcologla), 
Dipartimento di 
Prevenzione, strutture di 
supporto tecnico 
amministrativo, DMPO, 
Farmacia O,pe<lallera, 
Farmacia Te,ritor!ale, 
sanità Penitenziaria 

Strullora firmatatia 

strutturafirmalarla 

Distretti, OMPO, CONS, 
NPl 05M, SSPA 

Relazione 

ReportSICG 

ReportSICG 

ReportTrimestrale 

Report 

Relazlone 

~~:i:• Distretti, OMPO, Repcrt 

CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 
comparto 

TA 

'" '" Peso 
Performance organizzativa 

'" 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanitii TA 

" 
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Obiettivi Appropr!atezza e Qualità Peso 
Performance organiuativa 

Descri:tione Indicatore 
Target . 

Timfng 
Strutture Documenti 

Dirigenza comparto comparto 
/Standard\ coinvolte attesi Sanità ,. 

"CÌpare ... quanto "' competenza allo Documenti previ,tl nel 
ppo del Plano qualità e gestione del ri,chlo Azioni previste realluate, per parte di competenza, Nel tempi e nei modi previsti dal relati.,; Tutte le ,truttureaz/endall 

Plano qualità e ge<Uone 
••dale, e dal programma annuale dl nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

Plani/Programmi 
28/02/2025 

per parte di competenza 
rischio e relazione " " " n~Jlanza e controllo delle info,ionl correlate programma ICA DMPO ,ul pro~ramma 

,<lstenz• (ICAI ,~ 
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

' Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
comparto Comparto 

/Standard! coinvolte attesi Sanità ,. 
·'<1pare ... quanto "' competenza allo Azioni previste reali,zate, per parte d! competenza, 

Tutte le strullure aziendali Documenti previsti dal 
•1>po ,., piane a,lendale triennale di nel Piano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 

per parte di competema Plano '" " " ,,•aiione e sviluppo sviluppo • 
Direttore di struttu~:~ lordinatore UOCP Coordinatore 

e~ 
inatore Coordinatore _ nr, Dirigent~ IPSa 

li~JtM:..riaLuisaDemar h CPSSI I' AFD Giuseppe Vaccino 

~~ ' i~i-~avlva 'I ~saS:CJ tlllo Dott. Brun a~ch~ 

" r l ìJ . n / ,IV I ,I A .... \. - 1"k~ "«1.-:, . 
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Descrizione 

, antire l'efficacia del modello gestionale 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. DISTRETTO AREA NORD 

Indicatore 
Target 

{Standard} 

1) Raggiungimento obiettivi annuali ·assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 

struttura assegnati alla struttura <': 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

raverso un migliore utilizzo delle risorsef---------------------11---------------------t--------------+----------I------I 

,cinziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi 

.egnati alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivl, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
,nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti, scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

governo della diffusione dell'informazione sui 

1si di formazione e della partecipazione alf---~---------------~l---------------------t--------------+----------1------1 

Direttore 
0A1~·~ r g 

· Direttore A istrativo 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste adl,lal 4) lOO% al 31103/i024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente 

struttura 

4) 31/03/2024 

5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
propria struttura con incarico di alta specializzazione . 

30 
. . d Il d d Il d 

1
.b 5) Entro 30 giorni dalla data della 

, accettazione entro g1ornr a a ata e a e I era 
o similari, degli obiettivi specifi cl rispetto all incarico a· . 

1 
delibera 

I' . 1 assegnazione degli obiettivi e caricata su 
per anno m corso cruscotto ASL NO 

re Generale 

g~KPenna 

I 

4) Report 

5) Lettera di 
.issegnazione 

10 

10 
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Descrizione 

ordinare efficacemente attraverso un migliore 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA NORD 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggi,ungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 

struttura assegnati alla struttura·~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

.Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

lizza delle risorse finanziarie ed urnane,>-----------------------+--------------------+---------------+---~-----t------! 

nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e ) N . . . b' . . 
1 

t 
3 . incontri per monitorare o 1ett1v1, va u are , 

=·antendo la comunicazione interna, la valutazione . d 
1
. . . _ . 

1
. 3) Almeno un incontro di monltoragg·10 nell anno 

d ff 
scostamenti, e mire azioni correttive eventua 1 

, propri - operatori, il governo della i usione 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

!l'informazione sui corsi di formazione e dellal-------------------+-------------------+-------------+---------1------1 
rtecipazione ai medesimi 

Coordin tare 
CPSS INF Luig" Àcquaviva 

Dirigente DiPSa 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
4

) 100% al 
3110312024 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 

struttura 

4) 31/03/2024 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati S) Almeno il S% 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

/T I 
f . . . . . d 

I 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 

ALS ota e pro ess1onist1 ·sanitari e comparto almeno 1 · 
afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

4) Report 10 

5) Report 10 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA NORD 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

ordinare efficacemente attraverso un migliore 
lizza delle risorse finanziarie ed umane,1-------------------+-------------------+-------------+---------+------I 

riseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
31 

N . . ., b. tt· . 
1 

t 
. incontri per mom arare o 1e 1v1, va u are , 

,antendo la comunicazione interna, la valutazione . d 
1
. . . . . 

1
. 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell anno 

. . . d 
11 

d.
11 

. scostamentr, e mire azioni correttive eventua 1 
1. propn operatori, ti governo e a I usIone 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

!l'informazione sui corsi di formazione e dellal-------------------+-------------------+--------------+---------+------1 
rtecipazione ai medesimi 4} N. di persone afferenti alla struttura valutate 

Coordinatore 

~;;rr 
Dirigent DiPSa 

Dott. Brun etta 

secondo i tempi e le modalità previste adl,lal 4) lOO% al 3110312024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente 
struttura 

4) 31/03/2024 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati S) Almeno il S% 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

/T 1 
f . . . sanitari d I NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5)~1/12/2024 

ALS ota e pro ess1ornstI e comparto almeno 1 
afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

4) Repqrt 10 

5) Report 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA NORD 

Descrizione Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
/Standard) Peso 

attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura 2: 80% 1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

0rdinare efficacemente attraverso un migliore 
lizza delle risorse finanziarie ed umane, 
riseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare rantendo la comunicazione interna, la valutazione 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

1 propri operatori, il governo della diffusione 

ll'informazione sui corsi di formazione e della 
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate ·, 

' 

secondo I tempi e le modalità previste dal 
4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 4) Report 10 

struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai ·corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB, Per le strntture con meno di 20 pmfessloalstr 31/12/2024 S) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

~ordinatore 

CPSS INF FD Giusepp Vaccjno 

Direttore della Struttura 

rcfii 
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Descrizione 

ordinare efficacemente attraverso un migliore 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA NORD 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

lizza delle risorse finanziarie ed umane,1-------------------+-------------------+--------------+---------+------, 

riseguendo gli obiettivi assegnati alla .struttura, e ) N . . . b" t . . 
1 

t 
3 . mcontn per monitorare o 1e t1v1, va u are , 

,-antendo la comunicazione interna, la valutazione . d 
1
. . . . . 

1
. 3) Almeno un incontro di monltoragg·10 nell anno 3) 31/12/2024 

. . .
1 

d 
11 

d"ff . scostamenti, e mire az1om correttive eventua 1 
1 propri operatori, 1 governo e a I us1one 

3) Verbale 10 

ll'informazione sui corsi di formazione e dellal---------------------+-------------------t---------------t---------'---+------i 
rtecipazione ai medesimi 

Coordinatore 

di Struttura 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 

alla 
4) 100% al 31/03/2024 

SiMiVaP/Totale del persoriale afferente 
struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati I 
1 1 

4) 31/03/2024 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, JLS, 5 A meno i 5
% _ 

/T I f . . . sanitari d I NB: Per le strutture con meno di 20 professionistli 5) 31/12/2024 
ALS ota e pro ess1omst1 e comparto almeno 1 
afferenti alla struttura , 

Direttore della Struttura 

Dott.ssa Maria Luisa Demarchi 

4) Report 10 

5) Report 10 
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~ SCHEDA OBIETilVI DI STRUTTURA CODICE: 
. 048/Mod/23/Rev.0D1 

. 

EA TERRITORIALE STRUTTURA: S.C. DISTRETTO AREA SUD Peso 
Performance organinativa 

' DIRETTORE: DOTI. GIANNI VALZER Dirigenza 
Comparto Compalto 

Sanità ,. 
Obiettivi di struttura - Performance orgaoizzativa "' "' I "' 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Perfonnance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlming Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
/Standard! coinvolte attesi Sanità TA 

"CÌpare all'attuazione degli obiettivi ges!lonallJ d Il DGRdl 
Secondo quanto previ.te 

Secondo quanto previsto nella OGRdl Se<:ondo quanto previsto nella DGR di nella DGR di 
,Iute e di funzionamento dei ,••rvlzl as,egnall al !:;11:,1~~:"~::i1r:~;;tl:• a assegnazione degli obiettivi aS<egna,ione 

Tutte le strutture azlendar, 
a;,egna,lone degli 

•I ore Generale nel co= dell anno 2024 
obiettivi 

azione e monitoraggio delle a,ioni relative alla 
Adempimenti previsti reall«atl, per pane di 

"arenza e Preven>lone della Corru,lone 
competenza, nel PIAO 2024-2026 

Ent,o 31/12/2024 31/12/2024 struttura firmataria Rela,lone 
,,te nel PIAO 2024·2026 

Tutte le strutture In staff 
alla Dlre,!oneGenerale 
(eccetto Pslcologlal, 
Olpanimento di 

ecipate all'obiettivo a,iendale di l~cremento 
Con,uml aziendali/produzione aziendale ,!;anno precedente 31/12/2024 

Prevenlione, strutture di 
ReportSICG 

, produzione supporto tecnico 
ammlni,tratlvo, OMPO, 
Farmacia Ospedaliera, 
Farmacia Territoriale, 
sanità Penitenziaria 

Entro lo standard regionale. Sarà comunque 
considerato raggiunto l'obiettivo delle prestazioni 
oltre lo standard a fronte di un decremento pari ad 
almeno il S¾ ,lspetto all'anno pr..cedenteo a 
fronte di un Incremento della produ>lone pari al 

-'rnare i tempi d, attesa per le prestazioni di Indice di performance delle presta>lonl di 5¾ rispetto all'anno precedente. 
Trim estrale Struttura firmataria ReportSICG 

•ali>lica ambulatoriale monitorate dal PNGIA • specialistica ambulatoriale di pertlnen;a 'Nota: Il punteggio di ogni Intervento o 
prestazione i, rappresentato dal valore del pese 

attribuito all'obiettivo, dMso il numero degli 
Interventi o delle presta>lonl. L'elenco degli 
Interventi e delle pre,tazlonl di competenza è " • • 
dettagliato sul Cruscotto ASL NO 

1) Prima visita: 100¾ 

,ntir", secondo quanto previsto dall'allegalo A 
2) Prestazione diagnostica: 75¾ 
NB: SI precisa,~. lo co1:ondo p..-v;,~e • pro,tnlonl por la 

llGR 20 • 6920 del 22 maggio 2023, la corretta pro1:rommazlon• d•&:11 appunlam.nU,olatM al porconi: 
',la,;one nel sistema del CUP Unico Regionale curo palliative, oncolo&:la, dietetica e nutrizione dln[ca, 
· ag.,nde del rapporto pubbliche/esdu,ive per 

Percentuale di agende pubbliche sul totale 
pdta/porconl formalizzafi. fotlow up, 1:rasidanza, 

31/12/2024 suuttura firmataria Repon Trimestrale 
•guenti tipologie di pr.,tazlonl: prime visite prom,tonl po,t p,. day ••rvlc<!, m•lanio raro, dotonutè 

"torate PNGLA: si,ita nefrologica; visita cure ,ono e,<luso dal cal«>lo por<1tntu•I• ,._ In .,son•• di 

ative; colloquio psicologico clinico; pre,ta<lonl appuntamonto nollo n oro ,ucco,s<Vo, la fa«I• di 

"ostich<! monitorate PNGLA pronota,lono ò ,onopo,ta all'automaUsmo dl l,bomlon• 
In "pubblica• de&:li ""•ntuali posti ancora disponibili -
/allorato A ~la DGR 4 • 4878 dol 14/04/..022). 

olìd,>mento delle prese in corico domiciliari 
Distretti, DMPO, CONS, 

•utti I sog~elti over 5S • casa come primo Secondo Indicazioni Regionali Entro Il 31/12/2024 31/12/2024 Repcrt 

'' di cura 
NPI, DSM, SSPA 

' attua,ione •I modelo ter,ltorlale di cui alla 
Dl>tretU, DMPO, CONS, 

R. n. 34 • 6235 del 16 dicembre 2022 e alla S..condo le lndica,lol regionali Entro letempl>tlche definite dalla Re~lone 25/02/2025 Rela,lone 
K n. 257-25346 del 20 dicembre 2022 

NP~ DSM, SSPA 

"CÌpare al proce,so di valuta,ione dell'attlllità Report di wrlfica della rendicontazione prodotta 
NPI, RRF, Distretti, DMPO, 

•Rccs nell'ambito dei progetti " ricerca da IRCCS, di concerto con /a .,d GAVDT, per quanto Annuale 28/02/2025 Report 
,cala finanziati all'IRCCS dalla Ree Ione di competenza 

CAROIO 

Pa .1 d " 



,,-Descrizione Indicatore 

·•oipare per quanto di competen,a alla 
'l'PO del Piano qualità e ge,tlone del rischio A,lonl previste real I nate, per parte di competen,a, 
,,dale. e dal programma annuale di nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 
·•glianza e controllo delle infezioni correlate programma ICA. 
.,istenza jlCA) 

Indicatore 

0 cipare per quanto di competenzà allo A,lonl pre.iste tealinate, per parte di compelen,a, 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 
Standard 

Nei tempi e nel modi previsti dal relativ! 
Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
Standard 

•ppo del piano aziendale triennale di nel Piano ulendale lrleonale di lnnova1looe e Nel tempi e nel modi.previsti dal Plano 
,a,lone e •viluppo sviluppo 

Timing 

28/02/2025 

Timlng 

28/02/2025 

Strutture 
coinvolte 

Documenti 
attesi 

Documenti previsti nel 

Tutte le strutture a,lendall Piano qualità e ge,tioqe 
rischio e rei azione 

perpattedi competenza DMPO ,ul programma ,~ 

Strutture 
coinvolte 

Documenti 
attesi 

Tutte le strutture azleodall Documenti previstl dal 
per pane di etimpelenza Plano 

Peso 
Perfonnance organizzativa 

Dirigenza Comparto Comparto 
Sanità TA 

,, 

Peso 
Performance organiuativa 

,, 

Dirigenza Comparto Comparto 
Sanità TA 

w " " 
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Descrizione 

' 

rantire l'efficacia del modello gestionale 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. DISTRETTO AREA SUD 

Indicatore Target 

{Standard} 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi lj 
3

l/lZ/ZOZ
4 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Dìffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

raverso un migliore utilizzo delle risorse,f--------------------f---------------------1---------------l----------f-----l 
.-inziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi 

egnati alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
31 

Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti, scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

governo della diffusione dell'informazione sui 
1 si di formazione e della partecipazione aif---------------------1----------'---------4--------------f-----------lL-----I 
·desimi 

4) N. di persone afferenti a!la struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
41

100% al 
3110312024 SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 

struttura 

4) 31/03/2024 

I d" . . . . d 11 5) lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
S lettera I assegnazione, a ciascun Dmgente e a Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
propria struttura con incarico di alta specializzazione accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera S) Entro 30 giorni dalla data della 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico ,. . , 

1 
delibera 

, • , 1 assegnazione degli obiettivi e caricata su 
per I anno in corso · . Cruscotto ASL NO 

Dir ore S 
Dott. s mm 

itario 
afochi 

4) Report 

5) lettera di 

assegnazione 

10 

10 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA SUD 

Indicatore Target 

lStandardl 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimen'l:o degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura 2: 80% 

2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni. dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

ordinare efficacemente attraverso· un migliore 
l1zzo delle risorse finanziarie ed umane,f-------------------+-------------------+--------------t---------+----

,1seguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e I N . . . b' . . 
1 . _ . 3 . incontri per monitorare o 1ett1v1, va utare - . _ . . , 

1 antendo la comunicaz1one mterna, la valutazione . 
1
. _ . . _ 

1
• 3) Almeno un incontro d1 monitoraggio nell anno 

d ff 
scostamenti, de mire azioni correttive eventua 1 , propri operatori, H governo della i usione 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

!l'informazione sui corsi di formazione e dellaf-------------------+------'-------------+--------------+---------+------, 
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti, alla struttura valutate 

Dirigente DiPSa 

secondo i tempi e le modalità previste ad
I
a
I
al 

41 
100% al 

3110312024 SiMiVaP/fotale del personale _ afferente 
struttura 

4) 31/03/2024 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
51 

Almeno il 
5

% 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

/T I f . . . NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 

1

5) 31/12/2024 
ALS ota e pro ess1omst1 sanitari del comparto almeno 

1 
. 

afferenti alla struttura 

4) Report 10 

5) Report 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA SUD 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti Descrizione 
IStandardl Peso 

attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60 struttura assegnati alla struttura.?: 8d% 

2) •.iffusione degli obiettivi agli operatori della 2} Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2} 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

ordinare efficacemente attraverso un migliore 
lizza delle risorse finanziarie ed umane,. 
nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare rantendo la comunicazione interna, la valutazione 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

1 propri operatori, il governo della diffusione 
ll'informazione sui corsi di formazione e delle! 
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone affer"enti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 
4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 4) Report 10 

struttura . 

- 5) N. professionisti sanitari del comparto formati 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
5) Almeno il 5% 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Coordinatore 

J;;::·~ 
Dirigente DiPSa Dire ella 3U ~tura 

Dott.B Bacchetta Dott. Gianni Valzer 

~~ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA SUD 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso . . 
(Stàndard) . . 

attèsi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alfa 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1)31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura<!: 80% 
1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
garantendo la comun·1cazione interna, la valutazione 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno ·11 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BL5D, PBL5D, IL5, 

AL5/Totale professionisti sanitari del comparto 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 S) Report 10 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Dirigente PSa 

Dott.Br~~~ 
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' Il I 

SCHEDA OBlETI'IVI DI STRUTTURA 

i 
rREA TERRITORIALE STRUTTURA: S.S.D. CURE PALLIATIVE 

i DIRETTORE: DOTT.SSASANDRA GRAZIO LI 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore Target 
(Standard) Timlng 

~artecipare all'attuazione degli ?biett!"! gesti on a!~) e<:ondoquanto previsto nella DGR d! assegna,icne 
alute e di funtlonamento de, '""'"' assegnab al e li obiettivi 

rrettore Generale nel corso dell'anno 2024 g . 
econdo quanto previsto nella OGR di as,egnazione 

degli obiettivi 
e<:ondo quanto previsto nella_ DGR di 
negnazlone 

I 
Attuazione e moniloragg!o delle azioni relative alla 

Adempimenti prevl11i realizzali, perpartedi r••sparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
ompetenu, nel PIAO 2024-2026 · Entro 31/12/2024 1/12/2024 

lel P!AO 2024-2026 

I 
flldo:tare modalit_à organizzative e gesti?nali 1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione ,fi::1~~=~~0 .:~rop•~~~:=~:~aci~:d :;;~~~•~:ne, ) Consumo di dispositivi medici/produzione 

~aranlire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
:,na DGR 20. 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 

~~f1~~:;~~e ~~I ~!~::;o ~~b~~~e/;~fu,~::i;;::: 
Percentuale di agende pubbliche sul totale ~eguenli tipologie dl prestazioni: prime visite 

'.monitorate PNGlA; visita nefrologica; visita cure 
palliative; colloqu,o ps,cologico clinico; prestazicn ; 
:diagoostiche monitorate PNGLA 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quantÒ di competen,a allo sviluppo 
11'-zicni previste reallnate, perpart.- di competenza, ~el Piano qualità e gestio!le del ,i,d,io a,iendale, e 

kiaJ programma annuale di sorvegllania e controllo nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

~elle Infezioni correlate all'assistenza (!CA) programma !CA 

I 

' i 
i 
' 

Descrizione Indicatore 

I 
11'-zionl previste realizzale, per pane di còmpelenza, ,Partecipare per quanto di competenza allo svHuppo 

~e_l piano aziendale triennale di jnnovazione e nel Piano aziendale triennale di Innovazione e 
!,viluppo I viluppo 

11.s anno precedente 
1/12/2024 21.S anno precedente 

~l ~;~~~;/~~:'J;:'ostica: 75% 
NB: SI preciso che le agende l>"rVl~I• e presta<ionl per la 
programmazione de11II appuntamenti relatM al percorsi: 

!cure palliative. oncologia, dietetica e nutrl:lone dinl<a, 
pdta/!>"rccrsi formaliuatt, follow up, gravidanza 
IPrestazlonl post ps, day <•rvi~, malattie rare, detenu~ ''31/12/2024 
!sono escluse dal calcolo percentuale se, In •=n,a d i 

; ~ppuntamonto nelle n ore s,,oce,sìve, la, fascia d 
prl'notazlone è sottop<»ta all'automa~smo di 11ber;ulone 
in "pubblica" degli eventuali posti ancora dlsponibil 
allegato A •Il• OGH 4 • 4S78 del 14/04/1022). 

Obiettivi Approprlatezza e Qualità 

Target 
(Standard) 

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 
Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
(Standard) 

Nel tempi e nei modi previsti dal Piane , 

-.UU\Ullld\UJt< 

"' O>SSJNF_AF 

' 

i28f02/2025 

8/02/2025 

Tlmlng 

Timing 

Strutture 
coinvolte 

utte 1., strutture aziendali 

lruttura firmataria 

truttura firmataria 

truttura firmataria 

' 

Strutture 
coinvolte 

utte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Strutture 
colnvolte 

utte le strutture a!lendall re• pane di competen,a 

CODICE: 
04B/Mod/Z3/Rev.001 

. 

·~ Performance organizzativa 

Dirigenza Comparto comparto 
Sanità TA 

"" I "' I ,oo 
,Ho 

Performance organizzativa 

Documenti 
Dirigenza Comparto Comparto 

attesi Sanità TA 

econdo quanto previsto 
nella DGR di 
ssegnazione degli 

lobiettM 

Relazione 

1) Reporttrimeslrale 
FO·SICG 
l Report trimestrale .. • • FO·SICG 

ReportTrime,trate 

Peso 
Performance organizzativa 

, Documenlf 
Dirigenza Comparto Comparto 

attesi Sanità TA 

Documenti previsti nel 
Plano qualità e gestione 
rischio e relazione OMPO " " " uJ programma ICA 

Peso 
Performance organinativa 

Documenti 
Dirigenza Comparto Comparto 

attesi Sanità TA 

Documenti previsti dal 

" " " Piano 

< 
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Descrizione 

1antire l'efficacia del modello gestionale 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI s.s.D. CURE PALLIATIVE 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 

struttura assegnati alla struttura 2: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Oocu,menti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

so 

10 

,aversa un migliore utilizzo delle risorsel----------------------1--------------------+--------------+--~---------II-------I 

,mziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi 

,egnati alla struttura e garantendo !a 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 31 Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti, scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

governo della diffusione dell'informazione sui 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

•si di formazione e della partecipazione ail----------------------l'-------------------~--+--------------+------------11-------1 

·deslmi 

Direttore 

Dott.ssa Sandra Grazioli 

~ 
Direttore Ammini trati o 

Dott.ssa Ann 

I 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
4

) lOO% al 3110312024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 
struttura 

d 5) lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

4) 31/03/2024 

5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente ella Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
prop,ria struttura con incarico di alta specializzazione accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 5) Entro 30 giorni dalla data della 
0 similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico di assegnazione degli obiettivi e caricata sul delibera 

per l'an_no in corso cruscotto ASL NO 

4) Rep~rt 

5) lettera di 
assegnazione 

10 

10 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.0. CURE PALLIATIVE 

Indicatore 
Target 

IStandardl 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura;;:. 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

ordinare efficacemente attraverso un migliore 
lizza delle risorse finanziarie ed umane,e-------------------+-------------------+--------------+---------+-----

nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
31 

N . . . b. tt· . 
1 

t 
. - incontri per monitorare o 1e 1v1, va u are , 

rantendo la comunicazione interna, la valutazione _ 
1
. . . . · . 

1
• 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell anno 

scostamenti, de 1mre az1om correttive eventua 1 
1 propri operatori, il governo della diffusione 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

rtecipazione ai medesimi 
ll'informazione sui corsi di formazione e dellal--------------------1-------------------+-------------+---------l------l 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 

Co'!{"dinatore 

CPSS INF AFD\iuseppe Vaccino 

Dlrigen e~. C. DIPSA '"·w;:,, 

alla 
4) 100% al 31/03/2024 

SiMiVaP/Totale del personale afferente 
struttura 

4) 31/03/2024 

S) N. professionisti sanitari del comparto formati S) Almeno il S% 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBlSD, ILS, 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti S) 31/12/2024 
AlS/Totale professionisti sanitari del comparto almeno 

1 
afferenti alla struttura 

Difettare della Struttura 

Dott.ssa Sandra Graziali 

. 

