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

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

N°¢ 58 del 31/01/2024

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

§388888888

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

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

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

§388888888



RICHIAMATO

CONSIDERATO

PRESO ATTO

DATO ATTO

IL DIRETTORE GENERALE

I’articolo 6 del decreto legge n. 80/2021, convertito con modificazioni nella
legge 6 agosto 2021, n. 113: “Misure urgenti per il rafforzamento della
capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale
all’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per
I’efficienza della giustizia”, che introduce il Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione (PIAO) e che stabilisce che le amministrazioni con piu 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 modalita 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

che il Piano Integrato di Attivita 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 cosi come disciplinato dal SiMiVaP, I'ASL
NO ha provveduto per 1'anno 2024 a definire:

- gli obiettivi di performance organizzativa con 1 relativi indicatori e pesi,
comprensivi del Piano aziendale di qualita e gestione del rischio
(Allegato 1) e del Piano triennale di Innovazione e sviluppo (Allegato 2)
da assegnare alle diverse strutture aziendali;

- 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 € tenuto conto — fra 1’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;

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

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 1’anno
2024,

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

- che la Regione Piemonte non ha ancora provveduto all'assegnazione ai
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regionali degli obiettivi



PRECISATO

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

- che pertanto 1’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 sara 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;

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

che per quanto concerne I’assegnazione del budget alla s.s.d. Gestione e
funzioni amministrative decentrate a valenza territoriale, il vincolo di budget
gestito dalla Struttura sara correlato alle determinazioni regionali in materia;

altresi che 1 volumi delle prestazioni erogate in regime di libera professione
intramurale delle singole strutture non possono essere superiori ai volumi
dell’attivita istituzionale erogata, cosi come previsto dalla normativa in vigore
(Legge 3.8.2007, n. 120, e successive modificazioni e integrazioni);

che nella descrizione dell’obiettivo attribuito alla ss UVOS “Dare attuazione
al Piano di attivita 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'attivita, la copertura inviti e copertura esami per ciascuno dei tre
screening oncologici (per i tumori della mammella, della cervice uterina e
del colon retto)” la dicitura “per I’anno 2018 ¢ da sostituire con “per 1’anno
20247,

altresi che la dicitura dell’indicatore dell’obiettivo “Adottare modalita
organizzative e gestionali finalizzate a consentire ['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. Sanita 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 Sanita 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” ¢ 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 I’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. Unita Valutazione
Organizzazione Screening e ai Direttori ¢ 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
provvedera a condividerli con il Coordinatore e ad assegnargli gli obiettivi di
performance individuale, cosi come disciplinato dal SiMiVaP vigente;

PRECISATO che gli obiettivi ed 1 programmi assegnati alle strutture aziendali possono
richiedere un impegno aggiuntivo all’orario contrattuale di 38 ore settimanali
del personale dirigenziale; conseguentemente 1’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 disponibilita e di guardia sara
ritenuto necessario per il raggiungimento degli obiettivi e quindi remunerato
nell’ambito della retribuzione di risultato;

che le ore aggiuntive collegate alla realizzazione di obiettivi prestazionali ai
sensi della DGR 9-11625 del 22/6/2009 (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 ¢ effettuata dall’Organismo Indipendente di
Valutazione - la corresponsione della retribuzione di risultato anno 2024 al
personale della Dirigenza e del Comparto, secondo 1 criteri di cui ai vigenti
accordi contrattuali.

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

DELIBERA

per tutto quanto in premessa indicato:

1. di attribuire per ’anno 2024 gli obiettivi di performance organizzativa e individuale, ivi
compresi per parte di competenza quelli previsti dal Piano aziendale di qualita e gestione del
rischio e dal Piano triennale di Innovazione e sviluppo allegati al presente provvedimento
(cfr. allegati 1, 2 e 3), quali parte integrante e sostanziale, alle strutture complesse, alle
strutture semplici dipartimentali, alla funzione Medico Competente, al Servizio Prevenzione
¢ Protezione, al Servizio Sociale Professionale Aziendale, alla s.s. PMPPV
Epidemiosorveglianza Veterinaria e alla s.s. Unita 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;

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;

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

di precisare che nella descrizione dell’obiettivo attribuito alla ss UVOS “Dare attuazione al
Piano di attivita 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'attivita, la copertura inviti e
copertura esami per ciascuno dei tre screening oncologici (per i tumori della mammella,
della cervice uterina e del colon retto)” la dicitura “per I’anno 2018” ¢ da sostituire con “per
I’anno 2024”;

di precisare altresi che la dicitura dell’indicatore dell’obiettivo “Adottare modalita
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. Sanita 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 Sanita 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” ¢ da sostituire con “N° prestazioni di specialistica
ambulatoriale prodotte nell’anno in corso”. Restano invariati lo standard e le restanti voci
dell’obiettivo.

di precisare che i1 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;

di stabilire che gli obiettivi e i1 piani assegnati alle strutture aziendali possono richiedere un
impegno aggiuntivo all’orario contrattuale di 38 ore settimanali del personale dirigenziale;
conseguentemente 1’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 disponibilita e di guardia sara
ritenuto necessario per il raggiungimento degli ulteriori obiettivi e quindi remunerato
nell’ambito della retribuzione di risultato;



9. di stabilire altresi 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 ¢ 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)

§388888888

1l presente provvedimento si compone di un documento principale di 6 pagine e di 4 allegati.
Allegato 1 — Piano Aziendale di qualita 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



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

Parola chiave

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

Monitoraggio dei principali
processi della struttura

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) Entroil 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 |'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 I'esecuzione dei SW

3) Attuazione SW per almeno 1
struttura per dipartimento e una sede
per Distretto

1) Entroil 29/02/2024
2) Entro il 30/04/2024
3) Entroil 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  qualita  dell'assistenza,
effettuare uno specifico audit clinico su un
processo/tematica "critico".

Per il 2024, inoltre, & stata definita come
tematica aziendale I'appropriata
prescrizione della profilassi antibiotica peri-
operatoria

Audit clinico strutturato nelle seguenti
asi:

a) identificazione dell'argomento

b) raccolta dei dati

c) analisi dei dati

d) identificazione di eventuali azioni di
miglioramento

e) condivisione dei risultati con I'intera
struttura

a) Entroil 29/02/2024
b-c-d-e) Entroil 31/12/2024

al) Tutte le strutture sanitarie
aziendali, ove si ritenga utile e

necessario effettuare I'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

al) 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

Promozione cultura della
qualita

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

Revisionare la procedura per la

Tutte le strutture del campo di

rischio.

N.B. Sono esclusi pazienti

con Ldp al momento della

presa in carico)

3) Incontro per la diffusione dei risultati

3) Entroil 31/12/2024

Promuovere la revenzione ed il[prevenzione ed il monitoraggio delle Procedura revisionata secondo format
CADUTE ) . P . P \ g8 Entroil 31/12/2024 applicazione della procedura ) , .
monitoraggio delle cadute presso I'ASL NO [cadute presso I'ASL NO prevedendo . . A aziendale e caricata su cruscotto aziendale
. . . . esistente e Distretti, UOCP
I'inclusione del setting domiciliare
1) Predisposizione del materiale per la
rilevazione dell' indicatore
2) Rilevazione periodica dellindicatore 1) Documentazione/materiale relativa/o alla
di esito (N. di pazienti che 1) Entroil 29/02/2024 A - -
A ) . rilevazione dell'indicatore
presentano insorgenza di 2) Entroil: , o
) 2) L' RQR delle strutture invia report
. _ |una LdP/N.dei 29/03/2024 : ) )
Promuovere la cultura del monitoraggio azienti*100 31/07/2024 1) SSD GoCSS trimestrale a qualita@asl.novara.it e
LDP degli esiti relativi all' assistenza tramite la Z B. indicatore & 31/10/2024 2) Strutture di degenza successivamente lo carica sul cruscotto dopo
il i di ifco indicat o 3) SSD GoCSS ificad te della SSD GoCSS
rilevazione di uno specifco indicatore stratificato per fasce di 31/12/2024 ) o verifica da parte della o]

3) Verbale incontro diffusione dei risultati

Al fine di garantire I'efficienza del sistema

resistenti

enterobatteri carbapenemi-resistenti

colonizzati da enterobatteri
carbapenemi- resistenti al momento del
ricovero

. . . . . . . 10/03/2024
formativo con particolare riguardo ai corsi|N. operatori* afferenti alla struttura 10/05/2024
) previsti dal D.lgs 81/08 rispettare la specificalcon formazione in corso di validita, nel X . . .
Quinquennale ) ) . ) L . 10/07/2024 Tutte le strutture aziendali Report SPP caricato su cruscotto aziendale
calendarizzazione annuale in modo da|periodo diriferimento/ Tot. degli 10/09/2024
assicurare il costante mantenimento dei|operatori* afferenti alla struttura
jrare T o8 P 08/11/2024
requisiti legislativi
N. Pazienti non colonizzati da
. _|enterobatteri carbapenemi- resistenti
Enterobatteri carbapenemi Valutare Tefficacia delle - procedure — di alla dimissione/totafe dei pazienti non
P isolamento dei pazienti colonizzati da P >90% Medicina - CPVE Report caricato su cruscotto aziendale

Controllo attivita
Dipartimento Prevenzione

Garantire la corretta dei

controlli di attivita

applicazione

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) Entroil 29/02/2024
2) Entroil 30/06/2024
3) Entroil 20/01/2025

ML COMMISSIONE VIGILANZA
SISP

1) Nota
2) Relazione
3) Relazione




1) N. check-list sala operatoria
Monitoraggio della check list presso U.O.|compilate/totale check-list da 1) 100% 1) Strutture chirurgiche
Chirurgiche compilare; 2) Entroil 15/01/2025 2) DMPO

2) Predisposizione report annuale

Check-list Report DMPO di monitoraggio

Al fine di uniformare la gestione delle ditte
esterne che erogano servizi/prestazioni in
appalto presso I'ASL NO, relativamente agli
aspetti di sicurezza ai sensi del D.lgs
predisporre specifiche modalita operative
per
a) la verifica tecnico professionale delle
imprese Redazione del documento con
DUVRI b) l'individuazione del soggetto responsabile . . . Entroil 31/12/2024 SPP (Capofila) - STP Documento
) descrizione delle modalita operative
presso I'ASL NO dell'appalto relativamente
agli aspetti di sicurezza sul lavoro;
c) l'attivita di coordinamento con le imprese
d) la redazione e condivisione del
Documento Unico di Valutazione dei Rischi
Interferenti (DUVRI)
e) la verifica dell'attivita effettuata dagli
appaltatori

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 . X .
A‘,ldlt Servizi sicurezza supporto dello svolgimento degli audit sulle N. audit effeFtuatl/N. audit 100% SIAN SIAV B SIAV C Verbale di audit
alimentare . - . ... |programmati
autorita competenti per il controllo ufficiale

e le altre attivita 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”

Al fine di garantire la sicurezza del paziente e
migliorare la qualita dell'assistenza, allinearsi
agli standard dei principali indicatori previsti

Cardiologia, Ostetricia e

1) Standard previsto dal PNE | . . ,
ginecologia, Chirurgia,

. . . .|1) Valore indicatore PNE 2) Per gli indicaotri fuori : ) 1) Relazione e report SICG
PNE nel Piano Nazionale Esiti e prevedere per gli o ) Tramatologia, Neurologia, . .
o ) . ..~ |2) Audit clinico standard nel 2022, entro il . . . 2) Relazione audit
indicatori fuori standard nel 2022 specifico Nefrologia, Medicina, Anestesia e
. . - 31/12/2024 L .
audit clinico sulla tematica per individuare rianimazione, DMPO

criticita e azioni di miglioramento

Dare piena attuazione - attraverso il
Coordinamento Ospedaliero delle donazioni
e dei prelievi di organi e tessuti,

) . ) 1)Trail20eil 40 %
operativamente e funzionalmente in staff

alla Direzione Sanitaria. con il subporto 1) Segnalazioni di soggetti in Morte 2) Tasso di opposizione alla
el o e Procurz:qent Encefalica (BDI%) donazione di organi inferiore |CARDIO GINE CHIR TRAUMA 1) Relazione e report SICG
DONAZIONI D'ORGANO . P ) ’12) Non opposizioni alla donazione di o uguale al 33 % delle NEURO NEFRO MED RIA DMPO . p
come previsto dalla DD n.466 del 7 giugno ) o 2) Relazione audit
. . L organi segnalazioni di morte MECAU
2019 - dei parametri fissati dal . .
3) Donatori di Cornee encefalica

Coordinamento Regionale

delle donazioni e dei Prelievi di organi e
tessuti finalizzati per il 2023 a incrementare
il procurement di organi e di cornee.

3) > anno 2023

Almeno 4 gdl deliberati:
1. Gruppo di Lavoro

Perseguire a livello aziendale gli obiettivi per|, . . R . " o
Istituzione di gruppi di lavoro “satellite” | Antimicrobial Stewardship

la lotta alle ICA e assicurare il necessario

del CICA, multidisciplinari e
raccordo di altri Programmi (PLP P10 e 12, multiorofessionali (Za attivare ex novo (GLAS)* .
Piano Cronicita) con il Programma aziendale| . P . ) 2. Gruppo PLP PP10 S -
ICA/AMR, mediante il coinvolgimento di o implementare) con assegnazione di |3, Gruppo di lavoro per la Atti istitutivi dei Gruppi di lavoro
ICA Direttori ’delle strutture ospedaliere e del specifici mandati annual sorveglianza delle ICA in RsA* |Tutte le strutture aziendali Rendicontazione obiettivi programma
“ ; ICA/AMR
territorio (Direttori di Distretto, SC Farmacia| _, . .. . ) . . 4. Task force “promozione /
Obiettivi annuali raggiunti/assegnati vaccini”*

territoriale, SC SIAV C, rappresentanti PLS e
MMOG), oltre al rSPP e al Referente aziendale

Rischio Clinico Almeno 70%

* Gruppo di Lavoro Antimicrobial Stewardship (GLAS): gruppo esistente per il quale va fatto I’aggiornamento della composizione con sostituzione dei componenti non pil in essere (DMPO, SISP e Chirurgia) e I'integrazione con rappresentanti Farmacia
Territoriale, Distretti, SIAV, PLS, MMG; in particolare queste ulteriori figure collaboreranno per progettualita 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 I'aggiornamento della composizione con sostituzione dei componenti non pili 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 I'adesione alle vaccinazioni.

Il Presidente CICA puo avvalersi di un GOR Gruppo Operativo Ristretto) fatto da solo alcuni membri esperti in caso di tematiche specifiche da affrontare.

| 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 verbalizzera gli incontri che saranno organizzati e relazionera al CICA in seduta plenaria sullo stato di attuazione dei mandati.
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Parola chiave

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

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

1) Progetto

Ambulatorio 1) Mappatura della domanda e delle risorse
dedicato ad 1) mappatura delle risorse e della domanda in 2; Def?r?izigne o formulazione dei erclorsi 1) Entro il 31/12/2023 2) Documento che
wn s collaborazione con le Unita Multidimensionali di . R P . 2) Entro il 31/12/2024 [DSM PSICO NPI DIPSA |definisca le  modalita
Autismo e . N 3) Messa a regime dell’'ambulatorio con . )
s Valutazione Disabilita . . o 3) Entro il 31/12/2024 operative
Disabilita . . . . rilevazione delle criticita . o
2) definizione e formulazione dei percorsi 3) Nota avvio attivita
3) messa a regime dell’ambulatorio con rilevazione
delle criticita
- . ). ) - . . 1) Progetto
Definizione di un percorso all’interno dell’ASL NO per la|1) Definizione del modello organizzativo . DSM PSICO NPI DMPO
- . . o ; . o . . > . . |1)Entroil 31/12/2023 2) Documento che
DCA presa in carico dei pazienti con Disturbi del[2) Modalita operative di gestione dei pazienti . DISTRETTI SIAN DIPSA . .
. 2) Entro il 31/12/2024 definisca le  modalita
Comportamento Alimentare con DCA PED .
operative
Monitorare I'applicazione del modello organizzativo per . . . . . . .
. . . . Monitoraggio dell' implementazione del . Relazione monitoraggio
TREAT&EXTEND |il regime di trattamento TREAT&EXTEND nel paziente . . Entroil 31/12/2024 OoCcu .
. modello organizzativo attivita
affetto da maculopatia
. 1) Secondo quanto .
. . ... |1) Secondo quanto previsto dal progetto rete . Secondo quanto previsto
Implementazione del Progetto Protezione Famiglie . previsto dal progettolONCO CHIR ORL UOCP
PPFF . . . o .. |oncologica ) dal progetto rete
Fragili nell'’ASL NO Progetto Protezione famiglie fragili h . . . rete oncologica UROL .
2) N. di pazienti presi in carico nel 2024 . oncologica
2) >25% rispetto al 2023
chi il della |sviluopo  della  chirurgia laser  della rostata 1) Studio di fattibilita 1) Entro il 31/12/2023 1) Studio di fattibilita
rur, r :
tru ::ZS::; ella > uf’s’i’zione Strumentarioge e dime:to 2) Attivazione percorso HTA 2) Entro il 31/12/2024  |UROL 2) Relazione HTA
9 i 3) Numero di procedure laser nel 2024 3) >50 3) Report
Definizione di modalita operative per la RRF TRAUMA FO FT  [Documento che definisca
Osteoporosi Gestione del paziente con osteoporosi nell'ASL NO nizi : : P e p Entro il 31/12/2024 Y n

gestione dei pazienti affetti da osteoporosi

ONCO

le modalita operative

Emergenza extra-
ospedaliera

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

1
2
3
4

Censimento carrelli emergenza
Definizione delle modalita operative
Diffusione delle modalita operative
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  modalita
operative

3) Evento formativo

4) Relazione

Armadio
farmaceutico

Promuovere la cultura della qualita 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 modalita 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 criticita rilevate e relativa
identificazione delle azioni di miglioramento
5) Definizione delle modalita operative per la
corretta gestione e verifica dell'armadio
farmaceutico

6) Divulgazione delle modalita 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’lstruzione
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  modalita
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 I'adozione di soluzioni
infrastrutturali e tecnologiche/informatiche  di
misurazione e monitoraggio, in modo da migliorare la
qualita e la sicurezza delle cure erogate in Ospedale,
anche in un'ottica di gestione del rischio.

1) Realizzare I'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’'operativita e [I'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
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Parola chiave

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

Customer satisfaction

Implementare un sistema di monitoraggio sistematico
della qualita percepita del paziente in tutta I'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 attivita, 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

1 Secondo le
PGS Dare attuazione al Piano di Gestione del|1) PGS aggiornato tlm istiche regionali DMPO Reparti di 1) PGS
Sovraffollamento 2) n. Audit condotti P & degenza MECAU 2) Report Audit
2) Almeno 10
Partecipare per quanto di competenza|Supporto tecnico-amministrativo-informatico |Secondo il SICG - SEF - STP -FO
MUSA all'implementazione del Magazzino Unico Sanitariolfinalizzato all'implementazione del Magazzino [cronoprogramma Relazione

AIC3

Unico Sanitario AIC3

condiviso con I'ASL NO

FT

Autori di reato

Nuove modalita organizzative per la presa in carico e il

Definizione del modello organizzativo

Entro il 31/12/2024

PAS, SerD, Psicologia,

Documento che definisca

monitoraggio dei pazienti psichiatrici autori di reato SSPA, DiPSa le modalita operative
Al fine di arginare e prevenire un ulteriore
danno/svantaggio (clinico, assistenziale, sociale,
. . . |economico) ai pazienti affetti da patologie invalidanti € [Tempo medio d'attesa per le visite domiciliari
Telemedicina - visite . T . . . .
invalidita stata avviata una modalita di visita medico legale|diinvalidita effettuate nelle Strutture Socio- |<60 gg MED.LEG. Report
alternativa, in forma di "televisita", mediante videocall[Sanitarie mediante televisita
e raccordo della Commissione medico legale con un
caregiver interno di Struttura
Sviluppo/consolidamento degli strumenti e delle
metodiche per le videochiamate, le webconferences, la [N. di strumenti e di metodiche per le
teleassistenza, le televisite, il teleconsulto e il videochiamate, le webconferences, la
Telemedicina i i o . i . . . 122023 DAN DUS DUN Report
telemonitoraggio, seguendo le indicazioni aziendali|teleassistenza, le televisite, il teleconsulto e il
(vigenti o emanande; comprese le eventuali attivita|telemonitoraggio
formative) in materia.
Al fine di prevedere interventi generali modulabili in SISP, DMPO, CPVE,
relazione alle caratteristiche delle diverse MECAU, MEDICINA,
T - TR . 1) Entro il 29/02/2024
potenziali situazioni emergenziali, finalizzate a garantire 2) Entro il 31/12/2024 o RIA, FARM.
una tempestiva ed efficace risposta emergenziale, . . . OSPEDALIERA E
. . ... .27 7 [1) Formalizzazione del Gruppo di lavoro comunque entro le
Panflu predisporre, in base alle indicazioni ministeriali e ) . . L TERRITORIALE, RSPP, [Documento
. . e . . 2) Redazione/aggiornamento del Piano tempistiche e le
regionali, un “Piano strategico operativo per una modalits  definite  a AILCAT,
pandemia da patogeni a trasmissione respiratoria a livello regionale DAS,DAN,DUN, DIPSA,
maggiore potenziale pandemico 2024-2028" aziendale & DP
o documento similare Capofila: SISP
Promuovere I'implementazione del programma PBM Anestesia
per ottimizzare l'impiego della risorsa sangue in Ortopedia
ospedale (meno trasfusioni, piu sicurezza) attraverso: o . . Chirurgia
. . o . . - |1) Istituzione gruppo di lavoro aziendale . .
- definizione di percorsi clinico organizzativi volti a A . Urologia 1) Delibera GDL
. i . . multidisciplinare sul PBM 1) Entro il 30/06/2024 . .
rendere appropriato I'uso di emocomponenti con . e . Ginecologia 2) Documento
PBM ) D . . _|2) Presenza di percorso multidisciplinare 2) Entro il 30/06/2025 . .
particolare riferimento alla preparazione del paziente ai| . . MeCAU 3) Locandina corso di
o . L _|aziendale 3) Entro il 30/06/2026 . )
trattamenti chirurgici programmati e con il fine di ) . . . SiMT formazione
. . L. 3) Predisposizione corso di formazione .
prevenire la trasfusione evitabile Distretto (DAN)
- formazione del personale dei reparti a maggior DMPO

consumo emocomponenti

Capofila: DMPO
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. . . Target Strutture Documenti
Parola chiave Descrizione Indicatore ) |
(Standard) coinvolte attesi
Sviluppo delle rete sociale territoriale attraverso la .
. S ) o . L o . Proposta di documento
PUA collaborazione con gli Enti Gestori per |'attivazione dei|Documento organizzativo condiviso Entroil 31/12/2024 SSPA, DUN, DAN, DAS condiviso

PUA nelle case di comunita.

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

1) Entro il 30/06/2024
2) Entro il 31/12/2024
3) Entro il 31/12/2025

Tutte le strutture
sanitarie, per parti di
competenza

1) Delibera GDL

2) Documento
organizzativo

3) Modalita operative

. . . . 4) Entro il 30/06/2026 Capofila: DIPSA 4) Locandina corso di
4) Predisposizione del corso di formazione per .
D s . formazione
la diffusione delle modalita operative.
Definizione di un progetto riorganizzativo per
Metadone Riorganizzare il servizio di distribuzione del metadone |la gestione del trattamento agonista con|Entroil 31/12/2024 SERD Progetto

metadone

Predisposizione configurazioni per nuovo software di|Completamento delle tabelle di|100% entro il

Software CPVE . . . ] CPVE + SICG Report
area configurazione degli esami 31/12/2024

Citologia nasale

Garantire |'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) Awvio attivita

3) Implementazione del progetto con almeno
20 Test eseguiti

1) Entro 31/03/2024
2) A partire
30/06/2024

3) Entro 31/12/2024

dal

AP PED ORL ALLE

1) Progetto
2) Dichiarazione avvio test
3) Report

Regolamento esterni

Regolamentare il processo di gestione dei campioni
biologici inviati al laboratorio ASL NO da strutture non

1) Istituzione gruppo di lavoro aziendale
multidisciplinare
2) Definizione del regolamento aziendale

1) Entro il 30/06/2024
2) Entro il 30/06/2025

CPVE, AILCAT, DIPSA
Distretti -

)

DMPO

1) Delibera GDL
2) Documento

laboratorio GOCSS 3) Locandina corso di
aziendali o da professionisti esterni 3) Predisposizione corso di formazione per gli[3) Entro il 30/06/2026 . ) .
Capofila: AILCAT formazione
stakeholder
Al fine di garantire la tracciatura sistematica delle|1) Istituzione gruppo di lavoro aziendale
. &2 - ) Istituzione grupp 1) Entro il 29/02/2024 1) Delibera GDL
Inventario attrezzature in ASL NO, definire un progetto per|multidisciplinare . STP, SICG, SEF, DIPSA, . N
. . . e R 2) Entro il 30/06/2024 2) Studio di fattibilita
prevedere una gestione informatizzata del processo 2) Studio di fattibilita
ONCO AP CHIR, ORL . .. .
CAS/GIC Garantire |'attuazione della DGR relativa ai nuovi|1l) Revisione dei regolamenti 1) Entro il 31/12/2024 UROL. GINE 1) Regolamenti revisionati
regolamenti CAS e GIC 2) Attuazione delle modifiche organizzative 2) Entro il 31/12/2024 / 2) Relazione
UOCP PSICO
Attivare I'utilizzo di nuove pratiche per l'induzione del
Induzione travaglio e P P Introduzione di nuove pratiche Entroil 31/12/2024  |GINE Report attivita
travaglio di parto
Avviare un ambulatorio specialistico per I'esecuzione e
OSAS la lettura della pulsioosimetria per lo studio delle OSAS|Avvio ambulatorio specialistico Entro il 31/12/2024 PEDIATRIA, ORL Report attivita
nei bambini tra i 2-5 anni
Attivare il sistema di distribuzione di dispositivi
Contraccetivi intrauterini , sottocutanei e contraccettivi d'emergenza|Avvio del sistema di distribuzione Entroil 31/12/2024 CONSULTORI Report attivita
secondo quanto definito dal DCR 300-27935
1) Migrazione della procedura SPI per la
Ampliamento ed integrazione degli applicativi )estiolrfe :e li stipendi proceet ’ Secondo la - tempistica
Applicativi informatici| . P . . & . & PP & o 'g P . L . |individuata da CSI{GPVRU Relazione
informatici dei diversi Settori della s.c. GPVRU 2) Acquisizione nuovi applicativi per Settori: Piemonte
Rilevazione Presenze e Giuridico
Perfi . . . . . . . . .
ind(ie\:i:t:;:r:fea Informatlzzaz!oné. della proc‘e.dura di valutazione MlgraZl.one integrale a Il\{e.llo digitale della Entro il 30/06/2024 GPVRU - GOCSS - SICG |Relazione
L. performance individuale Area Dirigenza valutazione annuale della Dirigenza
Dirigenza
1) Definizione del modello organizzativo delle
Unita di Continuita |Sviluppare il modello organizzativo di continuitaattivita nel contesto delle Case della Comunita|1) Entro il 31/12/2024 DAN DUS DUN 1) Relazione
Assistenziale UCA |assitenziale nel contesto delle case di comunita 2) Attivazione delle Unita di Continuita|2) Entroil 31/12/2024 2) Report attivita
Assistenziale (UCA)
Migliorare il passaggio di setting da ospedaliero a
"Ambulatorio & passage & P UOCP, DAN, DAS,

simultaneous care”

territoriale dei pazienti gestiti presso I’AOU Maggiore
della Carita

Revisione modello organizzativo

Entro il 30/09/2024

DUN, DIPSA, ONCO

Relazione
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. . . Target Strutture Documenti
Parola chiave Descrizione Indicatore ) |
(Standard) coinvolte attesi
Realizzazione di un archivio remoto per la gestione|Predisposizione dell'archivio e awvio
Archivio remoto . . P & K P . Entroil 31/12/2024 Sanita penitenziaria Relazione
della documentazione sanitaria dell’archiviazione
1) Entro il 29/02/2024  |1) SPP 1) Piano

Predisporre ed attuare il piano di miglioramento per il
superamento delle non confromita individuate dagli

1) Predisposizione del Piano di miglioramento

2) Entro il 10/05/2024

2) SPP con strutture

2) Mail di diffusione e di

Audit esterno 81/08 . . . . 2) Condivisione del Piano di miglioramento 3) Secondo il{coinvolte accettazione da parte
auditor esterni relativamente alla Prevenzione e . L .
. . . . 3) Attuazione delle azioni previste cronoprogramma del|3) Strutture|delle strutture
Protezione della sicurezza dei lavoratori . . . .
piano individuate nel Piano |3) Relazione
Sviluppare un percorso formativo per personale| . . . . Strutture aziendali .
Neo assunto . . . N° personale amministrativo formato/N . . Locandina del corso,
L. R amministrativo neo assunto owvvero di nuovo L. . 100% amministrative .
amministrativo . . R personale amministrativo assunto . Report formati
inserimento Capofila: AILCAT
L . . . ) . Unificazione attivita con quelle previste per la .
Commissione Collaborazione per la realizzazione a regime di quanto L . . GAVDT, Commissione .
L . . . Commissione di Vigilanza sulle strutture socio-{100% . Relazione
vigilanza previsto dal vigente Atto Aziendale L vigilanza
sanitarie
Conseguimento degli obiettivi programmati dalla
Regione Piemonte e validati dai Ministeri competenti
per i diversi investimenti che compongono la
pianificazione relativamente alle progettualita di|l) Rispetto dei vincoli e delle condizionalita
seguito definite: reviste dal POR ed i relativi Milestone e
& . s P . 1) Come da 1) Relazione
- Case di Comunita, Target per il 2024 . 1) STP . .
L . - . . _|programmazione . . 2) Documenti procedurali
PNRR - Ospedali di Comunita, 2) Definizione procedura presa in carico di 2) Distretti

- Centrali Operative Territoriali.
In particolare, con riferimento agli obiettivi definiti, al
fine di raggiungere I'obiettivo europeo entro i tempi
stabiliti, risulta fondamentale il rispetto dei vincoli e
delle condizionalita previste dal POR ed i relativi
Milestone e Target per il 2024.

dimissioni ospedaliere protette
3) Definizione procedura presa
percorsi cronicita

in carico

2) Entro il 31/12/2024
3) Entro il 31/12/2024

3) Distretti

3) Documenti procedurali

DIGITALIZZAZIONE -
PNRR

Conseguimento degli obiettivi programmati dalla
Regione Piemonte e validati dai Ministeri competenti
per i diversi investimenti che compongono Ila
pianificazione relativamente alla progettualita 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 capacita predittiva
del SSN italiano.

In particolare, al fine di raggiungere I'obiettivo europeo
entro i tempi stabiliti, risulta fondamentale il rispetto
dei vincoli e delle condizionalita 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




CODICE:

EDA IETTIVI DI STRUTTURA ’
SCH (0] 3] I U o 042/Mod/23/Rev.001
_ Peso
 STRUTTURA: 5.C. DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE performance organizzativa
AFF ALLA DIREZIONE .
arto ompa
DIRIGENTE: DOTT. BRUNG BACCHETTA . Dirigenza | “OMP Comparto
Sanitd TA
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
- - s as ' Peso
Obiettivi Economici e Attivita °
performance organizzativa
Target Strutture Documenti Comparto Comparto
izi Indicatare Timin Dirigenza i
Descrizione {Standard) & coinvolte attesi 5 Sanita TA
. , one deali obiettivi ronali. ot Seconde quante previsto
'r-u:lpare‘ 3 at.(uazrona el ?b\ett!\r; gES'{IDI’IBtl., ; Secondo quanto previste nella DGR di assegnazione |Secondo quante previsto nella DGR diassegrazione  |Secondo quante previsto nella DGR di Tutte le strutture aziendali nella DGR di
te e di funzionamento dei servizl assegnati a degli abiettivi degli obiettivi assegnazione Y s‘ru dre S2ENCRT | o csegnazione degli
ttare Generale el carso deil'anne 2024 et
obiettivi
\azfone e monitoraggic delle azioni refative alla . L . .
. - "|Adempimenti previsti realizzati, per parte di .
.parenza & Prevenzlone della Corruzione previste| competenza, el PIAO 2024-2026 Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
PIAQ 2024-2026
- 40 4 4
Tutte le strutture in staff
alla Direzione Generale
{ecceito Psicologia},
Dipartimento di .
i AT P - P ione, strutture d}
'ecipare zf'obiettivo aziendale di incremento Consumi azlendalifproduzione aziendale < anno precedente 31/12/2024 revenzione, S_ru ure Report SICG
4 produzione . supporta tecnico .
amministrativo, DMPO,
Farmacia Ospedaliera,
. Farmacia Territariale, -
Sanita Penitenziaria
i Obiettivi Appropriatezza e Qualitd Peso
R Performance organizzativa
. Target | Strutture Documenti Comparto Comparto
izi Indicatore Timin Dirige
Descriziane (Standard). E coinvolte attesl genza Saniti TA
tecipare per quanto dicompetenza allo sviluppo . - N - " Documenti previsti nel
Pizna qualits e gestione de| rischio aziendale, ¢ Azlani prewste. r.eallllate, per parte di competerza, Nej tempi e nel modi previsti dai relativi 3 Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione
- N nel Piano qualita e gestione def rischic e nel . 28/02/2b25 - o 10 72 72
pregramma annuale di sarveglianzs e controllo ropramma ICA Plani/Programmi B per parte di competenza | rischio e relazione DMPO
» infezionl correlate all’assistenza (1CA) prog sul programma ICA
- . . Peso
- Obiettivi Innovazione e Sviluppo )
‘ pp ! Performance organizzatlva
Descriz Indicatore Target Timin Strutture Documenti Dirigenza Comparta Comparto
escrizione {Standard] & coinvolte attesi Benz Sanita TA
c,-l:.\pare per quanto l:.{l campete.nz_a allo s\.:'I|UPpD Azilunls prews.te;e?hiz.ate. plt!r;a.rte diulampeeanza; Nt temi & nel enodi nrevisti dal Piana 28/02/2025 Tutte Je strutture aziendali |Documentt previsti dal " " ”
pianc azlendale tiennale di innovazione e ne-|P apnuu azizndale triannale di innovazione o pi e nei modi p per parte di competanza  |Piano 2
1ppo svilup

Coordinatore area ospedaliera

Dott.ssa Loredana Abbate

are Generale
Ang¢lo Penna

(VN

CoordInatare area temitoriale

Dott.ssa Laura Sigporotti

Coordinatore area prevenzione
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- OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. DIREZIONE DELLE PROFESSION! SANITARIE

Target

" Timing

Documenti

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anna in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

Descrizione Indicatore Peso
(Standard) attesi
1} Raggiungimento obijettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli abiettivi
1) 31/1. 1) R 5
struttura assegnati alla struttura 2 80% 131/12/2024 } Report GoCss 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Eniro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
1antire I'efficacia del modello gestionale attraverso .
migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
i iettivi i 3} N: incontri per manitorare obiettivi, valutare . . .
ane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|3} X p. o X L 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3} 3171272024 3} Verhale 10
uttura e garantendo la comunicazione interna, la|stostamenti, definire azioni corvettive eventuali .
‘utazione dei dirigenti, il governo della diffusicne
linformazione sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi
. 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate » .
secondo i tempi e le modalita previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
. . . - 5} Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) i P P R ‘ 3
roptia struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e  softoscritta  dal  medesimo  per 5) Entra 30 giorni dalla data della
. L . a ) .
Rrog P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera|™ " glorm 5) Lettera di assegnazione 10

Direttore Amministrativo.
Dott.ss& Anpa Ceria

Lo

'Direttore Generale
iy .
ott. Angelo Penna
i

S NS

& AT

i A

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

. Target . Documenti
Descrizione Indicatore & Timing | ' Peso
{Standard} attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla[1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
131
struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 1) Repori GoCss 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verhale o mail 10
struttura ' assegnazione degli obiettivi
ordinare efficacemente attraverso un migliore
lizzo delle risorse finanziarie ed umane, i . . N
T c 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . X . . |
nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e R . . ) ) 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
L K . scostamenti, definire azioni carrettive eventuali
rantendo la comunicazione interna, la valutazione .
1 prppri aperatari, il governo della diffusione
II'informazione sui corsi di formazione e della . )
rtecipazione ai medesimi 4} N. di persone afferenti alla s.tfuttura .valutate
secondo | tempi e le modalita 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
) . P j . . P 5) Almeno il 5%
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, iLS, X L
- NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5} Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari  del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

Coordinatore di Struttura
ott.ssa Loredana Abbate

bz ol

Dirigente DiPSa

Pag.1dil




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin Peso
{Standard} & attesi )
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi :
3171272
struttura assegnati alla struttura = 80% 1431/12/2024 1) Report GoCS5 &0
2} Diffusione deghi obiettivi agii' operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2)30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura : assegnazione degli obiettivi
ordinare efficacemente attraverso un migliore
lizzo delle risorse  finanziarie ed umane, ] i
nseguendo gli ‘obiettivi assegnatt alla struttura e|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3} Almenao un incentro di monitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3) Verbale 10
rantendo la comunicazione interna, |a valutazione|Scostamenti, definire azioni correttive eventuali
+ propri operatori, il governo della diffusione '
Ilinformazione sui corsi di-formazione e della ]
rtecipazione al medesimi 4) N. di persene afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e .le medalita previste dall4) 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
) . P . . . P 8} almeno il 5%
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, . L
- NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

AlLS/Totale professionisti sanitari del

afferenti alla struttura

comparto

almenol -

Coordinatore di Struttura
Dott.ssa Laura Signorotti

'7 -
Dirigente DiPS3
Dott. Bruno Bagthetta -

7

Dirigentp)DiPSa
Dott. Bru acchetta
_—-—"'-_._
[

LI 7
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

ALS/Totale professionisti sanitari del cemparto
afferenti alla struttura ’

almeno 1

Descrizione Indicatore Target Timin Documentl Peso
{standard) & attesi
1) Raggiungimentoe obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
. 1} 31/12/2024 rt Go
struttura assegnati alla struttura = 80% }31/12/ 1) Repo €35 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2} Verbale o mail - 10
struttura ’ assegnazione degli obiettivi
ordinare efficacemente attraverso un migliore
lizzo delle risorse finanziarie ed umaneg, 3 N | i 'tr' biettivi utar .
" s . . . r ivi, W i i i i
nseguendo gli obiettivi assegnatt alla struttura e mco.n " pe m‘onl.o are ? e a‘u ¢ 3) Almenc un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
L . . scostamenti, definire azicni correttive eventuali
rantendo |a comunicazione interna, la valutazione
1 propri operateri, il governo della diffusione
'informazione sui corsi di formazione e della )
rtecipazione ai medesimi 4} M. di persone afferenti alla struttura valutate
seconde i tempi e le modalith previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferante alla struttura
5} N. professionisti sanitari del arto  formati '
nLII'ans:J relalt(::;nente aincoresi ;?EE:) Pgljgr ILS] S) Almeno il 5% ; R
i * 'INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|S)31/12/2024 = 5} Report 10

Coordinatore di Struttura
Dvide Bordgnaro

-
Dirigente DiP Dirigepte DiPSa
Dott. Bruno Bafchetta Dott. Br ;Fitsa
\‘ '/ e
[f \ 7—"

/
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE;

048/Mod/23/Rev.001
STAFF ALLA DIREZIONE STRUTTURA: 5.5.D. GOVERNO CLINICO E SVILUPPQ STRATEGICO Peso
Performance organizzativa
DIRETTORE: DOTT.55A DANIELA SARASINO Dirigenza “;“"’;;‘" C""‘T:ﬂ""
N an|
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. Parfermance organizzativa
_ Target Strutture Documenti Comparto Comparto
Descriziona Indicatore Timing Dirlgenza
{Stancard) g colnvalte attesi 8 Sanita TA
. . . . N o ~ Secondo quanto previsio
Paﬂcclpam:a'\l at?uazmne degli nh]eurvi gestional, ci Soconde quento previsto nella DGR df assepnaziane 1Secondo quanto prevista nella DGR di assegnazione Seconde quante prevista nella DGR di nella DGR di
salute e di funzionamento del servizl assegnatt al e . Tutte Te strutture aziendalf N .
) ) degli obiettivi degll ohlettivi assegnazions tassegnazione degli
Cirettore Generale nel corso dell'anne 2024 P
obiettivi
Attuazione e monitoraggio delle azionl relative alla N . . — . -
ti realizzati, rte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Adempimenti previstirealizzati, per parte di Entre 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAD 2024-2026
nel PRAD 2024-2026 R
< valore del Budget consumata nel 2023 con
Rispetto del budget assegnato per f'anno 2024 Budget censumato per lanno 2024 rivalutazione el mese di luglio 2024 & nel mese di 31/12/2024 Ordinatori di spesa Report SEF
: ottobre 2024 40 4 4
-
Tutte le strutture in staff
lla Direzione Generale
{eccetto Psicologia), -
Dipartimenta <i
| N . . . o .
Parteclpare all'oblettivo aziendale di incremento Consumi azendalfproduzione azlendale < anno precedents 31/13/2024 revenzione, strutture di Repor SICG
della produtione supporto tecnkco
|amministrative, DMPO,
Farmacia Ospedaliera,
farmacia Territoriale, ~
Sanith Penitenziaria
. Peso
Oblettivi Appropriatezza & Qualitd
pproprial Q Performance organizzativa
Target Steutture Documenti Comparto Comparto
Dascrizione Indicatore Timin Dirigenza.
{Standard) e colnvolte attest B Sanita TA
Partecipare per quanto dicompetenza allo sviluppo], . . N . v Mmenﬁ pravistl nel
del Plano qualita e gestione del rischio aziendale, & Azmrfl p:rewste. N . per pa.rte d_' Nel tempi & nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piana qualith e gestione )
N N nel Pianc qualiti: e gestione def rischic e nel . N 28f02/2025 - N A0 72 T2
dal programma annvale di sorveglianza e contsolle ropramma ICA PianifProgrammi per parte di competenza  |rischio e relaziene DMPO
delle infezlani comrelate all'assistenza {ICA) Progra . sul programma jCA
_Ohiettivi Innovazione e Sviluppo Pesa .
Performance organizzativa
Target Strutture Documenti Comparto Comparta
Descrizione Indicatore Titnln
{Standard) 8 colnvolte attesi Dirlgenza Sanitd TA
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azi per partadi . . .
del piano aziendale ‘triennale di innovazione e|nel Piano ariendale triennale di innovazione e Nel tempi e nietmodi previsti dal Piano 28/02/2025 Tutte le strutture aziendali D.ar.umenh previsil dal 20 24 24
o _ . per parte di competenza Piane 5 .
sviluppo sviluppo
iy -~

1l Dirigente responsabile

Dott.ssa Danlela $arasing

AL oy

Direttore Amministrative
Dott.ssa Ahna Cerfa -
e

A

Dlrer re aani-.
Dott.ssh fmma hi

e di Struttura

abig Diego Del Gaudio

Dot Bj

ente DIPSa

Bacchetta

-

\Ti%

o=
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. GOVERNO CLINICO E SVILUPPO STRATEGICO

Targe it
Descrizione - Indicatore arget Timing Docume.ntl Paso
e _ {Standard) attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnafi allajl) Percentuale di raggiungimento degli obiettivif
- 1) 31/12/2024 1}R t GoCSsS
strittura assegnati alla struttura > 80% 131712/ } Report Go 60
7} Diffustone degll obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data della defibera di 2)30/06/2024 2} verbale o mail 10
strutiura assegnazione degli obiettivi
Garantire I'efficacia del modello gestionale al;traverso N
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed -
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla . . . T .
3) N. incontrl per monitorare obiettivi, valutare X " . . "
struttura e garantendo la comunicazione interna, la ) ' ) p. L ) \ 3) Almeno un incontro di monitoraggio neli'anno 3)31/12/2024 3} Verbale 10
. Lo A e . scostamenti, definice azioni correttive eventuali
valutazione dei dirigenti, il governo delia diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimi
4) 'N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | ftempi e le modalita previste dall4) 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 s-econdo fac—mmnle,.mwata al N
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e~ sottoscritta  dal  medesimo _per 5) Entro 30 giorni dalla data della
prop o accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera k 5} Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico

delibera

er I'anno in corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
P Cruscotto ASLNO

i Dirigente responsabile

Dott.ssa Daniela Sarasino

f,)L_,Qa_ SreAn D
s B
Direttore Amministrativo Dirattore $3ni Diret! ederale
Dott.ssa Aifa teria Dott.§sa Em Dot Peina

v
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. GOVERNO CLINICC E SVILUPPO STRATEGICO

Target

Bocumenti

Descrizione Indicatore Timin Peso
{Standard) g attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuall assegnati afla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
Report GoC!
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)81/12/2024 1) Report GoCSS 60
2) Diffusione degli oblettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni della -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 garantendo Ia 3] N. incontri per monitorare obiettivi, valutare ’
comunicazione interna, la valutazione del propri scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di moaitcraggio nell'anno 3}31/12/2024 3) Verbale 10
operatori, il governo della diffusione dell'infermazione :
sui corsi di formazione e della partecipazione ai
medesimi 4} N. di persone afferenti alia struttura valutate o
secondo | tempi e le modalitd previste dall4)100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SimivaP/Totale del perscnale afferenté alla struttura
N. fessionisti Itari omparto formati ,
il retvemense a1 cos BLSD, PoLSD, 150 Imen0 1% —
’ " INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

AlS/Totale professionisti sanitari det comparto
afferenti alla struttura

almeno 1

Coordinatofa di Struttura

L
Ditikente DiPSa
Dott. Bacchetta

Diego Del Gaudio

Il Dirigente responsabile
Dott.ssa Daniela Sarasino

:\L—JZO NCE g

V1

WO
Vg
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:

048/Mod/f23/Rev.001
STRUTTURA: §.5.D, PSICOLOGIA CLINICA Peso
STAFE ALLA DIREZIONE Performance organizzativa
DIRETTORE: DOTT.SSA LUCIA COLOMED . Dirigenza
' Obilettivi di struttura - Performance organizzativa - 100
- Obiettivi Economici e Attlvita Peso
- Performance organizzativa
Target Strutture Documenti
Destrizione Indicatora Timl
{Standard) ming colnvolte attes| Dirigenze.
. . Seconda quanto previsto
Part ¢ .
arteclpare allattuatione degli ablettivi gesunnali, d Secondo quanto previsto nella DGR di sssegnazione [Secondo quante previsto nella DGRdi assegnaziche |Seconda quante prevista nellz DGR di nella DGR di
salute e di de} servizi degli obletivi N 4 biettivi ) . Tutte la strutture aziendali .
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 egli abletsia egli oblettiv assegnazione assegnazione degli
N obiettivi
Attuazlone e meniteraggio delle azioni relative alla - f
[Ademplmenti tf realizzatl, .
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione p ' mpimen n':rf;::\or;;zl::n’zzer parte di Eniro 33/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel FIAQ 2024-2026 .
Adatta dal i
pdor re m: alith orglanizu::lve e gestl::;: N pre jonl di iotiar fale prodotte
L L ! . . nell’anno precedente/N® prestazioni di specialistica |2anno prercedente a parith di risorse umane 31/12/2024 Struttura firmataria Report SIcG
efficacia ed efficienzs tambulatoriale predotte nellanne in corso o
1) Prima visita: 100%
N . 2} Prestazione diagnostica: 75%
:;:;2':’2 ;E::I;ig :;a:;nm:r:;;tl:u::ll :!:f::ﬂ: NB: 51 precisa che lz agende per visite e prestazion per fa
- * ! e degll relativi ai percorsl:
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale; :uu palllative, . dietetica e pre :
delle agende del rapporio pubblichefesclusive per le; dtaf; follow up,
tuale di de pubblicke sul total PR . 31/12/2 ( i -
24 ipologie di pr prime  visite Percentuale dj agende p @ sullotde prestaziont post ps, day service, malattle rare, detenut, 1212024 Strattura firmataria Report Trimestrale
monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure luse daf calcolo per le se, in di
palliative; colloqui jeolagico clinleo; i appuntamento nelle 72 are successive, la fascia di
diagnostiche monitorate PNGLA - I fane & sottoposta all diTiberazione
in "pubblica® degll eventuali post ancora disponlblil
fallegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2032]. .
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
: Performance erganizzativa
Target Strutture Docurmenti
Descrizione Indicatore it ;
{Standard) Timing colnvalte attesi Dirlgenza
Partecipare per quahto di competenza allo sviluppo . . Bocumenti pravisti nel
N Azianl il d ! , . . .
del Piano qualith e gestione del rischic aziendale, e nelul":a::“:a:té e estiun’:e‘;;ar'i-:emlla N nerl Nel tempi e nei medi previsti dai relativi 28/02/2025 Tutte fe struttore aziendali | Plane qualith e gestione 40
dal programma annvale di sorveglianza e coatrollo o raml:a 1A & Pian’/Programmi per parte di rischlo e rek DMPO
delle infeziont correlate all'assistenza (ICA} prog sul programisa ICA
i Oblettivi Innovazione e Svlluppo . Peso
Per e Or]
Target Strutture Documentl
Descriziang Indicatore Timlny
[Standard) - coinvolte attes] . Dirlgenza
Partecipare per quanto d alle sviluppo|Azicni previste per parte di . -
del piano fennate dI #[net Piano aziendals trieanale di inovazione & Nel tempi e nei modi pravisti dal Piano 28/02/2025 Tutte le steutture aztendall | Documenti previst dal 20
svilugpo sviluppo per parte di competenza Pizna
Direttore di Struttura

Dott.ssa Lucia Colombo

Wwua B>

R

?I; ore Sanitatio nerale
Dott,ssam laschi * mgelb Penna
5\
‘Js's Y .
F il
N
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. PSICOLOGIA CLINICA

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico

delibera

Target Documenti
Descrizione - Indicatore Timin Peso
[Standard) & attesi “
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allall} Percentuale di raggiungimento degli cbiettivi
1) 31/12/202. r GeC
struttura assegnati alla struttura 2 80% ) 31/12/2024 1) Report GoC55 60
2) Diffusione degli obietfivi agli operatori deliai2) Entre 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
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed -
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla . R . s
3} N. incontyi per monitorare obiettivi, valutare . . . " 8
struttura e garantendo la comunicazione interna, la ) . p_ A '_ | R 3} Almeno un incontro di monitoraggio neli'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
. Lo . e . scostamentf, definire azioni correttive eventoali
valutazione -dei dirigent], il governo della diffusione :
dell'informazicne sui corsi di formazione e della
partecipazione ai rmedesimi .
4) N. di persone afferenti alla struttera valutate
seconde i tempi e le modalitd previste dall4) 100% al 31/03/2024 |4 31/03/2024 4) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura -
) L 5) Lettera predisposta secondo fac-simile, invi [
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . P P i 0 Jacsimi -|nV|ata a
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoseritta  dal = medesimo per 5} Entro 30 giorni dalla data della
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera B 5} Lettera di assegnazione 10

or I'aano i corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
perfanno Cruscotto ASL NO
Direttore
Dott.ssa Lucta Colombo
: [Uc; Q. M
'ire_'ttore's\?nitario e Generale
Dott.ssa E elaschi . getty Penna
Wy N, i
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Dett, Carmirie,D:
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Na/

£,
Direttore Amiministrativo
Dott.ss5a i aLeria

/!