4) Report 10 

S) Report 10 
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Descrizione 

1Jrdinare efficacemente attraverso un migliore 

lizza delle risorse finanziarie ed umane, 
riseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

rantendo la comunicazione interna, la valutazione 
1 propri operatori, il governo della diffusione 

!l'informazione sui corsi di formazione e della 

rtecipazione ai medesimi 

> 

Coordinatore 

Dirigente DiPSa 

Oott. no Bacchetta 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. CURE PALLIATIVE 

Indicatore 
Target 

(Standardl 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura;:;.: 80% , 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera d; 2) 30/06/2024 
struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previs~e dal 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 

struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 

nell'anno relativamente ai corsi Bl.SD!_~Bl.SD, ILS, 

Al.S/Totale _profess"1on·1sti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

Dott.ssa Sandra Graziali 

asségnazione degli obiettivi 

3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 

5) Almeno il 5% 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 
almeno 1 

Timing 
Documenti 

attesi 
Peso 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) Report 10 
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Descrizionè 

Coordinare effii:acemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo ra·comunicazione ir:iterna, la valutai1one 
dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 

atore 
Lombardi 

DiPSa 

acchetta 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. CURE PALLIATIVE 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) percentuale di raggiungimento degli o.biettivi 1) 31/12/2024 
struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera. di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per· monitorare obiettivi; valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
4) 100% al 31/03/2024 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla 
struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 5) Almeno il S% 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

/T 
I 

f . . . . . d 
I 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 
ALS eta e pro essionist1 sanitan e comparto almeno 

1 
afferenti alla struttura 

Direttore della· Struttura 

Dott.ssa Sandra Graziali 

.~ 

3) 31/12/2024 

4) 31/03/2024 

5) 31/12/2024 

Timing 
Documenti 

attesi 
Peso 

1) Report: GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

. 

4) Report 10 

5) Report 10 
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'~ 
SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

\EA TERRITORIALE STRUTTURA: S.S.O. SANITA' PENITENZIARIA 

DIRETTORE: DOTI. ANTONELLO FELAPPI 

Obiettivi di struttura• Performance organizzativa 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore Target 
Timing {Standard) 

1 ,acipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, 
,Iute e di funzionamento dei servizi assegnati al Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo q~anlo previsto nella DGR di 

ttore Generale nel corso dell'anno 2024 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 

,azione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte dl ,parenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel P!AO 2024-2026 Entro 31/12/2024 31/12/2024 

PIAO 2024-2026 

·~cipare all'obiettivo aziendale di incremento 
Consum! azienda li/produzione aziendale sanno precedente 31/12/2024 a produzione 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore Target 
Timing {Standard! 

,,.ci pare '" quanto di competenza allo 
''PPO del Piano qualità e gestione del rischio Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Nel tempi e nei modi previsti dai relativi ndale, e dal programma annuale di sorveglianza nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Piani/Programmi 

28/02/2025 
>ntrollo delle infezioni correlate all'assistenza programma ICA 

,) 

Obiettivi lnnovaz:ione e Sviluppo 

Descrizione Indicatore Target 
Timing !Standard) 

,.,cipare '" quanto di competenza allo Azioni previste realizzate, per parte di compe~enza, 
,,ppo del piano aziendale triennale di nel Plano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/202S 
,vazione e sviluppo sv1luppo ,, 

Coordinatore 

/);:;."'"~ 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture az!endali 

Struttura firmataria 

Tutte le strutture in staff 
alla Direzione Generale 
(eccetto Psicologia), 
Dipartimento di 

Prevenzione, strutture di 
supporto tecnico 
ammlnistrativo, OMPO, 
Farmacia Ospedal!era, 

Farmacia Territoriale, 
Sanità Penitenziaria 

Strutture 

cofnvolte 

Tutte !e strutture aziendal! 
per parte di compet,mza 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Diri 

Dott. 

Documenti 

attesi 

Secondo quanto previsto 
nella DGRdi 
assegnazione degli 

obiettivi 

Relazione 

Report SICG. 

Documenti 

attesi 

Documenti previsti nel 

Piano qualità e gestione 
rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Documenti 

attesi 

Documenti previsti dal ' 
Piano 

CODICE: 

048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organiuativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

100 100 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

40 ' 

Peso 

Performance organiuatlva 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

40 72 

Peso 

Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

" " 



Descrizione 

rantire l'efficacia del modello gestionale 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. SANITA' PENITENZIARIA 

Indicatore Target 
{Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura _ assegnati alla struttura e?: 80% 

2) Diffusione degli obiettiVi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1).Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

raverso un migliore utilizzo delle risorsef-----------~----------11--------------------l--------------+----------1----~ 

,mziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi 

,egnati alla struttura. e garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . 
,nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti, scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

governo della diffusione dell'informazione sui 

,si di formazione e della partecipazione aif--------------------1--------------------l--------------+----------1----~ 
·desimi 

Direttore 

~ppl_ 

~ 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste :,•,~ 
41 

lOO% al 
3110312024 

SiMiVaP/Totale del personale afferente .... 

struttura 

d' . . . . d 
11 

5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

4) 31/03/2024 

S) Lettera I assegnazione'. a ciascun Omgente . e a Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
propria struttura con incarico di alta specializzazione accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 5) Entro 30 giorni dalla data della 

o similari:.. degli obiettivi specifici rispetto all'incarico di assegnazione degli obiettivi e caricata sul delibera 
per l'anno in corso Cruscotto ASL NO 

4) Report 

5) Lettera di 

assegnazione 

10 

10 
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Descrizione 

ord·1nare efficacemente attraverso un migliore 

lizza delle risorse finanziarie ed umane, 
riseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
··antendo la comunicazione interna, la valutazione 

, propri operatori, il governo della i:liffusione 

!l'informazione sui corsi di formazione e della 

rtecipazione ai medesimi ; 

Coordinatore 

di Struttura ds JNFNic;;l 

Dirigente DiPSa 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.S.D. SANITA' PENITENZIARIA 

Indicatore 
Target Documenti 

{Standard) 
Timing Peso 

attesi 

1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura ~ 80% 
1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli Op\:!ratori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 
10 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitorpggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità prev·1ste dal 
4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 

SiMiVaP/Totale del p_ersenale afferente alla 
10 

struttura 

5-) N. professionisti sanitari del comparto formaf1 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BlSD, PBlSD, ILS, 
NB, Pec le strnttuce con meno d; 20 pcofess;on;str 31/12/2024 5) Report 10 

AlS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti aUa struttura 
almeno 1 

Direttore della Struttura %w~ 
Pag.ldil 



a ·scHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

STRUTTURA: S.C. DIREZIONE MEDICO DI PRESIDIO OSPEDALIERO Peso 
Performance organtuativa 

DIRETTORE: DOTT.SSA ARABELLA FONTANA Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità TA 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Performance organizzativa 
Descrizione Indicatore Target 

Timing Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
{Standard} coinvolte attesi Sanità TA 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestJonall, dl 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto salute e dì funzionamento dei servizi assegnati al 
degli ob!ett!vl degli obiettivi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 
degli obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2024•2026 Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAD 2024-2026 

Tutte le strutture In staff 
alla Direzione Generale 
(eccetto Pslcolog!a), 
Dipartimento di 

Partecipare all'oblettivo aziendale di incremento della 
Consumi aziendali/produzione aziendale Sanno precedente 31/12/2024 Prevenzione, strutture di 

ReportSICG produzione 
supporto tecnico 40 4 4 
amministrativo, DMPD, 
Farmacia Ospedaliera, 
Farmacia Territoriale, Sanità 
Penlteriziaria 

Alimentare i flussi informativi in maniera corretta e 
Secondo tempistiche e modalità definite dalla completa, con particolare riferimento al Controlli di Controlll di terzo livello effetttuatl 
Regione Secondo calendario regionale DMPO Verbali 

terzo livello 

-
Partecipare al processo di valutazione dell'attività Report di verifica della rendicontazione prodotta da 

NPI, Rfff, Distretti, DMPO, dell'tRCCS nell'ambito del progetti di ricerca appllcata lRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quanto di Annuale 28/02/2025 
CARDIO 

Report 
finanziati all'!RCCS dalla Regione competenza 

Pag.1dl2 



Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto d! .com~etenza allo sv!luppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
delPlaooqealitàesesHoaedela,chloa,feadale,,da:1 I -

1
• • d I - h" I 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle m, Piano qual ta e gestione e rise io e ne 

infezioni correlate all'assistenza (ICA} programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del piano azienda!!! triannale di innovazione a nal Piano aziendale triennale di innovazione e 
sviluppo sviluppo 

Direttore di Struttura 

Obiettivi Appropriatezza e q.ualltà 

Target 

fStandard) 

Ne! tempi e nei modi previsti dai relativi 
Piani/Progràmml 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
(Standard) 

Nai tempi e ne! ffiodì previsti dal Piano 

,..-, 

/

lolretto\_e Generale 
Dott. A gel Penna 

r ; 1v. , 

Timlng 

28/02/2025 

-
Timlng 

28/02/2025 

Peso 
Performance organizzativa 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
colnvolte attesi Sanità TA 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 40 72 72 

sul programma ICA 

Peso 

Performance organizzativa 
Strutture Documenti Comparto Comparto 

Dirigenza 
coinvolte - attesi -sanità TA 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
20 24 24 per parte d! competenza Piano 

Diri ent DIPSa 
Dott. Bacchetta 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. DIREZIONE MEDICO DI PRESIDIO OSPEDALIERO 

Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 

Direttore 

D~ 

Indicatore Target 
Timing 

{Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

per l'anno in corso ' 

assegnazione degli obiettivi 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

4) 100% al 31/03/2024 

S) Lettera predisposta secondo fac•simile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

Cruscotto ASL NO 

..,_;; I r\.../ 
I I 
\j 

3) 31/12/2024 

4) 31/03/2024 

S) Entro 30 giorni dalla data della 

delibera 

Documenti 

attesi 
Peso 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

S) Lettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO OSPEDALIERO E LIBERA PROFESSIONE 

Descrizione 

Riorganizzare il flusso incassi della libera professione 
intramoenia pe, ripartizione automatizzata 
attraverso: 
1) Analisi dei flussi di incasso della libera professione 
al fine di ricondurli sul CUP WBS attività da 
effettuare con il grupp_o di lavoro trasversale Interno 
(Direzione Medica, CED, Servizio Personale, Servizio 
Economico Finanziario) 
2) Elaborazione delle tabelle di riparto degli incassi 
oel rispetto delle indicazioni del regolamento 
aziendale -attività svolta con supporto della Società 
esterna di gestione del CLIP WBS 

. 

RespU abile d SS 

~~i~'."~ 
! 

I 
I 

v-=- V 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

(Standard) attesi 

. 

1} Flussi di incasso della libera professione su CLIP 1) ~80% delle prestaz. LP intramoenia ricomprese in 
1-2) Report sul sistema di piattaformii CLIP WBS al 31/12/2024 WBS 

2) Elaborazione coerente alle indicazioni del 
31/12/2024 riparto incassi completo di 

2) Tabelle di riparto degli incassi 
regolamento aziendale tabelle di riparto 

Direttore di Struttura 

Dott.ssa Arabella·fontana 

~(Q)y.A_ 

Peso 

100 
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a SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE 

DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO 

OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore Target 
(Standard) 

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 culturale 2) Relazione sull'attività svolta rispetto al piano di strutture interessate - relativa alla discussione degli 
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività indicatori previsti dal PNE 
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 2) Entro il 31/01/2025 
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

Obiettivi Appropriate_zza e Qualità 

Descrizione Indicatore Target 
(Standard\ 

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 del Piani Almeno uno all'anno 
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto 
previsto negli specifici Piani annuali 

Obiettivi Innovazione e Svlluppo 

Descrizione Indicatore Target 

(Standard) 

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% nelle modalità e tempi previs! dalle procedure 
del Direttori/Responsablli afferenti al Dipartimento aziendali 

-T••• ' ~ 

\ 

Timing 

1) 31/12/2024 
2) 31/01/2025 

Timing 

31/12/2024 

Timlng 

31/12/2024 

(J
r-.irettJre Generale 

ott.fi.ngelo Penna. 

'/\ I\ Il V'(__ 
V 

CODICE:049/Mod/23/Rev.001 

Peso 

100 

Documenti Peso 
attesi 

1) Verbali riunioni 
40 2) Relazione 

Documenti Peso 
attesi 

Relazione di Dipartimento 30 

Documenti Peso 
attesi 

Schede di valutazione 30 
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R SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: S.C. MEDICINA INTERNA 

DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO DIRETTORE: DOTT. GIANLUCA AIROLDI 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previstç, nella DGR di assegnazione 

salute e di funzionamento dei servizi assegnati al 
degH obiettivi 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

Attu;,zione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realiuat), per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

nel PJAO 2024-2026 
competenza, nel P!AO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative e gestionali 
finalizzate ad Incrementare la produzione, garanterido 

1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 
2) Consumo d! dispositivi medici/produzione 

approprfatezza, efficacia ed efficienza 

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 dal 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle 
nel Piano qua!ità e gestione del rischio e nel 

infezioni correlate all'asslstenza (ICA) 
programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste rea Uzza te, per parte di competenza, ,,, piano azienda le triennale di innovazione e nel Plano aziendale,trienna!e di Innovazione e 

sviluppo sviluppo 

Direttore di Struttura 

' 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
fStandard} 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
degli ob!ettlvi , 

Entro 31/12/2024 

1).::: anno precedente 
2) sanno precedente 

Obiettivi Approprlatezza e Qualità 

Target 

fStandardl 

Nel tempi e nei modi preVisti dai relativi 
Plani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

fStandardl 

Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 

Coordinatore di Struttura 

Dott.ssa Maurizia Sezzano 

Timlng 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

31/12/2024 

. 

31/12/2024 

Timing 

28/02/2025 

Timlng 

28/02/2025 

Coordinatore del Dipartimento 

Oott.ssa Maurizia Sezzano 

,-

CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

- Peso 
Performance organizzativa 

. 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

100 100 

Peso 
Performance organizzativa 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto 

coinvolte attesi Sanità 

Secondo quanto previsto 
Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

degli obiettivi 

Struttura firmataria Relaz!one 40 4 

1) Report trimestrale 

Struttura firmataria 
FO-SICG 
2) Report trimestrale 
fO-SICG 

Peso 

Performance organizzativa 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto 

coinvolte attesi Sanità 

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

40 72 

sul programma ICA 

Peso 

Performance organizzativa 

Strutture Dotumentl 
Dirigenza 

Comparto 

coinvolte attesi Sanità 

' 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
per parte di competenza Piano 

20 24 

Dirigente DIPSa or~:~ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. MEDICINA INTERNA 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso Descrizione 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 50 struttura assegnati alla struttura;:,: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli 9peratori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

assegnazione degli obiettivi 10 struttura 

, 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incont(1 per monltorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
" struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi dl formazione e della 4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 4) 31/12/2024 

4) Report Direttore di 
partecipazione al medesimi partecipato/totale delle.riunioni di Dipartimento Dipartimento 

10 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Lettera di assegnazione 10 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
di assegnazione degli obiettivi e. caricata sul 

delibera 

per l'anno in corso 
Cruscotto ASL NO 

Direttore oldf f 

~.'~ 

Direttore Amministrativo 

Dott.ssa~\ 

Direitore San4ario · 
I f\ , 

Dott.s1a ~mmfJF'a~chi . 

/V~'---
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Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finani1arie ed umane, 

conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
?ei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e 
partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 
Dott.ssa Maurizia Sezzano · 

Dirigente S.C. DIPSA 

Dott. B~cchetta 

~ 

della 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. MEDICINA INTERNA 
a Target Documenti 

Indicatore Timing Peso 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 

struttura assegnati alla struttura;;,: 80% 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 g·1orni dalla data della delibera d., 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 

10 

3) N, incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) Aln:1eno un incontro dl monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 · 3) Verbale 10 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente al corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenfi alla struttura 
almeno 1· 

Direttore della Struttura 
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~ SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 

DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO DIRETTORE: DOTT. CLAUDIO DIDINO 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore Target 
IStandardl 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazlone Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione salute e dl funzionamento del servizi assegnati al 
degli obiettivi deg11 obiettivi Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
coinpetenza, nel PIAO 2024-2026 Entro 31/12/2024 

nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative • gestionali 
finallzzate ad Incrementare la produzione, Consumo di dispositivi medici/produzione :Sanno precedente 
garàn~endo approprlatezza, efficacia ed efficlenza 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione lndlcatòre 
Target 

/Standard' 

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

dal programma annuale di so,vegllanza e controllo 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Plani/Programmi 
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA} 

programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Descrizione Indicatore Target 

/Standard' 

Partecipare per quanto di competenza allo svlluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, ,., plano aziendale trlennàle di Innovazione e nel Plano aziendale triennale dl Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 
sviluppo sviluppo 

D;,etto,e di Dlpartl'."'"it« 

Dott.Stefa=l~' C-
Coordinatore di Struttura 

c., 

Timing 

Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione 

31/12/2024 

31/12/2024 

Timing 

28/02/2025 

Timing 

28/02/2025 

· Coordinatore del Dipartimento 

Dott.ssa Maurizia Sezzano 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per porte di competenza 

Strutture 

coinvolte 

' 
Tutte le strutture azienda li 
per parte di competenza 

Dirlgen 

Dott. Brun 

CODICE 

048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

100 100 

Peso 
Performance organizzativa 

Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
attesi Sanità 

Secondo quanto previsto 

nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi 

Relazione 40 4 

Report trimestrale 
FO-SICG 

Peso 

Performance organizzativa 

Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
attesi Sanità 

Documenti previsti nel 
Plano qualità e gestione 
rischio e relazione DMPO 40 72 

sul programma ICA 

Peso 

Performance organizzativa 

Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
attesi Sanità 

Documenti previsti dal 

Piano 20 24 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso Descrizione 
(Standard) attesi e 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura.?: 80% 
1) Report GoCSS 60 

. 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 
10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 

conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 
dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) ReÌJort 10 
SiMiVaP/Totale del·personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti -sanitari del comparto formati 
S)Almenoi15% _ 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
afferenti alla struttura 

a/meno 1 

-

Coordinatore di Struttura 

' CPSS Pao~:Alb~ 

/~W1 
Dirigente S.C. DIPSA . 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D.'ACCETTAZIONE E D'URGENZA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
{Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) . Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura~ 80'"/o 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
assegnazione degli obiettivi struttura -

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 4) N, incontri di . Dipartimento a cui si è 4) 100% 4) 31/12/2024 dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

-

Direttore Amministrativo --p 
L: 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura i:on incarico di alta specializzazione 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso 

anitario 
Zelaschi 

5) 100% al 31/03/2024 S) 31/03/2024 

. 

6) Lettera predisposta secondo fac-Simile, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

delibera 

Cruscotto ASL NO 

Documenti 
Peso 

attesi 

1) Report GoCSS so 

2) Verbale o mali 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

10 

5) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE 

DIRETTORE: DOTI. STEFANO CUSINATO 

Descrizione Indicatore 

SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

STRUTTURA: S.C. NEUROLOGIA 

DIRETTORE: DOTT.SSA LAURA GODI 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
1Standard1 Timing Strutture 

coinvolte 
Documenti 

attesi 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, d! Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
salute e di funzionamento del servizi assegnati al degli obiettivi 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

Secondo quanto previsto nel/a DGR di assegnazione 

degli obiettivi 

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

degli obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relatlve aUa Adempimenti previsti realizzatl, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

I 
PIAO 

2 2026 
Entro 31/12/2024 

nel PIAO 2024_2026 competenza, ne 024-

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di 
specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA • 

Entro lo standard reg!onale. Sarà comunque 
considerato raggiunto !'obiettivo delle prestazioni 
oltre lo standard a fronte di un decremento pari ad 
almeno 11 S% rispetto all'anno prec;edente o a fronte 
di un Incremento della produzione pari al S% rispetto 

Indice di performance delle prestazioni di speclalistlca all'anno precedente. 
ambulatoriale di pertinenza •Nota: il punteggio di ogni intervento o prestazion'e è 

rappresentato dal valore del peso attribuito 
all'oblettivo, diviso il numero degli interventi o delle 
prestazioni. L'elenco degli Interventi e delle 
prestazioni di competenza è dettagliato sul Cruscotto 
ASL NO 

Adottare modalità organizzative e gestionali l) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 
finalizzate ad incrementare la produzione, 2) Consumo di dispositivi medlcl/produzlone 

1) sanno precedente 

garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza 2) sanno precedente 

1) Prima visita: 100% 
2) Prestazione diagnostica: 75% 

NB: SI precisa che le agende per visite e prestazioni per la 
programmazione degli appuntamenti relatlv! al percorsi: 

31/12/2024 

Trimestrale 

31/12/2024 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 
profilazlone nel sistema del CUP Unico Regionale 

delle agende del rapporto pubb!Iche/esclusive per le Percentuale di agende pubbliche sul totale 
seguenti tlpologie di prestazioni: prime visite 

cure palliative, oncologla, dietetica e nutrizione clinlca, 
pdta/percors! formalizzati, follow up, gravidanza, 31/12/2024 
prestaziònl post ps, day servlce, malattie rare, detenuti 

monitorate PNGLA; visita nefrologlca; visita cure 
palliatlve; co!!oqulo pslcologlco clinico; prestazioni 
diagnostiche monitorate PNGLA 

sono escluse dal ca!colo percentuale se, In assenza di 
appuntamento nelle 72 ore suctess!ve, la fascia di 
prenotazione il sottoposta all'automatlsmo di liberazlone 
In "pubb11ca" degli eventuali posti ancor.i dlsponlbllll 
/allegato A alla OGR 4 •4878 del 14/04/2022). I 

' 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Relazione 

Report SICG 

1) Report trimestrale 
FO-S!CG 
2) Report trimestrale 
FO-SICG 

Report Trimestrale 

CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 

100 

Comparto 
Sanità 

100 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 

40 

Comparto 

Sanità 

4 
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Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto dl competenza allo sviluppo 
Azlonl prev·1ste realizzate, per parte dl competenza, 

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

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

programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste recliizate, per parte di competenza, 
del plano azienda le triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovczlone e 
sviluppo 

Direttore di Struttura 

Dott.ssa Laura Godi 

ç:(,._ 0 d ,._._. ~ '° " l 
Direttore Amrrll)·n· ti~ 

Dott.stfina ,la · 

/~-

/ 

sviluppo 

Direttore di ipartim n 

Dott. Stefa o Cusi t 

,:r.:•_re Sanillirio _ . 

D/\,m 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

fStandardl 

Nel tempi e nel modi previsti dai relativi 
Plani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
{Standard I 

Nei tempi e nel modi previsti del Piano 

Coordinatore 

(ì <:,PS Romina Matella 

~ lui.._ plh:i QL\. . 

Timing 

28/02/2025 

Timing 

28/02/2025 

Coordinatore -01 CPSS Vernniqfioniolo 

.\ai-.ll.~ 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

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

sul programma ICA 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
per parte di competenza Plano 

Coordinatore 
Dott.ssa Maurizia Sezzano 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

40 72 

Peso 

Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

20 24 

Dir· ente DIPSa 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. NEUROLOGIA 

Indicatore 
Target 

Timing Descrizione (Standard} 

1) Raggiung·1mento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

assegnati alla struttura ~ 80% struttura 

2) DiffuS·1one degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N, incontri per monitorare obietf1vi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 

umane, conseguendo ~; obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione Interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 

è 4) 100% 4) 31/12/2024 deWmformazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 

_., 

Direttore .&'
. ·st tivo 
ac ,a 

/ \ 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ·, templ e le modalità previste dal 
SiMiVaP[fotale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con incarico di alta specializzazione 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso 

nitario 
elaschi 

\. 

5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata al 

Dirigente e sottosc~itta. dal medesimo per 61 Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 g1orm dalla data della delibera d l'b 
d; assegna,;oae degU ob;ett;v; e ca<kata sul I " "' 
Cruscotto ASL NO 

gelo P nna 

Documenti 
Peso 

attesi 

1) Report GoCSS 50 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

10 

5) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. NEUROLOGIA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
(Standard) attesi 

1) Raggiung"1mento obiettivi annuali assegnati alla 1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 
60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 
10 

Coordinare efficacemente attraverso un m·1gnore 

utillzzo delle risorse finanziarie ed umane, 
3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
scostamenfl, definire azioni correttive eventuan 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3 I 31/12/2024 3) Verbale 10 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

del propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Coordinatore di Struttura 

Q . 
CPS Romina Matella 

()Hl, }Sl ~Q~ 
Dirigente DiPSa -~ Direttore d~ Struttura~ 

D~? ✓ 
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Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 
s Veronique Toniolo 

oµl~ 

Diri nte DiPSa 

oott. r Bacchetta 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. NEUROLOGIA 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
. (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera d; 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 

struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, defin·1re azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

. 

S) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BL5D, PBL5D, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
almeno 1 

afferenti alla struttura 

; 
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~ SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE - 048/Mod/23/Rev.001 

-
DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: S.C. CARDIOLOGIA Peso 

Performance organizzativa 

DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO DIRETTORE: DOTT. PIERFRANCO DELLAVESA Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

- Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti Comparto 

{Standard} coinvolte ,,,.. Dirigenza 
Sanità 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, )
5 

d . 
11 

d" 
1 Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

Secondo quanto previsto 
e con o quanto previsto ne a DGR I assegnaz one 

Secondo quanto previsto nella DGR di assecnazlone Tutte le strutture aziendali nella OGR di assegnazione salute e di funzionamento del servizi assegnati al degli obiettivi degli obiettivi 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 degli obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PJAO 2024-2026 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 

Entro lo standard reglonale. Sarà comunque 

considerato raggiunto l'oblettivo de!le prestazioni 
oltre lo standard a fronte di un decremento pari ad 
almeno il 5% rispetto all'anno.precedente o a fronte 

' 
d! un Incremento della produzione pari al 5% rispetto 

Governare !tempi di attesa per le prestazioni di Indice di performance delle prestazioni dl specialistica all'anno precedente, 
Trimestrale Struttura firmataria ReportSICG 

special!st!ca ambulatoriale monitorate dal PNGLA • ambulatoriale di pertinenza •Nota: li punteggio di ogni intervento o prestazione è 
rappresentato dal valore del peso attribuito ' 

all'oblettìvo, diviso il numero degli intetventi o delle 
prestazioni. L'elenco degli Interventi e delle 

prestazioni di competenza è dettagliato sul Cruscotto 
ASL NO 

40 4 

Adottare modalità organlzz~tive e gestiona!J 
1) Report trlmestrale 

1) Consumo di prodotti farmaceutJeVproduzione 1) sanno precedente FO·SICG 
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo 

2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 
31/12/2024 Struttura firmataria 

2} Report trimestrale 
appropriatezza, efficacia ed efficienza 

FO-SICG 

Partecipare al processo di valutaz!one dell'attiv!tà Report di verifica della rendicontazione prodotta da 
NPI, RRF, Distretti, DMPO, 

dell'IRCCS nell'ambito dei progetti di ricerca applleata IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quanto di Annuale 28/02/2025 Report 
CARDIO 

finanziati all'IRCCS dalla Regione competenza 

1) Prima visita: 100% 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A alla 
2) Prestazione diagnostica: 7S% 
NB: SI precisa che le agende per visite e prestazioni per la 

OGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta programmazione degli appuntamenti relativi al percorsi; 
profila zio ne nel sistema del CUP Unico Regionale delle cure pa!llative, oncologia, d!etetfca e nutrizione clinica, 
agende del rapporto pubbliche/esclusive per le 

Percentuale di agende pubbliche sul totale 
pdta/percorsl formallzzati, follow up, gravidama, 

31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale 
seguenti tlpologie d; prestazioni: pri'me visite prestazioni post ps, day servke, malattie rare, detenuti, 

monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal calcolo percentuale se, In assenza di 

pallJative; co!loqulo psicologico cllnico; prestazioni appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia di 

diagnostiche monitorate PNGLA prenotazione è sottoposta all'automatismo di liberazione 
r In "pubbl!ca" degli eventuali posti ancora dlsponibi!J 

/allegato A alla OGR4 -4878 del 14/04/2022). ,.,,, 

~ 
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Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste real!uate, per parte di competenza, 
''"''"''"'"""''Uoaed,l,l,ch;oa,ieadal,,,da:1: , . ,. • ·. , , . h" , ne Prano qua 1t e gestione e nsc 10 e ne 
programma annuale,di soivegl!anza e controllo delle programma ICA 
infezioni correlate ali assistenza (ICA) 

Partecipare 
del piano 
svJluppo 

·. 

Descrizione Indicatore , 

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

aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e 
sviluppo 

Direttore di Dipartimento 
Oott. Stefano Cu !nato 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

rstandardl 

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 
Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

fStandardl 

Ne! tempi e nel modi previsti dal Piano 

Tlmlng 

28/02/202S 

Timlng 

28/02/2025 

Coordinatore del Dipartimento 
Dott.ssa Maurizia Sezzano 

Strutture Documenti 

colnvolte attesi 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda li Plano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazlone DMPO 

sul programma I~ 

Strutture Documenti 
coinvolte attesi 

Tutte le strutture aziendaU Documenti previsti dal 
per parte di competenza Piano 

Dirigente DIPSa Dott,til(;etta 

Peso 

Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

40 72 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

20 24 
. 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. CARDIOLOGIA 
Target 

Descrizione Indicatore 
(Standard) 

Timing 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

assegnati alla struttura <:! 80% struttura 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera dl 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

struttura e garantendo 1a comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui si è 4) 100% 4) 31/12/2024 
partecipazione ai medesimi 

Direttore 
Dott. Pierfranco Dellaves 

Ceria 
.... 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

S) N. d0

1 persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 

P.ropria struttura con incarico di alta specializzazione 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

per l'anno in corso 

Dire'i:tore Sanitari9 
Oott.Js~ Em~ Zelaschi 

&el k 
/ V 

5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 

-
6) Lettera predisposta secondo fac-slmile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
6) Entro 30 giorni dalla data della 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
delibera 

Cruscotto ASL NO 

. Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GoCSS so 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 

Dipartimento 
10 

5) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 UNITA' TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlming 
Documenti 

Peso 
(Standard I attesi 

Accessi venosi centrali con approccio ecoguldato 
N° di procedure rispetto al totale del CVC posizionati 

<':85% 31/12/2024 
Refertazione in 

100 
in UTIC c;;ir:tella clinica 

Direttore di Struttura 
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Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

ut"1lizzo delle r"1sorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 

s:::ndro Ferri 

Dirigente DiPSa 

Dott, ir'J Bacchetta 

mcr 

' 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. CARDIOLOGIA 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Ragg·1ungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 

struttura assegnati alla struttura;::,; 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 

struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenfl, definire ai1oni correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N; professionisti sanitari del comparto formati 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

ALS/Totale professionisti sanitari 

afferenfl alla struttura 

Direttore della S 

Dott. Pierfranco 

del comparto 

assegnazione degli obiettivi 

3) Almeno un incontro di monitora'ggio nell'anno 

4) 100% al 31/03/2024 

5) Almeno il 5% 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 

almeno 1 

. Timing 

1) 31/12/2024 

2) 30/06/2024 

3) 31/12/2024 

4) 31/03/2024 

5) 31/12/2024 

Documenti 
Peso 

attesi 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) Report 10 
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R SCHEDA OBIE'ITIVI DI STRUTruRA CODICE 
048/Mod/zg/Rev.D01 

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: S.C. NEFROLOGIA ,,.,. 
Performance oipnluatlva 

DIRETTORE: DOTT.STEFANOCUSINATO DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO 
O!rl1ema 

Comporto 
~-nltà 

Obiettivi dl struttura - Performance organizzativa ,oo ,oo 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Performance organizzativa 
0"5crlzlone lnd1<:atore Tar11et 

Timfng Strutture Documenti 
O!rJienu 

Comparto 
•standard' «1lnvolte attesi ~ .... 

Panedpare all'attuazione deg1) ob!ettM gestlonalJJ . 
11 

di I Secondo quanto previsto 
di ••Iute e di luru/onamentc del servi,/ ....,gnau al ::t::i:,:topre-.,,lo ne • DGR .,,ognaz one Secondo quanto prev/<to nella DGR di OS$egnazlono Secondo quanto previsto nella OGR d! 

Tutte lesln,ttlure adendall nella OGRdf 
degli obiettivi a<segnadone ""•sna,ronedeg]! Direttore Generale nel c•mo dell'anno 2024 

. 
obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle nlonl re!alloe alla 
Adempimenti previsti reallmtl, per parte di Trasparen,a e Preven,lone della Corru>lone prev1ste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relallone nel P!A02024-2026 <0mpeten,a, noi PIAO 2024-2026 

Entrc lo standard regionale. Sarà comunque 
conslderoto rag~lunto l'cbletforo delle prestazioni 
oltre.lo standard a fronte di un decremento pari ad 
almeno Il 5" r!,petto all'anno precedente o• fronte 
di un Incremento della prcdu>lone pari al 5% 

Governare I tempi d( attesa per le prestazioni dl Indice di performance delle pre>blzlon1 di rispetto all'anno precedente. 
Trlmestrale Struttura firmataria ReportSJCG speclallstle,,. ambulatoriale monitorate da\ PNGLA • speclallstka ambulatoriale di pertlnenn 'Nola: Il punteggio di ogni lnterw:nto o presta>lcne 

è rappre.entato dal valore del peso attribuito 
all'cblettlvo, dhl!so Il numero degl1 Interventi o delle 
presla>lonl. L'elenco degll Interventi e delle 
prestazioni d! <0mpotenu O deltagl!ato sul '" ' Cruscotto ASI.NO 

, 

Adottare modalità organluaUve e geSllonall l)Consumodl prcdottlfarmooeutl,Vproduzlone li Repon trimestrale 
1) ~ anno precedonte 

31/12/2024 Strvttura firmataria FO-SICG :::~::o .::rop(~==~:~;1';,,d!•ed :~~~~:ne, 2) Coruumo di dispositivi medl<Vprodu>!one 2) sanno precedente i) Repon trimestrale 
FO-SICG 

1) Prima Insita; 100% 

Garantl<e. secondo quanto prelnsto dall'allegato A 2) Pre,tazlone diagnostica: 75% 
NB: SI prr>eb.a <he le •s•ndo per visite e pr,stnlonl per I• alla DGR 20. 6~W del 22 magsio 2oza, I• corretta 
pro1ramm»lone desl appuntamenti relilhll al Jl<!""1'S~ profilazlone nel sistema del CUP Unito Reg!onale 
ture palllil"'°, on<Clogi1, di.tetica e mrlrizlono dlnloa, 

delle agende del rapporto pubbliche/esclusive pe 
r Pu«ntuale di agende pubbll<he sul totale ~,fporml3l fom..lizzatl, 1o11...,· up, smklanu, 

31/12/2024 Struttura firmataria lleportTr/mestrale le seguenti tipologie di prestatlonl: prime visite 
p,esta,lonl po$l i,,, d,y ''"'"'"• malattie me, d<t,nut\ 

monltcrate PNGIA; ln,ita nefroloslea; visita cure wno e>du'" dal oakolo p,ra,nwale se. In .,...,, òl 
p.all/at!ve; <olloqu!o psl<0logl<o dlnl<o; prestallonl appuotamonto nelle 12 oro '""""""'' I, t.,da òl 
dlaan""tlche monltorete PNGLA prenolllllono ~ ,ottopo,t, alrautomat~mo d1 liOOmlono 

f•l"1!ilo A alla DGJl4· 41178 del 14{04/lOll), 
1:• 'pubbllOI" dqll .....,,tu,11 pMtl •nmra dOponlbllll 

Obiettivi Approprlatezza e Qualità "~ 
Perfcrrmance orpnluathla 

Descrizione lndkatore Target 
Tlmlng StruttuNr Documenti 

Dirigenza Comparto 
lstand,rd' colnYOlte ,_, 

~ .... Part<,clpare "" quanto " competenza allo 
Documenti pr..,lstl nel sviluppo del Plano qual!tà e ge,tlone del r/sehlo Allont previ,te realizzate, per pane di oompeten••• 

Nel templ e nel modi previsti dal relatlv! Tutte le strutture arlendol! Plano quolÌtà e gestione aziendale, e dal pro1ramma annuale di sorv,gtlanta nel Plano quallti e ge,tlone del rischio e nel ~025 
~ " e <0ntrollo delle Infezioni <0rrelate atra,slstenza programma ICA Planl/Prc>gnmmt per pane di oompetenza rischio e relazione OMPO 

(ICA) sul procremma ICA 

Obiettivi lnnova1lone eSvrluppo --~ Perfcrrmana, organ!mitlva 
Descrhlone lndlcoto,e Target 

Tlmlnr Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
15tandotdl colnYOlte ·~· ~ .... 

Partedpare "" quanto " colllpetenu allo Azioni pre\nste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le ,trutture aziendali Doeumentl pr..,Jstl dal sviluppo ,,, plano aziendale triennale di nel Plano azlendaletrlennale di lnnova,/onee Nel tempi e nel modi pre\nstl dal Plano '""""' per parte di competenza Plano " " I Innovazione e slnluppo sviluppo 

Direttore di Struttura Coordinatore d! S!n.rttun, (Si;~ slut,un, 
, Direttore di Dipartimento Coordinatore del Dipartimento Oo~ij::·~ fq Dott.S~slnoto 7:· T> o~ "' ~111lì-

Dott.wr Maurizia Se,..no 
,\ N'vl k,<1<--

V 

' 
, -\ 

Pa11,1dl1 



Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo ~; obiettivi assegnaf1 alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e 
partecipazione ai medesimi 

Direttore 
Dott. Stef;mo Cusinato 

Direttore A~~.ml lstrativo 

Dott.ss~.I'. eria , 

/ ~) 

della 

, 
OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. NEFROLOGIA 

Indicatore 
Target 

Timlng 
Documenti 

/Standard) attesi 
Peso 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura 2: 80% 
1) Report GoCSS 50 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale.o mail 
struttura assegnazione degli obieti:ivi 

10 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

' 

d; 
è 4) 100% 4) N, incontri Dipartimento a cui ,; 

4) 31/12/2024 
4) Report Direttore di 

10 
partecipato/totale delle riunioni di Dlpartimento Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac.simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

delibera 
6) Lettera di assegnazione 10 

per l'anno in corso 
di assegnaziOne degli obiettivi e caricata sul 

' 
Cruscotto ASL NO 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS EMODIALISI 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documen_ti 

Pese 
fStandard) attesi 

Gestione della spesa farmaceutica e dei trattamenti 
Consumo di prodotti farmaceutici/produzione :Sanno precedente 

emodialitici a parità di produzione 
31/12/2024 Report 100 

Direttore di Struttura 

Pa 



OBIETTIVI PERFÒRMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. NEFROLOGIA 

Descrizione Indicatore 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 
struttura 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 
struttura 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare COnseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e delia 
partecipazione a! medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le, modalità previste dal 
SIMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
· nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

Coordinatore di Struttura 
~S Veronique Tonlolo 

~7a:u~ 
Dirigente DiPSa Dott.Ml~ 

ALS/Totale professionisti sanitari del 
afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

Dott. Stefano Cusinato 

':---cc/\ 

comparto 

Target 

(Standard) 

1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 assegnati alla struttura::!: 80% 

2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
assegnazione d~gli obiettivi 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

4) 100% al 31/03/2q24 4) 31/03/2024 

5) Almeno il 5% 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 
almeno 1 ' 

Timing 
Documenti 

attesi 
Peso 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) Report 10 
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Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle _ risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegna~i alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi ~i formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

/"',. 

Coordi\ tore i Struttura 

r ~ a lanetta 

~111 --
Dirigente DIPSa 

Dott. Br~o Bacchetta 

. ~r~/ 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. NEFROLOGIA 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli oblettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incOntro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 
SIMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionistr 31/12/2024 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
afferenti alla struttura 

almeno 1 · 

Direttore della Struttura 

Dott. Stusinato 

~1ì\S: v 

. 

Timing 
Documenti 

Peso 
attesi 

. 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

. -

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) Report 10 
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9 SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE 

048/Mod/23/Rev.0Dl 

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE Peso 
Performance organizzativa 

DIRITTORE: DOTI. STEFANO CUSINATO DIRETTORE: DOTI. DAVIDE COLOMBO Dirigenza 
Comparto 

Sanità 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore Target 
Timlng 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
(Standard} coinvolte attesi Sanità 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonali, Secondo quanto previsto 

di salute e dJ funzionamento dei se.vizi a55egnati al 
Secondo quanto prev1sto nella DGR di assegnazlona Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture azlenda11 
nella DGRdi 

Direttore Generale ne! corso dell'anno 2024 
degli obiettivi deg/1 obiettivi assegnazione assegnazione degli 

obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realtzzati, per parte d! 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazlone 
nel PIAD 2024-2026 competenza, nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organiuative e gestional 
i 1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 

1) Reporttrimestrale 

'° 4 1) sanno precedente 
31/12/2024 Struttura firmataria FO-SICG ~nalizzate ad incrementare la produzione, 

2) Consumo di dlsposltM medici/produzione 2) sanno precedente 2) Report trimestrale garantendo approprlatezza, efficacia ed efficienza 
FO-SICG 

1} lnt)'lrventi chirurgici di competenza con codice dl 
priorità A operati entro 30 gg/totale Interventi 

Mlgllorare I tempi di attesa per gli Jntervent I effettuati con codice priorità A nell'anno in corso 1)?: anno precedente 
31/12/2024 Struttura firmataria 

1) Report SICG 
chirurgici 2) Interventi chirurgici di competenza con codice di 2) ;o: anno precedente 2) Report SICG 

priorità B operati entro 60 gg/totale interventi 
effettuati con codice priorltà B nell'anno in corso 

Peso 

Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore Target 
Timing 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
(Standard} colnvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sv/luppo 
Azioni previste realfuate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione del r!schlo e nel 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture aziendall Plano qualità e gestione 

40 n dal programma annuale di sorvegUanza e controllo 
programma ICA P!anVProgramml per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

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

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance organluativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

IStandardl coinvolte attesi Sanltll 

Partecipare per quanto dl competenza al!o sviluppo Azioni previste realJuate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda!J Documenti previsti dal del piano azlendale triennale di Innovazione e nel Plano azlendaletriennale di Innovazione e Nel tempi e ne! modi previsti dal Piano 28/02/2025 20 24 sviluppo sviluppo per parte di competenza Plano 

, 

o~,,.• Direttore ~artimento Coordinatore di Struttura Coordinatore del Dipartimento Dirige •ro't~ ~o avi olombo / Dott. Stef n &natq ~ CPS INF Maria lacl Dott.ssa Maurllla Seuano Dott. Brl 

l/ t/ ., ~ o1, _ ~ I ~- ~;~- " 
-Cre_ en 

. - --
Direttore Am~,trativ :i) ario 

< o rt:Jre S ,,, 
Dott.ssa \ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

{Standard) attesi 
Peso 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungirrÌento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura <! 80% so 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
assegnazione degli obiettivi 10 struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un Incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
4) N. incontri di Dipartimento a cui si 

è 4) 100% 4) Report Direttore di 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 
4) 31/12/2024 

Dipartimento 
10 

partecipazione ai medesimi 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal S) 100% al 31/03/2024 S) 31/03/2024 S) Report 10 
SiMiVaP/fotale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzaz.ione 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
df assegnazione degli• obiettivi e caricata sul 

delibera 
per l'anno in corso 

Cruscotto ASL NO 

Davi bo 

~ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS RIANIMAZIONE 
Target - Documenti Descrizione Indicatore Timing Peso (Standard) attesi 

Proposta di riorganizzazione, da condividere con il 
Dipartimento e la DMPO, in vista dell'apertura degli Progetto proposto a Dipartimennto e DMPO Entro il 31/12/2024 
ulteriori posti lett, in attuazione del Piano Arcuri, 

31/12/2024 Progetto 100 

Pag, 1 



Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Documenti 
attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore•t------------------+------------------+--------------t----------t---­

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
• • • • - 11 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . _ . . 

conseguendo gli ob1ett1v1 assegnati a a struttura e . . . _ . · . 3) Almeno un incontro d1 monitoraggio nell'anno 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione scostamenti, definire az1on1 correttive eventuah 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della dlffusionet------------------+------------------+--------------t----------t---­
dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

Coordinatore di Struttura 
e 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5

) Almeno 
11 5

% 

4) 31/03/2024 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, . . . 

/T I f • • . sanitari d I NB: Per le strutture con meno d1 20 professionisti 5) 31/12/2024 
ALS ota e pro ess1omst1 e comparto almeno 

1 
afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

~ 

4) Report 10 

5) Report 10 
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a SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO 

DIRETTORE: DOTI. GIORGIO MONESI 

OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

Descrizione Indicatore 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
aziendali, in modo coerente con quanto previsto 1) Incontri di Oipartimènto 
dall'Atto Aziendale, e favorire l'integrazione culturale 2) Relazione sull'attività svolta rispetto al piano di 
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività 
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

Descrizione Indicatore 

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 
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto 
previsto negli specifici Piani annuali . 

Descrizione Indicatore 

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 nelle modalità e tempi previsi dalle procedure 
dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento aziendall 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
(Standard) 

1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le 

strutture interessate - relativa alla discussione degli 
indicatori previsti dal PNE 

2) Entro il 31/01/2025 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 
(Standard! 

Almeno uno all'anno 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

100% 

Target 
(Standard) 

ettore s tario L 

laschi 

1) 31/12/2024 
2) 31/01/2025 

31/12/2024 

31/12/2024 

Timing 

Timing 

Timing 

ne nerale 

~gj o Penna 

I 
----. -

CODICE:049/Mod/23/Rev.001 

Peso 

100 

Documenti Peso 
attesi 

!)Verbali riunioni 
40 2) Relazione 

Documenti Peso 
attesi 

Relazione di Dipartimento 30 

Documenti Peso 
attesi 

Schede di valutazione 30 
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a SCHEDA OBIETIM DI STRUTTURA CODICE 
048/Mod/23/Rev. 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.C. CHIRURGIA GENERALE Peso 
Performance organii 

DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT. CARLO SOCCI Dirigenza Corr 
Sa 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 1 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organi2 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Com 

(Standard) coinvolte attesi Sa 

Partecipare al!'attuazfone degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto 

salute e di funzlonamento dei servizi assegnati al 
degli obiettivi degli obiettivi Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione Tutte le strutture aziendalJ nella DGR di assegnazione 

Direttore Generale ne! corso dell'anno 202.4 degli obiettivi 
. 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/202.4 31/12/202.4 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2.02.6 , . competenza, nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalltà organizzative e gestionali 1) Report trimestrale 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) Sanno precedente FO-SICG flnallzzate ad incrementare la produzione, 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione' 2) Sanno precedente 31/12./2024 Struttura firmataria 

2) Report trimestrale garantendo approprlatezza, efficacia ed efficienza 
FO-SICG 

1) Prima vlslta: 100% 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
2) Prestazione diagnostica: 75% 

40 NB: Si precisa che le agende per visite e prestazioni per la 
alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 

programmazione degli appuntamenti relativi ai percorsi: 
profilaz!one nel slstemc del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologia, dietetica e l)Utrizione clinica, 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le 

Percentuale di agende pubbliche sul totale pdta/percorsi formaliuatl, follow up, gravidanza, 
31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale seguenti tipologie di prestazioni: prime visite prestazioni post ps, day servke, malattJe rare, detenuti, 

monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal calcolo percentuale se, In assenza di 
palliative; colloquio psicologico clinico; prestazioni appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia d; 

diagnostiche monitorate PNGI.A prenotazione è sottoposta all'automatismo di liberazione 
lo "pubblica" degli eventua!J posti ancora d!sponibili 
/allegato A alla OGR4-4878 del 14/04/202.2), 

1) Interventi chirurgici di competenza con codice di 

priorità A operati entro 30 gg/tota!e interventi 

Migliorare i tempi di attesa per gli interv~nti chirurgici 
effettuati con codice priorità A nell'anno In corso 1) ~ anno precedente 

31/12/2024 Struttura firmataria 
1) Report SICG 

2) Interventi chirurgici di competenza con codice di 2) ~ anno precedente 2) Report SICG 
priorità B operati entro 60 gg/totale interventi 

effettuàt! con codice priorità B ne!t'anno ln corso 

p 



Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto d! competenza a/lo sviluppo 
Az!oni previste rea!lzzate, per parte di competenza, 

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

dal programmo annuale di sorveglianza != controllo 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni prevìste realizzate, per parte di competenza, 
del piano aziendale trlennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e 
sviluppo sviluppo 

Direttore di Struttura 

Dott~cl 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

/Standard) 

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 
Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

/Standard) 

Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 

Cool°?!Core 
CPS INF Giu 

; Struttura 
ppe Si esi 

Peso 
Performance organi; 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Con 

coinvolte attesi Sa 

Documenti previsti nel 

28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 40 

sul programma ICA 

Peso 

Performance organi• 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Corr 

coinvolte attesi Sa 

Tutte le strutture az)endal! Documenti previsti da! 28/02/2025 20 per parte di competenza Piano 



Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. CHIRURGIA GENERALE 

Indicatore Target 
{Standard) 

l) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi i) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. inco.ntri p:r m~ni~orare ~biettivi, v~lutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuah 3) 31/12/2024 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

Tlming 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

3) Verbale 

Peso 

50 

10 

10 

struttura e garantendo la comunicazione interna, Jaf--------------------+-----------~--~---+---------------+---------f-----j 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui si è 
41

100% 
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 

. 