Vd

tAY accheita
!

ale
na

S

COPICE
SCHEDA OBIETTIVI PI STRUTTURA
* ’ 048/Mod/23/Rev.001
FUNZIONE: SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE : Peso
STAEF ALLA DIREZIONE . Performance organizzativa
CODRDINATORE: DOTT. CARMINE DEL BASSO Comperto | Comparto
Sanitd TA
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa ' 100 100
——
Obiettivi Eanomlc ¢ Attivita Peso
Performance organizzativa
Descrizione Indlcatore Target Timing Strutture Documenti Comparta Comparto
{Standard) colnvolte attesl Sanlth TA
. . . " Secondo quanto previsto
y .
Partecipare ajl attaazione degli nhlett!vi gestional, di Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazicne  |Secondo quanto previste nella DGR di N nella DGR di
salute & di dei servizl M eglt obieteivi degli ohiettivi assegnazione Tutte fe strutture aziendali one degll
Direttare Genetale nel corso dell'anno 2024 g € & -
obiettivi
" [Attuazione e menitoraggio delle azioni relative alia Ll L ’
ti, rie di .
Trasparenza e Prevenrione della Corruzlone praviste ::;m:::::“n':T;;;;’:;;::{;zger parte Eatra 31f12/2024 Struttura Girmataria Relazione
nel PIAD 2024-2026 PESERER: ’
Tutte le strutture in staff
) . alla Direzione Generale
{eccetto Psicologia),
Dipartimento di a4 a
Partecipare .aII ‘obiettive azlendale di incremento Consumi atlendalifproduzione aziendale < anna precedente 31/12/2024 Prevenzione, struiture dj Report SICG
della produzions supporto tecnlco
amministrativo, DMPO,
Farmacla Ospedaliera, .
- Farmacla Teftitoriale,
; Sanith Penitenziaria
fre la i al di fenti come previsto . . . . - .
Lo ° y . |Predisposizione  degli efenchi aggiornatl  del|Almano 60 giomi prima dell'inizic del corse .
dal D.lg:s :}II:UB, md.wx:zi:fndo l.empest:vamente il dipendent! da formara successive 31/12/2024 SPP Elenchi aggicrnati
<
Aggiornamenta dei Documenti di Valutazione del . . " - :
if dali*100 Al 2024
Rischi (DVR] In tutte le strutture dell'ASL NG DVR aggiornati/DVR delle Strutture Aziendali Imene 30 entre It 31/12/. , SPP DVR aggloraati
Oblettlvi Appropriatezza e Qualitd Peso .
Performance organizzativa
Target B Strutture Dotument Comparto Comparto
Pescrizione Indlcatore Timl
{Standard) " Invol attes] Sanith “TA
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppe|, . ) Documenti previst] nel
del Piano qualitd e gestlone del rischio aziendale, Az"”!' pre\nste.. per patte i el templ e nei modl previsti dai relativi Tuite le strutture aziendali [Pieno qualith e gestione
) nel Pianc qualith e gesticne del rischio e nel 28/02/2025 " . 72 72
dal programma annuale di sorveglianza e contralle rogramma [CA Flani/Programmi pet parte di competenza  [rischio e relazione DMPO
delle infezioni correlate alfassistenta (ICA) progra . sul programma |CA,
Oblettivl Innovaziane e Sviluppo Peso
Performance organizzativa
Target . Strutture Decumenti Comparte Comparto
Descrizione Indicatore - Timin
{5t B colnvolta attesi Sanity TA
di g o T I+ 0 . - N
Partecipare pe.rquanln ?i N alla i | pre\ds’te - per parte di N o . Tutte le strutture azlendali |Documenti previsti dal
del pianc azendale di i e|nef Piano triennale di innovazione e Nei tempi e nel mod previsti dal Piano ) . ) 25 24
. per parte di competenza Piano
sviluppo sviluppo
Coordinatore A Struiu ente DPSa

Pag.16i1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, Peso
{Standard) & attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi '
1 12/202 1

struttura assegnati alla struttura = 80% 133/12/2024 J 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 10
struttura ’ assegnazione degli obiettivi

Coordinare efficacemente attraverso un migliore

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,

con | obiettivi assegnati alla struttura e '

5eguendg gl obre_ttnrf -g ati alla struttu 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . X . .
garantendo la comunicaziene interna, la valutazione R L i ) ) 3} Almeno un incontre di monitoraggio nell'annc 3)31/12/2024 3) verbale 10
N ) o o 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 - tempi e le modalitd previste dall4) 200% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 -{4) Report* 10
SiMiVaP/Totale del pefsonale afferente alla struttura )
5) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ail5) Almeno il 5% .
corsi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti|NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10
sanitari del comparto afferenti alla struttura almeno 1 .

Coordinatorp-di Struura
\f \-o/
Diregtore Generale
ottiAngelo Penna
Pag. 1di1
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA,

CODICE:
048/Mod/23/Rev.0M

STRUTTURA: FUNZIONE MEDICO COMPETENTE

Peso

STAFF ALLA DIREZIONE Perfanmance arganizativa
DIRIGENTE: DOTT. MICHELE BESTAGINI ' Dirigenza | CoMParte | Comparto
Sanitd 1A
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
B P . PR Peso
Oblettivi Economici e Attivita S
Performance arganizzativa
. . Target Strutture Documenti . Comparto Comparto
Descririone Indicatore Timil i Dirige N
(Standard} e coinvolte attesi \rigenTa Sanitd TA
Parteci li'attuatione degll cbiett I se ist
artecipare allatatione degl ebietti gestionall, d Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione |Secands quanta prevista nella DGR di assegnazions |Secondo quanto previsto nella DGR di N eeondo quanta prevista
salute e di funzionamento del servizi assegnati al degli oblettivl degl oblattivi N zione Tutte e strutture aziendall |nella DGR di azsegnazions
i H
Direttore Generale nel corse dellanno 2024 el ohle b SEREN degll shisttivi
Attvazione e monltoraggio delle azioni relativre alla
o visti [ 1
Trasparenza e Frevenzione della Corruzione previste| Adempiment] previsti realizzat], per parte d Entro 31/12/3024 31/12/2024 Struttura firmatarla Ralazicne
a0 . cempetenza, nal FIAD 2024-2026
nal PIAD 2024-2026
) Tutte le strutture in staff
alla Dirszione Generale
{eccetto Psicologla), 40 a 4
) N Dipartimento di
K Tend it i di
Partecipare alioblettivo arlendale di Incrementa Consumi aziendalifpraduzione azlendale S anno precedente 3171272024 Preveailone, strutture Report 5ICG
della praduzicne supporta tecnico
amminlstrative, DMPO,
Farmacla Ospedaliera,
Farmacla Territorials, Sanitd) .
5 Pepitenziarla
Aggior dei Dy di Val dei . iy ’
Aziendali* 30 D)} 24 5P| ti
Risehi (DVR] In tutte le strutiure dellASL MO DVR agglormati/OVR delle Strutture Aziendali® 100 Almeno 30 entro il 31/12/202¢ 31712420 F MC . DVR aggiornati
- - Pesa
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
pprop Q Performance organizzativa
. Target . Strutture Dacumenti Comparto Comparto
Descririone Indicatare Timin, Dirigenza
{Standard) 8 colnvolte attes] ae Sanita TA
Partecipare per quante di competenza allo sviluppgl * Dacumenti previsti nel
t te dl
del Piano qualith e gestione del rischio aziendale, Azfor!i previste N per paf * Nei tampi & nel modi previst! dai relativi Tutte le strutture aziendali | Piano gualith & gastlone
nel Piano qualitd e gestione del rischio & nel 28/02/2025 i . 40 72 72
dal programma annuale di sorvegllanza e controllo| rogramma ICA PianlfProgrammi per parte dl competenza rischlo e relaziona DMPO
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA} prog sul programma [CA
P n Peso
Obiettivi Innovazione e Sviluppo .
Performance arganizzativa
% Strutture ti it
Descrizione Indivatore Targe Timing r.u tu Ducume.n ! Dlrigenza l:umpaftn Comparta
{Standard) cainvalte attesi Sanita TA
Fartexi o i rte d| :
artecipare per quanta di competenza allo sflTIuppo Azloni previste r=a!lu‘ale, per parte di competenza, ) . Tutte te strotture azlendall |Documentl previsti dal
del plana di 1 e|nel Flano aziendale trisnnala di e Nel tempi e nel modi previsti dal Fiana 28/02/2025 20 - 24 24
N N per parte di competenza Piano .
sviluppo siluppo

Dirigente
Dott, Michele Bestagini

bt MI/;\«;

Direttore Ammini lr,a/tlvu
Dott.ssa An ria

K-/"\

J

Jzent
Dotf. kr

iPSa
hetta

e
=
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI FUNZIONE MEDICO COMPETENTE

o similari, degli cbiettivi spetifici rispetto all'incarico
per l'anna in corso

df assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

. . Target . Documenti
Descrizione Indicatore g Timing ) Peso
(Standard) attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi '
1 21 ort
struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 1} Repart GoCss &0
2) Diffusione degli oblettivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorm dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
-
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraversa
un mighore utilizzo delle risorse finanziarie ed
um. li jettivi a ati allal, . X o
ane, conseguendo gl Oble_wl_ sse_gn aS) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . . . .
struttura e garantendo la comunicazione interna, la ) X . . ) 3) Almeno un incantro di manitoraggio nellanno 3}31/12/2024 3) verbale 10
- s . e 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 affereati alla struttura valutate
secondo 1 tempt e le modalith previste dal|4) 100% &l 31/03/2024 4} 31/03/2024 4] Report k)
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
. . 5) Lettera predispo: econd -simife, inviata al
|5} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della , . ap posta s. © fac & .m\nat
. . " ) o i Dirigente e sottoscritta dal  medesimo  per L
propria struttura con incarico di alta specializzazione . o _ 5} Entro 30 giorni dalla data della \ .
accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 5) Lettera di assegnaziong 10

Direttore
Dott. Michele Bestagini

‘\/\/\/P}-m/t &«t'\,/» A
Direttore Ammi}’ ativo
Dott.ssa Anfa Ceria

ettore Sanitario

Pag.1dil




SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CapicE:
- ; - . 048/Mod f23/Rev.001
. . . STRUTTURA: Servirio Sociale Professionale Aziendale " Pese
AFF ALLA DIREZIONE . . . ‘ Performande organizzativa
DIRIGENTE: Dott.ssa Maria Grazia Bresich Dirigenza | COmParto | Comparto
Sanjta IA
Oblettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita - Peso -
- Performance organizzativa
Descrizione Indicatare Target Timing Slr.unure Documenti Ditigenza Comparto Comparta
Standard} cainvelte attesi Sanita TA
‘cipare all'attustione degll obisttivi gastlonal - . Saconde quants
L:’e Ed, fund ,g del “ng i=41| S8conde quanto prevista nella DGR df Seconda quanto previsto nella DGR dI Secondo quanto previsto nelia DGR di Tutte le strutture prevista nella DGR df
: e diTL o "
degl ivl ziane degli ablattivi segna i i i
-attare Generale nal corso dell'shno 2024 assegnazione degll oblettivi assegnazi egli abiettivi assegnazione aziendall ass.eg;!almne degh
ahlettivi
stione e menitoraggio delle aziani relative 3 N - .
N Isti lizzati, N . -
frasparenza ¢ Preventione della Carruzione Adempimant] previsti realizzati, per parte di Entro 31/12/2024 31/12/2034 . Struttura firmataria Relazicne
competenza, nel PIAD 2024-2026
ste nel PIAD 2024-2026
- Tutte le strutture jn staff
alka Direzione Generale
{eceetto Psleclogla),
. Dipartimento di
“eipare allobiettive aziendale di incremento Cansumi atiendalifpraduzione azfendale S anno presadente 317122024 Prevenzlone, s.truuum di Report SICG
«produziene supperte tecnico a0 a N
N N amministrativa, DMPO, -
Farmacia Dspedafiera,
Farmacia Tervitoniale,
Sanitd Panitenziaria
attuazione zl modelo territoriale di cui alla
PO,
n. 34 - 5238 del 15 dicsmbre 2022 e alla}Seconda ba indicarinl regionali Entro Iz tempistiche definite dalla Reglons 28/02f2025 E::: r;;;;nsvsuwm.cous, Relazlone
1 n. 257-25346 del 20 dicambre 2022 - .
‘ipare all'attuazione del Piane Locale €l : N
-nzlone |PLP), per guanto di competanza, con| .
olare diferimenta a.l. Pm_gra","'" dellarca Azlonl realizzatefarioni previste nel PRP zHI% 28/02/2025 Strubture colnvalte nel PLP |Randicantaziane del PLP
ragnare Salute ([stili di wita, coreetia v
-ntazione,  attivith  fisica,  rabagisme, B
sma..)
.y - vy s Pesp
Oblettivi Appropriatezza e Qualita . -
PPrap Q Performance organizzativa
i Targe! - Struttuye Docu i . rt
reseriziane Indicatore rget Timing N me‘nll Dirigenza Cnmp.a‘nu Comparto
{Standard) calnvolte attesi Sanitd TA
-cipare  per gquante di competenza allg Documenti previst! nel
vpo del Fiano gualita e gestione del Hschio|Azlon previste realizzate, per parte di s Tutte e strutiure Piano qualith e gestione
N | raod! ti d
dale, e dal programma annuale  difcompetenza, nel Piane guzlits e gestiane del Pi:’[;::' :anmzm:nn previsti dai relativ 28f0242025 aziendali per parte di rischio & refaziane 40 72 k3
<glianza e contrelle delle infezioni correlate|rischia & nel programma 1cA B DMPO sul programma
“sistanza {ICA) 1cA
L . . ) Pesn
Obiettivi Innovazione e Sviluppo .
i Parformance
- t . D
- Descrizione ladicatore Targe Timing Str.utture ocumenti Dlrigenza Cnmparto Comparto
{Standard} coinvolte attesi Sanita TA
-tipare per quanto di competenza allafAtloni previste realizzate, per parte di Tutte fe strutture Documenti previst] dal
vpa  del piana  aziendale triennale dl nel Fiano dal di Nei tampl & nel modi previst! dal Fiano 28/02/2025 . azlendall per parte di Fiano 20 24 24
+azione e sviluppo Innovazione & sviluppn competenza
D e G L!al!
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_ STRUTTURA: Servizio Sociale Professionale Aziendale
IPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERViZI

DIRIGENTE: Dott.ssa Maria Grazia Bresich

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE/RESPONSABILE D] SC/SSD

Target Documenti

{Standard) Timing . ' attesi Feso

Descrizione : Indicatore

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla]1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi

1) 31/12/2024 G

struttura assegnati alla struttura > 80% ) 31/12/ 1] Report GaCSs 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della{2) Entro 30 giomi dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2} verbale o mail 10
struttura |assegnazione degli obiettivi .

rantire  l'efficacia del modello gesticnale . ) .

raverso un miglicre utilizzo delle risarse

anzitarie ed umane, conseguendo gli obiettivi

egnati alla  struttura e arantendo a3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare|_; . .

gn.a . R _g L . ! . p_ o ) ) 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3) verhale 10

‘nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti,}scostamenti, definire azioni correttive eventuali

governo della diffusione dell'informazione sui

rsi di formazione e delia partecipazione. ai

rdesimi ’ 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dal

SiMivaP/Totale del personale afferente  alla
struttura

4} 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10

5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al

5} Lettera di assegnazione, a clascun Dirigente dellal ) . \
) € ' g Dirigente e sottoscritta dal medesimo  per

propria struttura con incarico di alta specializzazione 5) Entro 30 giorni dalla data della 5) Lettera di

o o P o "laccettazione entro 30 giorni dalla data defla deliberal " , 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incaricol . . i . ) delibera assegnazione
or 'anno in corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
P Cruscotto ASLNQ )

0

Dirgtfpre 5 rio
Dott.gsd Fm laschi

U
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COPICE:
SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA
. 048/Mod/23/Rev.001
STRUTTURA: $.5.D. GESTIONE E FUNZIONI AMMINISTRATIVE DECENTRATE AVALENZA Peso
STAEE ALLA DIREZIONE TERRITORIALE Perfon:nan:e erganizzativa
DIRETTORE FF: DOTT. CLAUDIO TERUGGI Dlrigenza ':°";‘::"°
Obiettivi di struftura - Performance organizzativa 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
- Performance organlzzativa
Target ] Strutture Dotument! Comparto
Descrizione Indicatore Timin, Dl
{Standard} 2 colnvalte attesl rigenza TA
. " e . Secondo quanto previsto
Partecipare a," eituazlone degl uhleﬂ!vz gesllnnall., d Secondo quante previsto nella DGR di assegnarione. |Serondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secende quanto previsto nella DGR di nella DGR di
salute e di fonamento del servizi A o N Tutte fe strutture azlendall .
5 B degli chiettivi degli obiettivi assegnazione degli
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024
oblettivi
Attuazione ¢ moniteraggio delle azioni relative alla o "
E rte d
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste| Ad;m:tl::‘i:tI:;xi:‘;:;;:::'z?!r partedi Entro 311122024 - 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2024-3026 jeompetenza,
Tutte |e strutture In staff
alla Dlrezione Generale
{eccetio Psicolagia), a0 4
N Dlpartimento di
Parteclpare _‘" ablettivo aviendale d&i incremenio Consumi aziendali/praduzicne aziendale < anno precedente 31/12/2024 Prevenziane, strutture di Report 5106
della preduzione supporto tecnico
- amminlstrativo, DMPQ,
Farmacia Ospedaliera,
Farmacia Territoriale,
Sanith Penitenziaria
< valere del Budget consurnato nel 2023 con
Rispetto del budget assegnato per 'anno 2024 Budget consumata per I'anno 2024 rivalutazione nel mese di luglio 2024 e nel mese di  {33/12/2024 Ordinatori di spesa Report SEF
ottobre 2024
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Pesa .
Performance organlzzath
g Target Strutture Pocumenti Comparto
Descrizl Indlcatore Timiln
escrizione (Standard} £ colnvolte attasl Dirigenta TA
Parteclpare per qlanto di competenza allo sviluppo . " . . Documenti previsti nel
del Piano qualith e gestione de! rischle aziendale, e Azioni previste realizzate; per Fﬂ_"e t!' COMPELERZa, el templ e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendall |Piano qualith e gestione
) y nel Plano qualith e gestione del rischio e nel ) 28/02/2025 h o 40 72
dal programma annuale di sorveglianza e controllo rogramma ICA Piani/Programmi per parte dl ¢ rischiver DMFPO
delle infezlonl correlate all’assistenza (ICA) Prog . <ul programma IGA
e - Peso
Obiettivi Innovazione e Sviluppo .
biettivi PR Performance organizativa
Target Strutture Document! Comparta
Descrizio Indlcatore ‘Timin,
rizlane {standard) 8 coinvolte aktesi Pirigenza TA
Partecipare per guanto di competenza allo sviluppo|Azienl previste reallzzate, per parte di competenza, . .
del pianc aziendale triennale di Innovarione e|nel Flano ariendale tri le i fone € Nel templ & nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 Tuite e stru?ture aziendali Documentl previsti dal m 24
B per parte di competenza Piano
sviluppo sviluppo .