Direttore 

Doti.~! 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal S) 100% al 31/03/2024 
SiMIVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, Inviata al 

5) 31/03/2024 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
0

. . . d 
I 

d . 
. mgente e sottoscritta a me esimo per . 

propria struttura con incarico di alta specializzazione . . . d 
11 

d 
11 

d l'b 6) Entro 30 giorni dalla data della 
. . . . . accettazione entro 30 gmrrn a a ata de a e I era . o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico d' 

1 1 
delibera 

, • 1 assegnaz 9ne degli obiettivi e caricata su 
per I anno m corso Cruscotto ASL NO 

Di ttore 
Dott. m 

n·tario 
elas/:hl 

ire re Generale 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

5) Report 

6) Lettera di assegnazione 

10 

10 

10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. CHIRURGIA GENERALE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura ~_80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori de!!a 2) Entro 30 giorni dalla data de!fa delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare garantendo la comunicazione interna, la valutazione 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 
dei propri operatori, il gove.rno della diffusione 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

dell'informazione· sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

4) N. di persorie,afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

-
5) N. professionisti sanitari del comparto formati 

5) Almeno il 5% 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 · ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
almeno 1 

Coordinatore di Struttura 

CPS INF iuseppe Sines 

afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

D~tt. ,rrlo Socci 

·~ 

Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report 10 

5) Report 10 
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SCHEDA OBIEITIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.C. ONCOLOGIA 

DIRETTORE: DOTI. GIORGIO MONES/ DIRETTORE: OOTT.SSA INCORONATA ROMANIELLO 

Descrizione Indicatore 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
(Standard} Tfming 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gest ionall: di Secondo quanto previsto nella OGR di assegnaz!one Secondo quanto previsto nella DGR di as,segnazione Secondo qu-anto previsto nella DGR di 
salute !cl di funzionamento del servizi assegnati a[ degl! obiettivi degli obiettivi assegnazione 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste com etenza nel PIAO 2024_2026 Entro 31/12/2024 31!_12/2024 
nel PIAO 2024-2026 p ' 

Adottare modalità organiuative e geSl!onall 1) consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) sanno precedente 
final!zzate ad incrementare la produzione, 2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) sanno precedente 3111212024 
garantendo appropriateua, efficacia ed efficienza 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di 
specialistica ambulatoriale 

Descrizione 

Tempi d'attesa per le prime visite 

Indicatore . 

Standard previsto dalla CAS 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 
fStandardl 

Partecipare per quanto di competenza allo svfluppo 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 Nel tempi e nel modi previsti dal relatlvl 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo programma ICA Piani/Programmi 
delle Infezioni correlate al!'asslstenza (ICA) 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste rea!Juate, per parte di competenza, 
del plano aziendale triennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e 
sviluppo 

~ettore di Stru ~t (1 ~~looroa R ·t.lello 

sviluppo 

i 
l 

; 
/ 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
fStandardl 

Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 

Trimestrale 

28/02/2025 

28/02/2025 

Timlng 

Timlng 

D ent DIPSa 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture azJendall 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Strutture 
coinvolte 

Documenti 
attesi 

Secondo quanto previsto 
nella OGRdi 
assegnazione deg!i 
obiettivi 

Relazione 

1) Report trimestrale 
FO-SICG 
2) Reporttrimestrale 
FO-SICG 

ReportSJCG 

Documenti 
attesi 

Documenti previsti nel 
Piano qual!tà e gestione 
rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Documenti 

attesi 

Tutte le strutture azlendall Documenti previsti dal 
per parte di competenza Piano 

CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 
comparto 

TA 
40 4 

Peso 
Performance organizzativa 

4 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità TA 

40 4 

Peso 
Performance organizzativa 

4 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 
Comparto 

TA 

40 72 72 

Peso 
. Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità TA 

20 24 24 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. ONCOLOGIA 

Descrizione Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
{Standard) attesi 

Peso 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura è! 80% 1) Report GoCSS 50 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2)·30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

scostamenti, definire azioni correttive eve.ntuali 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 

è 4) 100% 4) Report Direttore di 
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunio_ni di Dipartimento 4) 31/12/2024 

Dipartimento 
10 

' S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal S) 100% al 31/03/2024 S) 31/03/2024 S) Report 10 
SiMiVaP/fotale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
o slmllari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
delibera 

6) Lettera di assegnazione 10 

per l'anno in corso 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
Cruscotto ASL NO 

irettore San~ario 
D ma Zelaschl 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. ONCOLOGIA 

Indicatore 
Target 

Timlng 
Documenti 

Peso Descrizione 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60 struttura assegnati alla struttura;;;: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 struttura assegnazione degli obiettivi 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 

conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
3) N. incontri per mol1itorare obiettivi, valutare 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 
dei propri operatori, il governo della diffusione 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/,024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
S) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti S) 31/12/2024 5) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Coordinatore di Struttura 

~~~~~ 
Dirigente DIPSa Direttore della Struttura 

Dott. {rf acche: 

~ /G~ 
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s SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODIC 

048/Mod/231 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATQLOGIA Peso 
Performance or 

DIRETTORE: DOTI. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTI. MAURO PORTA Dirigenza 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance or; 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza (Standardl coinvolte attesi 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto ne!/a DGR di assegnazione Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento dei servizi assegnati al 
degli obiettivi degli obiettivi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 degli oj::iiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 . 

competenza, nel P!AO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative e gestionall 1) Rel)ort trimestrale 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) S: anno precedente FO-SICG finalizzate ad incrementare ,, produzione, 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) sanno precedente 

31/12/2024 Struttura firmataria 
2) Report trimestrale garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza . FO-SICG 

1) Prima visita: 100% 

- 2) Prestazione diagnostica: 75% 
40 Garar:itire, secondo quanto previsto dall'allegato A 

NB: Si precisa che le agende per visite e prestazioni' per la 
alla DGR 20 - 6920 de! 22 maggio 2023, la corretta 

programmazione degli appuntamenti relativi ai percorsi: 
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, onco)og!a, dietetica e nutrizione clinica, 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le 

Percentuale di agende pubbliche sul totale pdta/percorsi formalizzati, follow up, gravidanza, 
31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale seguenti tipologie di prestazioni: prime visite prer<taz!onJ post ps, day service, malattie rare, detenuti 

monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure . sono escluse dal çalcolo percentuale se, in assenza di 
palliative; colloquio psicologico clinico; prestazioni appuntamento nelle 72 ore successive, ,, fascia di 

diagnostiche monitorate PNGLA prenotazione è sottoposta all'automatismo di liberazione 
lo "pubbl!ca" degli eventuali posti ancora disponibilf 
/al!egatoA alla DGR4 -4878 del 14/04/2022). 

1) Interventi chirurgici di competenza con codice di 
priorità A operati entro 30 gg/totale interventi 

Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici 
effettuati c

0

on codice priorità A nell'anno in corso 1) <!: anno precedente 
31/12/2024 Struttura firmataria 

1) Report S1CG 
2) Interventi chirurgici di competenza con codice di 2) <!: anno precedente 2) Report SICG 
priorità B operati entro 60 gg/totale interventi 
effettuati còn codice priorità B nell'anno in corso 



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 sorveglianza e contro!lo 
delle infezioni correlate cll'cssistenza (lCA) 

programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per pcrte di competenza, 
del piano aziendcle triennale di innovczione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e 
sviluppo 

Direttore di Struttura 

A~=-M~ 
ti • 

sviluppo 

itaric{ 
laschi 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

(Standard} 

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 
Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

(Standard} 

Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 

Coordinatore di Struttura 
CPS INF Irene D'Urzo 

~ 1 J Oy't-, '.([79a,,, 
DirettO e Generale 

Peso 

Performance or, 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
coinvolte attesi 

Documenti previsti nel 

28/02/2025 
Tutte le strutture aziendcli Piano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relaiione DMPO 

40 

sul programma ICA 

Pesci 

Performance or1 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
coinvolte attesi 

Tutte le strutture aziendcli Documenti previsti dal 28/02/2025 20 Per parte di competenza Piano 



Descrizione 

. 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
,n migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

-

Direttore ·ttM•~ 
v 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Indicatore 
Target 

Timing {Standard) 

·11 Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. incontri di Dipartimento a cui si 
è 4) 100% 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con incarico di alta specializzazione 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso 

Dire 

Dott,ss 

S) 100% al 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
Cruscotto ASL NO 

l 
re Generale rio Penna 

\..._,.__ 

3) 31/12/2024 

4) 31/12/2024 

S) 31/03/2024 

-

6) Entro 30 giorni dalla data della 
delibera 

Documenti 

attesi 
Peso 

1) Report GoCSS 50 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

' 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 10 

5) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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Descrizione 

Facilitare il pQrcorso 

accede al DEA 

Responsabile di SS 
tt. Franco Primal:esta ~ 

~,,,,.,,~ f., 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS TRAUMATOLOGIA D'URGENZA 

Indicatore 

che Progetto predisposto e preSentato alla DMPO e al 
GoCSS 

Direttore di Struttura 

i] 

/J;ott.tc-"•-~ 
entro il 31/12/2024 

Target 

(Standard) Timing 

31(12/2024 

Documenti 
attesi 

Ptogetto 

Peso 

100 

Pa 



Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore,1------------------+------------------+-------------j---------j--------l 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
• • • • • Il 3) N. incontri per monitorare ob1ett1vi, valutare conseguendo gli ob1ett1v1 assegnati a a struttura e 3) Almeno un incontro d1 monrtoragg10 nell'anno 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione scostamenti defm1re azioni correttive eventuali 
3)31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e dellaf----~-------------+------------------+-------------j---------j----

partecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

Coordinatore di Struttura 
CPS INF Irene D'Urzo 

;; __ :) 

Dirigente DiPSa 

Dott. ~cchetta 

~ 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati S) Almeno il S% 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, . 

/T . . . san·,tar·, d I NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti S) 31/12/2024 
ALS otale profess1onist1 e comparto almeno l. 
afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

4) Report 10 

5) Report 10 
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a . 
SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODI( 

048/Mod/23, 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.C. UROLOGIA Peso 
Performance or 

DIRETTORE: DOTI. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTI. GIORGIO MONESI Dirigenza 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Perf?rmance or 

Descrizione Indicatore Target 
Timing Strutture Documenti 

Dirigenza (Standard) coinvolte attesi 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto ne!!a DGR di assegnazione Secondo quanto previs!o nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento dei servizi assegnati al 
degli obiettivi degli obiettivi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

Direttore Generale nel Corso de!l'anno 2024 
degli obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti reali22ati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 ' competenza, nel P!AO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative e gestionali 1) Report trimestrale 

finali22ate ,, incrementare ,, ,produzione, 
1) Consumo d! prodotti farmaceutici/produzione 1)::. anno precedente_ 

31/12/2024 Struttura firmataria 
FO-SICG 

garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) 5 anno precedente . 2) Report trimestrale 

FO-SICG 

1) Prima visita: 100% 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 2) Prestazione diagnostica: 75% 
40 NB: SI precisa che le agende per visite e prestazioni per la 

alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 
programmazione degli appuntamenti relativi ai percorsi: 

profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncolog!a, dietetica e nutrizione clinica, 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le 

Percentuale di agj!nde pubbliche sul totale pdta/percorsl formalizzati, follow up, gravidanza, 
31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale seguenti tipologie di prestazioni: prime visite prestazioni post ps, day service, ma!att!e rare, detenuti, 

monitorate PNGLA; visita nefrologica; vis!ta cure so!tt> escluse dal calcolo percentuale se, in assenza d! 
palliative; colloquio psicologico clinico; prestazioni appuntamento rielle 72 ore successive, la 'fascia di 

diagnostiche monitorate PNGLA prenotazione è sottoposta all'automatismo d! Uberazione 
!n "pu~blica" degli eventualt posti ancora dispon!blll 
/allegato A alla OGR 4 -4878 del 14/04/2022). 

1) Interventi chirurgici di competenza con codice di 

priorità A operati entro 30 gg/totale interventi 

Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici 
effettuati con codice priorità A nell'anno in corso 1) ~ anno precedente 

31/12/2024 Struttura firmataria 
1) Report SICG 

2) Interventi chirurgici di competenza con codice di 2) ~ anno precedente 2) Report SICG 
priorità B operati entro 60 gg/totale interventi 
effettuati con codice pÌ"iorltà B nell'anno in corso . 



-
Descrizione Indicatore 

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

de! Piano qualità e gestione del rischio azlendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

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

programma ICA 

Descrizione Indicatore 
. 

Partecipare per quilnto di competenza allo sviluppo Azioni previste r7alizzate, per parte di competenza, 
del piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e 
' sviluppo sviluppo 

Direttore di Struttura 

Dott.s Anna 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

(Standard} 

Nel tempi e nei modi previsti dai relativi 
Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

(Standard) 

Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 

Coordinatore di Struttura 

CPSINF $Beretta 

28/02/2025 

28/02/2025 

Timing 

Tfming 

Diri nte DiPSa 
Dott. 

) 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Peso 

Performance or 

Documenti 
Dirigenza 

attesi 

Documenti previsti nel 
Piano qualità e gestione 
rischio e relazione DMPO 

,o· 

sul programma ICA 

Peso 

Performance or 

Documenti 
Dirigenza 

attesi 

Documenti previsti dal 
20 

Piano 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. UROLOGIA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso I Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati . alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 50 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
assegnazione degli obiettivi 10 struttura 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'an~o 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso scostamenti, definire azioni correttive evèntuali 

un migliore utiliz;w delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 4) N. incontri di Dipartimento a cui ,; 

è 4) 100% 4) 31/12/2024 
4) Report Direttore di 

dell'informazione sui corsi di formazione e della partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento 
10 

partecipazione ai medesimi 

5) N. di persone afferenti alla struttùra valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste·· dal 5) 100% al 31/03/2024· 5) 31/03/2Q24 5) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di_ assegnazione, a ciascun Dirigente de_lla 
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
6) Lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
delibera 

per l'anno in corso 
Cruscotto ASL NO 

Dott. Giorgio 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS ANDROLOGIA 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso Descrizione 
(Standard) attesi 

Impatto della chirurgia sullo spermiogramma a sei 
N° casi totali sul N" casi valutati è60% 31/12/2024 Report 100 mesi dalla chirurgia 



. 

Descrizione 

• 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantençlo la comunicazione interna, la valutazione 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e 

partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 

CPS INF Michela Beretta 

$ 
Dirigente DiPSa 

Doti:. Brlhetta 
UL 

della 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. UROLOGIA 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso {Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura~ 80% 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli oper~tori della 2) Entro 30 giorni .dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura ' 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti S) 31712/2024 5) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

ella Struttura 
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a SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.C. OCULISTICA 

DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT.SSA GIOVANNA VINCENZINA ABBIATI 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture 

(Standard} coinvolte 
. 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quan.to previsto nella DGR di assegnazione 

sil!Ute e di funzionamento del servizi assegnati al Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture azienda!! 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

degli obiettivi degll obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, ne! P!AO 2024-2026 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria 
nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative e gestionali 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) Sanno precedente 

finalizzate ad incrementare la produzione, 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 31/12/2024 Struttura firmataria 

garantendo appropriatezza, efficacia ed-efficienza 

1) Prima visita: 100% 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
2) Prestazione diagnostica: 75% 
NS: Si precisa che !e agende per visite e prestazioni per la ~ 

alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 
programmazione decll appuntamenti relativi ai percorsi: 

profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, onoologla, dietetica e nutrizione clinica, 
delle agende del rapporto pubbllche/esclusive per le 

Percentuale di agende pubbliche sul totale pdta/percorsi formalizzati, fol!ow up, gravidanza, 
31/12/2024 Strut,tura firmataria seguenti tipologie di prestazioni: prime visite prestazioni post ps, day servlce, malattie rare, detenuti, 

monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal calcolo percentuale se, ln assenza di 
palliative; colloquio psicologico clinico; prestazioni appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia di 

diagnostiche monitorate PNGLA prenotazione è sottoposta all'automatlsmo d! liberazione 
In "pubb11ca" degli eventuali posti ancora dfsponlbili 
/allegato A alla OGR 4. 4878 del 14/04/2022). 

1) Interventi chirurgici di competenza con codice di 
priorità A operati entro 30 gg/tota!e interventi 

Migliorare i tempi dl attesa per gli Interventi chirurgie 
effettuati con codice priorità A nell'anno In corso 1) 2: anno precedente 

31/12/2024 Struttura firmataria 1 
2) Interventi chirurgici di competenza con codice dl 2) 2: anno precedente 
priorità B operati entro 60 gg/totale interventi 

effettuati con codice priorità B nell'anno ln corso 

. 

Documenti 
attesi 

Secondo quanto previsto 
nella DGR dl assegnazione 
degli obiettivi 

Relazione 

1) Report trimestrale 
FO-SICG 
2) Report trimestrale 
FO-SICG 

Report Trimestrale 

1) Report S!CG 
2) Report SICG 

CODICE 
048/Mod/23/Rev. 

Peso 
Performance organii 

Dirigenza 
Corr 

Sa 

100 1 

Peso 
Performance organh 

Dirigenza 
Com 

Sa 

40 

p 

11) 
(I) 
. I 



Descrizione Indicatore 

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

del Piano qualità e gestione del rischio azlenda!e, e 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
programma ICA 

delle Infezioni cone!cte all'assistenza (JCA) 

' 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte d! competenza, 
del piano aziendale triennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e 
sviluppo 

D 

Direttore Ammini 

Dott.ssa Anna 

sviluppo 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

{Standardl 

Nei tempi e nei modi previsti dal relativi 
Piani/Progra_mml 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

{Standardl 

Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 

Timing 

28/02/2025 

Timing 

' 
28/02/2025 

' Coordinatore di Struttura 

CPS INF Barbara Greto n 

1214 b.,,_ ~Pizi 

Peso 

Performance o.rgani: 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Con 
coinvolte attesi Sa 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azlendall Piano qualità e gestione 

40 per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Peso 

Performance organi; 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Con 
coinvolte attesi Sa 

. 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dijl 

20 per parte di competenza Piano 

Dirigente DiPSa 

Dott.~tta 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. OCULISTICA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati • alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 assegnati alla struttura;,: 80% 1) Report GaCSS so struttura 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
assegnazione degli obiettivi 10 struttura 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
-

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governp della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. Incontri d; Dipartimento a cui ,; 

è 4) 100% 4) Report Direttore di 
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 

Dipartimento 
10 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate ' - secondo ; tempi e le modalità previste dal S) 100% al 31/03/2024 S) 31/03/2024 5) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta _specializzazione 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
di assegnazione degli obièttivi e caricata sul delibera 

per l'anno in corso 
Cruscotto ASL NO 

Direttore 

Direttore nitario 

Zelas\:hi 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS CHIRURGIA E DIAGNOSTICA OFTALMICA AMBULATORIALE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

PeSfl (Standard) attesi 

Applicazione del modello organizzativo TREAT & 
N. pazienti che hanno completato il percorso/totale 

EXTEND o·ei pa.zienti affetti da maculopatia 
dei pazienti arruolati 

<!90% 31/12/2024 Report 100 
essudativa candidati a terapia intravitreale 

Responsabile di 5S Direttore di Struttura 

QZ::R;:_ 
Pa1 



Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un mi_gliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione -sui corsi di formazione e 
partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 
CPS INF Barbara Greto 

Dlrigent::PSa 

Dott~: 

della 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL.COORDINATORE DI S.C. OC_ULISTICA 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

~ Peso 
{Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura;?: 80% 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

4) N. di persone afferenti alla strutture! valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del Personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del compa"rto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Direttore della Struttura 

Dott 

Pag.1 di 1 



R SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.S.D. GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT. CARLO SOCCI 

Descrizione 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlomili, di 
sà!ute e di funzionamento dei servizi assegnati al 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative e gestionali 
finalizzate ad incrementare la produzione, 
garantendo appropriateua, efficacia ed efficienza 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le 
seguenti tipologie di prestazioni: prime visite 
monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure 
palliative; colloquio psicologico clinico; prestazioni 
diagnostiche monitorate PNGLA 

~ 

:Y 

-
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Obietfivi Economici e Attività 

Indicatore Target 
(Standard} 

Timing 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi degli obiettivi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

Adempimenti previsti realizzatl, per parte di 
comPetenza, nel PIAO 2024-2026 

Entr~ 31/12/2024 31/12/2024 

1) c_onsumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) :5 anno precedente 
31/12/2024 2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) :5 anno precedente 

1) Prima visita: 100% 
2) Prestazione diagnostica: 75% 
NB: Si precisa che le agende per visite e prestazioni per la 
programmazione degli appuntamenti relativi ai percorsi: 
cure pal!latfve, oncologia, dietetica e nutrizione cllnlc_a, 

Percentuale di agende pubbliche su! totale pdta/percorsl formalizzati, follow up, gravidanza, 
31/12/2024 

prestazioni post ps, day se,vJce, malattie rare, detenuti, 
sono escluse dal calcolo percentuale se, in assenza di 
appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia di 
prenotazione è sottoposta all'automatismo di liberazione 
in "pubbtrca" degli eventuali posti ancora disponib!II 
/allegato A alla OGR 4- 4878 del 14/04/2022). 

rii-
J 

-~A ,., ... -I 
I 

' 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

CODJC 

048/Mod/23, 

Pese 
Performance 01 

Dirigenza 

100 

Peso 
Performance or 

Documenti 
Dirigenza 

attesi 

Secondo quanto previsto 

nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi 

Relazione 

-
1) ~eport trimestrale 
FO-SICG 
2) Reporttrimestrale 
FO-SlCG 40 

ReportTrimestrale' 



Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

- Performance or 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza (SÌandard) coinvolte attesi . 

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

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

Nei tempi e nei modi previsti dal relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture aziend<>li Pinna qualltà e gestione 

40 dal programma annuale di soiveglianza e controllo 
programma ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DM.PO 

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

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance or; 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlming 
Strutture Documenti 

D_irigenza (Standard) coinvolte attesi 

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 azienda!e triennale di innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 20 

sviluppo sviluppo per parte di competenza Piano 

Direttore di Struttura u g: ù,lo Socd 

Direttore Amministrativi 1. :"' 
Dott.ssa Anna Ceria ~ 

Uel ✓ 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.S.D. GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

Descrizione Indicatore Target 
Timing (Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuàle d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della de!!bera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obie_ttivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

"" migliore- utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% partecipazione ai medesimi 

Direttore 
Dott. Carlo Socci 

G,tt{_ 
istrativo 
Ceria 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

. 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/fotale del p·ersonale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 

o similari, degli obiettivi sj:iecifici rispetto all'incarico 

per l'anno in corso 

nitali_o 
Zelaschi 

4) 31/12/2024 

5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
6) Entro 30 giorni dalla data della 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
delibera 

Cruscotto ASL NO 

Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GoCSS so 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 

Dipartimento 
10 

5) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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9 SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODIC 

048/Mod/23/ 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.S.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE Peso 
Petformance or1 

DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT. CLAUDIO SAVOINI Dirigenza 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance ori 

Descrizione Indicatore Target 
Timlng Strutture Documenti 

Dirigenza (Standard! cofnvolte attesi 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento dei servizi assegnati al 
degli obiettivi degli obiettivi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 degli obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della CorruziÒne previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 

competenza, nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative e gestlonali 1) Report trimestrale 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) :!: anno precedente FO·SICG finalizzate ad incrementare la produzione, 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) sanno precedente 

31/12/2024 Struttura firmataria 
2) Report trimestrale garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza 
FO·SICG 

Partecipare al processo di valutazione dell'attività Report di verifica della rendicontazione prodotta da 40 
dell'IRCCS nell'ambito dei progetti di ricerco appl!cata IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quanto di Annuale 28/02/2025 

NPI, RRF, Distretti, DMPD, 
Report 

CARD!O finanzicti a!l'l8CCS dalla Regione competenza· 

1) Prima visita: 100% 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
2) Prestazione diagnostica: 75% 
NB: Si precisa che le agende per visite e prestazioni per la 

alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 
programmazione degli appuntamenti relatM al percorsi: 

profilazione nel sistema del CLIP Unico Regionale cure palliative, oncologia, dietetica e nutrizione clinica, 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le 

Percentuale di agende pubbliche sul totale pdta/percorsl fonnallzzatl, follow up, gravidanza, 
31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale seguenti t!pologie di prestazioni: prime visite prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenuti, 

monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse da] calcolo percentuale se, in assenza di 
palliative; colloquio psicologièo clinlco; prestazioni appul'!tamento nelle 72 ore successiVe, la fascia di 
diagnostiche monitorate PNGLA prenotazione è sottoposta all'automatismo di liberazione 

In "pubblica" degU eventuali posti ancora d!sponlbill 
/allegato A alla OGR4 •4878 del 14/04/2022) . 

. 

A·I 
/ 



Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performance or 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza {Standard) coinvolte attesi 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realinate, 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 dal relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture azlendali Piano qualità e gestione 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
40 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance or 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza (Standard) coinvolte attesf 

Partecipare per quanto di competenza a!lo sviluppo Alieni 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 28/02/2025 20 

sviluppo sviluppo 1J 
per parte di competenza Piano 

1\1 
! p . 

I ~ffi"tt,ra Diretti !t,e Dipartimento Coordinatore di Struttura o; e?'f DiPSa 

Do • Cl ud Sav:r °/;· iq'rgio Mones! CPS Fl'.:oterapls!llvla Somma Dott • 11 B_,schetta 

. • ,o,,\..... 'ì" ' 
, .A . 1,,. l/4 , av" r, -=0 Y\, I ..., 

'i..-/7 ' ~-/ ' 

Di,etto,e Am~~tol ~ ottona,~ 
~rio., Direttore Generale 

Dott.ssa An ria D1 
1 

Em Z laschi 

( CTi j""' : ;~ . .I • ' ;- LP ~__.._ 
I V \ ~ \ 

\J 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
{Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 

struttura assegnati alla struttura :?: 80% 50 

21 Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della del!bera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

m;nane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, Il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 4) Report Direttore di 

partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 
4) 31/12/2024 

Dipartimento 
10 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
propria struttura con incarico di alta specializzazione 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
6) Entro 30 giorni dalla data della 

6) Lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

delibera 
per l'anno In corso 

Cruscotto ASL NO 

Dlrettorem 
I 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso (Standard) attesi 

1) Raggiungimento- obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura aSsegnati ali~ struttura~ 80% 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 struttura assegnazione degli obiettivi 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un Incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 garantendo la comunicazione interna, la valutazione scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
dei propri operatori, Il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati S) Almeno il S% 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, N P 

I 
d. 

20 
f . . • 

5) 31/12/2024 5) Report 10 B: er e strutture con meno I pro ess1on1st1 
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto almeno 

1 
afferenti alla struttura 

Coordinatore di Struttura 
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.S.D. OTORINOLARINGOIATRIA 

DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTI. ANDREA TOSO 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
salute e di funzionamento dei servizi ass~gnati al degli obiettivi · 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

Attuazione e monitora_ggio delle azioni_ relative ~Ila Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione delta Corruzione previste com etenza, nel PIAO 2024-2026 
nel PIA02024-2026 p 

Adottare modalità organizzative e gesti~nali l) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 

finalizzate ad incrementare la produzione, 2) Consumo di dispositivi medici/produzione 
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
a!la DGR 20 • 6920 del 22 maggio 2023, la corretta 

profllazione nel sistema del CUP Unico Regionale 

delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le Percentuale di agende pubbliche sul totale 
seguenti tipologie di prestazioni: prime visite 

monitorate PNGtA; visita nefrologica; visita cure 

palliative; colloquio psicologico clinico; prestazioni 
diagnostiche monitorate PNGtA 

1) Interventi chirurgici di competenza con codice di 

priorità A operati entro 30 gg/tota!e interventi 
effettuati con codice priorità A nell'anno in corso 

Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici 21 Interventi chirurgici di competenza con codice di 

priorità B operati entro 60 gg/totale interventi 
effettuati con codice priorità B nell'anno in corso 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
(Standard) 

Timing Strutture 
coinvolte 

Documenti 
attesi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

degli obiettlvi 

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

degli obiettivi 

Entro 31/12/2024 

1) :i anno precedente 
2) :i anno precedente 

1) Prima visita: 100% 
2) Prestazione diagnostica: 75% 
NB; Si predsa che le agende per visite e prestazioni per la 
programmazione degU appuntamenti relatM al percorsi: 

31/12/2024 

31/12/2024 

cure palliative, oncologia, dietetica e nutrizione clinlca, 
pdta/percorsi forma!iuatl, follow up, gravidanza, 

31
1
12

/
2024 

prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenuti 
sono escluse dal calcolo percentuale se, In assenza di 
appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia di 
prenotazione è sottoposta all'automatismo di liberazlone 
in "pubbllca" degli eventuali posti ancora dlsponibili 
/allegato A alla DGR 4 -4878 del 14/04/2022). 

1) 2: anno precedente 
2) 2: anno precedente 31/12/2024 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Struttura firmatària 

Struttura firmataria 

Relazione 

1) Report trimestrale 
FO-SICG 

2) Report trimestrale 
FO·SICG -, 

Report Trimestrale 

1) Report SICG 

2) Report SICG 

CODJC 

048/Mod/231 

Peso 
Performance or 

Dirigenza 

100 

Peso 
Pelformance or, 

-
Dirigenza 

40 



Descrizione Indicatore 

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

del Pi~no qu.ilità e r;e~tionc del rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

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

programma ICA 

-
Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e 
sviluppo 

Direttore di Struttura 

e 
1~~~~0 

sviluppo 

i Dipartimento 
iorgio Monesi 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

{Standard I 

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 
Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

{Standard) 

Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 

Coordinatore di Struttura 
CPS INF Franco Dragotta 

28/02/2025 

28/02/2025 

Timing 

nming 

-

Dirige 
Dott. Br 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Peso 

Performance or1 

Documenti 
Dirigenza 

attesi 

Documenti previsti nel 
Piano qua/ità e gestione 
rischio e relazione DMPO 

40 

sul programma ICA 

Peso 

Performance ori 

Documenti 
Dirigenza 

attesi 

Documenti previsti dal 
Piano 

20 



Descrizione 

Coordinare effiéacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazionE! interna, la valutazione 

dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e 

hJartecipazion.l:! ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 
CPS INF Franco Dragotta 

Dir" e e DiPSa 

della 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.S.D. OTORINOLARINGOIATRIA 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
Peso (Standard) attesi ---------- ·--·· 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnali alla 1)" Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura e!:. 80% 1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dal!a data della delibera di 2)30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3)Verbale 10 scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
sècondo i tempi e le modalità previste 

, 
dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
almeno 1 

afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. OTORINOLARINGOIATRIA 
' 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
Peso 

Descrizione 
(Standard) attesi ----·~-- ~ -·· 

l) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS assegnati alla struttura .: 80% 50 ' struttura 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3)Verbale 10 "" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento ' cui ,; 
è 4) 100% 4). Report Direttore di 

partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 
Dipartimento 10 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo I tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 S) Report 10 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per propria struttura con incarico di alta specializzazione 
accettazione entro 30 giorni dalla dai:a della delibera 6) Entro 30 giorni dalla data della 

6) Lettera di assegniizione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

delibera 
per l'anno in corso 

Cruscotto ASL NO 

Direttore 
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R SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO CODICE:049/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO MATERND INFANTILE Peso 

DIRETTORE: DOTT, GIOVANNI RUSPA 100 

OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti Peso 

(Standard) attesi 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
aziendali, in modo coerente con quanto previsto 1) Incontri di Di])artimento 1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le 
dall'Atto Aziendale, e favorire l'integrazione culturale 2) Relazione sull'attività svolta rispetto al piano di strutture interessate - relativa alla discussione degli 1) 31/12/2024 1) Verbali riunioni 

40 e tunzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività indicatori previsti dal PNE 2) 31/01/2025 2) Relazione 
con gli altri dipartimE!nti aziendali e interaziendali e 2) Entro il 31/01/2025 
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti Peso 

/Standard\ attesi 

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 
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto 

Almeno uno all'anno 31/12/2024 Relazione di Dipartimento 30 

prev!sto negli specifici Piani annuali 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo . 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti Peso 

(Standard) attesi 

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

valutazione dei Direttori/Responsabili di strutture 
valutati secondo! tempi e le modalità previste/totale 100% 31/12/2024 Schede di valutazione 30 nelle modalità e tempi prevlsi dalle procedure 
dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento aziendali 

Direttore Dipartimento irettor anitarià 
Dott. anni Ruspa o ssa E 
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~ SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: $.C. PEDIATRIA Peso 
Performance organizzati\ 

DIRITTORE: DOTI. GIOVANNI RUSPA DIRETTORE: DOTT.SSA SIMONA DE FRANCO Dirigenza Compart 
Sanità 

Obiettivi di struttura M Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organizzati~ 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Compart, 

{Standard) coinvolte attesi Sanità 

Partecipare all'attuazlone degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione ' 

Secondo quanto previsto 
salute e di funzionamento del servizi assegnati al 

degli obiettivi degli obiettivi Secondo quanto previsto nellÌ. OGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella OGR di assegnazione 
Direttore Gener<1le ne! corso dell'anno 2024 deg11 obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzione della CorriJzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 

competenza, nel P!AO 2024•2026 -

Entro lo standard regionale. Sarà comunque 

considerato raggiunto l'obiettivo delle prestazioni 

oltre lo standard a fronte di un decremento pari ad 
almeno il S% rispetto all'anno precedente o a fronte 

di un incremento de!la produzione pari al 5% rispetto 
Governare 1 tempi di attesa per le prestazioni di Indice di performance delle prestazioni dl all'anno precedente. 

Trimestrale Struttura firmataria ReportSICG speclalistlca ambulatoriale monitorate da! PNGLA * specialistica ambulatoriale di pertinenza •Nota: il punteggio di ogni intervento o prestazione è 
rappresentato dal valore del peso attribuito 

all'oblettlvo, diviso i! numero degli interventi o delle 

prestazioni. L'elenco degli interventi e delle 

prestazioni di competenza è dettagliato sul Cruscotto 40 4 

ASL NO 

Adottare modalità organizzative e gestionali 1) Report trimestrale 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) Sanno precedente FO-SICG finalizzate ad Incrementare ,, produzione, 
2) Consumo di dispositivi medlcl/produzlone 2) Sanno precedente 

31/32/2024 Struttura firmataria 
2) Report trimestrale garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza 
FO-SICG 

1) Prima visita: 100% 

Garantire, secondo quanto prevfato dall'allegato A 
2) Prestazione diagnostica: 75% 
NB: SI precisa_ che le ageride per visite e prestazioni per la 

alla DGR 20 - 6920 de! 22 maggio 2023, la corretta programmazione degli appuntamenti relativi ai percorsi: 
profilazlone nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologla, dietetica e nutrMone cllnlca, 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le 

Percentuale di agende pubbliche sul tot;ile pdta/percorsl formalizzati, follow up, grav1danza 
I 31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale seguenti tipologie di prestazioni: prime visite prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenuti 

monitorate PNGI.A; visita nefro!oglca; visita cure sono escluse dal calcolo pen;entua!e se, In assenza di 

palliative; colloquio psicologico clinico; prestazioni appuntamento nelle 72 "' successive, ,, fascia di 

diagnostiche monitorate PNGLA prenotazione è sottoposta all'automatismo di l!berazlone 

/allegato A alla DGR4-4878 del 14/04/2022}, 
fn "pubblica" degl! eventuali po5tl ancora dlsponlbilil 

-
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Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 
Performance organizzati\ 

~escrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Compart 

(Standard\ coinvolte attesi Sanità 

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

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del r!schto e nel 

Nei tempi e nei modl previsti dai relativi 
28/02/2025 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

dal programma annuale di sorveg!Janza e controllo Pianl/Programml per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
40 72 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
Performance organizzati~ 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti Compart, 

(Standardl coinvolte attesi 
Dirigenza 

Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte dl competenza, 
Tutte le strutture az!endall Documenti previsti dal del piano aziendale triennale di Innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 20 24 

sviluppo sviluppo per parte di competenza Plano 

Direttore dì Struttura nte DiPSa 
Do 
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Descrizione 
·------~· 

. 

Garantire.l'efficacia del modello-gestionale attraverso 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo !a comunicazione interna, !a 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 

· partecipazione ai medesimi 

Direttore 
. ' 

D .. -°-\ssa S~~na De Franco 

, i;Ì 
-... • .....--'f ~ 1\\-~,. \ ? 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. PEDIATRIA 

Indicatore" Target 
(Standard) 

Tlming 
.. 

l) Raggiuni:;:imento obie1.tivi zinnuali ;,ssegnati alla l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

assegnati alla struttura ;a: 80% struttura 

2) Diffusione deg!i obiettivi ae!i operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

, 

3) N: incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. incontri di Dipartimento a cui si 
è 4) 100% 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 

-

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo I tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) ·Lettera predisposta secondo fac~simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso · 

a itarto 
Zelaschi 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
delibera 

Cruscotto ASL NO 

Documenti 

attesi 
Peso 

1) Report GoCSS 50 

2) Verbale o mail 
10 

, 3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 
Dipartimento_ 10 

5) Report 10 

6) lettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 NEONATOLOGIA 

Indicatore Target 
Tim_ing 

Documenti 
Peso Descrizione 

{Standard) attesi 

Al fine di date corso alla Polìcy sull'allattamento al 
1) Riunione con tutto il personale afferente al Nido 

seno intersocletaria proposta dal Presidente del TAS 
del Ministero della Salute' e dal Presidente della 

(medici, 055, infermieri) dove verrà spiegata in 

Commissione Allattamento e BLUD della Società 
dettaglio la Policy e sottolineata l'importanza di una 
formazione mirata sull'allattamento al seno 

Italiana di Neonatologia, alla quale il DMI ha aderito 
attraverso corsi strutturati FA• o residenziali nel 2023, ·sono definiti i seguenti obiettivi specifici: 
(relazione) 1) Entro il 31/03/2024 1) Verbale formazione degli operatori sanitari che lavorano 
2) Riunione per verifica dello stato di formazione ed 2) Entro il 30/06/2024 31/12/2024 2) Verbale 100 sulla diade mamma neonato sulle buone pratiche 
eventuale messa in atto di strategie per 3) Entro il 31/12/2024 3) Relazione dell'allattamento al seno; informazione dei futuri 
implementare il personale formato genitori sull'importanza dell'allattamento a! seno in 
3) Relazione finale e pubblicazione sul si'to aziendale 

termini di promozione alla salute del bambino e 
della Policy allo scopo di informare l'utenza su 

della madre e quindi sugli strumenti messi a 
quanto l'azienda mette in atto per la promozione disposizione dall'ASL NO per raggiungere gli obiettivi 
dell'allattamento al seno trascritti nella policy. 

-

. 

Direttore di Struttura 

Pag.1 



R SCHEDA OBIBTTJVI DI STRUTTURA CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA Peso 
'Performance organizzativa 

DIRETTORE: DOTI. GIOVANNI RUSPA DIRETTORE: DOTI. GIOVANNI RUSPA Dirigenza 
Comparto 

Sanità 
Obiettivi di struttura~ Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore Target 
Tlmlng 

Strutture Oocumentr Comparto 
/Standard! coinvolte attesi 

Dirigenza 
Sanità 

Partedparn all'attuazfone degli obiettivi gestionali, di Secondo quanto previsto 

salute e d! funzionamento dei se1Vizi assegnati al 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di asseenazlone Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture aziendali 
nella DGR di 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 
degll obiettM degli obiettivi assegnazione assegnazione degli 

obiettivi 

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

Trasparenza e Prevenzlone della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2024-2026 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2024-2026 

Entro Io standard regionale. Sarà comunque 
considerato raggiunro l'ob!ettivo delle prestazioni 
oltre lo standard a fronte d! un decremento pari ad 
almeno il 5% rispetto all'anno precedente o a fronte 
di un Incremento della produzione pari al 5% rispetto 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di Indice di performance delle prestazioni di all'anno precedente. 
Trimestrale specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGIA • specialistica ambulatoriale di pertinenza •Nota: il punteggio di ogni intervento o prestazione Struttura firmataria ReportSICG 

è rappresentato dal valore del peso attribuito 
all'obiettivo, diviso 11 numero degli interventi o deJle 
prestazioni. L'elenco degli interventi e delle 
prestazioni di competenza è dettagliato sul 
Cruscotto ASL NO 

Adottare modalità organizzative e gestionall 1) Report trlmestrale 40 4 
flnallzzate ad incrementare la produzione, 

1) Consumo dl prodotti farmaceutld/produzlone 1),; anno precedente 
31/12/2024 FO - SlCG 

2) Consumo di dispositivi méd1c1/produz1one . 2),; anno precedente Struttura firmataria 
2) Report trimestrale garantendo appropriateua, efficacia ed efficienza 
FO-SICG 

1) Prima visita: 100% 

Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A 
2) Prestazione dlagnosl!ca: 7S% 
NB: Si precisa che le agende per visite e prestazioni per la 

alla DGR 20 • 6920 del 22 maggio 2023, la corretta programma,1one degli appuntamenti relativi al percorsi: 
profnazione nel sistema del CUP Unfco Reglonale cure palliative, oncologia, dietetica e nutdi1one din!ca, 
delle agende del rapporto pubbllche/escluslve per le 

Perce,ntuale di agende pubbliche sul totale pdta/percorsl formalizzati, follow up, gravidanza, 
31/12/2024 Struttura firmataria ReportTrlmestra!e seguenti tipologie d! prestazioni: prime visite presta,lonl post ps, day service, malattie rare, detenuti, 

monitorate PNGIA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal cako!o percentuale ,e, In as.senza di 

palllative; colloquio pslcologko cl!n!co; prestazioni appuntamento nelle 7.2 ore succes,!ve, la fasda di 

d!agnostiche monitorate PNGLA prenota11one è sottoposta all'automatismo di llberatlone 

'" "pubblica" degli eventuali posti ancora dlsponiblli 
/allegato A alla DGR4 -4878 del 14/04/2022). 

1) Interventi chirurgici dl competenza con codice di 
priorità A operati entro 30 gg/totale interventi 

Mlgllornre I tempi di attesa P" '" lntervent I effettuati con codice priorità A nell'anno in corso 1).? anno precedente 
31/12/2024 1) Report SICG 

chirurgici 2) Interventi chirurglci di competenza con codice di 2) .! anno precedente Struttura firmataria 
2) Report SJCG 

priorità B operati entro 60gg/totale Interventi 
effettuati con codice priorità B nell'anno ln corso I 

. 
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Obiettivi Appropriatezza -e Qualità Peso 

Performance organizzativa 

Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Descrizione 

{Standard} coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto ·di competenza allo 5viJuppo 
Azioni previste realizzate, per parte di comp~tenz;i, Documenti previsti nel 

del Plano qualitÈI e gestione del rischio aziendale, e 
ncl Pio no quali\Èl e gest!one del rischio e nel 

Ncl tcrnpl c nel modl previsti dai relativi 
28/02/2025 

Tulle la strutture azlandali Piano qualità a gestione 
40 dal p,ogramma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi par parte di competenza rischio e relazlone D~PO 

n 
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA] 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance organizzativa_ 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Slmtture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

(Standard\ coinvolte attesi Sanità 

Parlccip<ire per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti da! del piano aziendale trlcnnalc di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nel mod( previ5ti dal Piano 28/02/2025 
per parte di competenza Plano 

,o 24 
~viluppo sviluppo 

C/4oinatore Area Ospedaliera 

:to;;;?;;da& 
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Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi d; formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

· Indicatore Target 
Timing (Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni da!la data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali ' 

4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con incarico di alta specializzazione 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso 

Sanit!rio 
Do 

5) 100% al 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo fac-s!mile, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

accettazio·ne entro 30 giorni dall~ data della delibera 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

Crusco~o _ASL NO 

D ettore G erale 
I 

-

3) 31/12/2024 

4) 31/12/2024 

5) 31/03/2014 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
delibera · 

Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GdCSS 50 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 10 

5) Report 10 

6) Lettera·di assegnazione 10 
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~ SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

-
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: S.C NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 

DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI RUSPA DIRETTORE: DOTT.SSA RENATA BRIGATTI 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 

; Partecipare all'attuazione deg!J obiettivi gestionali, d 

salute e di funz!cnamento dei servizi assegnati a 1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
degli obiettM 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2024-2026 competenza, nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative e gestlonal 
i N" prestazioni di specialisti Cii ambulatorlale prodotte finalizzate a consentire l'incremento della produzione 

nell'anno precedente/N" prestazioni di specialistica 
aziendale, garantendo appropriateua, efficacia ed 

ambulatoriale prodotte nell'anno In corso efficienza 

Partecipare al proce,so di va!utazlone dell'attività Report di verifica della rendlccntilZione prodotta da 
dell'IRCCS nell'ambito ~ei progetti " ric~rcarRCCS,_di concerto con l,1 ssd GAVOT,'per quanto di 
appl!cata finanziati all'IRCCS dalla Regione competenza 

De strizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Al.ioni 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 sorveglianza e controllo 
delle infezioni correlate all'assistenza {!CA) 

programma ICA 

Descrlllone Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del piano aziendale triennale " Innovazione e nel Piano aziendaletr!ennale di innovazione e 
sviluppo sviluppo 

O/rettore di Struttura !rettore di Dipartimento e~:•;:~:~U, ___ +'~O~ott~•,•~;=o,:a>~=o;_l:_ _ __!,fc'.'.:_-

Direttore Amn}lnfstr 1vo 

'"'·"'t"' e " ,i::.z, J.V 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
Timing (Standard) 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 
degli obiettivi assegnazione 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 

~anno prercedente a parità di risorse umane 31/12/2024 

Annuale 28/02/2025 

' 
Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Tari:et 
Timini: 

{Standard! 

Neitemp! e nel modi previsti dai relatlv! 
28/02/2025 

Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Tari:et 
Tim!ng [Standatd) 

Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 

Coordinatore di Struttura 

CPS Fisioterapista Gabriella Carpanese 

CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità TA 

100 100 NoTA 

Peso 
Performance organiz.zatlva 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
coinvolte attesi Sanità TA 

Secondo quanto previsto 
Tutte le strutture ,1zlendali nella DGR di assegnazione 

degli obiettivi 

Struttura firJTlataria Rei azione 

" ' lii 

Struttura firmataria ReportS!CG 

NPI, RRf, Distretti, DMPO, 
Report 

CARDIO 

Peso 

Performante organizzativa 

Strutture Documenti Comparto Comparto 
coinvolte attesi 

Dfr[i:enza 
Sanità TA 

Dorumenli previsti nel 
Tutte /e strutture aiiendali Piano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO " n lii 

sul programma ICA 

Peso 
. Performance organizzativa 

Strutture Documenti Comparto Comparto 
colnvolte attesi 

Dirigenza 
Sanità •TA 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
,o " lii per parte di competenza Piano 

D ente DiPSa 

Do B uno Bacchetta 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 

Descrizione Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3
l/l2/2o

24 
struttura assegnati alla struttura <!80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli· operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) 31/12/2024 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

3) Verbale 

Peso 

50 

10 

10 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla>--------------------+--------------------+--------------+---------+-----< 

struttura· e garantendo la coinunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 4) N. incontri di Dipartimento a cui si è 
41

100% 

dell'informazione sui corsi di formazione e della partecipato/totale delle riunioni di Dipartinìento 
partecipazione ai medesimi 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ~ i tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

4) 31/12/2024 

5) 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Diri~ente della Dirigente e sottoscritta d~I ~edesimo Per 
propria struttura con incarico di alta specializzazione . . _ d 