Direttore FF di Struttura
Dott. Claudio Terugel

Direttore Ammlnfs/t tivo
”Cer 2,
L’ -

Dottssa Anw
A Q/

Dy

fale
ina

Pag 1dil




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. GESTIONE E FUNZIONI AMMINISTRATIVE DECENTRATE A VALENZA TERRITORIALE

" Target Documenti
Descrizione Indicatore . i P
{Standard) Timing attest eso
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
struttura assegnati alla struttura 2 80% 1 31/12/2024 H Report GoCSs 60
2) Diffusione degli cbiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 0
struttura assegnazione degli obiettivi 1
Garantire |'efficacia del modello gestionale attraverso
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati allal3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . . }
3) Almeno co I
struttura e garantendo la comunicazione interna, fa[scostamenti, definire azioni correttive eventuali ) Aimeno un incontra di monitoragglo nell'anao 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 persane afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalita previste dal|4) 160% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla strutiura
di g .
5} lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 5) Lettera predisposta s.econdo fac SImlle,_inwata al
ropria struttura cen incarico di alta specializzazione Dirlgente e ~ sottoscritta  dal ~ medesimo per 5} Entro 30 giorni dalla data della
prop P accettazione entro 30 giorni datla data della delibera ' glorni dalla data 5) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

Direttore FF di Struttura
Dott, Claudio Teruggi |
4—"/-'—‘

C

. o, \
Zr [

Direttore Ammipistrativo
Dott.ssa An,

] " .
rettore Sanitario
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:

. . 048/Mod/23/Rev.001
, STRUTTURA: 5.C. AFFARI ISTITUZIONALI, LEGALI, COMUNICAZIONE, ANTICORRUZIONE E Peso
" TRASPARENZA B : Performance organlzzatlva
DIRETTORE: DOTT. CLAUDIO TERUGGI Dirgenza | P20
. Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
. Obiettivi Economici e Attivita Pesa
- . Perfarmance organizzativa
Target Strutture Documentl Comparto
Descrizlone Indicatore Timiny Dirigenz
(Standard) & colnvolte attesl Benza TA
s s - . Secondo quanto previsto .
P:aﬂeclpare allattuazione degli obiettii gEStIOrIfﬂl, Secondo quante prevista nella DGR di tone |5 do quante previsto nella DGR di assegnazione [Secondo quanto previsto nellz DGR di nella DGR di
di salute e di funzi to dei servizl 2 al deli obiettivi egll oblettivi assegnaziona Tutte le strutture aziendali lone degll
Direttore Generale nel corsa deli'anna 2024 e & ass_egrja_z one deg’
k -obiettivi
Attuazione e monitoraggio delle azionl relative alla .
i reallzzat],
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste, Adempimenti previst| reallzzatl, per paste di Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAD 2024-2026
nel PIAD 2024.2026
Tutte le strutture in staff
alla Direzione Generale
[eccetto Psicologla), 40 e
Dipartimento di
NI N ’
Partecipare all'obizttivo az:erfdale di Incremento Consurni aziendallfproduzione szlendale < anno precedente 31/12/2024 Prevenzione, s.tmtture di Repart $1CG
defla produzione supparic tecnico
amminlstrativa, BMPO,
Farmacia Ospedallera,
Farmacla Territoriale,
Sanitd Penitenziaria
< valore de) Budget consumato nel 2023 con
Rispetio del hudget assepnato per l'anno 2024 Budget consumato per I'anne 2024 rivalutazione nel mese di luglio 2024 e nel mese i |31/12/2024 Ordinatori di spesa *|Report SEF
cttabre 2024
- Peso
- Oblettivi Appropriatezza e Qualita
ppRrop: Qu Performance organizzativa
‘Target Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Timle Dir
{Standard} e colnvalte attesi rlgenza TA
Partecipare per quanto di competenza allo swiluppo| Documenti previsti nel
k 1I R
del Piano ¢uality e gestione del rischla azlendale, e AzIor!l prev]ste_ reallzzate, per parte di competenza, Nel tempi e nei mod] previsti dai ralativi Tutte le strutture azfendali |Pizno qualitd e gestione
- . nel Plano qualits e gestione del rischlo e nel ) 28/02/2025 B 40 72
dal p di sor za e controllo rogramma [CA Piani/Programmi per parte di cor rischio e relazl DMPD
delle Infezioni correlate all'assistenza {ICA} p ISE s1) programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Performance organlzzativa
Target Strutture Document! Comparto
Descrizlone Indlcatore Timl Diri
s {Standard) i colnvolte attes! Irigenza TA
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppolAziont previste realizzate, per parte dl competenza, i
del plano aziendale trlennale di Innovazlane e]nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nei modl previsti dal Piane 28/02/2025 Tutte !estn:ﬂ:ture azlendall D.ncumenti previst! dal 20 24
sviluppo svituppo per parte di compatenza  |Piano

Direttore di Struttura

./‘ Dott. Claudio Tegy,
: /
. i

[y 1) U
Direttore Amm, ratlvo
Dott.ssa Anhg/Cerla

\ AR

Direttdrg Sa

S
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. AFFARI ISTITUZIONALI, LEGALI, COMUNICAZIONE, ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA

. . Target . Document
Descrizione Indicatore & Timing R Peso
{Standard) attesi
jungi jettivi li assegnati alla|1] di rag| i degli obiettivi
1} Raggiungimento obiettivi annuali gnati alla]1} Perc?ntuale i raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 1) Report GoCss €0
struttura assegnati alla struttura = 80% t
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della]2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|?) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso
un  migtiore wutilizzo delle risorse finanziarie ed b ; |
- o . Ll i i iettivi, valutare . . . . X
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alta 3) N mco_ntn pt.ar m.c\m.torare ? et i 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
struttura e garantendo [a comunicazione interna, [a[Scostamenti, definire azioni correttive eventuall
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della
artecipazi i medesimi
Rartecipazione a e 4} N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo 1 tempi e le modalitd previste dall4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura ’
r
- Lettera predi econdo fac-simile, inviata al
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 5)_ ) predisposta S m @
ropria struttura con incarico di alta specializzazicne Dirigente e sottoscritta  dal  medesimo per 5} Entro 30 giorni dalla data della
prop) P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g 5) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnarione degli obiettivi e caricata sul
Cruscotio ASL NO

delibera

Direttore
Dett. Claudio Teruggi /

Com
vy

Direttore Al mj\nistratwﬂ

Dott.ssa {ya Ceria

Direttore Generale
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:
048/Mod/23/Rev.001

STRUTTURA: S.C, SERVIZIO INFORMATIVO E CONTROLLO DI GESTIONE

Pase
Performance organizzativa

DIRETTORE EF: DOTT. CARLO FALETTI Dirigenza c""_’r’j’:“"
- Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
. Obiettivi Economici e Attivith Peso
Performance organlzzativa
Target y Documentt 0
Destrlzione Indicatare & Timing s u“ulre oc Dlrigenza Compart
[Standard) coinvolt attes| TA
. - 1 Seconda quanto previsto
i X stienali, di
Partecipare allattuazlane degl ?blett!v_] gesttonall &l ceconda quanto previsto nefla DGR di assegnazione  {Secanda quante prevista nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di _ |nella DGR di
salute e di funzi dei servizi L. - . Tutte le struttura az2lendali ) "
N . . degli obiettivi degli obiettivi assegnazione . assegnazione degli
Direttora Generale nel corso dell'anna 2024 .
. obiettivi
Attrazione e moniteragglo delle azoni relative alla|, | i nrevisti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P perg Entro 31/12/72024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
L rel PIAO 2024-2026
nel PIAO 2024-2026
Tutte be strutture In staff
alla Direzione Genherale a0 A
. (eccetto Pslcologia),
Dipartimento di
\obiptti iy
Partecipare all'obiettiva aziendale di incremento| Consumi azlendallfprociuzione axfendale < anno precedente 31/12/2024 Prevenzlong, strutture dl Report $ICG
della produzione supporto tecnico
amminlstrative, DMPO,
Farmacia Cspedaliera,
Farmacia Territoriale, $anita
Penitenziaria
% valore del Budget consumato nel 2023 con
Rispetie def budget asseanato per I'annc 2024 Budget consumata per I'anna 2024 rivalutazione nel mese di luglio 2024 e nel mese di [31/12/2024 Ordinatoti di spesa Report SEF
ottebre 2024 )
o - Peso
Oblettivi Appropriatezza e Qualita
pprop Q Performance organizzativa
Target Strutture Pocument! Comparto
Descrizione Indicatore PR Timin Dirigenza
[ 1) & colnvolte attes( & TA
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo " Documenti previstl nef
t: t A . : - .-
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e Azlur!i prevlste. realizza _e, per Patmdl COMPELEN2: et templ e nei modi previsti dal refativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione R
nel Piano quzlith & gestione del rischio e nel 28/02/2025 40 72
dat programma annuale di sorveglianza e controllo rogramma ICA Plani/Programmi per parte di competenza  [rlschio e relazione DMPQ
delle infezioni correlate all'assfstenza (ICA) Prog - sul pregramma ICA
P . Peso
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
Perfarmance organizzativa
Target Strutture Dacumenti Comparto
Descriziona Indicatore Timln, Dirlgenza
. [Standard) 8 coinvolte attesi ¥ TA
rt i i te realfzzat arte di o
Partacipare pe.r quanto n.il mmpetzfnza alle sviluppolAzioni pre\d.s eiela u.a e, perp“ e di mjmpetenza, i Tutte be strutture aziendali | Document previsti dal
del pleno ariendale triennale di Innovazione elnel Piano triennale di e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 ) 20 24
. per parte di competenza  |Piane
sviluppo - sviluppo

DR ore FF di Struttura

Direttore Amn}inlst athvo
Dott.ssa a Ceria

Difeftorgd Seneral
bol eld Pen

_jxq_,/'

N
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIOQ INFORMATIVO E CONTROLLO DI GESTIONE

" Target Documenti
Descrizione Indicatare Timin Peso
: {Standard) 8 attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuall assegnati alla|1} Percentwale di raggiungimento degli obiettivi
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 . 1) Report GoCss 60
- 2) Diffusione degli obiettivi agli operatori delia|2) Entro 30 giornl dalla data della delibera di2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 1
struttura assegnazione degli obiettivi
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane; conseguendo gli obiettivi assegnati alla . . X s
: ., incontri per torare obiettivi, val . . R .
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 3) N R ! p_ m?m, N TELtvl a.utare 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell’anno 3) 31/12/2024 3} Verbale 10
; . L .. e 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 i tempi e le modalitd previste dall4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
5) Lette di condo fac-simile, inviat;
5} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) _e ra predisposta s.e ondo fac-simile _m\na aal -
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente ¢  sottoscritta  dal  medesimo  per 5} Entro 30 giorni dalla data della :
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g 5) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'annoin corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

Dirattore FF
ott. Carlo Faletti

Dﬁ ettore Sé‘ri}/fxrio
D?! g Emn'g Zelaschi-

\ £
LA

Pag.1dil




. OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 TELECOMUNICAZIONI E TECNOLOGIE INFORMATICHE

. s . Target .. Documenti
Descrizione Indicatore (Standard) Timing attes] Peso
*
Sviluppare nel triennio 2023-2025 un progetto di .
ottimizzazione & governo del processo produttivo di|Analisi Teenica per completare I'integrazione
sala operatoria, mediante lo sviluppo del percorsolinformatica della soluzione di ritevamento -
del paziente chirurgice, integrato tra le diverselautomatico della posizione e dei tempi di accesso al  |Entre 1l 31/12/2024 31/12/2024 Relazione 100

strutture ospedaliere coinvolte, e l'adozione di
soluzioni tecnologiche/informatiche di misurazione e
monitoraggio

klocco operaterio con tl Sistema fnformatico
Ospedaliero

Direttore Amrfilnistrativo
Dott.ssa'Anng Ceria

e
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:

048/ Mbd/23/Rev.001
STRUTTURA: 5.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO Peso
- Performance organizativa
i DIRETTORE: DOTT.S5A SIMONA BENVENUTI Dirigenza C"“;:”W
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa - 100 100
Oblettlvi Economici e Attivita Feso
Performance organizzativa
. Target Strutture Documentl Comparto
D i Indicatore Timin;
eserizione {Standard) 3 tolnvolte attesl Dirlgenza TA
N . . . - Secondo quantn previsto
3
Parleclpare. allattuazione degli obiettivi ges“a"ﬂf' di Secondo quanto previsio nella DGR di assegnazione  |Secondo quante previste nella DGR di assegnazione  |Seconde quanto previsto nella DGR di nella DGR di
salute e di dei senvizi al dct obpetthl deaf obleraii assegnaione Teitte le strutture ariendali assegnatione degii
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 € ® gr.n - &
- oblattivi
Attuazione @ manitaragglo delle azienl relative alla . - "
rte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzlone greviste] - cTPIMent previst realizzati, per parte di Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2024-2026
nel MAO 2024-2026
r - Tutte le strutture n staff
alla Direzicne Generale
(eccetto Psicologia),
. Dlpartimenta di
partecipare all di Consumi aziendali/produzione aziendale < anno precedente 31/12/2024 Prevenzione, strutture dI Report SICG
della praduzione supporto tecnica ao 4
. amministrativo, DMPO,
Farmacia Ospedaliera,
Farmacia Territoriale,
Sanita Penil ia
Definizione/Agg delle medalitad operative
£ 13
per Pattriburione e monitoraggio & reportistica del ::i::::::e del documento secondo forma Entro31f12/2024 . 3171242024 Struttura flrmataria Dotumento -
budget aghi ordinatorl di spesa
~
1) Entra it 30/04/2024 Assegnato azno In corso &
. g R . utilizzato anne precedante
i 024 S|
Gestione del Budget delle strutture aziendali Aedazione dei report di monitoragglo 2) Entro I 30/08/2024 Post sivalutazione dl luglio 31/12/21 EF Repart
3) Entro il 31/12/2024 Post dlvalutazione di ottohre
Oblettivl Appropriatezza e Qualitd Paso
i Performance organizxativa
Target Strutture Documenti Cormnparto
] . Indicatore Timin
Descrizion: {Standard) & coinvolte attesk Dirigenza TA
Partecipare per quanto di competenza atle sviluppo - " Documentl previsté nel -
oi .
del Piano qualita e gestione del rischio zziendale, e Adiant previste N per pafle .' Nei tempt & nei modi previsti dai refativi Tutte le strutture azlendall |Pianc qualith e gestione
. nel Plano qualith & gestione del rischio e net 28/02/2025 N 40 72
dal programma annuale di sorveglianza e controlfo rogramma [Ch Plant/Programmi per parte di competenza  |¢ischio e refazione DMPO
delle infezlonl correfate all’assistenza (ICA) Prog! . sul programma ICA
Obiettlvi Itmavazione e Svlluppo perh Peso
T Na
. Target Strutture D ntl Comparta
Descrizione Indicatore “Timin,
estrido . {standard) £ colnvolte attesi Pirigenza TA
Partecipare per quante di competenza ello sviluppolArloni previste realizzate, per parte ¢i competenza, )
- le struttul
del piano aziendale triennale di fnnovazione efnel Piano azi d dii tone e Nei tempi & nei mogi previstl dal Flano 28/02/2025 Tuitte le strutture oziendali | Bacumenti previsti dal 20 24
N - per parte di competenza Plano
sviluppo svlluppa
Direttore di Struttura
Datt.ssa Simona Benvenuti .
N7 : .
Lhoys R
'y ~
Dit re G le .
Do n? P?‘a
hd — \
W \_/ Pag. 1di 1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Target . Documenti
Descrizione Indicatore Timin, . Peso
(Standard}) g attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1) 31/12/2 R .
struttura assegnati alla struttura 2 80% ) 31/12/2024 1) Report GoCSS 60
2] Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di[2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli oblettivi
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla . , ! .
N. incont re obiettivi, valutare " X N N
struttura e garantendo la comunicazione interna, la 3 : _nn p:er m.omltora . PELEVL V?u 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'annc 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
X L . - scostamenti, definire azioni correttive eventuali
valutazione dei dirigenti, il governe delia 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 modalitd previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura .
s L dispost ~simile, invi ’
5} kettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) .ettera predisposta s.econdo fac-simile _mwata al
ropria. struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e  sotloscritta  dal  medesimo  per 5) Entro 30 giorni dalla data della .
propria. P accettazione entro 30 giorni dalla data delia delibera g 5) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per{'anno in corso

di assegnazione degli obisttivi e caricata  sul
Cruscotto ASE NO

delibara

Direttore
Dott.ssa Simona Benvenuti

Direttore Am
Dott.ssa

Dirpttgre Sanitario

Dirt nerale
Do gelp Pe
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE
048/Mod/23/Rev.001

STRUTTURA:

5.C. SERVIZIO GESTIONE DEL PERSONALE E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE

Peso

UMANE Perfarmance organizzativa
DIRETTORE: DOTT. GIANLUCA CORONA Diriganza °°"‘T'f"“
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
v - AT oy Py P,
Obiettivi Economici e Attivity 850 .
Performance arganizzativa
. Target . Strutture Dacumenti Comparto
Descrizione Indicatere Timin, il
{Standard) £ . | attes! Dirigenta T
Partecipare all alfuazlone degli ?bmtt!‘" geslmnah-, di Seconda quante previsto nella DGR di assegnazione  [Seconde quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Seconda quanto previsto nelia DGR di N i . Seconda qu.anlu pm‘"_sm
salute e di funzicnamento dei servizl assegnati al L L ) Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnazione|
) ) degli ohiettlvi dagli obiettivi o
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 degli obiettivi
Attuazione e monitoragglo delle azioni relative alla) . . .
< 1 realfzzati rte di
Trasparenza e Prevenzione della Cerruzlone previstel f:;m:[l:‘e; Inperlel"?;ci)r:ﬂld-zué:m parte i . Entro 31/12/2024 aif12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel PIAG 2024-2026 r ’
Tutte le strutture in staff
alla Direzione Generale 40 4
[eccetto Psicologia), -
Dipartimento di
b . di i 3 P
Partecipare .ail abisttive ariendale di incremento Consumi aziendali/produzicne aziendale 5 anne precedente 31/12/2024 revenziane, s.trunure & Report SICG
della produzione supporto tecnica
amministrativo, DMPO,
Farmacia Ospedaliera,
Farmacia Territorizle, Sanita .
Penitenziaria
< valore del Budget consumato nal 2023 can
Rispetta del budget assegnato per 'anno 2024 Budget consumato per I'anno 2024 rivalutazione nel mese diluglio 2024 & hel mese di  |31/12/2024 Ordinateri di spesa Report SEF
ottobre 2024 :
Obiettivi Appropriatezza & Qualita Peso .
Performance organizzativa
o Target - Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatare Timin . Dirigenza
{Standard) E coinvolte attes] & TA
Partecipare per quantn di competenza allo sviluppo| . i Documenti previsti nel
te, te dl compet N " . . " g o
del Piano gualita e gesticne del rischio aziendale, e| Azwr!ipre\nsteA reaiizzate, per parte ) ompetenzs Nei tempi e nei medi previsti dai relativi Tutte le strutture azlendali | Piane quallta e gestione
. ) nel Piano gualita e gestione del rischio e nel - 28/02/2025 ; b a0 72
dal programma annuale df sorveglianza e controllo) PianifProgramml per parte di competanza rischio & relazione DMPO
L . programma [CA ¢
delle Infezioni carrelate all'assistenza {ICA) sul programma ICA. .
PO . - P
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Feso .
Perfarmance organizzativa
. - Target - Strutture Documenti Comparta
Descrizione Indicatore Timniny . DHri|
{Standard) E o . attesi irigenza Ta
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azlani previste per parte di camp a, ' o " . L,
N . . : . . - " t b
del piano ariendale triennale df Innovazione e|ne! Piano aziandale triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 2Bf02/2025 Tuttefe sm," ure a2lendali D.cu:umenh Rrevisti dal 20 24
sullupp sviluppa per parte di competenza Piann
3 o .

Direttore Al'l'lf nist}‘ativu
Datt.ssa T a Chria

g 4

nitario

elaschR

AN
s
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. SERVIZIO GESTIONE DEL PERSONALE E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE

. . Target .. Documenti
Descrizione Indicatore & Timing e. Peso
{Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allajl) Percentusle di raggiungimento degli obiettivi
1/12 R S
struttura assegnati alla struttura = 80% U3y /2.024 1) Report Gocs 60
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della[2) Entro 30 giorni dalla data della delivera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
Garantire ['efficacia del modello gestionale attraverso
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obigttivi assegnati alla . . . N
i 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare, . . . . :
struttura e garantendo Ja comunicazione interna, la ) . p~ L . . 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anna 3)31/12/2024 3) Verbale 10
. . .. ee s 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 i tempi e le modalitd previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura .
5) Lettera predispos do fac-simile, inviata al
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) _e P posta s_eccm ° mite _I 2
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dlrigente ¢ . sottoscritta  dal - medesimo per 5) Entro 30 giorni dalla data della
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della deliberal g 5) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico

per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

Direttore

Dott. Gf orona

\
Direttore Ammini;&rativo
Dott.ssa Anpa Cefia
Vi

3

rettore Sanitario

pttorg Generale
elo Penna

. /"

il

Doty.ssa Er@leiaschi
L
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SCHEDA OBIETT]VI DI STRUTTURA

CODICE:
048/Mod/23/Rev.001

STRUTTURA: §5.C. SERVIZIO TECNICO PATRIBMONIALE

Peso
Performance organlzzativa

DIRETTORE FF: DOTT. SILVANO BONELLI Dirigenza c"“;f':“"
Obhiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
Oblettivi Economici @ Attivith Peso
Performance organizzativa -
“ Target Strutture Decumenti Comparto
Descrizione Indicatore ‘Timin, Diri]
{Standard) % colnvolte attest genza TA
o . o . . - Secondo quanto previsto
' iett] 2
Fartecipare allattuazione deght oblettii gestionall, di Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Seconde quanto previsto nella DGR di assegnazions [5scondo quanto previsto nella DGR i . | nella DGR di
salute & di funz del servizl al " p R, N Tutte le strutture aziendali
M. " degli obiettivi depli obiettivi e assegnazione degli
Generale nel anno 2024 .
abiettivi
Attuazione e monitoraggio delle azloni refative afla adempimenti previsti realizzati, per parte di .
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P P 2 PErp: Entro 31/12/2024 3171272024 Struttura firmataria Relaziane
comg nel PTAO 2024-2026
nel PIAG 2024-2026
Tutte le strutture in stafl
alla Direzione Generale
[eccetto Psicologia), . 48 ~ 4
Dipartimento di
Partecipare allobietiivo aziendate di  incremento Consurni azlendali/produzione aziendafe < anna precedente 317122024 Prevenzlone, strutture dI Report SICG
della produzione stpporto tecnico
A amministrative, CMPO,
_ Farmacia Ospedaliera,
Farmacia Territoriale,
) Sanitd Penitenziaria
< valore del Budget consumatc nel 2023 con
Rispetto de! budget assegnato per I'anno 2024 Budget consumato per ['2nno 2024 rivalutazione nel mese di luglio 2024 e nel mese dl  ]31/12/2024 Ordinaterl di spesa Report SEF
ottobre 2024
. i . Peso
Obiettivi Appropriatezza e Qualitd
PRIop G Performance prganlzzativa
Target B Strutture Document| Comparto
Descrizione Indicatore Timin, DIrij
{Standard} - € tolnvolte attes] rigenza TA
Partecipare per quanto dicampetenza allo sviluppo) . . o Documenti previsti nel
del Piano quality e gestione del rischio aziendale, & Adiani prewste. reallzzat.e, per "af’e i competenza, Nel tempi e nel medi previstl dal relativi Tutte le strutture aziendali |Plano quallth e gestione
el Plano qualith e gestione del rischio & nel ) 2B/02/2025 . L 40 72
dal programma annuale dl sorveglianza e controlle rogramma ICA Piani/Proprammi per parte dl comp a |rischioer DMFQ
delle inferioni correlate all’assistenza (ICA] i ’ <ul programima tCA
.
. QObiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. Performance organlzzativa
Target Strutture Dotument! Comparto
Descrizione Indicatore Timln, Dirigenza
(Standard) g coinvolte attes] g TA
Parteclpare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, .
de! piano aziendale triennale di Inpovazione e|nel Piano ariendale triennale dii lone e Nei templ e nel modi previsti dal Piano 28022025 Tuttale slrt.lttureaziendall Dacumentl previst] dal 20 24
: . per parte di competenza  |Plano
sviluppo sviluppo R
/ Direttore Ammpinistrativo Dide Dlrettore General -
Dott.s5a Ann. T Dott.¥ o Pen) .
< N
4 Pag.1di1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE D1 S.C. SERVIZIO TECNICO PATRIMONIALE

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso )

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

. . Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, Peso
(Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alfa|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1
struttura assegnati alla struttura = 80% ’ 131/12/2024 1} Report GoCs5 60
. 2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2} Entro 30 giorni dalla data della delibera dil2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
5 struttura assegnazione degli obiettivi
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso
un migliore utilizzo délle risorse finanziarie ed
i ivi i 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . ) . . .
umane, conseguendo gli oblettm.assegnatl alla|3) nin per monit obte " 3) Almene un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3} Verbale 10
struttura e garantendo fa comunicazione interna, la[scostamenti, definire azioni correttive eventuali ) -
valutazione dei dirigent, il governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della
partecipazione aji medesimi
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
seconde i tempt e le modalitd previste dall4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10
SimiivaP/Totale del personale afferente alla struttura .
. N . . 5) L di fac-gimile, invi
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ] .ettera predisposta slecondo mre .myuata ol
{propria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente @ sottoscritta  dal  medesimo per 5) Entro 30 giorni dalla data della
R accettazione entro 30 giomni dallz data della delibera - 5} Lettera di assegnazione 10

Direttore Amministcativo
Dott.ssa Apha Cefia

7

Difettorg\Sanitario
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 58 ACQUIST! E LOGISTICA

! Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, 50
{Standard) & attesi Pe
Redazione regolamento funzioni del RUP secando le|Definizione i un regolamento che disciphini le .
: . Entro il 30/06/2024 31/12/2024 i
previsionl del DLGS n.36/2023 funzioni del RUP ntro il 30/ ) / 112/, Refazione
Redazione- regolamento incentivo per funzioni|Definizione di un regolamento per la distribuzione .,
Entra il 30, 31/12/2
tecniche di cui all’art. 45 DLGS 36/2023 dellincentivo di cui allart. 45 d.Lgs 36,2023 i1 30/06/2024 /12/2024 Docurnento 100
Approfondimento e applicazione nuovo codice . , . .
F k IE E |31/12/2024 1212024
appalti DLGS 36.2023 eadback cognitive delt’argomento ntro il 31/ ./ 31/12/. Relazione
Pag. 1di1




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

regionali/ministeriali

. s Target - Documenti
Descrizione Indicatore imi
{Standard) Timing attesi Peso
Redazione regolamento incentivo per funzioni|Definizione di un regolamento per la distribuzione
Entro il 3040 31/12/202
tecniche di cui all‘art. 45 DLGS 36/2023 dellincentive di cui alfart, 45 d.Lgs 36.2023 n /06/2024 /12/2024 Documento
Approfondimento e applicazione nuove codice . . .
F k dell'argomento - Entro 2024 i
appalti DLGS 36.2023 eedback cognitive dellarg 4 ntro it 31/12/ 31/12/2024 Relazione
Applicazione reale del concetto di Team Building . " .
H Fi itivo dell’argom 1} e s L
hell"ambito della realizzazione di lavori o Servizi i’ CooCock CoBNitiv gamento verificato nelle | o il 31/12/2004 31/12/2024 Esiti positivi pravenienti da 100
o * [riunioni di team feedback del team
rilievo
Progran:lwaznone. (.:lel ﬂo“f rf-lantenance per impianti Esec.uzinne deghi interventi e relativi report Entro il 30/06/2024 31/12/2024 Redazione registrt i
meccanici, elettrici e speciali manutenzione
- issioni d ioni ad organ '
Redazione monitoraggi lavort di cui al PNRR e PNC Trasmissioni documentazioni gant 31/12/2024

Responsabile di SS
Dott. Silvano Strol:

Pag.1dil




- SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

CODICE:049/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE Pesa
DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI 100
OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
- LY
Obiettivi Economic e Attivita
Target Documenti Peso
Descrizione Indicatore Timin, .
{Standard) & attesi
Contribuire alla gestione delle politiche e strategie ) .
aziendali, in modo coerente con quanta previsto]1} Incontsi di Dipartimento 1) Almene 3 all'anno, di cuialmeno unz - perle
dall’Atto Aziendale, e favorire I'integrazione culturale}2} Relaziane suli'attivita svolta rispetto al plano di strutture interessate - relativa alla discussione degli  [1) 31/12/2024 1} Verbali riunioni 40
e funzionala tra le strutture interne al dipartimento elattiviti indicatori previsti dal PNE 2)31/01/2025 2] Relazione .
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali el 2} Entro il 31/01/2025
l'imp{ementazione dei gruppi di progetto specifici :
Obhiettivi Appropriatezza e Qualita
Target Documenti Peso
Descrizione Indicatore Timin
{Standard) & attesi
Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controlla dell'infezione carrelate )
" |alPassistenza, alla promozione della qualitd d=i servizi|Incontri di monitaraggio per 'attuazione dei Fiani Almena unao all'anno 31/12/2024 Relazione di Bipartimento 30
e alla gestione del rischio, secondo guantc previstg
negli specifici Fiani annuali
- Chbiettivi Innovazione e Sviluppo -
. Target Documenti Peso
Descrizione Indicatore Timin| N
(Standard) 8 attesi
I . L : i
V:I[Zntl,re ne;ejpr;;i!:lel:mDr;;:rtlmen;t;.l!l ;wsci?t:u:iel N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
a £ 5] .
zone . _ pcgnls " valutati secendo i tempi e le modalita previste/totale [100% 31/12/2024 schede divalutaziche 20
nelle modalita e tempi previsi dalle procedure| |, X » ) . ) ~
A X dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento '
aziendali
Direttore Anfmijnistrativo Lrettore Generale
Dott.s; nrja Ceria < tt. Angelo Penna
Do e
YL
/\.—/ - Pag.1di1




SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE;

048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMIENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA: 5.C, MEDICINA LEGALE

Pesa

Perfermance organitrativa

DIRETTORE: DOTT, FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT.55A EMANUELA AGOSTA, Dirigenza ':'-"S:lp.:;m Cor:_:arta
nif
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Obiettlvl Economici & Attlvita Peso
Parformanes organizzativa
. . Target St i
Descrizione Indicatore i rg. \ Titming ruh‘.ulrz Oocumenti Dirigenza Cnrnp.artu Comparto
attesi Sanita TA
o Secondo quanto previsto
1) " .
partecipare 3l a:fuazlnne degl ohiettivi gestionall, Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnaziona |Secondn quanto prevista nella DGR d] assegnazione |Secondn quante previste nella DGR df N nella DGR i
salute e di funzicnaments del servizl assegnat! all N Tutte le strutture aziendahi .
Direttors Generale nel carso dellanno 2024 degll oblettivi degli obiettivi essegnazione assegnazions degli
obettivi
Attuazione e monitoraggfo delle azion relative alla) ki rmaf
Trasparenza e Prevenzlons della Corrutiane previstel Pt previsti realizatl, per parte i Entro 31/12/2024 31/12/2024 struttura firmataria Relazione
i F tompetenza, nel PIAO 2024-2026
nel PIAC 2024-2026 !
ASGNarE modalls  ofganiiatve € gestional
" - " tefN" i
finalizzate a. consentire  Fincremanto ) deliali’ pres.lazinnl pradotte r::\l ‘znna precedentefN sanno prercedente a parita i risarse wmane 317122024 struttira fimataria Repart ML
preduzlone atiendale, garentendo appropriatezza |prestazion] prodotte nefi‘anno in corsa o a N
|afficacia ad aHfici:
Partecipare all'attuaziens del Plane Locale dif
Prevenzione {FLP), per quanto di competenza, con|
particolare riferimento al Programml  dell'Area|Azloni raalizzate/azioni previste nel PRP > 90 28f02f2025 Strutture coinvelte nel PLP § Rendicontazione del PLP
p
Guadagnare Salute (stil di vita, corretta -
allr atthitd fisiea, L
Coltaborare alla realizzazione delle Tmmagini di Almena una scheda “revisionata™ nell'anna in corso SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, schade nuove o
i f"aef m'di ['n "t =le 2 N° schede dT*lmmagind di salute' revislonate o nuave|o nuova, che evidsnzl la cotrelations tra dati 28/02/2025 SV A SIAVE, SIAVE, [P
Salte per quan mpstEnz epldemiologlcl e attivith entra il 28/02/2025 SERD, ML
i P . Peso )
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
PRrop @ " Performance organitzativa
. . Target .. Strutture Cocumenti . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Tirmin,
(Standard) froing coinvolte attes| Dirigerua Sanita TA
Partecipare per qumto' di competenza allo sviluppn) | N N . Duocumenti previstl nel
& te di tenza, . " . s .
def Plang qualitd e gestions del rischio arandale, Az'wfl previste r“”“‘“_" per pit © o campetenza, Neltempl e nel madl pravisti dai relativi Tutte le strutture azlendali |Piane qualita & gastione
N N nel Piano qualitd e gestione del rischio e nel 280213025 A0 Fr) 72
dal programma annuale di sorveglianza & controllo; ropramms 104 Plani/Programmi pet parie di competenza  [rischio e refazlone DMFO
delle Infezioni correlate all'assistenza {ICA) pros! sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Perfortnance organizzativa
.. . Target B Strutturs Document} Comparto Comparto
Descrizlane Indicatore . Timing D\
{ N | attesi Hgenza Sanith TA
Parteclpare per quanto di competenza allo sviluppol Azlonf previste realizzate, par parte di competenza, .
. . Tutt: lend.
del plano azlendale trlennale di innovazions e|nel Fiano aziendale triennale diinnavazione e Nei templ & nel modi previstl dal Piano 28/03/2025 ukte le strutture azfendal | Document’ previsi daf 20 24 24
. per parte di competenza  |Plano
sviluppo sviluppo
Direttore di Struttura Direttore di Diparti {i DIPSA Area Pr
Dott,s3a rpanu Dott. Franco Tjj " avida Botdonaro

[ /
Direttore Amministfati
Dott.ssa Anna Gerla

ario
lakchi

qitore Henerale -
p Pentya

A

!' =

e

!
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OBIETTIVI PERFURMA_NCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C, MEDICINA LEGALE

. . Target . Documenti
Descrizione Indicatore B Timing . Peso
- {Standard) attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1} Percentuale di raggivngimento degli obiettivi :
1) 31/12
struttura assegnati alla struttura 2 80% 131/12/2024 1) Report Gotss 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entre 30 giorni dzlla data della delibera di 23 30/06/2024 2} verbale o mail 10
struttura ' assegnazione degli obiettivi
G ire I'efficacia del modell tionale att 3) N. incontri per monitorare ohbiettivi, valutare . . R . \
arantire l'efficacia del modello gestionale attraverso i defini o . i 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie eq|STOStamenti, definire azioni correttive eventuali
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantende la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
dellinformazione sul corsi di farmazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui si & 4} Report Direttore di
artecipazione ai medesimi : o 4) 100% 4) 31/12/2024 o 10
p p partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimenta
S} W. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e [e modalitda previste dal)5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
6} Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) ) precisposta . € .mwa aa
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Diigente e  sottoscritta  dal  medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data della
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g b} Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi

Cruscotio ASLNO

e caricata sui

delibera

Direttore

Dott.ssa nugla Agosta

7

Direttore Am‘ministrativo
Dott.ssa Ahna Ceria

(D
/
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE;

048/Mod/23/Rev.003

DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE

STRUTTURA: 5.C. SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Peso

Performance organizzativa

Ohiettivl Economici e Attivita

DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINEEL! DIRETTORE: DOTT.55A ROBERTA GROSSI pirgenza | ST ‘°"¥:"‘°
2l
Obiettivi di struttura - Performance erganizzativa 160 108 100
Pesa

Perfonmance arganizativa

. . Target Strutture Documenti Comparta Comparta
Descrizione Indicatore Timin, Dirigenta
(Standard) e colnvolte attesi & Sanita TA
" . . . Secondo quante pravisto
Partecipare allattuzziane degl ub[m!“' gestionall; d| Secondo quante previsto nella DGR di 2ssegnatione |Sacanda quanta previste nella DGR di assegnarione |Secondo quanto previste nella DGR dl nellz DGR di
salute & di funzionamanta del servizi assegnati al N Tutte le strutture azlendatl .
N N degli oblettivl degli obiettiv] assegnazione assegnazione degli
Direttare Generale nel corse defl'anno 2024 .
oblettivi
Attuazione e monitoragglo delle aztoni relative allal . " '
Ad 1at], per parte db
Trassarenza e Preventione della Carmuzlone previste| - et Previst realzzal, per p Entro 31/12/202¢ nf12f2024 Struttura firmataria Relatione
competenzz, nel PIAD 2024-2026 ,
nel FIAQ 2024-2026 ,
Adottare  modality ve e ionali
- . N* prestazi . dente/N®
finalizzats 2 consentire  lincrementa  della) pres. zioni prodotte r:ellannu precedente/N' 2anne prercedente 3 parita di risorse umans 3141272024 Struttura firmataria Report SPESAL
appropriaterza, prestazionl prodotte nel’anna In carse o a 4
efficacia e efficienza '
Partecipare  all'attvazione dal Plano Locale di
Prevenzions (PLP), per quanto di competenza, con|
particalare riferimento al Programmi  dell'Areal Azionl reallzzatefazlon! previste nel PRP 2 0% 28/03/2025 ‘ Strutture coinvelte nel PLF |Rendicontaziona del PLP
Guadagnare Salute  {stili di vita, correttal
alimentazione, attivits flsica, tabaglsmo, aleolisma...)
Callab . lizzazione Zelle I - Almeno una scheda "revislonata® nell'anno in corsa SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, Sthed uuu;
ql : :""E a a! r;a 1zzam: elle Immag N* scheda dl Immagini di salute’ ravisionate @ nuove|o nuava, che evidenzi la carrelazione tra dati 28f02f2025 SIAV A, SIAV B, SIAV C, r:vl:l: :‘ °
Salte’ per quante di compesenia epidemiclogicl e attivith entra il 28/02/2025 SERD, ML nate
Obiettivi Appropriatezza e Qualita N Pesa
Performance organlzrativa
. Target o Strutture Documenti Camparta Compartg
Dascrizione Indicatore Timin, N i 3
{Standard) E attesi pirigenz Sanit TA
Partecipare p’er quanta di competanza alla sviluppdl " " Documenti previsti nal
ist I 23, - . o
del Pizno qualith & gestione del rlschio aziendale, g Aatoni previs Ef r_n rzate, per parte t campeten Nei tempi & nel mod! previsti dal relativi [Tutte le strutture aziendall |Plano gualiti & gestions
N nel Plano qualita e gestione def rischlo e nel - 28{02{2025 . e a0 22 72
dal programma annuale df sorveglianza e controllgl rogramma ICA PianifProgrammi per parte di competenza  [rischio e relazlone DMPO
delle Infezion! carrelate allassistenza {ICA) preg sul programima ICA
Oblettivi Innovazicne e Sviluppo Peso
Performance arganizzativa
. Target " Strutture Documenti Comparta Comparte
zlone tndicatore Timin, iri
Pesor {Standard] * invol attesi Dirigenza Sanith TA
Fartecipare perquantn di competenza allo sviluppo|Azionl previste realizzate, per parte dl competenra, ) |
N 1 D
del planc ailendale triennale di fane e|nel Piano azlendale trienmale d) e el tempi & nel modi previsti da) Plana 28/02/2025 Tutie e o "_'m"' aziendal .m:umenu previsti dal 20 24 24
sviluppa sviluppo per parte di competenta | Piano

Direttore di
Dott. Fra

Ditigente DiPSa

\

Dott 7ﬁ echetta

\

Q-
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin i Peso
! {Standard) g attesi
1} Raggiungi iettivi li nati alla|l} Percentuale di jungi to degli obiettivi
} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1l) Pe : raggiungimento deg iettivi 1)31/12/2024 1) Report GoCss 50
struttura assegnati alla struttura = 80%
2) Diffusione degli obfettivi agli operatori della|2) Entro 30 glorni dalla data della delibera di|2} 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura t assegnazione degli obiettivi
P : . L i i iettivi, valut .
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso 3 N mcu'ntdrl prar m'onl_torare ?hlemw vla, Hiare 3) Almeno un incontro di menitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale - 10
un migliore utilizzo delle risarse 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
dellinformazione sui corsi di formazione e dellaly) N, incontri di Dipartimento 2 cui s é4) 100% 4)31/12/2024 4) Report Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento : Dipartimento
5) M. di persone afferenti alla struttura va!utaté
secondo | tempi e le modalita previste dal|S)100% al 31/03/2024 5} 31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
b} Lettera predisposta secando fac-simile, inviata a)
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della } _E P P . .lnwa @4
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e  sottoscritta  dal  medesimo per 6) £ntro 30 giorni dalla data della
prop . P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g 5} Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per Fapno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sull

Cruscotto ASL NG

delibera

Direttore

tt.ss, Grossi '
Whde Lo
N

Direttore Amministrativo

Pag. 1di 1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE D} S.C. SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO
- .. Target .. Documenti
Descrizione Indicatore g Timing i Peso
(Standard) ] attesi

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
struttura assegnati alla strutiura = 80% 1)31/12/2024 1) Repart GoCss &0
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2} 30/06/2024 2) Verbale 0 mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi

Coordinare efficacemente attraverso un migliore

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,

conseguendo gl Ob[e_ttw! ass?gnan alta strut‘l:u.ra € 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . i . .

garantendo la comunicazione interna, la valutazione . o . ) ) 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 3171272024 3} Verbale 10

) ; o e scostamenti, definire azioni correttive eventuali

dei propri operatori, il governoc della diffusione

dell'informazione sui corsi di formazione e della

partecipazicne ai medesimi
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate .
secondo | tempi e le modalita previste dall4)} 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura -
5) ?I professir-misti 'sanita_ri de! comparte formati 5) Almeno it 5%
nelfanno relativamente i corsi BLSD, PBLSD, LS,\p oo e strutture con meno di 20 professionist{s) 31/12/2024 5) Report 10

A ALS/Totale professionisti  sanitari  del comparto| o protess 1Repo
. almeno 1

afferentialla struttura

Coordinatore di Struttura
tt. Walter Lazzarotto

Dirigenta DiPSa
Dott. Brisno Bacchetta

e
LA\ =

Direttore della Struttura ~
dott.ssa Roberta Grossi
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v
COBICE:
SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA ICE
. 048/Modf23/Rev.001
P,
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: 5.C, SERVIZIO DI IGIENE £ SANITA' PUBBLICA a2
Performance arganizzativa
DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI ) DIRETTORE: DOTT. EDQARDQ MOIA Dirigenza C‘;’“F_:l_"ﬂ CD":!:HO
- anita
Ohiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso .
Perfarmance organizrativa
- . 5t )
Descrizione Indicatore ) TatEet - Timing rutture Pocumenti Dirigenza Cumpatlo Comparta
} - coinvalte attesi Sanitd TA
Fartecipare all'attvazians degli “bh“!v' gestiunali., d Secondo quanto pravisto nella DGR di assegnarione |Sscondo quante previsto nella DGR di assegnazione [Seconda guanta prevista nella DGR di seconda quanto previsto
salute e di funzl del serviz N egli obtettivi degli abiettivl assegnazione Tutte le strutture ariendzll |nefla DGR di
Direttore Generale nel corso dell'annc 2034 ® R € g degli abiettivi
Astuiazione o manitaragelo delle aziani relative alla Ademplmenti previsti realizzatl, per parte di
Trasparenza & Prevenzione della Corruzione previstel F P - Perpa Entra 31/12/2024 31/12/2024 Struttera firmataria Relatione
nel PIAQ 2024-2026 N
nel PIAQ 2024-2026
Adottare  modalita  organizzative e  gestionali
, dellaln- 1ont prod " " .
finallzzate a‘ consentire  lincremento . =lla| N pr ':'" anne e 2anne prercedente a parita di risorse umane 31/12/2023 Struttura firmataria Repaort ISP
produzlone azisndale, garantando appropristezza,|prestaziont prodatie nel’annc in corss a a 4
efficacia ed effidenza
Partecipare sll'attuazione del Pianc Locale dil
Prevenzlone [PLP), per quanta di competenra, con|
particalare riferimente  al  Programmi  dell'Areal|Azicni realizzatefazion previste nel PRP 2 90% 28/02/2025 Strutture celnvolte nel PLF |Rendicontazione del PLF
Guadagnare Salute [stili  di vita, correttal
Il attivita fisica, leolismo...)
Collsbora I izzazi delle nl di Almeng una scheda "revisionata” nell'anio in corso of SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, Sched
i
°| ‘: orare @ ‘: :’" Hzall :": etie Ammaginl e cchede di‘Immagini di salute® revisianate a puove | nuova, che evidenzl la correlaziane tra datl 28/02/2035 SIAV A, SIAV B, SIAV C, r‘ 'el ® ";""'E °
saldle’ per quanta di competenza epldamiologici & attivita entro 1l 28/02/2025 SERD, ML cvislonsie
Obfettivi Appropriatezza e Qualita Pese
Perfapmance organizzativa
Target B Struttu rt
Descrizione tndicatore & Timing = Ducumenti Dirigenza CD"‘F,a_ ° Comparte
[Standard) calnvolte attesi Sanita TA
rt: .
Partaclpare per quante di competenza alle sviluppol Aztonl previste N per parta di . . B A Docum!nt! ;‘vrwisll .net
del Plana qualitd & gestione del rischlo azlendale, e| ) Nei tempi & nel modl previsti dat relativi Tutte le strutture aziendali |Planc qualita e gestione
nel Flano qualith & gestione def rischic e el . 28/02/2025 N 40 72 72
dal programma annuale di sorveglianza ¢ controllo| ropramma ICA Piani/Programmi per parte <l competenza rischia e relazlone DMPO
delle infezionl carrelate all*assistenza {ICA) Prog sul programma ICA
Obiettivi [nnovazione e Sviluppo Peso )
Perfarmance organizzativa
. . . Target ) Strutture Docurnentl Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Timini 3 Diri}
[Standard) e cninvolte attesi irigenza 5anita ' 1A
Partecipare per quanto di competenza alla sviluppo) Azioni previste i per parte di 28, R -
del plano i fennale di elnel Plano Jale triennale di (nnavazlane & Nei templ « nel madi previsti dal Plano 28/02/2625 Tutte le strutture aziendali | Bocumenti prewisti dal 20 2 24
i i per parte dl competenza Piano
sviluppo sviluppo . B

Referente DIPSA Area Prevenzione
. Dayide Bordonara

il

Direttore di Dip: mr‘nenlo
Dott, Franco Yipelli

P

Birettore Ami
Dott.ssa An
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

. . Target . Documenti
Descrizione Indicatore g Timing A Peso
[Standard) attesi -
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla 1)4 Percentuale di raggiungimento degli obiettivi ]
2 Ri Ss
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 1) Report GoC 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 10
struttura assegnazione degli obiettivi R
N. incontri per ronitorare obiettivi, valutare . N . .
3 I . p. . I_ - I i 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verhale 10
Garantire |'efficacia del modello gestionale atiraverso|scostamenti, definire azioni correttive eventuali
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
|struttura e garantendo [a comunicazione interna, la .
;aIILI{Fa:|one (!EI dlrigt_intl, II. E;_\'Efmo de_"a d'ffusr'jo'l':e 4) N. incontri di Dipartimento a2 cui si & 4) 100% a)31/12/2024 4} Repart Direttore di 10
€ m_orm.azlom.a sul c.ors—l ! formazione e O E‘partecipa.‘n:l/l:otale delle riunioni di Dipartimento ¢ Dipartimento
partecipazione ai medesimi ;
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalitd previste dalls) 100% al 31/03/2024 5)31/03/2024 5} Report 10
SimivaP/Totale del personale afferente alla struttura
. 6} Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6) lettera di assegnazione, a clascun Dirigente della ] -e cra e P i ° Simie ,I viata a .
) R . . o . Dirigente e sottoscritta dal  medesimo  per| N
propria struttura con incarico di alta spacializzazione| ) o . 6) Entro 30 giorni dalla data delia . .
A Lo o . ... _|accettazione entro 30 giorni dalla data della deliberal | . 6) Lettera di assegnazione 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetta all'incaricol ", . A o ) delibera . .
er 'anno in corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
P Cruscotto ASL NO
ettore Janitario itore Generale
Doftihsa Empria gelaschi pngefo Penna
. I ‘Q‘Q/ \.//\
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE:048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO Dt PREVENZIONE STRUTTURA: 5.C. SERVIZIO DI IGIENF DEGLI ALIMENTI.E DELLA NUTRIZIONE Perfanmn:::erganimtha
DIRETTORE: DOTT, FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT. EMANUELE IGNOTI } Dirigenza Cﬂ:r:::n Corr]v-p:rto
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Obiettivi Economick & Attivitd Pesa