11 
d d 

11 
d 'b 6) Entro 30 giorni dalla data della 

, accettazmne entro 30 g1orrn a a ata e a ell era 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all incarico d' . d 

1
. . 

1 
delibera 

Direttore 

Dott.ssa Renata Brigatti 

Direttore AJHm,inistrativo Dottft;;_ / 
/ 

, . 1 assegnazione eg I obiettivi e caricata su.

1 per I anno in corso Cruscotto ASL NO I 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

5) Report 

6) Lettera di assegnazione 

10 

10 

10 
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Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
dei propri operatori, H governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formai1one e della 

partecipazione ai medesimi 

Coòrdinatore di Struttura 

CPS Fisioterapista Gabriella Carpanese 

Dirigente DiPSa 

Dotti~/ 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
struttura assegnati alla struttura ~80% 

1) 31/12/2024 

. 
2) Diffusione deg1'1 obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 g·1orni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

4) N.- di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 

S!MiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ai 5) Almeno il 5% 

cors; BLS0, PBLSD, ILS, ALS/Totale profess;on;strB• Per le strutture con 

sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 

Direttore della Struttura 

Dott.ssa Renata Brigatti 

meno di 20 professionisti 

,. 

3) 31/12/2024 

4) 31/03/2024 

5) 31/12/2024 

Timing 
Documenti 

Peso 
attesi 

1) Report GoCSS 60 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale· 10 

4) Report 10 

5) Report 10 
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a SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

. 

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: S.S.D. CONSULTORI Peso 
Performance organiuatlva 

DIRITTORE: DOTT. GIOVANNI IJUSPA DIRITTORE: DOTI. GIORGIO PRITTI Dirigenza 
Comparto 

Sanità 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organi~zativa 

Descrizione Indicatore Target 
Timlng Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

{Standard) colnvolte attesi Sanità 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, dii S d I Il DGRd' • 
Secondo quanto prevl<to nella OGR di a5'egnazlone Secondo quanto previste nella OGRdl Secondo quanto previsto 

•~Iute e di funzionamento dei ,ervizi assegnati al d::7i"ob~e:i:nto prev '
10 

ne • 'assegnaZ,one_ 
degli obiettivi assegn"aiione Tutte le strutture a,Tendali nella DGR di assegna,ione 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 
degli obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle aiionl re!atlve ali 
: Adempimenti previsti realii,ati, per parte di Trasparen,a e Prevenzione della Corru,Tone previsl Entro 31/12/202.4 31/ll/2024 Struttura firmataria Rela,ione 

nel PIAO 2.024-2026 
competenza, nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organii,ative • gestlonali N" prestazioni di spetialistlca ambulatoriale prodotte " ' finalizzate a consentire l'incremento della produzione nell'anno precedente/N" prestazioni di specialistica ~anno prercedente a parità di risorse umane 31/12/2024 Struttura firmataria RepottSICG aziendale, garantendo appropriatezza, efficacia ed ambulatoriale prodoue nell'anno in corso 
efficienza 

Dare attuazione al modelo territoriale di cui alla 
D.G.R. n. 34 - 6238 del 16 dicembre 2022 e alla D.G.F Secondo le Jndkaziol regionali Entro le tempbtiche definite dalla Regione 28/02/202S Distretti, OMPD, CDNS, NPI, 

Relazione 
n. 257-25346 del 20 dicembre 2022 DSM,SSPA 

. 
Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performante organiuatlva 

Deserizione Indicatore Target 
Til!ling 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
(Standard) coinvolte attesi Sanità 

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

, 
Documenti prelli,ti nel 

del Piano qualità e ge,tione _!lei rischio aziendale, e 
nel Piano qualità" gestione del rischio e nel Nel tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2025 Tutte le ,trutture aziendali Piano qualità e gestione ,, dal programma annuale di ,orvegllanza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e rela,lone DMPO " programma ICA 
delle infe>!oni correlate all'a551,tenza (ICA) 

,ut programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance organluativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti ComP.arto 

{Standard) coinvolte attesi 
Dirigenza 

Sanità 

Partecipate per quanto di competenza allo ,vilupµ o Azioni previ,te realizzate, per parte di competenza. 
Tutte le ,trutture az!endali Do<:t1menti previsti dal .. , p;ano aziendale lr1ennate ,, innovazione e nel Piano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 

" " sviluppo ,viluppo per parie di competenza Plano 

.• 

Di ettore di Dipartimento Coordinatore di Slruttura 

' 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. CONSULTORI 

Descrizione Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
Peso (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 50 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
assegnazione degli obiettivi 10 struttura 

3) N. incontri per - monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 4) 31/12/2024 4) Report Direttore di 

10 dell'informazione sui corsi di formazione e della partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento 
partecipazione ai medesimi . 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 S) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo -per 
6) Entro 30 giorni dalla data della 

o similari, degli obiettivi Specifici rispetto all'incarico accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
delibera 6) Lettera di assegnazione 10 

per l'anno in corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul Cruscotto 

ASL NO 
-
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.S.D. CONSULTORI 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura .!: 80% 60 

. 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli ob~ettivi 10 

Coordinare efficacemente attraverso "" migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare , obiettivi, valutare 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 
dei propri operatori, il governo della diffusione 

sc.ostamenti, definire-azioni correttive evenq.1ali 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazfone ai medesimi 

4) N. di persor:ie afferenti alla struttura valutatè 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ai S) Almeno il 5% 

coesi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professioaistrBc Per le strutture coa meao di 20 professionistr 31/12/2024 S) Report 10 
sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 · 

irigente S.C. DIPSA 

, .. ~/ 
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Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

dei propri 'operatori, il ·governo della diffuSione 

dell'informazione sui corsi di formazione e 
partecipazione ai medesimi 

, 

Coordinatore di Struttura 

llu&:~~ 
Dirige te S.C. DIPSA 

Dott: r n Bacchetta 

d~lla 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.S.D. CONSULTORI 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
Peso (Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettiv 
i 1) 31/12/2024 1) Report GoCSS - 60 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
10 struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per moritorare obietti~], valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

. 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10 ' ' SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

' 

5) N. professionisti sanitari del còmparto iscritti a i 5) Almeno il 5% 
corsi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionist i NB: Per le strutture con meno di 20 professionist ; 5) 31/12/2024 S) Report 10 
sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 

Direttore di Stru~ 

~ 
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SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI 

DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI CAMISASCA 

OBIITTIVI INDIVIDUALI DIRmORE DI DIPARTIMENTO 

Descrizione Indicatore 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
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 piano di 
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività 
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

Descrizione 

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure 
di prevenzione e controllo dell'infezione correlate 

Indicatore 

all'assistenza, alla promozione della qualità dei Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Piani 
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto 
previsto negli specifici Piani annuali 

Descrizione Indicatore 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
(Standard} 

1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le 

strutture interessate - relativa alla discussione degli 
indicatori previsti dal PNE 
2) Entro il 31/01/2025 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Almeno uno all'anno 

Target 
{Standard) 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
{Standard) 

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

valutazione dei Direttor'./Resp~n_sabil;I di st ru~ure valutati secondo i tempi e le modalità previste/totale 100% 
nelle modalità e tempi prev151 da e proce ure dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 
aziendali 

1) 31/12/2024 
2) 31/01/2025 

31/12/2024 

31/12/2024 

----·---

Timing 

Timing 

Timing 

CODICE:049/Mod/23/Rev.001 

Documenti 

attesi 

1) Verbali riunioni 
2) Relazione 

Documenti 
attesi 

Relazione dl Dipartimento 

Documenti 
attesi 

Schede di valutazione 

Peso 

100 

Peso 

40 

Peso 

30 

Peso 

30 

Pag.1 di 1 



• -

SClll!;liA OJIIETTIVI lii STRUTTURA· CODICE 
048/Mod/i.'J/Re'il,0,, . 

DIMliTIMEHfO AliEA DI.GN<JSTICA E SEIIVJll STlil/TTURA, S.C. CEHfR<l Pli<lOUZIOflE E VALIDAZIONE EMOCOMP<lNEHfl E LAUORA1<llil0 Peso 
Pé'rfotm·ante org:arriii:1 

DIRETTOKE, DOTT. GIOVANNI CAMISASCA DIRETTORE, DOTT. GIOI/ANNI CAMISAStA l'.>lrigeni:à Compàrf() 
Sanftà 

ObiéttM di struttura • Pi;rformance arganiziatlva 100 100 

Obféttlvl f::CO'rtamid è Atth,ità Pesa 
f'erformance otganb:; 

Jjescrlzl6rle< fndleàtote . Tàr'géf: 
fimlng Strùttur'é' DòCl.ln1è"nti 

bfrlgenui Corrtpa·rta 
lStàridàrdJ colnvorte àfte'sl Sanità 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione secondo quanto previsto nella DGR di Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento del servizi assegnati a 1 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione Tutte le strutture azienda li nella DGR di assegnazione 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 
degli obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti reallzzati, per parte di Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 40 4 nel PIAO 2024-2026 competenza, nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative ' gestionali 
Report trimestrale finalizzate ad increm·entare la produzione , consumo beni e servizi/produzione !: anno precedente 31/12/2024 Struttura firmataria 

garantendo approprlatezza, efficacia ed efficienza SICG 

Oblt!ttlvl Apptoprlàhiz:ta e Qualità Pesa 
P'érlOrn1àlice arpnlzia 

iJéscrlìlone Indicatore Target 
11mlng Strutture DòCUffléritl 

Dlrlgé'!i<i 
Comprrta 

(standard! toinvolte attésl Sanftà 
Partecli:iare per quanto dl competenza alto sviluppo 

Azioni previste realizzate, per parte di competenza,' Documenti previsti nel 
del Piano qÙa!ità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel Nel tempi e nei modi previsti da! relativl 
28/02/202S Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

40 72 dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
programma ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle infezioni correlate all'ass!stenza (lCAJ sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svlluppo Pesa 
Performance organlna 

Descrizione Indicatore Target 
llrnlng Strutturi! Documenti 

Dlrlgenza 
comparto 

(Standard) coinvolte attes;I Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte !e strutture aziendali Documenti previsti dal del piano aziendale triennale di Innovazione e nel Piano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 20 24 sviluppo sviluppo per parte di competenza Piano 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. CENTRO PRODUZIONE E VALIDAZIONE EMOCÒMPONENTI E LABORATORIO 

Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello géstionale attraverso 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli , obiett"ivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione_interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e· della 
partecipazione ai medesimi 

' 

Direttore 
I· anni Camisasca 

Indicatore 
Target 

Timlng 
. (Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
i) 31/12/2014 

struttora asse·gnati alla strutti.ira ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di ~) 30/06/20i4 

struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

' 

4) N. incontri di Dipartimento a cui si è 4) 100% 
partecipato/totale delle riunioni di Oipartlflientd 

5) N, di persotie afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dàl 5) 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alta struttura 

6) Lettèra di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con incarico di alta specializz:azione 
o similari, degli obiettivi specificl rispetto all'incarico 
per l'anno In corso 

6) Lettera predisposta secondo tac-simile, inviata a I 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
Cruscotto ASL NO 

Dir~ore Generale 
1 Dott. An eia Penna 

I\ 
"I . ,, 

\ 

' 

3) 31/12/2024 

4) 31/12/2024 

5) 31/03/2024 

6) EnUo 30 giorni dalla data della 
delibera 

Documenti 
attesi 

1) Repo'rt GOCSS 

2) Verbale o mail 

3) Verbale 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

5) Report 

• 

6) Lettera di assegnazione 

Peso. 

56 

iO 

10 

10 

10 

10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS QUALIFICAZIONE BIOLOGICA EMOCOMPONENTI 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
Pese 

Descrizione 
(Standard) attesi 

Pred!spcisizione' nuova gata per Blofogia' Molecolare -
Predisposizione docul'nentaziorie di Competenza Documenti elaborati in bozza· e consegnati agli uffici 

31/12/2024 Capitolato in bozza e 
100 NÀT · per Condivisione entro il 31/12/20'1.4 Progetto prelimin•are· 

Dii'Eittdr'é dl S rottura 
i c~mlsasta 

Pa 



---------- ---- ---- -----

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS LABORATORIO ANALISI URGENZE 

Descrizione 

Configurazione nuovi test per settore Urgenze 

Responsabile di SS 
Dott.ssa Sara Francione 

---- ~ riClJ.c1er--4,·"' o,, , 

Indicatore 
Target 

{Standard) 

Numero di esami configurati/Totale degli esami per 
100% esami configurati per il settore urgenze 31/12/2024 

settore urgenze 

Direttore di Struttura 

_____ , ____ _,_ ----- ----------- ------------------------·---------------- -

Timing 
Documenti 

Peso 
attesi 

Tabella configurazione 

parametri esami urgenti 
100 

Pa, 

---------- ----------



. 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. C[NTRO PRODUZIONE E VALIDAZIONE EMOCOMPONENTI E LABORATORIO 

Descrizione 

Coordinare efficaceménte attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione 
partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 
CPS TSLB Tania Valloggla 

-r-"<.euO- . (hjpo#7';e 
?, 

Dirigente S,C, DIPSA 

Ootl,B~ 

e della 

Indicatore Target 
Timing 

Documenti 
(Standard) attesi 

1) r:taggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Pel'centuale di raggiUn'gimento' degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura· assegnati alla struttura ~ SO% 1) Report GoCSS 

2) Diffusione degli obiettivi agli 6peràtori della 2) Entro 30 giorni dalla· data della delibera di 2) 30/06/2024 i) Verbale ò mail 
struttura assegnazione degli Obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4} 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale a~erente alla struttura 

4)31/03/2024 4) Report 

5) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ai 5) Almeno il 5% 
corsi · BlSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti NB: Per le strutture ..... con nieHO di 20 professio_nisti 5) 31/12/2024 5) Report 
sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 

Peso 

60 

10 

10 

10 

10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. CENTRO PRODUZIONE E VALIDAZIONE EMOCOMPONENTI E LABORATORIO 

Descrizione 

Coordinare efficacemente· attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
dei propri operatori, il governo della diffusione 
dell'informazi~ne sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 

Coa · atoré di Stru:y / 
s TSLB Ciro Lu~ cc. 

Dott.Btfl{~> 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

(Standard) attesi 

' 
1J ffaggiangimento obiettivi annuali assegnati alla 1) fiercentuale di raggiun·gimento degfi obiettivi 

1) 31/12/2024 
struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

1) Report GoCSS 

2) Diffusione degli obiettivi agli opératori della i) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione dégli obiettiVi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professiònisti sanitàri del comparto iscritti ai 5) Almeno il 5% 

corsi BLSD, PBLSD, ILS, AlS/Tofale professionisti NB: Per le sttutture con meno di 20' professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 
sanitari del c9mparto afferenti alla struttura almeno 1 

Peso 

60 

10 

10 

10 

10 
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s SCH;EDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

. Peso 
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: S.C. ANATOMIA PATOLOGICA 

Performance organlzzativ< 

DIRETTORE: oon. GIOVANNI CAMISASCA DIRETTORE: DOTI. STEFANO VALENTINI Dirigenza 
Comparto c, 

Sanità 
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Pesò 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Co 

- fStandardl coinvolte attesi sanità 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gest!onaU, di Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di ass_ecnazJone 
Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento del servizi assei:nati a! degli obiettivi · degli obiettivi 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assecnazione 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 degli obiettivi 

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

Tr.Ìsparenza e Prèvenzione della-Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2024-2026 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 40 4 

nel PIAO 2024-2026 

Mo,ta,e mod,li<à o~aolmtl,e e ge~loa•:i Report trimestrale 
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo Consumo beni e servizi/produzione Sanno precedente 31/12/2024 Struttura firmataria 

SICG 
appropriatezza, efficada ed efficienza 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performance organluativa 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Strutture Documenti 

Dlrlgènza 
Comparto Co, 

/Standard\ coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo svlluppo 
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 

NeJtempl e nel modi prevlstJ dal relativi 
28/02/2025 

Tutte !e strutture aziendali Plano qualità e gestione 
40 72 

programma annuale dl sorveglianza e controllo delle 
programma [CA 

Plani/Programmi per parte_ di competenza rischio e relazione DMPO 

infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Performance organizzativa 

oesaizione • Indicatore 
Target 

Timlng 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto eo, 

/Standard\ colnvolte attesi Sanità 

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

del piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano azlendale triennale di innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Plano 28/02/2025 20 24 
per parte di competenza Plano 

svlluppo sv!luppo 

Direttore di Struttura D lge eDIPSa 

Do · Bacchetta 

V -
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Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

ntmi 

Direttore Am.;!~{!trativo 
Dott.ssa.tr7,e,;a 

,'k-
/ 

. 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. ANATOMIA PATOLOGICA 

Indicatore Target 
Timlng Documenti 

(Standard) attesi Peso 

1) Raggiungimento obiettivi annua!! assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS struttura assegnati alla struttura~ 80%- 50 

. 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

-

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) N. incontri dl Dipartimento a cui si 
è 4) 100% 4) Report Direttore di 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 
Dipartimento 10 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10 
SiMiVaP/rotale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
6) Entro 30 giorni dalla data della accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Lettera di assegnazione 10 o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul delibera 
per l'anno in corso 

Cruscotto ASL NO 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS CENTRO UNICO PER LO SCREENING CERVICOVAGINALE DEL PIEMONTE ORIENTALE 

Descrizione 

. 

Revisione della procedura Controlli Qualità Pap-Test 

Responsabile di S5 %t~oliarisa Ar~on~ini 

Indicatore 

Revisione della procedura secondo format del Centro 

Unico 

Direttore di Struttura 
. tetano Valentini 

Target 
Timing Documenti 

(Standardl attesi 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 Procedura 

Peso 

100 

Pa 



R - SCHEDA OBIEITIVJ DI STRUTTURA 

l?IPARTIMENTO AREA DI GNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: S.C, RADIOLOGIA 

DIRITTORE: DOTI. GIOVANNI CAMISASCA DJRITTORE FF: DOTT,SSA STEFANIA ALBERTINAZZI 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Oesci-lzlone Indicatore 

' 1 
Secondo quanto previsto nella DGR dla...,gnazlcne 

Partecipare all'attuazione degli obJettM ge<tloMU, d 
salute e dt funzionamento del seivl>I assegnati a 

I deglloblettM 
Direttore Generale nel corso delVanno 2024 

Attua,Jone e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti pn,,lstl reall=tl, per parte di 

Trasparen,a e Prevenzlone detta Corruzione previste 
competen,a, nel PIA0 2024-2026 nel PIA0 2024-2026 

Adom,re modalità organlnatlve '. gestlona!J 
flna!lnate •• Incrementare ,. produzione, Consumo beni e servl,Vprodu1l0ne 
garantendo approprlalena, effltada ed efficlenra 

Garantire l'ese<ullone dogi! esami per lo screening 
N. esaml erogati/totale ~•ml pro&f<lmmalf per lo 

per I tumori della mammella (I' e Il" llvello) In 
screenlng•100 

attuazione a! Plano di attività a,lendale per l'anno 

2024 e~ DGR 27·3570/2016 (Programma regionale 
"Prevenzione Serena"! e del PRP 

Gar.ontfre, serond0 quanto previsto dall'allegato A 

alla DGR 20 - 692.0 del 22 maggio 2023, la corretta 
profilazlone nel sbtema del CUP Unico Regionale 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per I 

: Percentu,le di agende pubbliche ,ul totale 
seguenti tlpoloi:Je dJ presta,Ionl: prime vlslt 
monitorate PNGlA; visita nefrologka; visita cure 
palliative; colloquio pslcologloo dlnko; prestazioni 
diagnostiche monitorate PNGlA 

Descrl11one Indicatore 

Partecipare per quanto dlcompctenza aUo sviluppo 
Azioni previste realiwite, per parte di competenra, 

del Plano qualità e gestione del rischio a,lendale, e 
nel Plano qua!ltà e gestione del rlschlo e nel 

dal programma annuale di sorvegllan11 e controllo 
programma ICA 

delle infelloni correlate all'assistenza {ICAJ 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di compelenra ano sviluppo Azioni previste rea!l:aatc, per parte di competenia, .. , plano aziendale triennale dl lnnovallone e ne! Plano a1lendale triennale di lnnova,lone e 
sviluppo sviluppo 

Dlrett FFdlStruttura 
Dott.ssa Stefania Albertlnazzl 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
TlmlllJI /Standard! 

Secondo quanto previsto nella OGR di assegna,l<1ne Secondo quanto previsto nella DGR di 
degli obiettivi assegnazlone 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 

sanno precedente 31/12/2024 

100% nel tempi previsti Trimestrale 

1) Prima visita: 100% 
2) Prena1lone diagnostica: 75% 
NB: SI precisa che lo agende per visite e pr.,.ta,lonl per la 
p,ogramma,lone desii appuntamenti rela!M a! percorsi: 
cure palliative, oncologia, dlotetlca e nutrillono cl)nfeo, 
pdta/percorsl formalliutl, follow up, gravidanu 

' 31/12/2024 prestazioni post p5, day servfce, malattie rare, detenuti 
sono e<cluse dal calcolo percentuale so, In assen:ta di 
appuntamento nelle n oro ·successive, la IH<la di 
prenotazione è sottoposta all'automatismo di llbera,lone 

/alleK•to A olla 0GR 4 •4878 del 14/04/2022). 
rn "pubblica" degli eventuali posti ancora d!Sj)Onlbill 

Obiettivi Approprlatezza e Qualità 

Target 

fstandardl 

Nel tempi e nel modi p,-.,.,lstl dal relatM 
28/02/2025 PlanVProgramml 

Obiettivi Innovazione e Svlluppo 

Target 

/standard' 

Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2025 

Coordinatore di Struttura (1 Dott,ssa B:t:oschettl / 

. IP&f'\ . (1,1,k.,!.lj 

Direttore Generale 

Dott.'· Angelo t"nna 

s\~v~ 

Tlmlng 

Tlmlng 

CODICE 

048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organiuatlva 

Dirigenza 
comparto Comparto 

Sanità '" -· 100 

'" '" ,.~ 
Performance organizzativa 

Strutture Documenti 
Dirigenza Comparto Comparto 

colnvo[te attesi Sanità TA 

Secondo quanto previsto 
Tutte le strutture a1lendall nella DGR di anegnadone 

degli obiettivi 

Struttura firmataria Relallone 

Struttura flm,atarla Report trimestrale 
SICG 

Strotltlraflm,atarla ReportSICG " • • 

Struttura firmata~• Reportlrlmestro!e 

' 
Peso 

Perfonnance organlzza!lva 
Strutture Documenli 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

coinvolte attesi Sanità TA 

Documenti pre.lsll nel 
Tutte le strutture aliendall Plano qua!lt~ e gestione ., n n per parte di competenra rlochlo e relazione DMP0 

sul programma ICA 

Peso 

Perfonnance organizzativa 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

(O!nvolte attesi Sanità ,. 
Tutte le strutture aliendalJ Documenti pre.lstl dal 
perpartedlcompetenra Plano 

,o ,. ,. 
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Descrizione 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 

conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 
dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura 

Dlrlg~,te OIPSa 

Dor Brul\ o Bacchetta 

\rnv'2c 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. RADIOLOGIA 

Indicatore 
Target 

Timlng 
Documenti 

Peso (Standard\ attesi 

1) Raggiungimento ·obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera d; 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 10 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

• 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/?024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. pro.fessionisti sanitari del comparto iscritti ai 5) Almeno il 5% 

corsi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti S) 31/12/2024 5) Report 10 
sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 
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s SCHEDA OBIETTIVI DI STRlITTURA CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO AREA OJGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: S.C, FARMACIA TERRITORIALE Peso 
Performance organluatlva 

DJRffiORE: DOTT, GIOVANNI CAMlSASCA DIRETTORE FF: DOTT,SSA MARIANGELA DAIRAGHI 
Dirigenza 

Comparto 

" Obiettivi di struttura~ Performance organizzativa 
'"" '"" Obiettivi Economici e Attività Peso 

Perfonnance organluatlva 
Descrizione Indicatore Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti Comparto 

!Standard! coinvolte attesi Dirigenza 
TA 

Partecipare atl'attuazk>ne degli e biettivi gestlona!J, di 
Secomlo quanto previsto nella OGR di asscgnnlone Se«>ndo quanto previsto nella DGR di usegnazlone Secondo quanto previsto nella DGR di Secondo quanto prevlno salute e di funzionamento do! servl1l assegnati al 
d~UoblettM degli obiettivi a,..,i;nazlone Tutte le strutture azhmdall nella OGRdl am,gna>lone Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

degli oblettM 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti reaITzzalf, per pane d! 

Trasparenza e l',evenzlone det!a Corruzione previste 
competenrn, nel PIAO 2024-2D26 Entro 31/12/2D24 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione ne!i'JA02024-2026 

Tutte le strutture In staff 
allo Olre>lone Generale 
(eccetto Pslcologla), 
Dipartimento di 

Partecipare all'oh!ettlvo aziendale di Incremento 
Consumi azlendalVprodu,l<ine •.zlendale sanno precedente 31/12/2024 Prevenzione, strutture d! 

ReportSICG della produ>ione 
supporto tecn!co '" ' , amministrativo, DMPO, 
Farmacia Ospedaliffil, 
Farmacia Terrltoriale, Sanità 
Penltienzlarla 

svalote del Budget consumat<i nel 2023 con 
Rispetto de! budget assei:nato per L'anno 2024 Budget conS\Jmato per l'anno 2024 rtvalutazlone nel mese di luglio 2024 e nel mese di 31/12/2024 Ordinatori di spe.a ReportSEF 

ettobre2024 

_ Al fine di ,contenere la spe .. convenzionata 2024 
1) N" Incontri con capo-equipe e direttori dlstrett:o, adottare le azioni <irlentate a raggiungere la rlduz!one 
coordinato dal farmacista responsabJle 5\1 

del SO¾ dello scostamento tra !a propria spes 
~ approp~atena prescrittiva e monitoraggio spesa 

1) Almeno un lntontro a trimestre 
31/12/2024 

. Struttura firmataria, !)Verbale 
procaplte (per p<>polazlone P""'ta) e quella dell'AS 2) Almeno un n:port a bimestre O/stretti 2) Report 
best perforrner per le prime tre categorie di hrrnac 

I ~~r;a:;0~"'~rpreserlttorl(MMG/P1S) ' più lperprescr~II 

Obiettivi Approprlatena e Qualltà Peso 

Performance organluatlva 
DescrbJoru, Indicatore 

Target 
Tlmlng 

Strutture Documenti Comparto 
IStandardl colnvolte attesi 

Dlrlgenta 
TA 

Partecipar<: per quanto di competenza atto svllupp<> 
Atlonl previste realluale, per parte di ,competenza, Documenti previsti nel del Plano qualità e gestione del rlsch!o aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione del tlschlo e nel Nel templ • nel modi previsti dal n:latlvl 

2/J/02/2025 Tutte lestruttureazlendall Plano qualità e gestione ,, dal programma annuale di sorveglianza e controlto PlanVProgramml per patte di competenza rlsehlo e relazione DMPO 
., 

delle Infezioni ooir,,late alrasslstenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo e.w 
Performance organiuatlva 

Descridonç Indicatore 
Target 

Tlming 
Strutture Documenti Comparto 

rstandardl coinvolte attesi 
Olrlgenta 

TA 
Paneclpate per quanto di competenrn allo svUupp<> Atlonl previste reallnate, per parie di competenza, 

Tutte le otrullure azienda li Documenti prèvlsU dal " plano aziendale triennale di lnnova>lone e nel Plano azienda le triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2025 

'" " sviluppo svlluppo per parte di competenza Plano 

Direttore FF di Struttura '!;;,"?~ di m,,rtlm,o<o ('io~lna:2 del DI ·mento Dl~nte DIPSa Dott.ssa Mariangela Dalraghl • GLovannl Camls.tsca 

'1;\,n'1li"~t' Dott.r no cchetta 

V'nb,.,.,. ·U lx},/\ ' / , 
\~ 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. FARMACIA TERRITORIALE 

Descrizi6ne Indicatore 
Target 

Timing 
(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento çfegli obiettivi 
1} 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura 2: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare oblettiVi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. irÌcontri d; Dipartimento a cui ,; 
è 4) 100% 4) 31/12/2024 

partecipazione ai medesimi 

Direttore F.F 
Dott.ssa Mariangela Dairaghi 

Direttore Amministrativo 

Dott.ssa~ 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo I tempi ' 
,, modalità previste dai 

S!MiV~P/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dlrigente della 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 

o similari, degli obiettivi 'specifici rispetto all'incarico 

per l'anno in corso 

ario 
elasct\i 

S) 100% al 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo fac-slmile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 

Cruscotto ASL NO 

Direttore Generale 

Do~.,Angelo Penna 

JLy h 1\A. / 

5) 31/03/2024 

6) Entro 30 giorni dalla data della 

delibera 

Documenti 
Peso 

attesi 

1) Report GoCSS 50 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 

Dipartimento 
10 

s) Repori: 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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Descrizione 

Implementare l'informatizzazione della prescrizione 

di auslli e d'1spositivi 

Responsabile di SS 
Dott.ssa Mariangela Dairaghi 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA 

Indicatore 
Target 

Timlng (Standard) 

' 
Numero prescizioni anno 2024/ Numero prescrizioni 

~30% 31/12/2024 
anno 2023 

Documenti 
Pesi 

attesi 

Report 100 

P, 



R SCHEDA OBIETTIVJ DI STIWTTURA 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: S.C. FARMACIA OSPEDALIERA 

DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI CAMISASCA DIRETTORE: DOTT.SSA CRISTINA ROSSI 

Obiettivi.di struttura - Performance organizzativa 

Descrizione 

Partecipare all'attuazlone degll obiettivi gesUonall, di 

salute e di funzionamento del servizi assegnati al 
Direttore Generale nel corso dell'anno 202.4 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione ·previste 
nel PJAO 2024-2026 

Partecipare all'obiettivo aziendale di incremento 
della produzione 

Realfzzazione e completamento del MUSA 

Descrizione 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

Descrizione 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo ,,, piano 
sviluppo 

aziendale triennale di 

Direttore di Struttura 

Dott.ssa Cristina Rossi 

Innovazione e 

Indicatore 

Se.:ondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi 

Adempimenti previsti realiz,:ati, per parte di 
competenza, nel PIAO 2024-2026 

Consumi aziendall/produzJone aziendale 

Cronoprogramma di realizzazione e completamento 

Indicatore 

Alionl previste realluate, perpartedl competenza, 
nel Plano qualità e gestione de! rischio e nel 
pr_ogramma lCA 

Indicatore 

Allonl previste realizzate, per parte di competenza, 
nel Planoazlendaletriennaledi Innovazione e 
svlluppo 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
!Standard] 

Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione 
deg!lobJettM 

Entro31/12./2024 

sanno precedente 

Tempistiche previste dal aonoprogramma di 
realiuazlone e completamento 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

(Standard) 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi• 
Planl/Programml 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 

I Standard} 

Nel tempi e ne! modi previsti dal Plano 

61:ettore Generale 

jDott. Angelo Penna ~, 'v l b--::--

T!mlng 

Secondo quanto previsto nella DGR di 
assegnazione 

31/12./202.4 

31/12./2024 

31/12/2024 

Timlng 

28/02/202S 

Timlng 

28/02/2015 

Strutture Documenti 
coinvolte attesi 

Secondo quanto previsto 

Tutte le strutture aziendali nella DGRdi 
assegnazione degli 
obiettivi 

Struttura firmataria Relazlone 

Tutte le strutture rn staff 
alla Direzione Generale 

(eccetto Psicologia), 
D!partlmento di 
Prevenzione, strutture di 

ReportSJCG supporto tecnico 

amministrativo, DMPO, 
Farmacia Ospedallera, 
farmacia Territoriale, Sanità 
Penitenziaria 

Struttura firmataria Relazlone 

Strutture Documenti 
coinvolte attesi 

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

sul programma JCA 

Strutture Oòcumentl 
coinvolte attesi 

Tutte le strutture azJenda!J Documenti previsti dal 
per parte di competenza Piano 

Dir ente DIPSa 

Dott. r 

CODICE 
048/Mod/23/Rev,001 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza Comparto Comparto 
Sanità TA 

100 100 100 

Peso 
Performance organizzativa 

Comparto Comparto 
Dirigenza 

Sanità TA 

40 4 4 

Peso 

Performance organluatlva 

Comparto Comparto 
Dirigenza 

Sanità TA 

40 72 72 

Peso 

Performance organluativa 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità TA 

20 24 24 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. FARMACIA OSPEDALIERA 

Indicatore 
Target 

Timing Descrizione 
(St.indard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

assegnati alla struttura ~ 80% struttura 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incon_tro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obi~ttivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicai1one ·interna, la 
valutàzione dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui si· 

è 4) 100% 4) 31/12/2024 
partecipazione ai medesimi 

Direttore 
Dott.ssa Cristina Rossi 

Direttore Amministrativo Dot:~ 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 
SiMiVaP/rotale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con Incarico di alta specializzazione 
o similari, degl! obiettivi specifici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso 

S) 100% al 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo fac-s·1mile, inviata al 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
Cruscotto ASL NO 

Direttore Generale 

DCT~gel)l;enna 

i11rllù___ 
I), 
V 

S) 31/03/2024 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
dellbera 

Documenti 
Peso 

attesi• 

1) Report GoCSS so 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

10 

s) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS GALENICA OSPEDALIERA E ATTIVITA' CLINICO GESTIONALE SUI DISPOSITIVI MEDICI 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing ' 
Documenti Peso 

(Standard) attesi 

1) Identificazione e categorizzazione dei prodotti da 

sottoporre all'analisi in base a modalità di 

allestimento, via di somministrazione, formulazione 

Effettuare risk assessment scritto per definire il 
finale e dosaggi 1) Entro il 30/04/2024 
2) Identificazione del livello di risçhio di 2) Entro il 30/06/2024 

rischio microbiologico delle preparazioni effettuate 
contaminazione per prodotto 3) Entro il 30/09/2024 

3;/12/2024 Relazione 100 

presso l'UFA della Farmacia 
3) Definizione delle barriere e correlazione con i 4) Entro il 30/12/2024 ' 
prodotti/categorie 

4) Ricalcolo del livello di rischio microbiologico in 
funzione delle barriere/condizioni 

ns 
iS' ✓ Direttore di Struttura 

o ; Albini - Dott.ssa Cristina Rossi 
I 
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R SCHEDA OBIETITVI DI STRU'ITURA 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: S.S.D, ALLERGOLOGIA 

DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI CAMlSASCA DIRETTORE: DOTT, LUIGI LA ROSA 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Descrltlone Indicatore 

Partèolpore- all'attunlone deglJ obiettivi gestlonal!, )Secondo quanto previsto nella DGR di a,segnatlone 
salute" di fundonamento del seNlzl a,segnatl al degllob!eltlvl 
Direttore Generale ne! corso dell'anno 2024 

Attuazione e monll<>ragglo delle àtlonl relative alla 
Ademplmèntl previsti reallzutl, per pane di T!il>parent.a e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2024-W26 < nel PIAO 20Z4-2026 

Governare I tempi di atte .. per le P""tazlonl di Indice di periormance delle presta,lonJ di 
specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGlA • special/stlca ambulatoriale di perllnen:ta 

. 

Adottare modalità organluallve e geS!lonall 1) ~nsumodl prodottlfarmaceutl<Vprndudone 
finalizzato ad Incrementare la produzione, 2) Consumo di dlspo,lt!vl medlol/pro<lu>Jono 
garantendo approprlateua, effloatla ed efnclenza . 

Garantire, seccndo quanto previsto <lall'alli,gato A 

alla llGR W - 6920 del 22 maggio 2023, la ccrretta 
profITazlone nel ststema del CUP Unlco Re11ion,1e 
delle agendo del rapporto pubbllohe/esdusrve per le 

Percentuale di agende pubbliche sul totale seguenti tipologie di prestazioni: prime visite 
monitorato PNGI.A; visita nefrologica; visita cure 
p.,IIT>tlve; colloquio pskologlco dlnko; prestazioni 
dl,gnostlohe monitorate PNGLA 

Degcrillone Indicatore 

Partecipare per quanto di competen,a atto sviluppo 
Al!onl previste realluate, per pane di competenza, del Plano quallt.l e gestione det rischio atlendale, e 
nel Plano qualità e gestione del ri:1<hlo • noi d•I programma annuale di sorveglJanza e controllo 

dotte Infezioni cor,elate all'assistenza (ICA) proarammalCA 

De:1<rlzl0ne Indicatore 

Partedpare per quanto di competenza allo sviluppo AzronJ previste realizzate, per parto di compelen,a, 
del plano azlondale triennale " Innova.ione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e 
sviluppo svfluppo 

S<m ra ~m,,rt,m,mo -· • ~qlCamfsa 

, I -

pblettlvl Economici e Attività -
Targe! 

Tfmlng 'Standard\ 

Secondo quanto previsto nella DGR di .... gna:lone 
doglloblettM Secondo quanto previsto nella DGR d! as .. gna1Jone 

Entro 31/11/2024 31/12/2024 

Entro lo standard reglonale. Sarà comunQUi 
ccnslderato raggiunto l'oblettlVO" delle prestazioni 
oltre lo standard• Ironie di un deaemento pari ad 

almeno fl 5" ri,petto all'anno precedente o• Ironie 
di un Incremento dello produzione pari al S" ri,petto 
all'anno prec:edente. 

Trimestrale 
•Nota: /I punteggio d1 ogni Intervento o prestatlone è 
rappresentato dal "3lore del pe>e attribuito 
all'ob!ett!vo, diviso Il numero degU lnte,venll o delle 
prestazioni. l'elenoo degll lnterveotl e delle 
prestazioni di coml)elen,a è dettagliato sul Cruscotto 

~" 
1) sanno precedente 

31/12/2024 2) sanno prec:edente 

. 

l)Primav!slto:100,,: 
2) Preszatlcne dlagnostlea: 75" 
NII: Si preci>• che I<, •11<ndo per •~lt" • prest•>ionl per I, 
prosr.,mmozlono degli apponta1nentl ,elatM •I pen:oBè 
curo panlatlv., oooolot(a. dietetl<a e nulr~looo cllnl<-o. 
pdta/pet<Onl fomi,liuo!~ fo!ow up, gra.!d•n,. 

' 31/12/2024 pre$\a>ionl po,! p,, dav ,orv1,., malattie rare. delenull 
,ono OK!U>o dal calcato pe,centu•le ••• In '"""'" dJ 
appontamorito oelle n ore •=•lv<!, la fa,da dl 
prenota,lone è sotto?05ta alraotomat~mo di lil>e,a<lon• 
In "pebbli<o" degli ... mu,11 posti aocora di5ponlbln 
1,nega10Aall.a DGR4 - 4878 del 14/04{2022). 

Obiettivi Appropri;itena e Qualltà 

Target 
•standard' 

Nol tempi e nel modi previsti dar rolatlvi 
Pl•nl/Progromml 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
IStandudl 

Noi tempi e nel modi previsti dal Plano 

~rodiStruttura 
a rmellà PlaUnl 

P\~(/\"I I 
, ' 

Direttore G~nerale 
Dott. Angelo Penna,! e . r · ~--.. w ~ <.J \N 

Tlmlng 

28/02/2025 

Tfmlng 

28/0l/2025 

~.:i,~, 
aunella Platl J 

l . I.---.... ~\i · 

-

CODICE 
048/Mod/23/Rev.001 

··~ Performance organluatlva 

Dirigenza 
Comparto 

Sani!/, 
,oo I ,oo .. ~ 

Performance organiuativa 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto 

coln110lte attrul Sanità 

Secondo quanto previsto 
Tutte le strutture aliendall nella DGR di as;egnadone 

degli obiettivi 

Strutturallm1atarl• Rela,rone 

Strutturallrmataria ReportSICG 

~ • 
1) Report trimestrale 

Struttura firmataria 
fQ-SICG 
2) Roport trimestrale 
fQ-~CG 

Struttura firmataria ReportTrlmestrale' 

•= 
Performance organluatllra 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto 
colnvolte attesi Sanità 

Documenti previsti nel 
Tuttelostruttureazlondall Plano qualità e gestione 

~ n per pane di ccmpe\lint.a rischio e reT•tlono DMPO 
sul prou,,mma ICA .. ~ 

Performance orr;anJuatlva 
Strutturo Documontl 

Dirigenza 
Comparto 

coinvolte attesi Sanità 

Tutte le otrutture az!endall Dooumenll previsti dal 
per parte di competen,a Piano " 

,. 

o •• DIPSa 

~B {\~' 
" ' 
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Descrizione 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantei:,do la comunicazione interna, la 
valutazion'e dei dirigenti, il governo della diffusione 
dell'informazione sui corsi di formazione e della 
partecipazione ai medesimi 

-

Direttore 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. ALLERGOLOGIA 

Indicatore Target 
Timing (Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentu~le d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

3) N. incontri per monitorare obiettivi; valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

. 

4) N. Incontri di Dipartimento a cui si 
è 4) 100% 4) 31/12/2024 partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 
SiMiVaP/rotale del pérsonale afferente alla stru~ura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 6) Lettera predisposta secondo faMimile,. Inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
6) Entro 30 giorni dalla dat.i della accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera o similari, degll obiettivi specifici rispetto all'incarico 

per l'anno in,corso 

tario 

elaschi' 

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
Cruscotto ASL NO 

D)!.~ttore Gfnerale 
Dot0Angelo Penna Le~ ,(IA V -= 

delibera · 

Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GoCSS so 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 
10 Dipartimento 

S) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.S.D. ALLERGOLOGIA 

Indicatore Target 
(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura ;:,; _80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli. operatori della 2) Entro 30 ·giorni ~alla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,1-----------~-------+------------------+--------------/---------t------j 

3) 31/12/2024· 3) Verbale 

conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 31 N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . . , 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione . f1 • • • 

1 
3) Almeno un mcontro di momtoraggm nell anno 

dei propri operatori, il governo della diffusione scostamenti, de mire az1om correttive eventua 1 10 

dell'informazione sui corsi di formazione. e dellaf------------------+--~---------------t--------------1----------11------l 
partecipazione ai medesimi 

Dirigente DiPSa Do\lk 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ai 5) Almeno il 5% 

4) 31/03/2024 

corsi B15D, PBISD, ILS, AIS/Totale profeS~ionisti NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 
sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 

Direttore della Struttura 

4) Report 10-

5) Report 10 
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R SCHEDA OBIETINI DI STRUTTURA CODICE 
048/Mod/23/Frev,001 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: S.S.O. DIABETOLOGIA ,Oro 
Performance organlnaUva 

DIRffiORE: DOTT. GIOVANNI CAMISASCA DIRETTORE: DOTT.SSA CHANTAL PONZIANJ Dlrfi:enL1 
Compatto 

Sanità 
Obiettivi di struttura• Performance organizzativa 

"' I '" Obiettivi Economici e Attività "w 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore Target 
Timl<>1 

Strutture Dccumentl 
D!r!genu, 

Comparto 
1Stondard' colnl/Clta attrul Sanità 

Partecipare all'attua>!one degli obletÌ:iv1 gestionali, Secondo quanto previsto 
di sa!ute e di fundonamenlo del setvl>I a,segnatl a I S...Condo quanto previsto nella DGR di assegnazione Seconde quanto prevbto n•lla DGR di assegnarlone s«ondo quanto previsto nella OGR di 

Tutte le strutture arlendall nella DGRdl 
Direttore Generale nel corso dcll'onno 2024 

degllcblottM degUoblettlv/ assegnazlcne as,egnazlone degli 
obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle azlon! relative alla 
Adempimenti previsti realbutl, per parte di 

Trasparenu e Prevenzione della Corruzione prevl,te Entro 31/12/2024 31/12/2024 , Strutturaflrmatarla Rela>lone 
nel PIAO 2014-2026 

competenza, nel PIAO 2024-2026 

Entro lo standard regionale. Sar/, comunque 
considerato ragalunto l'obiettivo delle prestazioni 
oltre lo ,tandard a fronte di un decremento pari ad 
almeno Il 5% rispetto all'anno precedente o a fronte 
di un Incremento della produzione parl al 5% 

Governare 1 tempi di attesa per le prestazioni di lndl<e di performance delle prestatlonl di rispetto all'anno precedente. 
Trimestrale Struttural/rmatarla ReportSICG speclal1sllca ambulatoriale monitorale dal PNGLA • ,pedallsllca ambulatoriale di pert1nen,a •Nota: Il puntegalo di ogni Intervento o prest.azlone 

O rappresent.ato dal valore del peso attribuito 
all"oble!Uvo, dlvi,o Il numero degl/ Interventi o delle 
prestazioni. l'elenco degli lnterv,n!I e delle 
prestazioni di competenza è dettagliato sul ~ ' Cn/scottoASLNO 

Adottare tnOdalità organ/uatlve e gestlonall l) Report trimestrale 

finalJ.uate ad Incrementare la produzione, 
l) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) ~ anno precedente 

31/12/2024 Struttura firmataria 
FO·SlCG 

garantendo approprlate,u, eff!cacla ed efficienza 
2) Con,umo di disp,osltlvl med1cl/produ,lone 2) ~ anno precedente 2) Roport trimestrale 

fO•SICG 

11 Prima visita: 100% 

Garantire, secondo quanto p~visto dall'allegato A 21 Presi.azione dlasnostlca: 75" 
~ei si p,00,. <he ~ >i1ende per Yl5ne o pre,tuionl per I• 

alla OGFI 20 • 6920 del 22 m"l!lio 2029, la ,orretta 
p,ogramm.a,io"" degli •pp,olilmootl relatM •I peroirsO 

profllnlone nel sistema del CIJP Unico Reslonale cun, p,111..,,._ ono,ioglo, dlàelica e nutr~""• dlnlca, 
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per 

Percentuale di agende pubbliche ,ul totale pdt,/perairsl formallu,ti. follow up, gravida""', 
Strutturafir,;,.t.a~a Report Trlme,trale le ,eguentl tlpologle di prestazioni: prime visite · p<e<W~nl post ps, ~ servl<o, m,1,tuo rare, detonut I 91/12/2024 

monitorate PNGLA; vis!!• nefrologica; v1,rta cure IOOO """"'" dal ralmlo pe,o,nt,,.le ... In .... n .. di 
palllaUve; colloqulo psicologico dlnlco; prestazioni ,ppulltamonto oolle 7> ore """"""""• la fo,cla di -
diagnostiche monitorale PNGLA preootazlono ~ ,ottopcma alrautomot~mo di l1beruio,io 

lo "pobbllca" dogli .,...,,u,11 posti >neo~ di,ponlbli 
/olleg,toA alla DGR4•'117!1 r!el J4/04/l022). 

Obiettivi Appropria tena e Qualità ,.ro 
Perfurmance orpnlzzatr.la 

Desctftlone Indicatore 
Target 

Tlmlng 
Strutture Documenti 

Dir/gema 
ComJ>llr!O 

1Standard1 colnvolte attesi ~-'" Partecipare '" quanto " competen,a allo 
D=tnentl previsti nel sviluppo d•I Pian<> qu~tltà e gestione del rischio Azlonl previste realluate, pe, porte d1 competenza, 

Nel temp! e nel modi p,evistl dal relattvi Tuttelestrutturea>1endall Plano qualità o gestione aziendale, e da! programma annuale di ,orvegllanu nel Plano quallt.l e gestione del ~Sl:hlo • n•I 
P/anl/Progr.1mml 

28/02/2025 
per parte di competen,a rischio e ,ela,!one DMPO ~ n 

e controllo delle lnfetlonl com,late all"a><!stenta programmalCA 
(ICA) sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svlluppo .. w 
Pem>rman.., orpnlwltll.'ll 

Descrizione Indicatore 
Target 

Tlmlng 
51rultllrn Documenti -

D!rl;:enra 
Comparto 

IStandardl coinvolte attesi Sanità 

Partecipare .. , quanto " competen,a allo A>:Jonl previste realluate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azlondall Documenll prevlstl_dal sviluppo ,., plano aziendale triennale di nel Plano atlendale lrlennale di lnnovazlone e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2025 w " lnnovailone e svilupp,o svlluppo per parte di competen"' Plano 

✓ 

I 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.S.D. DIABETOLOGIA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti Peso 

(Standard) attesi 

1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 

assegnati alla struttura f 80% 
so 

struttura 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 
10 

' 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui si è 4) 100% ---- 4) Report Direttore di 
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

4) 31/12/2024 
Dipartimento 

10 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo I tempi e le modalità previste dai 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10 
SiMiVaP/rotale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac-s'1mile, inviata al 
Dirigente e sottoscr)tta dal medesimo per 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 

6) Entro 30 giorni dalla data della 
6) Lettera di assegnazione 10 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
di assegna.zione degli obiettivi e caricata sul 

delibera 

per l'anno in corso 
Cruscotto ASL NO 

Direttore Am;::;:ativo _ Dott.ssatw 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. DIABETOLOGIA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 

. struttura assegnati alla struttura:::: 80% 
60 

' 
' 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 
struttura assegnazione degli obiettivi 10 

Coordinare efficacemente attraverso un, migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. ·incontri per monitorare obiettivi, valutare 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ai S) Almeno il 5% 

corsiT BLSD, PBLSD, ILS. ALS/Totale professionisti NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 S) Report 10 
sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 

Dirigente S.C. DIPSA Direttore della Struttura 

Do~a 
Do.saCh~~ 
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9 SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO CODICE:049/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE. Peso 

DIRETTORE: DOTT,SSA PAOLA BOSSI 100 

OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

Obiettivi Economici e Attività 

. 
Descrizione Indicatore 

Target 
Timing 

oocumeoti Peso 
(Standard) àttesi 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
aziendali, In modo coerente con quanto previsto 1) lm:ontri di Dipartimento 1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le 

dall'Atto Azie"!daÌe, e favorire l'integrazione cultura! 2) Relazlane sull'attività svolta rispetto al piano di strutture interessate - relativa alla discussione degli 1) 31/12/2024 1} Verbali riuri!oni 

e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività Indicatori previsti dal PNE 2) 31/01/2025 2) Relaz/one 
con gli altri dipartimenti aziendali e interazfendali e 2) Entro il 31/01/2025 

l'implementazione de/ gruppi di progetto specifici 40 

s valore de! Budget consumato nel 2023 con 

Rispetto de! budget assegnato per l'anno 2024 Budget consumato per l'anno 2024 rivalutazione nel mese di /ugl/o 2024 e nel mese di 31/12/2024 Report SICG 
ottobre 2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timfng 
Documenti Peso 

(Standard} attesi 

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure 
di prevenzione e <:ontrollo dell'Infezione correlate 
all'assistenza, alla promozione della qual/là dei servizi Incontri di monitoraggio per l'attuazione del Plani Almeno uno all'anno 31/12/2024 Relazione di Dipartimento 30 
e alla gestione del rischio, secondo quanto previsto 

negli specifici Plani annuali 

. 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timlng 
Documenti Peso 

{Standard} attesi 

Garantire nel proprio Dipartimento Il processo d 
i N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 

valutazione dei Direttori/Responsabili di strutture 
valutali secondo i tempi e le modar1tà previste/totale 100% 31/12/2024 Schede di valutazione 30 

nelle modalità e tempi prevlsi dalle procedure 
del Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 

aziendali 

Direttore di Dipartimento 

:Zlo~ 
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• SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE STRUTTURA: S.C. PSICHIATRIA AREA NORD Peso 
Performance organfnativa_ 

DIRETTORE: DOTT.SSA PAOLA BOSSI DIRETTORE: DOTI. GIORGIO CASTIGNOLI Dirigenza Comparto Comparto 
Sanità TA 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 I 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng Strutture Documenti 

Dirigenza Comparto Comparto 
(Star.dardi colnVolte attesi Sanità TA 

Partecipar~ .ill'at:uazione degli obie~v! ge,tional(,) econdo quanto previsto nella DGR di assegnuione 
:Secondo quanto previsto 

econdo quontc previsto nello DGR di assegnozione Secondo quanto previsto nella DGR d! ~utte le strutture aziendali nella DGRdi 
~~~~:o~ ~e~~~!l~n:eT~irt:o ~::1•!~~~z~;;:egnati al~egli obiettivi egli obiettivi assesnazione assesnazione degli 