Performanca organizzativa

T: 51
DescHzlone Indicatore arget Timing trutture D"-'C“'"e‘"“ Dirigenta Comparte Comparta
{standard) coinvoite attesi Sanita TA
Partecipare  all'attuzzione  degll  abiettivi Secondo quanto
gestlonali, di safute e dl fumlionamento dei sarvizi) Secondo quanto previsto nellz DGR di Secondo quanto pravisto nella DGR di Serondao quanio previste nella DGR df Tutte le strutture previsto nalfa DGR dI
assegnatl al- Direttore le nel corso) degli obisttivi assegnazlone degli abiettivl assegnazione azlendall assegnazione degll
dell'anno 2024 oblettivi
Attuazione e monitoraggio delle azlonl relative; . .
[ reallzzati, rte d .
alta Trasparenza e Prevenzione della Cotruzlone] " tMRIMENt! previst! re h per parte ai Entra 31/12/2024 51/12/2024 Struttura firmataria Relazione
. competenza, nel FIAD 2024-2026
previste nel PIAD 2024-2026
Adottare modallty organfzzative e gestlonali .
i i | al N 3 ecedente/N® .
finalizzate @ cansentire lincremento  dellalN” prestarionl prodotte n—eﬂ anno g e/ zanno precedents a paritd di rlsorse umane 3171272024 Struttura firmataria Report SIAN
preduzicne azlendale, garantendol prestazioni prodette nellanno In corse 10 1
appropriateza, sfficacia ed sffidenza A
Partedi drattuazi del i Locale di 1) PLP: Percentuale di Indicatort di programma e -
Pravanstone (PR o e W Wl pracesso, aventi un valere attesa locale pertl |12 60% 1) 28/02/2025 Strutture coinvolte nel  |Rendicontaziane del
vl PLP), per quanto di competenze, |05, che ragalungons o standard atteso 2)2 20% 2) 28/02/2025 PLE/PAISA PLR/PAISA
2} Azioni realizzatefazlon| praviste nel PAISA
- | L. Almena una scheda "revisionata” nell'annoin SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL
i Y = I i saluta’ t:
Cnl[lihlorare alla‘ re;l!zzazmr:z delle ‘Immaginl di N“:izde di Immagini di salute’ revisianate o corse o nuova, che evidenzi 2 carrelazione trs 28/02/2025 SIAV A, SIAVE, SIAV €, 59::.3‘:2 “:aw o
salute per quanto di competenza " dati epidemiolaglc e attlvita entro | 28/02/2025 SERD, ML fevislonate
Py Pesa
Obiettivi Appropriatezza e Qualita s
. R Performanca organizzativa
. . Tarpet . Strutts Col
Descritions Indicatore e Timing m ure Du:ume.ml Dirigenta mpvarto Comparta
[Standard) attesi Sanita TA
Parteclpare per quante di competenza ally] Bocumenti previsti nel
sviluppo del Plano qualitd e gestione del rischio| Azloni prevists reallzzats, pfr parte di Net templ e nel mac prevists da relativl Tutte |e strutture F'.Iana qualltd e gestions
lendal e dal p annuale  dil compaetenza, nal Plano qualits e gestione del Piani/Programmi 28/02/2025 azlendall per parta i tischio e relaziane . 40 72 72
sorveglfanza & controllo delle infezionl carretate] Hschio e nel programma ICA B competenza DMPQ sul programma
all’assistenza lICA) ICA
Obiettivi Innovazione & Sviluppo Pexa
Pezformance organizativa
Target Strutt i 7
Descritione Indicatore I'IJH - Timing ru ure Docuimenti Dirigenza CampAartu Comparte
[} colnvalte attesi Sanitd TA
Partecipara  per quante i w}npelenza alle| Azlon! praviste realizeate, per parte di Tutte le strutture Documenti previstl dal
sviluppe  del plano aziendale trfennale di|competenza, nel Plane azlandale triennale di Nel templ & nei modi previstl dal Plano 28/02/202% ariendali par parte dI P 20 24 24

Innavazlone & sviluppo

Innavaziane & sulluppo

competenza

Plzno

Oirettare di Strattura
Dotk Emaniiele'lgnati

Cacrdinatore
CPS5#TdP Fausto Bovin

s —_—
pa—
Direttore Ampifistra irettorn Sinitario
Dott.xsa Afina €a g2 EmirkgZedaschi,
e 1
AR g
M . e A vy =

Dirig
Datt, Brfinj

iPSa
Bycehetta

)
Wi v
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. SERVIZIO DI IGIENE DEGLI ALIMENT! E DELLA NUTRIZIONE

‘. . Target . Documenti
Descrizione Indicatore & Timing X Peso
{Standard) attesi :
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allal1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
) Raggiung g ! ! gatung g 1) 31/12/2024 1) Report GoC5S 50
struttura assegnati alla struttura = 80% -
~ 2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2) 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 monitorare cbiettivi, valutare . . . N
l . p o . v ) 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
Garantire l'efficacia  del modello gestionale|scostamenti, definire azioni correttive eventuali
attraverso  un  migliore wutilizzo  delle risorse
finanziarie ed umane, conseguenda gli obiettivi
assegnati  alla  struttura e garantendo Il
cnmunicazionei_|1terf1a,1avall:|.tazionec_lei dirig‘enti, i! N N incon.tri di Dipartimento a cui si é4) 100% 2) 31/12/2024 4) Report Direttore di 0
governo della diffusione dellinformazione sul corsi partecipate/totale delle riunioni di Dipartimento ! . Dipartimento
di formaziene e della partecipazicne ai medesimi
5} N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalith previste dal
5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2 5} R 1
SiMivVaP/Totale del personale afferente alla ) 103/ 131/03/2024 }Report a
struttura
. G} Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata a!
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . P P R “ i
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e  sattuscritta  dal  medesimo peg 6) Entro 30 giorni dalla data della 6) Lettera di
3 u izz . , ) i a £
L prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g N 10

o similasi, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico)
per l'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

assegnazione

Direttore
Dott. Emanuele Ignoti

Direttore Amminjstrativo
Dott.ssa A ﬁc ria "~

Direttore Sanitario

oreglGenerale
Angelo Penna

DD“T)W
/
. "4

™~
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS IGIENE DELLA NUTRIZIONE

L. i Target .. Documenti .
Descrizione Indicatore & Timing . t Peso
. {Standard) attesi
Realizzare interventi di pr ione"della salute nel
settin'zascolastico rs]ullla ]:tt?::: com rens?jne delle|Numera di scugle cainvolte sul numero di scuole rendicontazione sul PLP ASL
) & e T p i L . - 70% sul totale dei richiedeni Entroil 31/22/2024 NO e sulla banca dati
etichette nutrizionali, riduzione del consumo di sale e|richiedenti progetti da catalogo ASL .
' ’ regionale ProSa
dello zucchera
100
Realizzare interventi di promozione della salute nel|Numero di ditte richiedenti interventt dicontazione sul PLP ASL
setting lavorativo (WHP} sugli stili di vita correttifsull'alimentazione sul numero di ditte aderentialla  [80% sul totale dei richiedenti Entroil 31/12/2024 :IES one
(dieta sana e attivita fisica) rete WHP
Responsabile Direttore di Struttura
Dott. Emanuele Ignoti
ol 120««%/“ ,D / /L/{ﬂ v
; . dn /o k
] {
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. SERVIZIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

. Target Documenti
*  Descrizione Indicatore & Timing i Peso
(Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnat! alla|1)- Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1 4
struttura assegnati alla struttura > 80% 1)31/12/202 1) Report GoCS5 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 risarse finanziarie ed umane,
i obiettivi i . incontri onito biettivi, valut .
conseguendo gli abiettivi assegnati alla steuttura ef3) N mirl per monitorare obletlv, valutare 3) Almena un incontro di monitoraggio nellanno  |3) 31/12/2024 3) Verbale 10
garantendo la comunicazione interna, la valutaziene|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 persane afferentiralla struttura valutate
’ secande 1 tempi e le modality previste dal
100% al 31/03/2024 4 3/2024 4 rt
SiMivaP/Totale del personale afferente _alla 4) 100% 703/ . 131/03/ ) Repo 10
struttura
. professionisti sanitari del comparto f i
et i ) e ) ot
! ' INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|s) 31/12/2024 S) Report 10

AlLS/Totale professionisti - sanitari del comparto
afferenti alla struttura

almeno 1

Coordinatore
CPSS TdP Fausto Bovio

F}

Ll S

Dingente Qi
Dott. B Bacchetta

Direttore della Struttura
Dait. Emanuele Ignoti

bl Y

AW,
\ka/

[y
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SCHEDA OBIETTIVI D1 STRUTTURA

- CODICE:
D4Bfad /23 Rev,061
2
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: 5.C. SANITA' ANIMALE e
! Performance arganizzativa
DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI DIRETTORE: BOTT. FRANCO TINELL Dirigenta ':"sml”;“’ ':“'“F:“""
anit: T
i Obiettivi dj struttura - Performance organizzativa “100 100 100
Ohiettivi Economici & Attivitd Peso -
. Perfarmance organiziativa
. R Target N Strutturs Peocumanti Comparto Comparta
] 3 Indicatore Tirmin, iri;
escrizion {Standard) . coinvalte attesi Dirigenza Sanitd TA
Partecipare all'atiuazione degli ablatth gastional, di . . Seconda quanta previsto
sto nelfa DGR di 2l 1t ta nella DGR df I
salute e di funtionamento del servizt assegnatl al ;:ﬁ";;:‘:;:"’ preuista nela asseEnatione :Z::"::;:ﬁ“;' @ previsto nella DGR af assegnazione | endo quants arevisto nells DGR di aszegnation| Tutte le strutture aziendali |nella DGR g1 assegnatione
Dlrattore Generale nel catso dell'anna 2024 ® egli oblsttivi
{Attuarione e monitoragglo delle arioni relative alla o .
lizzati, e d
Trasparerza ¢ Prevendlone dlla Cornuziane previste| o7 2P Previstirealizeatl, pe parte di Entro 31/12/2026 3141272024 Struttura firmataria Relazione
N rompetenza, nel FIAC 2024-2026
net PIAD 2024-2026
Adottare modalita organfzative & gastionall]
t ire I - : te/N" .
: dellap N prodatie r:ell anns precedentef Zanno prercadents a parita di risorse umane 31/12/2024 - Strutfura firmateria Report SIAV A
o efficacta od pradutte nell'anng In corse
efficlenza 4 4 4
Parsed Sattuazione el Plano Local 1) PLR:f dlindicator! di di -
Pa'“ ’r“"' :u:) uaziane . 'di “"é‘ ceale o rocesso, avent] un valore stieso locele per 112024, |13260% 1} 28/02/2025 Strutture coinvolte nel Rendlcentaziane del .
Pz;:"’ one (PLP), per quanta di compatenzs, & el o sana lo standard attese 2) 2 50% 2) 28/02/2025 HETIAES PLR/PAISA .
2} Aziani reafizzate/atlani previste nel PRISA.
Collab " {lazazl delle I i d Almena una scheda "revislanata® nell'anna In corso o SIAN, SISP, LVOS, SPRESAL, Sched
°| aborare 3 : :“ 2t :“‘ ete mmagit Ay cchede i immaginl di safute’ revislonate o nuove |nuova, che evidend fa comrelszione tra dati 28/02/2025 SIAV A, SlAV 8, SIAVE, ! I'['“‘"’"" -
salute” perquanta di competenra - epidamiologici & attlvits entea [l 28/02/2025 SERD, ML, PMPPY revislanate ¢
Obiettivi Appropriatezza e Qualita M Peso
Performance organkzzativa
N N Targst . . Strutture Documenti R Comparto Comparto
izione Indicatore Ti .
Descri (Standard} ning cainuolte attesi Dirigenca Sanita Th
.
Parteclpare per quanto di cempetenza allo sviluppaol N Documenti previsti nel
ste realizzate, rie df tenza, .
del Plana qualiti & gestione del rischio aziendale, o o1 Previste realizzate, per parte di competenza, |\ |0 oo e ot dat relatid Tutte le strutture aziendali [Piana qualivh e gestions
N N nel Plano quallta e gestione del rischio o nel 28/02/2025 4p 72 72
da) programma annvale di serveglianza & controllof rogramma ICA Flanl/Programmi per parte df competenta rischTo & relazione DMPQ
delle infezloni comelate all"asslstema [ICA} i - 2ul prograrmma fCa
Obiettivi Innovazione e Sviluppo feso
Performance organizzativa
. N Target . Struttura Documenti Comparto Camparto
Descrizione Indicatere Timiny N Dijriy
(Standazd) N colnvalte attesi irigenza Sanita TA
Partecipara par quanta di competenza alla sviluppo| Azlon! previste realizrate, per parte di competenza, )
del piana ayendale trlenvale di Innovarlone e|nel Flang aziendale triennale di lnnavazions & Nel ternpt & nel marli previst] dal Plang a8f02/2025 Titte le strutture atlendali | Documenti previst daf 0 - 2
seitupp svlluppa per parte di cempetenza Piano
ituppo

Direttore diStratty

TR
,E,

Dott, Fram:

. =

Dirsttors di Dipartimento

o

Direttore Aj }[nist tivo
Doﬂ.ss#; feria-

A_AAR_
,b’ .

Coordinatogedi Struttura

dpPacl PEnzeﬂa

—

P A \
Di 2 Generdls
D elo Payna

\ AN
A4

Dix]

Datt, Fry

te DiPSa

chetta

vV
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C, SANITA' ANIMALE

, Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, Peso
{Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla[1) Percentuale di raggiungimento degli obiattivi
) Raggiung & ) Perce BENINE & 1)31/12/2024 1) Report GoCss 50
struttura assegnati alla struttura = 80%
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di{2) 30/05/2024 2} verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
o . . . N. i i r itorare iettivi, valutar . R . .
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso| 2) incontri per monito _Oblem i #7¢13) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed|Scastamenti, deflnire azioni correttive eventual:
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
dellinformazione sui rorsi di formazione e dellaly) N.- incontri o Dipartimento a cui si &) 100% 4) 31/12/2024 4) Repart Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipatoftotale dele riunioni di Dipartimento ’ Dipartimento
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dall5)100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura ’
. . . . B) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
B} lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della| . | . j . .
ria struttura con incarico di alfa specializzazione Dirigente & sottoscritta  dal medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data della
prop v accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g ) Lettera di assegnazione 10

o similari, degll obiettivi specific rispetto all'incarice
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi

Cruscotto ASLNOQ

e caricata sul

delibera

p—
Direttore Amminjstrativo
Dott.ssa An a)s t@.a}l P
/f
/s

Rirettore Sanitario
5 Zelaschi

) oref Generale

7
I

7
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. SANITA' ANIMALE

ALS/Totale professionisti sanitari del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

- i Target . Documenti
Descrizione Indicatare Timing } Peso
{Standardy) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alta|1) Percentuale di raggiungimento degii obiettivi
1272 5SS
struttura assegnati alla struttura = 80% 113171272024 1) Report GoC 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera dif2} 30/05/2024 2} Verbale o mail 10
. struttura assegnazicne degli obiettivi - )
Coordinare efficacemente attraverso un migliore -
utilizzo  delle risorse finanziarie ed umane,
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e . i . L
3} N. incaontri per monitorare obiettivi, valutare . R .
garantendo la comunicazione interna, [a valutazione ! . .p. o i . 3} Almeno un incontro di monitaraggio nell'anno 3)31/12/2024 3] Verbale 10
. ) o e scostamenti, definire azioni correttive eventuali
dei propri operatori, i| governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della !
partecipaziene ai medesimi .
4] N. di persone afferenti alla struttura valutate
seconde i tempi e la modality previste dall4) 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
nzeli'anr?o re[alti:alinle::e ai corsi I?.LSDp PBLSD nlllas 5) Almeno il 5% : '
’ " 'INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|s) 31/12/2024 5} Report 10

Coordinatore
di Struttura

CPg5 TdP Paoclo Ponzetto

Dirigente DiPSa

Direttore della Struttura

Dott. no Bacchetta
| Z{}W (L
[ VW
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CORICE:

048/Modf23/Rev.001

DHPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA: 5.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI

Peso

Performance arganizzativa

Obiettivi Economlci e Attivitd

DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT.55A ANGELA ALLEGRA Dirigenza “'s':"_:;‘“ C"";'f""
ni
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100° 100 100
Peso

Performance organizzativa

N . Target . Strutture Documenti Camparta Compartn
Descrizions Indicatore Timiny N irl}
[Standard) & attesi Lirigenza Sanlta TA
. - Secondo quanto previsto
¥ {
Partecipare alr “?"mme degll oblm!vl gesdlonali, dy Secondo quanto previsto nella DGR di assegnatione |Seconda quanto previsto nella DGR di assegnaziane |Seconda quanto previsto nella DGR di . |nella DGR di
salute e df fuzionamento dei servig assegnati a) degli abiettivi degl ablettivl assegnazione Tutte le strutture azlendalj e iore degli
Direttore Genarale nel torso dell'anno 2024 ® € 4 assegnazi P
chiettivi
Altuaziohe e monitoragglo delle azlani relative allal . " " "
d Istl reallzzat] di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste| :u;m:'::;:"n:r::':Ur::;z:l;;;zlr parte di Entre 3171242024 311122029
nel PIAO 2024-2026 petenza, .
Adcttare  modalith organizzztive e  gestionali .
i " d I dents /N PR
faalizzate  a  consetire lVincremento N dela| " prestazlont pradatse r:=1\ snno pracedente iy 2anno prercedente 3 parits di fisorse umane 217122024 Struttura firmataria Report SIAV B
produzlone adendale, garantendo appropristeriz,|prestazlon prodette nell'anns In corso
. - a0 4 4
efficacla ed efficlenza
Part b e allattuag del Plaro locale i 1) PLP: Percentuale di [ndlcator di programma e di R
?m'::f["n'n " PL:, "“““’;:m’di — o) PrOEE350, aventi un valore atteso lacale per 12024, |1) 2 6024 1) 28/02/2025 Strutture colnvatanal  |Rendicontaziane del
D, (PLP), per g OMRETEMTS, & 91 he raggiungono o standard attesa 2)>80% 2) 28/02/2025 PLP/PAISA PLR/RAISA
2) Azionl realizzatefazlon! previste nel PRISA
1
Collab " izzau delle 1 it o Alm=no una scheda “revisionata” nell'anno in corso SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, Sched
"I:‘:’a'e = “t ’:l' ‘“‘“;:: elle Ammagnt = y= seivede di 'mmagini di saluts' revisionate o nuove|o nuava, che eviden (a correlatione tra tatj 28/02/2005 18V A, SIAV R, SIAV T, fl * ";‘:’“ °
salite” per quanto dl competenza epidemiologlci & attivita entro Il 28/02/2025 . SERD, ML, PMPPY revisiona
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso .
Perforiance organizzativa
s Targat Strutt Docu T
Dascrizione _Indicatore B argl . Timing r.u ure menti Dirigenza Comp‘IrtD Comparip
ceinvolte attes] Sanith TA
Partecipare perquanto df competenza allo sviluppol N " Documenti previst! nel
lonk ts li a di compertenza, er 1 N
del Flano gualith e gestione del rischio aziendale, pa mj previs EAr.ﬂ ate, per p".t N putenza Neitempi @ nef modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali [Piano qualit3 & gestions
) nel Piano quzlita & gestione del rischic e ne| 28/02/2025 . - A0 7] 72
dal programma annuale di sorveglianza e controllol Piani/Programmi per parte di competenza  rischic e relazione DMPO
N N programma ICA
delle infezionl correlata allassistenza [ICA) R sul programima ICA
Obiettivi Innovaziane e Sviluppo Peso o
Performance organizzativa
.. : Target . Strutture Documenti Comparta Comparts
Descrizione Indicatora Tirnin, iri
(5tandard) & coinvelte attesi Dirigenza Sanita TA
Partecipare per guanto di allo svil ’pre(c[ste pet parte df N . .
o N " . . Tulte | Ll ‘
del planc azlendale triennale df i e|nel Piano triennale di e Neitempl e nel modi previsti dal Plano 28/02§ 2025 e strutture aziendali (Documentl previsti dal 20 24 24
perparta di competenza  |Piano
sviluppa sviluppo
Direftpre di Struttura Dirattora di Dlpartimente Caordigatore di Strittura
Diytt,313 Angela Allegra } dP Paclo Popzetto
) -
Dirett: mingstrativo gr— o I .
Dott nng Ceria elo Pyigna
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OBIETTiIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, Peso
{Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
31 4
strutiura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/202 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 10
struttura assegnazione degli obiettivi
A . ; N. incontri r maonitor. biettivi, valutare . \
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso) 3 |nco. dlrp.e .0 .o e opieti VI_ Y 3) Almena 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 comunicazicne interna, (a =
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione| ~
dellinformazione sui corsi di formazione ¢ dellalyy . incontri di Dipartimento a cui i é4] 100% 4)31/12/2024 4) Report Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento y Dipartimento
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e [e modalith previste dal|$) 100% al 31/03/2024 5)31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
i ) . . 6] Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata ai
6) lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) s F P B ‘I v
. . . . e Dirigente e sottoscritta dal  medesimo  per] .
- propria struttura con incarico di alta specializzazione i L, . 6} Entro 30 giorni dalla data della . .
NI R e . . |accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera| |, | 6) Lettera di assegnazione 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetto allincarico| ) N _ i delibera
et lanne in corsa di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
P Cruscotto ASL NG .
Direttore
Datt.ssa Angela Allegra
Difettore Amministrativo ofe Gengrale
Dott. {a nna Ceria Angelo Benna
7
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI

. Target Documenti -
Descrizione Indicatore Timin . Paso
- (Standard) 6 attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali a5segnati allal1} Percentuale di raggiungimento degli” obiettivi
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 1) Report GoCS3 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,
i ohisttivi i all :
conseguendo gli nbua_ttwi ass‘?gnatl alla struttU_fa “33) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare : . . X ! , .
garantendo la comunicazione interna, la valutazicne . . o ) ) 3) Almene un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
. ) . e . 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 modalitd previste dall4)100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SiMiVaP/Totale del parsonale afferente alla struttura
5) N. fessionisti sanitari del comparto formati
) ) pro ESSIc.m ' R . parto 5) Almeno il 5%
nellanno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, LS, "o N e con meno di 20 rofessionisti|s) 31/12/2024 5} Report 10
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto] P ! ) Rep

afferenti alla strlitura

almeno 1

Coordinétnre di Struttura

Dirigente S. C. DIPSA

Dott. Brupo Bacchetta

A~

Direttore della Struttura
Dott.ssa Angela Allegra

QL

WA\

Rize,
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SCHEDA OBIETTIVI DL STRUTTURA

CODICE:

048/Mod/23/Rev.COL

DIPARTIMENTO 04 PREVENZIONE

STRUTTURA: 5.5.D.1GIENE DEGLI ALLEVAMENTI £ PRODUZIONE ZOOTECNICHE S

Peso

Performance organizzativa

Oblettivi Economici e Attivita

DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLL - - DIRETTORE: DOTT. LUIGI CARELLA Dirigenza C‘;r::::o Cvn;imn
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Peso