!Jblettivi 

Attuazion,;.- t! monitoraggio delle azioni relative alla [Adempimenti previsti realiuati, per part(! di Entro 31/12./2024 1/12/2024 truttura firmataria rasparenza e J>revemionf' della Corruzione previste competenza, ne! PIAO 2024-2026 Relazione 
nel PIAO 2024-2026 

" ' ' 
-

!Adottare mod.:.lità or3<0niuat•~ " i;estionah Report trimestrale 
ftn~lizzate ., inuement~":, b produtlonr., ,-,:,sumo beni e servizi/produz;one Sanno precedente 3U12/2C24 trutlura firmataria ICG Barantend,, appropri,.,rnzza, efr., ma -,J cfficienn I 

' l -~-- ·~---·-·---
Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Performan~e organizzativa 
··-------- ' Target Strutture Documenti Co,nparto De,cri?:C.n~ i lnciitatore Timin~ Dirigenza Comparto 

(Standard) coinvolte attesi Sanità TA 

Parte~ipar1' p~r ~q•~=~~compe~enzo el!':' svil~pp~bionl previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 
del P,ano quaht,1 e gestione del ns_chlù ;mendale, e ~el Pi,.no qualità e eestion~ del risc.'iio e nel tlei tempi e nei modi previsti dai rolativl 21!/02/202~ utle le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

" n 72 dal programma ann~~le cl, so,.,,eghanza e controllo ":llgramma ICA Piani/Programmi per parte di competenza fischio e relazione OMPO 
delle infe,loni correl~te all'assi~tenz~ flCA) r· 111 programma ICA 

--
Obiettivi Innovazione e s·,ifuppo Peso 

Performance organizzativa 

Desnl:lone l11dltatore 
Target Trmlng Strutture Documenti D!riÌienza Comparto Comparto 

(Stan~~-,11) coinvolte attesi Sanità TA - . 
Partecipare per quanto di comp2tenza allo sviluppo Azioni previste re~lizzate, per parte di comp~tenza, 

:,_8/02/2025 Tutte !e strutture aziendali Documenti previsti dal ;lei plano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale trienn~ledl lnnovazioac e Nel tempi e nei nio:li previsti dal Piano per parte di competenza Piano " " " viluppo viluppo 

r--../'"\ 

01,'.ffif- Direttore di Dipartimento 
Coordinatore ~,~M, IV 

Dirigente DiPSa D!r! ;e1 PSa d! Struttura 'ls 'f>..,,,,;; Dott. r · stig o!J 

~· CTS~ 
/ 6.SEd.Prof. nna~ Dott. B \r eh;: 

/4 ,fii V ' __,,,,.- -i: 

. ' 
" r ,I I 

' V~ 
Dl,etto,e Ama ~,l,, o ~ili lo ' ~or Generale 

i Dott.ssa AJ cert 1) 
1 

Do< . a Ze , hl n elo Penna - -
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. 
OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA NORD 

Indicatore Target 
Timing Descrizione 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 struttura assegnati alla struttura 2: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2). 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, ·il governo della diffusione 
dell'informazione· sui corsi d; formazione e della 4) N. incontri d; Dipartimento a cui ,; 

è 4) 100% partecipazione ai medesimi 
partecipato/totale de!le riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo ; tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 
SiMiVaP{rotale del personale afferente alla struttura 

6) lettera di asseg~azione, a ciascun Dirigente della 
propria struttura con incarico di alta specializzazione 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
per l'anno in corso 

O ettor S nita'Tio 
Zelaschi 

6) lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

Dirigente e sottoscritta_ dal medesimo per 6) Entro 
30 

giorni dalla data della 
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera d l"b 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul e I era 
Cruscotto ASL NO 

-

Documenti 
attesi 

Peso 

1) Report GoCSS so 

. 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 10 

5) Report 10 

6) lettera di assegnazione 10 
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Descrizione 

Sofferenza psichica, identita' e disregolazione: 
bisogni del mondo giovanile 

Responsabile di SS 
Dott.ssa Alessandra Damonti 

~ 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS CSM/CD ARONA 

Indicatore 
Target 

Timing 
(Standard) 

i 1) Costituzione di un gruppo di lavoro 
1) gruppo costituito entro il 30/06/2024 

multiprofessionale (psichiatra, psicologo, educatore) 
2) almeno 4 incontri/anno 

31/12/2024 
2) n. incontri l'anno 

Documenti 

attesi 
Peso 

Verbale dì costituzibne del 

GDL 

verbali riunicini 
documento di sintesi 100 
incontro formativo per 
tutta l'equipe 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA NORD 

Indicatore Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

Coordinare efficacemente attraverso un miglioref--------------------+-------------------+--------------+---------+----~ 
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, conseguendo 

gli obiettivi assegnati alla struttura e garantendo la 
31 

N . . . b. . . 
1 _ . . . . mcontn per monitorare o 1ett1v1, va utare . . . . , 

comunicazione interna, la valutazione dei propri . d 
1
. . . . . t 

1
. 3) Almeno un incontro d1 morntoragg10 nell anno 

scostamenti, e mrre azioni correttive even ua r 
operatori, i! governo della diffusione dell'informazione 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

sui corsi di formazione e della partecipazione aif--------------------+-------------------+--------------+---------+----~ 
medesimi 

Coordinatore di Struttura 

CPS INF Dr.ssa Mariangela Fumagalli 

,Joili~1 

Dirigente 5. C. DIPSA 

Dotti Bacchetta 

~/ 

4) N. di pe!sone afferenti alla strUttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati I Al .
1 ~ . 5 meno 1 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, NB: Per le strutture con 
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
afferenti alla struttura almeno 1 

Direttore della Struttura 

,L 

4) 31/03/2024 4) Report 10 

meno dì 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA NORD 

Descrizione rndicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura;?: 80% 
1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatorl della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 
10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
garantendo !a comunicazione interna, la valutazione 

scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate . 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alfa struttura 

-
. 

5) N. professionisti- sanitari del comparto formati ) 
1 . . . 5 Almeno i 5% 

nell'anno relativamente ~I corsi BLSD, PBLSD, ILS, NB: Per le strutture con meno di 20 professionistr 31/12/2024 5) Report 10 
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto almeno 

1 
afferenti alla struttura 

~-·:~·fi CPS I Fr ca azz1 

~~ 0-1 
-, 

Diriglte st c. DIPl ' Direttore della Struttura 

Dott. Br o Bacchetta 
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9 SCHEDA OBIEITIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE STRUTTURA: S.C. PSICHIATRIA AREA SUD 

DIRETTORE: DOTT.SSA PAOLA BOSSI DIRETTORE: DOTT.SSA PAOLA BOSSI 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 

Partecipare all'attuazione degl! oblettM gestlonaU, dli Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
salute e di funzionamento del servlzl assegnati al degli obiettivi 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Ademp!ment! previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel P!AO 2024-2026 

nel PIAO 2024-2026 

Adottare modalità organizzative • gestlonal! 
finalizzate ad Incrementare la produzione, Consumo beni e servizi/produzione 
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza 

Descrizione Indicatore 

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

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

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

programma !CA 

Descriiione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste real!zzate, per parte di competenza, 
del piano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano azienda le triennale di innovazione e 
sviluppo 

Direttore di Struttura 

Dott.ssa Paola~lll <::::. ' ìixi,l:a. 

svl!uppo 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
Timlng !Standard) 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 
deg!! obiettivi assegnazione 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 

sanno precedente 31/12/2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 
Tlmlng (Standard) 

Nel tempi e nel modi previsti dal relatlvl 
28/02/202S 

Plani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
Tlmlng (Standard) 

Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/202S 

CODICE: 
048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto I Comparto 

Sanità TA 

100 100 100 

Peso 
Performance organizzativa 

Strutture Documenti Comparto Comparto 
coinvolte attesi 

Dirigenza 
Sanità TA 

secondo quanto previsto 

Tutte le strutture aziendaU nella DGRd! 
assegnazione degli 
obiettivi 

Struttura firmataria Relazlone 
40 4 4 

Struttura firmataria 
Report trimestrale 
SICG 

Peso 

Performance organizzativa 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

coinvolte attesi Sanità TA 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azlendali Plano qualità e ge.st!one 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 40 72 72 

sul programma ICA 

Peso 
Performance organizzativa 

Strutture Documenti Comparto Comparto 
coinvolte attesi 

Dirigenza 
Sanità TA 

Tutte le strutture aziendalf Documenti previsti dal 
20 24 24 per parte di competenza Piano 

Coordinatore di Struttura 
Dir nte DIPSa 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA SUD 

Indicatore Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 struttura assegnati alla struttura ~ 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
un rnigllore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) 31/12/2024 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

3) Verbale 

Peso 

50 

10 

10 

struttura e garantendo la comunicazione interna, ta,f--------------------+--------------------+--------------+--, --------,-----, 
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui si è 
4

) lOO% 
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 4) 31/12/2024 

Direttore 

Dott.ssa Paola Bossi 

Direttore Amministrativo Doti.:~ 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 
5iMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al 

5) 31/03/2024 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della . . . d. 
1 

d . 
Drngente e sottoscritta a me esimo per 

propria struttura con incarico di alta specializzazio_ne accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Entro 30 giorni dalla data della 
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico d" . 

1 
delibera 

1 assegnazione degli obiettivi e caricata su 
per l'anno in corso Cr~scotto ASL NO 

4) Report Direttore di 
Dipartimento 

5) Repo.rt 

6) Lettera di assegnazione 

10 

10 

10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS CSM/CD TRECATE'.GALLIATE 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Pes Descrizione 
(Standard] attesi 

Riorganizzazione e applicazione di un modello di documento che definisca le 

presa in carico e riabilitazione nell'ambito della modalita' operative csm/cd definite entro il 31/12/2024 31/12/2024 modalita' operative 100 

gestione congiu~ta delle sedi di trecate e galliate 
-

' 

Direttore di Struttura 



OBIETTIVI PERFORMANCE INOIVI.DUALE DEL RESPONSABILE DI SS CSM/CD NOVARA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Pes 
(Standard) attesi 

Monitoraggio e sistematizzazione del modello di 

lavoro in mini equipe con particolare riguardo al 

passaggio aH'eta' adulta dei pazienti seguiti dal 

servizio di npi, all'ambulatorio per le "depressioni Definizione del modello organ·1zzativo entro il 31/12/2024 31/12/2024 Relazione 100 
post partum", alla gestione delle richieste di 

assunzione in cura /presa in carico di persone ultra 65 

enni 

Direttore di Struttura 

I 

Doti.~ 

p 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA SUD 

DescriÌione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale d; raggiungimento degli obiettivi 

struttura assegnati alla struttura~ 80% 
1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60 

, 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2} Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttu.ra assegnazione degli obiettivi 
10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, -
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. · incontri per monitorare Obiettivi, valutare 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

s,:ostamenti, definire azioni correttive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 
4) N. di pers_one afferenti alla struttura valutate . 

secondo ; tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati ) 
1 

.
1 . 5 Ameno1 5% 

nell'anno relativamente a1 cors'1 BLSD, PBLSD, ILS, NB: Per le strutture con 
meno d; 20 profess;on;str 31/12/2024 5) Report 10 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
afferenti alla struttura almeno 1 

Dirigent DiPSa Direttore della Struttura 

Dott. Di§: 
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Descrizione 

... 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e 

partecipazione ai medesimi 

Coordinatore di Struttura ~J:Io::, 
Dirige 

Dott. Bru 

Di Sa. 

chetta 

della 

-
OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUAL~ DEL COORDINATORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA SUD 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
(Standard) ' attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura O:: 80% 
1} Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30· giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 
10 

3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

. 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttùra -

5) N. professionisti sanitari del compa_rto formati 
S) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Direttore della Struttura 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA SUD 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso Descrizione 
(Standard) attesi 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura?!. 80% 
1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) verbale o mail 

struttura assegnazione degli obiettivi 
10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 

scostamenti, definire azioni co_rrettive eventuali 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dei propri operatori, il governo della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi , 
4) N. di persone afferenti alla struttura yalutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

S) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

' 
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 S) Report 10 ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Direttore della Struttura 

Pag.1 di 1 



~ SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE STRUTTURA: 5.5.0. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA 

DIRETTORE: OOTT.SSA PAOLA BOSSI DIRITTORE: DOTT.SSA ROBERTA VALSESIA 

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 

Descrizione Indicatore 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

salute e di funzionamento dei seivizl assegnati al 
degli obiettivi 

Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

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

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PlAO 2024-2026 

nel PIAO 2024-2026 

Adottar~ modalità organizzative e gestionali 
finalizzate ad incrementare la produzione, 

1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 

garantendo appropriatezia, efficacia ed efficienza 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 

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 soiveglianza e controllo 
programma ICA 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

. 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo siriluppo A;:ioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del piano aziendale triennale di innovaiione e nel Piano azlendale triennale di innovazione e 

sviluppo 

. 

Direttore di Struttura 

Dotl:.ssa Roberta Valsesia 

Direttore Amministrativo 

Oo~ 

sviluppo 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
Timlng 

Strutture Documenti 
(Standard) coinvolte attesi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto pr,evisto nella DGR di 
Secondo quanto previsto 

degli obiettivi assegnazione 
Tutte le strutture aziendali nel!a DGR di assegnazione 

degli obiettivi 

Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione 

1} Report trimestrale 
1) sanno precedente 

31/12/2024 Struttura firmataria 
FO-SICG 

2) sanno precedente 2) Report trimestrale 

FO-SICG 

Obiettivi Appropriateu:a e Qualità 

Target 
Timing 

Strutture Documenti 

(Standard) coinvolte attesi 

Documenti previsti nel 
Nel tempi e nei modi previsti da! ralativi 

28/02/202S 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

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

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
Timing 

Strutture Documenti 

(Standard) coinvolte attesi 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 

per parte di competenza Piano 

Coordinatore del Dipartimento Dirl te iPSa 

.~-------0-ott_. B--'\1/oi'~">h~•tta,2::;;;,'--

CODICE: 

048/Mod/23/Rev.001 

Peso 
Performance organizzativa 

Oirigenza 
Comparto 

Sanità 

100 100 

Peso 
Performance orgariiuativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

40 4 

Peso 

Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

40 72 

Peso 

Performance organizzativa 

Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

20 24 



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.S.D. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
(StaTldard) 

1) Raggiun1f1mento obiettivi annua1'1 assegnati alla 1) Percentuale dò raggiung·1mento degli . obiettivi 
1) 31/12/2024 

struttura assegnati alla struttura e?: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 
struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare • obiettivi, valutare 
3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 

"" migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 

struttura e garantendo la comunicazione interna, la 
valutazione dei dirigenti, ·il governo della diffusio_ne 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui si è 4) 100% 4) 31/12/2024 partecipazione ai medesimi 

. 

Direttore 
Dott.ssa Roberta Valsesia 

(2)Jyw\\,_ 
Direttore Amministrativo Dott.ss:~ 

/ 

partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 

5iMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 
6) Lettera predisposta secondo fac•simile, inviata al 

propria struttura con incarico di alta specializzazione 
Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 

6) Entro 30 giorni dalla data della 

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico 
accettazione entro 30 giorni dalla data della dJ:!libera 

delibera 

per l'anno in corso 
di assegnazione degli obiettivi e caricata sul 
Cruscotto ASL NO 

Documenti 
attesi 

Peso 

1} Report GoCSS so 

2) Verbale o mail 
10 

3) Verbale 10 

4) Report Direttore di 

Dipartimento 
10 

5) Report 10 

6) Lettera di assegnazione 10 
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Descrizione 

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.S.D. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA 

Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di ragg·1ungimento degli obiettivi / 
1) 31 12/2024 

struttura assegnati alla struttura;;: 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degl_i obiettivì 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mail 

Peso 

60 

10 

Coordinare efficacemente attraverso un migliore 
utHizzo delle risorse finanziarie ed umaae,1----~-------------1----1---~----------t-------------l--------t-----, 

conseguendo gli obiettivi assegnaf1 alla struttura e 
31 

N . . .
1 

b. tt· . 1 1 . mcontn per mom arare o 1e 1v1, va u are 
garantendo la comunicazione interna, la valutazione . 

1
. . . . . 

1
• 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 

I 
. scostamenti, de mrre azioni correttive eventua 1 

dei propri operatori, il governo del a diffusione 

3) 31/12/2024 3) Verbale 10 

dell'informazione sui corsi di formazione e della.f---------------------,1-------------------+--------------jf-----------+------1 
partecipazione ai medesimi 

4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 

SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati I 
1 

4) 31/03/2024 

nell,'anno relativamente· ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
5 

A meno il S% 
. . NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto almeno 
1 

afferenti alla struttura 

Direttore della Struttura 

Dott.ssa Roberta Valsesia 

4) Report 10 

5) Report 10 
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!I SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 

STRUTTURA: S,C. SERVIZIO DELLE DIPENDENZE 
DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE 

DIRETTORE: DOTT.SSA SARAH VECCHIO 

Obiettivi di struttura - Performance or~nizzativa 

Descrizione lnd/catore 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonall, dil d 1 • Il DGR,dl I Se<on o quan o ptev"to ne a as;egnaz one 
salute e di funzionamento del •ervl>I assegnati al deglioblettlvl 
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relaUve alla 
Adempimen!I previsti roalinall, per parte di 

Trasparenza e ~revenzlone della Corruzione previste 

nel PIAO 2024·2026 
competenza, nel PIAO 2024-2026 

, 

Adottare modalità organlnatllle e gestionali N" prestatlonl di ,pedallstlca ambulatoriale prodotte 
finallnate a consentire l'incremento della produ,ione netranno precedente/N"prestazlonl dlspedalisllca 
aziendale, garantendo appropriate"", efficacia ed ambulatoriale prodotte nelranno In corso 
efficienza 

. 

Partecipare all'attuazione .. , Plano Locale " Preven,ione !PLP), per quanto di rnmpeten,a, con 
particolare riferimento ,, Programmi dell'Area A1lonl reallnate/adonl previste nel PRP 

Guadagnare Salute (st111 ., V\la, corretta 

a!lmenta1ione, atllllità fisica, tabagismo, alcolismo~,) 

Collaborare alla reaf,na,lone delle 'Immagini 
d N"schededi 'Immagini di sàlute' rovi,ionateo nuove 

salute' per quanto di competen,a 

Descrltione Indicatore 

Partecipare por quanto di competenza allo "'lluppo 
A2ionl pr .. 1,te rea11uate, per pane di competen1a, 

del Plan0 qualità e ge<tione del rischio aziendale, 
nel Piano qualità egBtione del rischio e nel 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
programma ICA 

delle Infezioni correlate alFa,si,ten,a (ICA) 

Descrizione Indicatore 

Partecipare 1>0r quanto di compe\enza alto .,,11uppo A21onl previste reallnate, per parie di rnmpeten,a, .. , plano aliendale triennale ., IÌ\nova>lone e nel Piano a,tendale triennale di Innovazione e 
sviluppo 

Oiret)ore di Struttura 

"'"----

Direttore Amm" st :atlvo ' , 
Dott.ssa A :.'];,.,.Siria 

sviluppo 

Obiettivi Economici e Attività 

Target 
Timlng 

(Standard) 

Secondo quanto pre,vi,to nella OGR di assegna don e Se<cndo quanto previsto nella DGRdi 

degli obiettivi aS>egnazlone 

Entro31/12/2024 31/12/2024 

~anno prercedente a parità di risorse umane 31/12/2024 

"~ 28/02/2DiS 

Almeno una scheda "revl,lonata" nell'anno In rnr,o o 
nuova, cheevlden1I la rnrreta,Jonetra dati 28/02/W25 
epidemiologici e attività entro 1128/02/2025 

Obiettivi Appropriateua e Qualità 

Target 
Tlming 

(Standard) 

Nei tempi enel modi previotl dal relativi 
28/02/2025 

Plani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Target 
Timing 

(Standard) 

Nel tempi e nel mcdl previsti dal Plano 28/02/2025 

CODICE: 

04H/Mod/Z3/Rev.001 

Peso 

Performance organiuatlva 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

Sanità ,. 
'" I "' I "" 

Peso 
Performance organiuativa 

Strutture Documenti 
Dltlgen,a 

Comparto Computo 
coinvolte attesi Sanità ,. 

Secondo quanto previsto 

Tutte le strutture atlendali nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi 

Strum,rafirmatarla Relazione 

' 
S!rutturafirmataria ReportSICG 

" • • 

' 
Strutture colnvolte nel PlP Rendicontazione del PlP 

SIAN, SISP, UV05,SPRÉSAl, 
S<hede nuove o 

SIAVA, SIAVB,SIAVC, 
SERD,Ml 

revisionate 

Peso 

Performance organiuativa 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 
cofnvolte attesi Sanità ,. 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture 0,1endall p;ano qualità e gestione 

" " " per parte di competenza rischlo e rela,iono DMPO 
sul programma ICA 

Peso 

Performance organiualiva 

Strutture Documenti 
Dirigenza 

Comparto Comparto 

coinvolte attesi Sanità ,. 
Tutte le struttureazlendall Documenti previsti dal 

I"" parie di mm potenza Plano " " " 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO DELLE DIPENDENZE 

Descrizione Indicatore 
Target 

(Standard) 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi l) 
3111212024 

struttura assegnati alla struttura è! 80% 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) -Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 

struttura assegnazione degli obiettivi 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla -

3} 31/12/2024 

Timing 
Documenti 

attesi 

1) Report GoCSS 

2) Verbale o mali 

3) Verbale 

Peso 

so 

10 

10 

struttura e garantendo la comunicazione interna, laf--------------------+-------------------+--------------+---------+-----\ 

valutazione dei dirigenti, il governo della diffus"1one 

dell'informazione sui corsi dl formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui_ si è 
41

100% 
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento 

S) N. di persone afferenti alla struttura valutate 
secondo i tempi e le modalità previste dal 5) 100% al 31/03/2024 
SiMiVaP/Totale del person_ale afferente alla struttura 

4) 31/12/2024 

S) 31/03/2024 

6) Lettera predisposta secondo fac-simile, irlviata al 
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente ~ella Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 
propria struttura con incarico di alta specializzazione . 

0 
. . d 

11 
d d 

11 
d 

1
.b 6) Entro 30 giorni dalla data della 

accettazione entro 3 giorni a a ata e a e I era 
o similari, degli obiett"1vi specifici rispetto all'incarico d. . . 

1 
delibera 

- 1 assegnazmne degli obiettivi e caÌ'ìcata su 
per l'anno in corso , Cruscotto ASL NO 

D 

4) Rep'?rt Direttore di 
Dipartimento 

S) Report 

6) Lettera di assegnazione 

10 

10 

10 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS ALCOLOGIA 

Descrizione Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Peso 
(Standard) attesi 

Redazione a; "" documento recante indicazioni 
sull'impiego del disu!firam nei pazienti con disturbo Documento predisposto Entro il 31/12/2024 31/01/2025 Relazione 100 

da uso di alcol afferenti alla SC Ser.D 

re di Struttura 
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. SERVIZIO DELLE DIPENDENZE 

Indicatore 
Target 

Timing 
Documenti 

Descrizione 
(Standard) attesi 

Peso 

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi ' 
struttura assegnati alla struttura?: 80% 

1) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60 

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 

struttura assegnazione degll obiettivi 10 

Coordinare efficacemente attraverso un miglioÌ'e 

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 

conseguendo gli obiettivi assegn·ati alla struttura e 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) verbale 10 

garantendo la comunicazione interna, la valutazione scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

dei propri operatori, il governo. della diffusione 

dell'informazione sui corsi di formazione e della 

partecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate 

secondo i tempi e le modalità previste dal 4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10 
SiMiVaPjTotale del personale afferente alla struttura 

5) N. professionisti sanitari del comparto formati 
5) Almeno il 5% 

nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, 
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto 

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti S) 31/12/2024 S) Report 10 

afferenti alla struttura 
almeno 1 

Coordinatore di Struttura 

ria Gigliola Rozzati 

Direttore della Strutt ra 
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Strutture Obiettivo

s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie Partecipare all'obiettivo aziendale di incremento della produzione

s.s.d. Governo clinico e sviluppo strategico Rispetto del budget assegnato per l'anno 2024

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

privati
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2024

s.s.d. Servizio di Psicologia
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza  

Funzione Medico Compotente Partecipare all'obiettivo aziendale di incremento della produzione

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 2024

s.c. Servizio Economico Finanziario Partecipare all'obiettivo aziendale di incremento della produzione

s.c. Servizio Gestione del Personale e valorizzazione delle Risorse Umane Rispetto del budget assegnato per l'anno 2024

s.c. Sistema Informativo e controllo di gestione Rispetto del budget assegnato per l'anno 2024

s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale Rispetto del budget assegnato per l'anno 2024

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 monitorate dal PNGLA *

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
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza

s.c. Nefrologia Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

s.c. Neurologia Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

s.c. Chirurgia Generale Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici

s.c. Oculistica Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici

s.c. Oncologia Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale

s.c. Ortopedia e traumatologia Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici

s.c. Urologia Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici

s.s.d. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza

s.s.d. Otorinolaringoiatria Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici

s.s.d. Recupero e Rieducazione Funzionale
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza

s.c. Neuropsichiatria Infantile
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate a consentire l'incremento della produzione aziendale,

garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza

s.c. Ostetricia e Ginecologia Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici

s.c. Pediatria Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

s.s.d. Consultori
Dare attuazione al modelo territoriale di cui alla D.G.R. n. 34 - 6238 del 16 dicembre 2022 e alla D.G.R n. 257-25346

del 20 dicembre 2022 

s.c. Anatomia e istologia patologica
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate a consentire l'incremento della produzione aziendale,

garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza

s.c. Centro Produzione e Validazione Emocomponenti
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate a consentire l'incremento della produzione aziendale,

garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza

s.c. Farmacia Ospedaliera Partecipare all'obiettivo aziendale di incremento della produzione

s.c. Farmacia Territoriale Rispetto del budget assegnato per l'anno 2024



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 2024 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 monitorate dal PNGLA *

s.s.d. Diabetologia Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

s.c. Distretto Area Nord Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

s.c. Distretto Area Sud Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

s.c. Distretto Urbano Novara Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

s.s.d. Cure palliative
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza

s.s.d. Sanità penitenziaria Partecipare all'obiettivo aziendale di incremento della produzione

s.c. Psichiatria Area Nord
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza  

s.c. Psichiatria Area Sud
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza  

s.s.d.  Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Borgomanero
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza  

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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