Performarice organizzativa

sviluppo

sviluppo

per parte di competanza

Piano

- Targat Strutture Documenti .. Compatto Comparto
Descrizlone Indicatore Tirl N Dirigenza L.
{Standard) . ming coliivolte attesi " Sanita TA
. Secondo guanto previsto
Partac]] ¥ i, dif .
ariecipare alfattuazione degll oblet gestianall, 6l o e oreisto nefla DGR di assegnarione |Seconda quanto previstc nella DGR di assegnailone |Secondo quanio pravisto nells DGR di nella DGR df
salute e di funrionamentn dei servizl assegnati al N N . N ;. Tutte le strutture aziendali .
degli oblettiv] degli oblettivi assegnazione assegnatlone degli
Direttore Generale nel corso dell’anno 2024
. oblettivl
Attuazlone e monitoraggio delle azloni relztive allz) Adermgiment! previstl pealizzati, er parte di
Tracparenza e Prevenzione della Corruzlone pravists) :[ a :;1 PG 20_;4_;0&: P Entre 31/12/2024 31/42/2029 Struttdra firmataria Refazlane
nel PIRC 2024-2026 ampetenta, .
Adoitare  modalita  organlzzative e  gestionali
Tnalizzate ) ' N i prod) § N o .
fi E. ljn::SErl ira  I'lhcremento  dellalN pres.lazlen prodotte r:e!l ano precedentef| sanno prercedente a parith di risorse umane 11/12/2024 Struttura firmatatia Report SIAV C .
18 Earantendn ,| prestazivni pradotte nell'anno In corsa -
; 40 4- 4
efficacla ed afficienza
J 1) PLP; Percentuale di Indicator] di programma e di
Pi ar g d " .
;:‘::"fm:e t:";;'”:’('“::m;;i ;:"zt:“'e d‘:; processs, aventi un valare attesa Jocale per i1 2029, 1) 2 Go% 1) 28/02/2025 Strutture coinvoite nel aione del
iy  pera Feanza: ® 88l che raggiungona o standard attsse 2) 2 50% 2) 28/02/2025 PLP/PAISA FLP/PAISA
2) Azloni realizzatefaziond previste nel PRISA.
. Almeno una scheda “revistonata® nel’anno in corso SIAN, 5ISP, UVOS, SPRESAL,
allabor tizzazi h d . de hi
;ME, ";’ ’“a! ’:: :::z:"::z:e"e immagini e < ehede dl 'Immag/of di salute! revislonate o nuove|a nuova, cha evidenzl Iz correlazione tra dati 28/02/2025 SIAV A, SIAV B, SIAV T, Si‘;;u:“ °
Per guanta g comp epldemiatogicl e ativita entro il 28/02/2025 SERT, ML, PMPPY "
” ’ Obiettivi Appropriatezza e Qualita Pesa .
- PeHormance organizzativa
Targe: Strutture Documenti Comparto Comparta
Desctizione Indicatore Tirmin Dirigenaa .
[Standard] & eainvalte attesi irigeo Sanita L
:
Partecipare perquanto di competenza allo sviluppol . Document! previsti nel
rte dl "
del Piano qualiti e gestione del rischia azlendals, ¢ Azlnn.l "'E‘"’"f r.ealizxat.e, per pa. e cl competenza, Nei templ & nei modi previst] dai relativi Tutte e strutture azlendzli |Plzno qualith e gestione
N nel Plano qualita & gestione del rischio e nel 28/02f2025 . . 40 72 72
dal programma annuale di screeglianza & controlio) - Plank/Frogramml per parte dicompetenza  |rischia & relazione DMPO
N et Rrogramma lCA
delle Infezioni correlate alassistanza (ICA} sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Pes
- Parformance &rganizzativa
B =
Descrizlone Indicatore . Targlet . Timing S N ure ocumentt Dirigenza cnm"_‘fm Comparta
. cainvolte attesi Sanita TA
Fartetipare par quanta ¢l compatenza allo sviluppolAzloni prevists realizzate, per parte df compatenzz - N
! " Tutte le struth Document! tf dal
del plano azfendafe triennale di innovazione e|nel Plans azlendale triennale dl innovaziona e Nel ternpl & nel modi previst dal Piana 28/02/2025 olte e s ure azlendal entl previstida 20 24 24

/
1r)
I

i

Direttqre di Dipartiments

=

2

irettore dfs:
Datt. Lugi
!/\

Direttori mir!is{rali:z'
Dott.ssa Anna Feria
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E PRODUZIONE ZOOTECNICHE

o similari, degli obiettivi spedifict rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
Cruscotto ASLNO ’

delibera

Target Documenti
‘Descrizione Indicatore Timin, Peso
(Standard) g attesi
Raggiungimen jettivi annuali assegnati 1} Per uale di raggiungim degli jettivi
1} Raggiungimento obiettivi uali assegnati alla|1} em?nt aggiungimento degli obie 1) 31/12/2024 1) Report GoCss 50
struttura assegnati alla struttura 2 80%
2) Diffusione degli cbiettivi agli operatori dellal2} Entro 30 giorni dalla data della delibera dij2)30/06/2024 2) Verbale o mail t 0
struttura assegnazione degli obiettivi
I N . N. in i r itorare jettivi, valutar . . . .
Garantire I'eificacia del modello gestionale attraverso 3) CD.I'ltrI p? m-Ul'll-tO ?blem " ¥ 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3) Verbale 10
un migliore utilizzo delle risaorse finanziarie ed|ScOstament, definire azioni correttive eventuali ‘
umane; conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusiong - -
dellinformaziane sui corsi di formazione e dellaly) N jneoneri i Dipartimento a cui sl é4)100°/ 4311202004 4) Report Direttare di 10
partecipazione medesirmi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento N Dipartimento
5) N. di persone afferenti alla struteura valutate
secondo i tempi e le modalitd previste dat|5)100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale.afferente alla struttura
B) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . era p Rasta S. ¢ . viat
ropria struttura con incarico di alta specializzazigne Dicigente & _ sottoscritta  dal  medesimo  per 6] Entro 30 giorni dalla data delfa
prop P accettazione entro 30 giomni dalla data della delibera 8 B} Lettera di assegnazione 10

Dire ore
ott. Lulgi Carella

Zgirettore Léinistrativo

Dott.ssa Anna-Ceria
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE Dl 5.5.D. IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI £ PRODUZIONE ZOOTECNICHE

. . Target - Documenti
Descrizione Indicatore (Standard) Timing attesi ?em
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla)1)- Perce.jntuale di raggiungimento degli obiettivi 1)31/12/2024 1) Report GoCss 60
struttura assegnati alla struttura 2 80%
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori defla|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2)30/05/2024 2) verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi - - :
Coordinare efficacemente attraverso un migliore)
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, J
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
. X L . scostamenti, definire azioni correttive eventuali \
det propri operatori, il governo della diffusione -
dell'informazione sui corsi di formazione e dellg
partecipazione ai medesimi :
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate| - .
secondo | tempi e te modalita previste dall4)100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
5) N. professionisti sanitari d omparto formati .
nLII‘an:o relativamer‘]:e ai coresli ;ISDF: PBLSS, ILS, 5) Almeno il 5%
NB: Per le strutture con meno di 20 professionist|5) 31/12/2024 S) Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari  del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

Coordinatore di Struttura

VA

. Direttgte dellaStrutt,

Dght. Luigf Carella,

7z
Dirigenge DiPSa
Dott. Br Bacfhetta
()

Vv =
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=
SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE:
048/Modf23/Rev.001
Peso
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: 5.5.D. COMMISSIONE VIGILANZA .
Perfanmante crganizzativa
DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT.55A CRISTINA BONNAL Dirigenza Cnsmpiil'tn Cnn::arto
anita
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 ©100 100
PRI .. s Peso
Obiettivi Economici e Attivita o
Performance organizzativa
B Target Strutture Decurnenti N Comparto Comparto
Destriziane Indicatore TimIny Dirigenza N
{Standard} 2 colnvelte attesi Een Sanita TA
Partecipare all'attuazione degli obletl.w.i gestianali., o Secando quanto previsto nella DGR di assegnazione [Secondo quanto previsto nelfa DGR o assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR dl . Ssconda quanto prew.stu
salute e di funzianamente del servizi assegnati all ;" 0 % " L N Tutte le strutture azlendali - |nella DGR di assegnazione
) degli obiettivi degli ablettivi assegnaziona e
Direttore Generale nel corsa dell'anno 2024 degli chiettivi
a
Partecipare  per quanto di competenza  al|1) N* RSA in cui si sono svolte vigllanze can I'CI 1) Struttura firmataria
controllo/monitoraggio  delle infezioni correlate|territoriale/totale delle RSA insistenti sul territario di 1) 10% 31/12/2024 ) Gruppn dilavoro RSA 1) Report finale
ali‘assistenza (ICA) nelle strutture socio sanitarie] competenza in programma 2) 100% delle partecipazioni su invito nel’ambite del CICA 2} Report finale
aggetto di vigifanza nell'anno in corso 2) Parteciparione al CICA su invite _ 2} 5159
FL] 4 4
Attuazione e monitoraggic delle azion relative alla Adempimenti previst realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Cornuzione previste P P " Perp Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
. competenza, nel PLAQ 2024-2026
nal PIAQ 2024-2026
.
Adottare  modalita organizzative e gestlanali
i N N* joni prodott £ d o
finalzate  a clcl"smt'm Vincrementa N dela preslazn.um progotie r,'e“ arlr.w precedente/N Zahno prarcedente a parit dirisorse umane 31/12/2024 Struttura firmataria Report CV
pr {0 approp pr prodotte nell'anna in corso
efficacia ed efficienza
. . e Peso
Obiettivi Appropriatezza e Qualita I
Pprop “ Performance organizzativa
Target Strutture Dacumenti Comparto Camparto
Dascrizlone Indicatare Timin, Dlrigenza L
[Standard) ® colnvalte attesi 3 Sanita TA
Partecipare per quanto di competenza alla sviluppo, . . . . " Dacumenti previsti nel
N . . L, Ationi previste realizzate, per parte di competenza, . . . L - . . N L N
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, ¢ - - . . Mei tempi 2 nei modi previsti dai refativi Tutte le strutture aziendall { Piane qualits e gestione
" ) nel Piano qualita 2 gestione del rischio e nel 28/02/2025 . . 40 72 72
dal programma annuale di sorveglianza & contrallol ogramma ICA Plani/Programm| per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni carrelate alassistenza {ICA} o sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peto "
. Performance organizzativa
Target Strutture Documenti Comparto Comparto
N Deascrizione Indicatare Tirmin, Dirigenza
{Standard) & colnwolte attes| 5 Sanita TA
Partedipare per quanto di alla Azioni previste reali per parte di ¢ i . . . -
. °r . L tte le strutt s 1i -
de! piaho aziendale triennale di innovazione e|nel Plano aziendale triennale diinnovazione e Nei tempi e nel medi previsti dal Plano 28/02/2025 Tutte fe strutture aziendali ,ﬂcumem'pmm i da! 20 24 24
sviluppa sviluppo per parte df competenza Piano

rettore di Dipartimenta

;

Referente DIPSA Area Prevenziane

"Direftopé Ggherale
Do ngeje Penna

igen
VT A

D DiPSa
Dott{B Bac()tta
A vl
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. COMMISSIONE VIGILANZA

L, . Target . Documenti
Descrizione Indicatore & Timing i Peso
(Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allal} Percentuale di raggiungimento dégli obiettivi
2,
struttura assegnati alla struttura > 80% 1)33/12/2024 1) Report GoCss 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entre 30 giorni dalla data della delibera di|2)30/08/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 3N ncontri per m_ol_'li_torare Iabiettivi, vlzjlutare 3) Almena un incantra di menitoraggio nellanna 3)31/12/2024 3) Verbale 10
un miglicre 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) ; s inart PR . .
4} N. incontri di Dipartimento a cui si & 4] R t Direttore d
partecipazione ai medesimi . } ) | Pwertimeno @ 4)100% 4)31/12/2024 ] eport Direttore cl i
R partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
58] N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalitd previste dall5) 100% al 31/03/2024 5)31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
- 6) Lett edisposta do fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) —e era predisp s.ecnn il .:nwa s
ropria struttura con incarfco di alta specializzaziong Dirigente e sottoscritta  dal medesimo per 6) Entro 30 giorni dalla data della
prop F accettazione entro 30 giorni dalla data della delibara B 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli ohiettivi specifici rispetto all'incarico

per l'anno in corso

di assegnazione degli obieLlivi e caricata sul Cruscotto
ASLNC

delibera
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:

048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA:

5.5. PMPPV ED ERIDEMIOSORVEGLIANZA VETERINARIA

Peso

Performance organizzativa

DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI

DIRETTORE: DOTT. GIANNI SUMA _ Diriganza ‘Comparto Comparta
— Sanitd TA
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa - 100 100 100
’ Obiettivi Economlci e Attivitd Peso

Perforrnance organizzativa

sviluppo

<viluppo

2 /[

per parte di competenza

Plana

i Target Strutture Documenti Comparto Commparta
Descrizione Indicatore Timisy iri
{Standard) e coinvalte attesi Dirigenza Sanit T
. Seconda quanto previsto
Parteclpare allsttuarione degli obiettlvl gestfonalf, d Secondo quanto previsto nella DGR di assegnatione |Seconda quanto previsto nella DGR df assegnazione [Secondo quanto previste nella DGR di nella DGR dl
salute e di def servitl assegustl af | obiettiv degll oblettivi assegnazions Ttz le strutture alendall | skone degl
Dirsttore Generale nel corso dell'anno 2024 & segnaziane degll
obiettivi
Attuazione e monitoraggla defle azionl ralative allal . N
Adempimenti tl realizzati, per parte df
Trasparenta & Preventlone della Comuzione praviste] Piment previst] res Rer par Entre 31f12/2024 31/12/2004 Struttura firmataria Relazione
rompetenza, nel FIAD 2024-2026
nel PIAC 2024-2026
Adottare  modalitd  organfzzative & gestionali B
N fa|N" ¥ dente/N"
firallzzate s consentlre [incremento  dells|N" prestazlont prodotte nellanna precedente/ 2anna prercedente a parité df risorse umana 31/12/2024 Struttura firmatatta Repart PMPPY
g appropriatezza,|prestazionl pradotte nel'anna in corso a0 . .
efficacia ad effidenza
. 1] PLP: Percentuale dfindicatori di programma & df
:“t'dpfre :’ll_:“”“i“' td’:“ c:]r:"‘:" L““_"Ti gufProcesso; aventd un valore attesa locale per 112024, |1} 260% 1)28/02/2015 Strutture colwalte nel dal
i ane [PLP), per quante petenza, € del. e raggiungona Io standard atteso 2)=son 2)28/02/2025 PLP/PAISA PLP/PAISA
2) Azion] realizzate/z2lonl previste el PRISA
Collab: Il Irzzazl delle 1 inl 4 Almeno una scheda “revisionata® nefl'anna in corso SIAN, SISP, UVDS, SPRESAL, eched
o : orere alls ’:I‘ 2zar “l’" clte AmmAEN! e sehede di tmmagini d safute’ revisionate o nueve|o nuava, che evidenzi la correlarione tra tatl 28/02/2025 SIAV A, STAVE, SIAV ¢, e E":“"“ -
salute’ per quant df competenza epidemislogics & altivitd efitro il 28/02/2025 SERD, ML revisionate
N N Pesn
Chiettivi Appropriatezza e Quality i
X Parformance organizzativa
Target . . Strutture Documnenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatare Timin, irigenza p:
(Standard) 2 colnvalte attes! Dirigenz: Sanits TA
Parteclpare per quanto di competenza allo sviluppol N . . Document! pravistl nel
Azlont st er parte di competenza, - iy
del Plane qualith & gestlane del rischlo azlendale, | nr! prev g[zahzzate, per P petenza, Neltempi & nel modl previsti dai relativl Tutta le strutture azlendall |Piana qualita & gestinna
! § nel #iano qualith & gestions ded rischio = nel 28/02/2025 n ! 40 9z 3
dal prograrnma annuale di sorveglianza e controllo| rogramma ICA Piani/Programm( . per parte di competenza  |rischic e ralazione DMFD
delle Infezicni correlate allassistanza [ICA} preg - sul programma [CA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
- Performance organizzativa
. " Target . Strutty
Descrizione Indicatare & Timing . ure Do:ume.nr.i Diriganza Comparto Camparto
(5tandard) coinvalte attesi Sanity TA
Partecipare per quanto di compatenza zllo suiluppo| Azicni previste realizzate, per parte df competenza, " | - )
. " truth 5
del plann  azlendale triennale di innovazione efnel Piano azlendate triennale &l Innovazicne & Neitemnpl e nei modi previsti dal Plano 28/02/2025 Tutte e strutiure aziendall | Document] previst! dal 20 24 24

irettore A Vo
Dott.ssa

Coordinatere di Struttura

\ -
g
N
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5. PMPPV ED EPIDEMIOSORVEGLIANZA VETERINARIA

. Target Documenti
Descrizigne Indicatore B Timing ment Peso
[Standard) attesi
{1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
31/12,
struttura assegnati alla struttura = 80% N3y /2024 1 ReporI{GoCSS 50
1
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
ire I'efficadia del dell tionale att 3] N. incontri per monitorare obiettivi, valutare ) . . i |
Garantire ['efficacia del modello gestionale attraverso i defini o ) i 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell’anno 3)31/12/2024 3} Verbale i0
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 di Dipartimento a cui si éq) 100% 4}31‘/12/2024 4} Report Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totate delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
5) N, di persone afferenti alla struttura valutate .
secondo i tempi e le modalith previste dal|5)100% al 31/03/2024 5)31/03/2024 5} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura -
. - . B} Lettera predisposta ndo fac-simile, invi |
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ’ X P P s_eco .nwata a
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente ¢~ sottoscritta  dal  medesimo per 6} Entro 30 giorni dalla data della
1
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera & b) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anna in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

va
N

LAY
‘ettore Amministrativo
Dott.ssa Afn3 Ceria

V,L}-«C/’

T

i
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5. PMPPV ED EPIDEMIOSORVEGLIANZA VETERINARIA

Target . Documenti
Timing Peso

Descrizione Indicatore "
{Standard) attesi,

1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimenio degli obiettivi

struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 1) Repart GoCs3 &0
2) Dbiffusione 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

utifizzo  delle " risorse  finanziarie ed umane,

o do gli obiettivi assegnati alla struttura e : ’

nseguando gli oble.ttw! as .g I alla stru . 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . ) . . \
garantendo la comunicazione interna, la valutazione 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anna 3)31/12/2024 3] Verbale 10

) . .o e 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 persane afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalith previste dall4) 100% al 31/03/2024 ’ 4) 31/03/2024 4} Report ) 10
SiMivaP/Totale del personate afferente alla struttura

5) N. professionisti sanitari del comparto formati
nell'anne relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS,
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto
afferenti alla struttura

5} Almeno il 5%
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|s) 31/12/2024 5} Report 10
almeno 1 .

Coordinatore di Struttura
dP Paolo Ponze

Dirigente S. C. DIPSA
Dott. Byglino Bacchetta

W
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SCHEDA OBIETTIVIDI STRUTTURA

LODICE:
048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA: 5.5. UNITA' VALUTAZIONE ORGANIZZAZIONE SCREENING

Peso
Parfarmance organizzativa

Co I €al
DIRETTORE: DOTT. FRANCO TINELLI DIRETTORE: DOTT. GIORGIO PRETTI Dirigenza smn;l:o l:r:ﬂn
an
B - Obiett struttura - Performance organizzativa 100 100 100
R . . ' Peso
Dhiettivi Econamici e Attivitad .
Performance organizzativa
N Target Strutture Documenti Comparta Comparto
Deserizi Indicatare Tirmit .
escritione [standard) iming cainvolte attes Sanity TA
Partecipars all‘attuazione degfi obletthvi gestional, di . Iy . Secondo quanto pravisto
t .
Salute ¢ di fundonsments del senvl assegnati al *o0n" TP prevists nella DGR df assegnazione  |Secanda quanta previsto nella DGR di assegnazione |, o0 o\ ook previsto nella DGR f assegnaglone | Tutte Ie sérutture aziendall | nells DGR di assegnazione
degli obiettlvi degh oblettivi s
Direttare Generale nel corse dellanno 2024 degll ablettivi
Attuaricne e monitoraggio delle azon! relative alfal - "
A =i real) rte d y . .
Teasporenza e Breventione della Comzione prevlstel o P et preuiat realizzat, per parte di Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2024-2026
nel PIAD 20242626
Partecipare allattivits previste dal CPO & dalrAlCS dell alle tiunlons 100% 31/12/2020 vos Repart UVOS
programina 5
a0 4 q
Dare attuazione al Piano di attivith azlendale par
T'anno 2018 in attuazione della DGR 27-3570/2016 !
(Programmya regionale "Pravenzione Serena”) & dal o "
1} §° azioni effettuate dal P landale/totale
PR, In mada da garantire, mediante pnacarretta | 2on & fang azlerdale/ 1 100% na! templ previsti 1) 38/02/2025
N . | atloni previste*100 . UVOS Report .
Programmazione e un costanta controllo dellattivita,| - N N 2] standard prafissat/ dalla Regione 2) 2B/02/2025
hl 2] Indicatori pravisti dalla Regione
la copertura Inviti e copertura &sami per clascuno dei .
tre sersening oncologici (per | tumorl defla
mammelia, della cervics uterina e del colon retto)
collab I Hzzaz dells il di Almeno una scheda "revisionata” nell'anno in corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, schede nuove o
Haborare 1o redizatione dele Wagit oy sonade ot omagin i sslute’ ravstonste o nuove [nuova,she svideni a corelatlne tra i 2810272025 stav A, st s, siave, [ S0 T
selute’ per quanto di competenza epidemiologici @ attivits entro | 28/02/2025 SERD, ML et
PR " " Pesp
Obiettivi Appropriatezza e Qualitd :
. pprop! [a] . Performance organitzativa
Target Strutture Documentd Comparto Camparto
i Indicatore Timin| Ciri
Descrizlane [standard) iming <oinvelts attesi rieenza Sanita TA
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo N Doumentt previsti nel
i i 1 " A
dul Plann quallth € gestione del risehio stiendate, &/ O Pre st realiziate, per parte df COMAELenza, |y oot ol moa previsti dai relativi Tutte le strutture azlandall |Pians qualits-« gestione
. nel Plane qualita & gestlone del rischio 2 nal . 28/02/2025 o 40 77 n
dal programma annuzle di sorveglianza e contrellof ica PlanlfProgrammi per parts df competenta tschio e rafazfane DMPO
delle infazfonl correfate al"assistenza (ICA) sul programma ICA N
Obiettivi Innovazione e Sviluppo ' Peso .
Performance crganizzativa
N Target .. Strutture Documenti . Comparte Compartn
Descritione Indicators Tirmin, . . Dirigenza "
irion: {Standard) ¢ coinvolte attesi - Sanita A
:ar::]inarz Peir q:alnto :I currrlllE;E.ﬂllﬂ alle s;riluupﬂ Az:u;l pmw%&;’i‘ﬁ[‘:" :‘er:.a.n! d:::ﬂmnza:enza. el temo e ! resist el Piane vsaar0as Tutta le strutture azlendali |Document] pravist dal w . 24
s:”u plana aziendale triennale di [nnovarione g ::“u ;l;u ariendal nnale o innav: o] pl ol ger parte d] competenza biane
ppe

Direttors di Dipafiiments,

Aﬂ\ trativa
Dott.ss eria

P

ord General,
oft. Anglelo Pan
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5. UNITA' VALUTAZIONE ORGANIZZAZIONE SCREENING

o similarl, degli obiettivi specific rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

- . Target - Documenti
Descrizione Indicatore & Timing _nt Peso
_ (Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla[1) Percentusle di raggiungimento degli obiettivi
1) 31 20

struttura assegnati alla struttura > 80% 131/12/2024 1} Report GoCss 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Eatro 30 giorni dalla data della delibera dil2) 30/06/2024 2) Verbale o mait 10
struttura assegnazione degli abiettivi

Garantire |'efficacia del modello gestianale attraverso|?) P: |ncu'm:'| ﬂpfar miomltorart‘i thlettIVI, vla‘lutare 3} Almeno un incontro di monitaraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10

un migliore utilizzo delle risorfe finanziarie ed|*c%8 ament), definire azloni correttive eventuall :

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla

|struttura e garantendo la comunicazione interna, la

valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione ’

del|-inf_orm‘aziom'e sul c_c»r?i di formazione e della 4) M. incontri di Dipartimento a tui si 2 a} 100% 4}31/12-/2024 4) Report Direttore di 10

partecipazione ai medesimi partecipato/totale deile riunioni di Dipartimento ’ Dipartimento
5} N, di pers’one afferenti alla struttura valutate .
secondo i tempi e le modalita previste «all5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura :

! B) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al |
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . P P S_ © .lnwat
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente ¢ ~ soltoscritta  dal medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data della

P 4 accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera) & 6} Lettera di assegnazione 10

ttore S5a

rio nerale
Dgqttj{§a Emm laschi Penna
YA —
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:

D48/Mod/23/Rev.001
EA TERRITORIALE STRUTTURA: 5.C. DISTRETTO URBANO NOVARA Peso
. Performance organizzativa
DIRETTORE: DOTT. GIANERANCO MASOERQ Dirigenza Comparto | Comparto
Sanitd TA
B Obietti struttura - Perfarmance organizzativa 100 100 100
Ohiettivi Economici e Attivita N Peso )
Perf e grganizzativa
L. Target . Strutture Documenti Cormy
Descrizione Indicatore g. 1 Timing ~! pirlgenza p'al:to Comparto
{ coinvolte attesi Sanita TA
N . Secondo quanta prevista
i ¥ ione degl
cipaie all'attuazione degli oblettivl gestionall (o oo oo nella DGR G Secondo quanto previsto nella DGR dl seconda quanto previsto nelta DGR di nella DGR df
‘lute & di lunzlanamento del servizl assegnatl al " s -, . Tutte e strutture aziendall
assegnaziene degll obhtettivi assegnazione degll oblettivi asseghazione assegnazions degl
rtore Generale nel corse dell’anno 2024
|oblettivi
azigne e monitoraggio delle arioni refative alla . N
pravisti realizzati, per parte di
4 I C 13/2024 Rel.
parenza e Pr della comp . el PIAQ 2024-2026 Entro 31712/ 31f12/3024
iste ned PIAQ 2024-2026 -
Tutts |e strutture in staff
) afla Direzione Generale
[eceatto Psicologia),
Dipartimento dl
weipare _a“ abiettive aziendale di Incrementa Cansumi aziendali/produzione aziendale 5 ahnho precedente 31/12/2024 Prevenzione, strutture | Report 5ICG
1 produzione supporte teenico
amminlstrativa, DMPQ,
Farmacila Ospadaliera,
Farmacia Termritorlale,
5anit Penitenziaria
Entto lo standard reglenale, Sard comungque
censiderata raggiunto I'cbisttive delle prestazion)
alire lo standard a fronte di un decremento par ad
alteno Il 5% rispetto all'anno precadente o a
frante di un Incremente della produzione pari al
rnate | tempi di attesa per le prestazioni di Indice di performance delle prestazioni di 5% tispetto all'anno precedente.
. Trimestrale
alistiea am jal dal PNGLA *| specialistica amt tale 3 p *Nota: Il punteggic i ogni interventa © Struttura firmataria Report 51CG
prestazithe & rapprasentato dal valare del pesc
attribulte &ll'obiettivo, diviso Il numere degll
Interveantl o delle prestazioni. L'elenco degl
. & delle prestarloni di competenza & w© . .
dettaglfate sul Cruscotto ASL NG
1) Prima visita: 100%
* ) ' 2) Prestaziane diagnostica: 75%
-ntire, secondo quante previsto dall‘aliegato A NB: 5i pracisa che le sgende pervksite » prestaziond per la|
UGR 20 - £920 del 22 maggic 2623, [4 cometta programimazione degll appuntementi relativl a percorsi
Jazione nel sistema del CUP Unico Reglonale cure palliative, oncologia, dietetica e nutrizionw dlinfea,
« agende del rapporto pubblichefesclusive perl o e s on e pubbiiche sel totale pdtafpercorsi formallzzall, follow op, gravddanzi,|ay g pna, Struttura firmataria Report Trimestrale
wguenti tipologie di prestazionl: prime visite| prestazionl post ps, day sarvice, malattie rare, detanuti,
norate PNGLA; visita mefrologica; vislta cure sona eschite dal calcolo percentuale se, In assenza dj
atives coll pslcol cinico; pr 1 nell= 32 cre ls fascia o -
nostiche manlterate PNGLA p lone & all diliberazione
in "pubblica® degli eventvall posti ancora disponthill
/allegato A slla DGR 4 - 4578 del 14/04/2022).
clidamento delle prese in rarico domiciliar]
tutti | soggetli over 65 - casa come primo;Secendo indicazioni Reglonall Entre [l 31/12/2024 3171272024 Report
o dicura
attuazione al modelo territatiale di cui alia)
R, h. 34 - 6238 del 16 dicermbre 2022 e alla| Secondo le indicazial regional Entro le tempistiche definite dalla Reglone 28/02/2025 :':I";‘;‘h;l“:;";i' CONS, | pataztone .
Rn.257-25346 del 20 dicembre 2022 ’ e
' .
scipare al pfocesso dl valutazone dell'attivith |Report di verifica della rendicontaziene prodotta . ‘
IRCCS  nellambite del progett! di ricercada IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quants [Annuale 28/02/2025 NPL, RRF, Distretti, DMPO, |o. s

ncata finanziati ail'IRCCS dalla Regione

d| competenza

CARDID
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Ohiettivi Appropriatem e Qualita

Peso

Performance grganizzativa
. N Target B Strutture Documenti N Comparto Comparto
crizione Indicatore Timinj . Dirigenta

Des {Standard E coinvolte attesi B Sanita TA

—cipare  per quante di competenza allo Documenti previst! nel
N - . "
wpo del Piano quality e pestione del rischic)|Aziani previste " per parte dt Nel tampi & nel modi previsti dai relativi Tutts le strutture azisndali Plano qualits e gestions
udale, e dal programma arnuale  dijnel Plano qualitd e gestione del rischic e nel PianifProgrammi 28/02/2025 er paste dl compets fischio e relazions 40 72 72
glianza e controllo delle infezionl correlate| programma ICA g per parte di Competenza b cul programma
wsistenza (ICA) ICA
Ohiettivi Innovazione e $viluppo Peso ]
Performance organizzativa
Ny Target . Strutture Documenti Comparto Comparto
crizione Indicatore Timin . I Birigen:

Gescri {Standard) 8 coinyolte attesi gena Sanita TA
scipare  per qushte di competenza  allo|Arioni prevists realizzate, per parte di competenza, ) i
opa del plano aziendsle iriennale di|nel Piano aziendale triennale di innovazione e | el tempi & nel modh previsti dal Piano 28/02/2025 Tutte e strufture aziendali | Docurment] previstl dal 20 4 2

N . o per parte di competenta | Plano
varione e sviluppe -
Coordinatore Coordinatore Coordinatpre,
i di Steu - il
Direttore ttura di Steuttura 116117 territor] Dirigefle DiPSa
Dott. Gianfra asoerc CP5I Giuseppe Capyfta CP5 Nitola,vac oatt. Bry acthetta

.
Direttora Arfjfipistrativo

Dott.s;
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI $.C. DISTRETTO URBANO NOVARA

. . Target i
Descrizione Indicatore & Timing Docume'ﬁtl Peso
{Standard) attesi
- 1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allajl) Percentwale di raggiungimento degli obiettivi
. 1) 31/12/2G24
struttura assegnati alla struttura = 80% 131712/ 1) Report GoCSS 60
2} Giffusione degli obiettivi agli operatori della]2) Entro 30 gicrni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 - 2} verbale o mail
struttura assegnazione degli obiettivi 10
rantire  lefficacia  del modello  gestionale .
raverso  un migliore utilizzo delle risorse
anziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi -
egnati  alla  struttura e garantendo  {a)3) M. incontri per monitorare obiettivi, valutare i ) ; . .
. ) . N L ) 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell’anno 3} 3171272024
nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti,|scostamenti, definire azioni correttive eventuali ! 58 )31/12/20 3) Verbale 10
governo della diffusione dell'informazione sui )
1si di formazione e della partecipazione ai
~desimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | templ e le modalitd previste  dal . -
' 4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla ) 103/ 131/03/ ) Report 10
) struttura R -
5) Lettera predispo econd c-simile, inviata
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ]_ . predisposta 5_ o fa re _|n al
ropria struttura con incarica di alta specializzazione Dirigente e softoscritta dal medesima per 5) Entro 30 giorni dalla data dell 5} Lettera di
. . - ni
‘ prop P accettazione entro 30 giorni dzlla data della delibera E aila Aata defla etieradi 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico

delibera

assegnazione

¢ I'anno in corso di assegnazicne degli obiettivi e caricata sul
pe Cruscotto ASLNO

Direttore

Dott. Gianfranco Masoero .
//’(/ P

[

Direttore Amministrativo Difettdre Generale
Datt.Ahgeld Penna .

Du nna Ceria
. 4

N

A
S/
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO URBANO NOVARA

.. . Target .. Documenti
Descrizione Indicatore 8 Timing . Peso
{Standard) attesi .
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di Araggiungimento degli obiettivi
31, 4
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/202 1) Report GoCSS 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 0
struttura assegnazione degli obiettivi 1
ardinare efficacemente attraverso un migliore
lizzo delle risorse finanziarie ed umane,
nseguendo gli obiettivi assegnati alla strutturs e . . _ o
3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . X
rantendo la comunicazione interna, la valutazione ! 0. p o ) ! N 3} Almeno un incontra di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3} Verbale 10
. . e scostamenti, definire azioni correttive eventuali
+ propri operatori, il governo della diffusione
'informazicne sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferanti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previsie dal
4) 100% al 31 2024
SiMivVaP/Totale del personale afferente alla ) 0_0 ° /03/ 4) 31/03/2024 4) Report 10
. struttura
. ionisti itari cel rto formati
T et i
O I Ivame {u} r y . . .
n ' 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
CPSl Giuseppe Capfto

hoape €
— ,

Dirigente DiPSa
Dott. BrAno Bacchetta

Direttore della Struttura
Dott. Gianfrapco Masoero

N
I\

- U
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. DISTRETTO URBANO NOVARA

. Target . Documenti -
Descrizione Indicatore & Timing . Peso
{Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
. 1 2/202. rt G
struttura assegnati alla struttura-z 80% 131/12/2024 1) Report GoC$S 60
2) Diffusione degli obiettivi agli aperatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
- struttura assegnazione degli obiettivi
ordinare efficacemente attraverso un migliors -
hzza delle risorse finanziarie ed umane,
li iettivi i all trutt
nseguendo gl oble.ttw? assﬁ:gnatl alla stru ulra N 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . ) R . .
rantendo la comunicazione interna, la valutazione . L L i , 3) Almeno un incontre di menitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3} Verbale 10
) o e scostament], definire azioni correttive eventuali
I propri operatori, il governo della diffusione .
IMinformazione sui corsi di formazione e deliz
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
’ secondo i tempi e le modalith previste dal
4} 100% al 31/03/2024 4) 31 4 R
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla } ° 103/ ) 31/03/202 4) Report 10
struttura
N. fessionisti sanitari def comparto formati
:Lll'ani?ri:sl:'t?:s:z:lentelsncorii T3L'SI§ Pgl_‘ilj Iis, |} Almeno il 5%
’ " “"INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5)31/12/2024 |5} Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto
afferenti alia struttura

almeno 1

Coordinatore
»PS INF Nicola Vacca

be A A_

Dirigente DiPSa
Dott. Bryno Bacchetta

Direttore della Struttura
Dott. Gianfranco Masoero

VAN
i

5} -
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO URBANO NOVARA

| Target - Documenti
Descrizione Indicatore 8 Timing . Peso
{Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allal1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
| Raggiungi gnatl ) , ! regglungim Bl 4y 3171272024 1) Report GaCSS 60
struttura assegnati alla struttura = 80% |
2} Diffusione degli objettivi agli operatori della|2) Entre 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
ordinare efficacementa attraverso un migliore
lizzo delle risorse finanziarie ed umane,
nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare -
rantendo la comunicaziane interna, la valutazione ) o p _ . ) o 3) Almeno un incontro di monitoraggio nelf'anno |3} 31/12/2024 3} Verbale 10
L . . scostamenti, definire azioni correttive eventuali ;
i prapri operatori, il governo della diffusione
'informazione sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla strutiura valutate
secondo 1 tempi e le modalita previste dal
4) 100% al 31/03/2024 31/0. 4 4) R
SiMivaP/Totale del personale afferente alla ) * 103/ 4} 31/03/202 ) Report 10
struttura
N. stonisti itari del rto fi ti
elanne, ratvamente of cord 8155, pBLSD, 15, ) Ameno 5%
n € i ’ ""INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti[5) 31/12/2024 S} Report. 10

ALS/Totale professionisti sanitari del
afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

Dirigente DiP5a

Direttare della Struttura
Dott. Gianfrggco Masoero

\Y;

Y
Vi

g W
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’ CODICE:
SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA i
B 048/Mod/23/Rev.001
(2
EA TERRITORIALE . STRUTTURA: 5.C. DISTRETTO AREA NORD - 0
. - Perfarmance organizzativa
DIRETTORE: DOTT.55A MARIALUISA DEMARCHI Dirigenza | Semtto | Comparto
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa. 100 100 100
: i . . Pes
Obfettivi Economici € Attivita N .
Performance organizzativa
Descrizione Indicatore Target Timing Strutture Documenti pirlgenza Comparto Comparto
escrizion® {Standard) . coinvolte attesi 8 Sanita TA
nci iane degli obtettivi I Secande quanta prevsto
pare 2% rE ) oo : quanto previsto nella DGA di Seconds quanto previsto nella DGR di Secande quanto previsto nella DGR I nella DGR 41
Jute & di fur dei servizi al N N N - Tutte e strutture aziendall
) assegnazione degli ohlettiv assegnazione degli oblettivi |assegnazione assegnazione degli
ttore Generale nel corss dell'anna 2024 iatt
chiettivi
srione @ monltorageio delle ationi relative alla e . -
" | ad 1 sti A rte di .
sarenza e Prevenzione della Corruzione| oTmRiment] prewistirealizzati, per parte Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
competénza, nel PIAQ 2024-2026
sste nel PIAG 2024-2026 -
. Tutte le strutture [n staff
. alla Dirszione Generala
(eccetta Pslcologia),
. Dipartimento dl
scipare all'oblettivo aziendale di incremente] . o endaforoduzione azlendale < anna precedente 31712/2024 Prevenzione, struttre di | e
1 produzione . supporto tecnlco .
amministrative, DMPC,
Farmacia Ospedallers,
Farmacfa Teeritoriale,
Sanita Penitenziarla
Entro lo standatd reglonale. Sard comungue
considerato raggiunte |'obiettive delle prestaziani
oltre lo standard a fronte di un decremente parj ad
almena il 5% rispetto all'anno precedente o a
fronte di un Incrementa della produzions pari al ¥
urn-ar-e i ternpi di al.tzsa per IF prestazioni df . Indice di ?:rlnrmance delle ;irestﬂ.zmnl di f% nsp-eﬂﬂ all'anne ?recefiente. Irimestrale ) Struttora firmataria Report SICG
salistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA ica ambulatoriale di pertinenza Hota; il pugtegeio di ogniintervento o B
) prestazione & rappresentato dal veloredd peso
attribuito all'ablettlva, divisa il numero degli
. linterventi o delle prestazioni, I'sleaco degli
- : i = gelle ioni di ¢ ak 40 4 4
| sul Cruscotta ASL NQ
1] Prima vislta: 100%
) | " 2] Prestazione diagnostica: 75%
aptire, secondo quanto prevista dall'allegato A NB: 51 precisachy la sgende per visite v prastazioni per | s
fIGR 20 - 6320 del 22 maggio 2023, Ja corretta) programmatione degll appuntament relativi af parcefst:
ulazlone nel sistema det GUP Unico Regicnale cure palliativa, oncalogla, dietetica & nutriziens dinlca,| .
" agende del rapports pubbliche/esclusive Ferl 1o 45 apende pubbliche sul totale pdtafparcarsi tafiow  ép, 21/12/2024 Strutturs Brmataria Report Trimestrale
~guentl tipalogle di prestazloni: prime wisite «|prestazioni pest ps, day service, malattie rare, detenutl,
ritorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sona escluse dal caliolo percentuale se, in assenza di
“ative; quia psi gico dlnice; jont| - . nelle 72 ore la fascia di .
nastiche monitorate PNGLA pr & all isma diliberazions
. . in “pubblica® degli eventuall postl ancora disponibill
- Jfallegato Aalla DGR & - 4578 et 14/04/2022),
~olidamento della prese In carlee demiclliar
‘tutti i soggetli over B3 - casz come primo|Seconde indicazioni Regionali Entroil 31/12/2024 31/12/2024 Repart .
ndi cura
+ attuazione 2l modela territariale di cui alla :
R. n. 34 - 6238 det 15 dicembre 2022 e alla|Secondo le indicarloi reglanall Entra [e templstiche definite dalla Regiane 28/02/2025 - Distretti, DMPO, CONS, [
NP, D5M, SSPA
Rn. 257-25346 def 20 dicembre 2032
~cipare al processa d valutazione dell'attivita| Report di verifica della rendicontazione prodotta NF;I RRF. Distrets, OMPO,
IRCCS  nelfambits del progett! di ricerca|da IRCCS, di concerto can la ssd GAVDT, per quanto) Annuzle 280272025 ~ |eanoio stretd, * | heport
‘icata finanziati all'RCCS dalla Regione di competenza
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Peso

Obiettivi Appropriaterza e Qualitd -
pprop . Performance organizzativa
. Target ‘ . Strutture Documenti - Comparto Comparto
Descrizione Indicatare . Timiry . " Dirigenza )
{ ) e chinvalte attesi & Sanita TA
scipare  per quanto di competenza allo] - Document! previsti nel
. ita i ischio| Azloni previ lirzate, re dl tenza, . Pi itd
ppo del Piano qualiti = gestione del rischiolAzlen przwstg r‘=a 1zate, per pa .E competenza Nel tampl £ nei mod| previsti dal relativi Tutte le strutture aziendall ano qualita e gestione -
ndale, e dal programma anpuale  diinel Plano qualita & gestlone del rischic € nel |Piani/Programmi 28{02/2025 ¢ parte di tenzs rischio e relazione 40 72 72
~pllanza e controlia delfe infezion| correlate| programma ICA P cempete DMPO sul programma
“sistenza (ICA) Ica
. . Peso
. Obiettivi Innovazione e Sviluppo |
! Perfermance organizzativa
. Target Strutture Docunenti . ~Companao Comparto
Descrizione - Indicatore . Timin, . Dirigenza

. - {Standard) 2 coinvolte attesl - Sanitd TA
~cipare per guanto dl tompetenza allo|Azioni praviste real; per parte dI P .
wpo  del piane dal le di|nel Piano aziendale triennale diinnovazicne e Nel tempi & nel modi previstl dal Piano 28/02/2025 Tuttele strutture aziendall | Dacument) previst! dal 20 24 21

N . . pet parte di competenza | Plano
watzione e sviluppo sviluppe
Direttore di Struttura C\nnrdinamre Jocp Coordinatorg DivigentefRiPSa

Dott. Brung pacchega

R

ott.s5a Maria Luisa Demar;

CP55 INF AFD Gjuseppe Vaccino %555 Si&rf(féljﬂﬂ\ir

\ <
Direttore Amfninistrativa ¥ Samitario . @m Yenerale
1851

Datt.ssa/Afina feria D Emi elaschi ADott. Angeb Penpa
(R - ‘
. Pag.2di2




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. DISTRETTO AREA NORD

Documenti

- Target
Descrizione Indicatore Timin Peso
[Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1)31/12/2024 1JR Golss
struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2 ) Report 60
. |2} oiffusione degli obiettivi agli operatori dellal2} Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2)30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
rantire  l'efficacia  del modello gestionale
raverso  un migliore wutilizzo delle risorse
anzigrie ed umane, conseguendo gli oblettivi
-egnati alla  struttura e arantende  lal3) N. incontri per monitorare obiettiv), valutare . i . i
gn.a . . .g o . ! . p' . . o 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
municazione interna, la valutazione dei dirigenti,|scostamenti, definire azioni correttive eventuzli
zaverno della diffusione dell'informazione sui
1si di formazione e della partecipazione ai .
*desimi 4) M. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalita previste dal .
4) 100% al 31/03/2024 4} 31/03/2024 4} Ri
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla ) 0\ 103/ ) /_ / ! Report e
struttura
i 5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
5} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . P p . .
. \ : i . Girigente e sottoscritta dal medesimo  per T .
propria struttura con incarico di alta specializzazione . N ) 5} Entro 30 giorni dalla data della 5) Lettera di
L S o " _|accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera i 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico delibera

per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
Cruscotto ASL NO ’

assegnazione

) Direttore
Dott.ssa Maria Luisa Demarchi
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA NORD

ALS/Totale professionist] -sanitari del
afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

. Target ’ Documenti
Descrizione Indicatore & . Timing . . Peso
{Standard) attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
) Raggiung] ' uall assee ) perce | ragglungim gll ODIEt 1) 31 /12/2024 1) Report GaCss 60
struttura assegnati alla struttura 2 80%
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2] Verbaieémail 10
struttura. assegnazione degli obiettivi
ardinare efficacemente attraverso un migliore
lizzo delle risorse finanziarie ed umane,
nseguendo gl obiettivi assegnati alla struttura e 3) N. incontri per monitorare obiettiv, valutare
rantendo la comunicazione interna, la valutazione : . p o . ! ) 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
) L e . scostamenti, definire azioni correttive eventuali .
' propri- eperatori, il governo della diffusione -
l'informaziome sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi 4} N. di persane afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi 2 le modalita previste dal )
4) 160% al 31/03/2024 31, 2 4) R
SiMivaP/Totale del personale afferente alla ! ) 103/ 4) 31/03/202 } Report 10
struttura
T e s ot -
nrefanno re ente s ’ ' |NB: Per e strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

Ceordinatore
CPSS INF Luigi }-\cquaviva

¥ k)

Dirigente DiPéa

Direttore della Struttura

Dott. Brupo Bapchetta Dott.ssa Maria Luisa Demarc| l
N M 7
YA T
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. DISTRETTO AREA NORD

Target Documenti
Descrizione Indicatore & Timing | Peso
: (Standard) attesi
1} Raggiungimento ubletthl annuali assegnati alla|1) Perc§ntua|e di raggiungimento degli obiettivi 1)31/12/2024 1) Repart GoCSS 60
struttura assegnati alla struttura > 80%
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2} Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obisttivi
ordinare efficacemente attraverso un migliore
lizzo delle risorse finanziarie ed umane,
nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare ‘
rantendo la comunicazione interng, la valutazione ’ X p : . . ) ) 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
: . L e scastamenti, definire azioni correttive eventuali
i propri operateri, il governo della diffusione
I'informazione sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalith previste dal
4} 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 . 4) Report
SiMivVaP/Totale del personale afferente alla ' ’ 103/ )31/03/ ) Repo 10
h struttura
N. fessionisti itari del camparto formati
:Lll'anflr::eslativa:mle:::' ai corsi :75[;) PBLSDr IS 5) Almeno il 5%
! ' INB: Per le strutture ton meno di 20 professionisti|s)31/12/2024 5) Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari del cornparto
aiferenti alla struttura

almeno 1

Coordinatore

CPSS Stefania De Zotgi

Dirigente DiPSa
Dott. Brun@j

Direttore della Struttura
Dott.ssa Maria Luisa Demarc| -

A
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. DISTRETTO AREA NORD

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto
afferenti alla struttura

almenn 1

Descrizione Indicatore Target Timing Documefnn Peso
(Standard) attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnatl allaj1) Perce.ntuale di raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 1) Report GoCSs * 60
struttura assegnati alla struttura = 803 ’
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/05/2024 2) Verbale o mail
struttura assegnazione degli abiattivi 10
ordinare efficacemente attraverso un migliore
izze 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 i R - o 3 ! X 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anna 3)31/12/2024 3) Verbate 10
. o e . scostamenti, definire azioni correttive eventuali
I propri operatori, il governo della diffusione
linformazicne sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi ) 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modality previste dal
SiMiVaP/Totale pdel personale afferente alla 4) 100% al 31/03/2024 #) 31/03/2024 4) Report 10
struttura
N. professionisti sanitari del comparte formati
i::ll'aniuo relativamente taE:'corsi BLSEI)J, PBLSD, ILS 5) Almeno il 5% - .
" '|NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5} 31/12/2024 S) Report 10

oordinatore
CPS5 INF AFD Giuseppe Vaccino

A
Didigente DiPSa

Direttore della Struttura

Dott. Br acatta/ Dott.ssa Maria Luisa Demarchi
AV I
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OBIETTIVIi PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. DISTRETTO AREA NORD

R . Target Documenti
Descrizione Indicatore & Timing i Peso
{Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
4
struttura assegnati alta struttura 2 80% 1)31/12/202 1) Report GoCss 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della]2) Entro 30 gicrni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi :
ordinare efficacemente attraverso un migliore
dizzo delle risorse finanziarie ed umane,
nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e . . . S .
N. trl per nitorare obiettivi, valutare . . f
rantendo la comunicazione interna, la valutazione 3) mcor‘: p ) mc! R D, u 3) Almena un incontro di monitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3} Verbale 10
. L e scostamenti, definire azioni correttive eventuali
1+ propri operatori, il governo della diffusione|’
Winformazione sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struitura valutate
secondo | tempi e le modalitd previste dal -
4 % al 33 024
SiMivVaP/Totale del personale afferente alla J100% 2 /03/2- 4)31/03/2024 4) Report 10
struttura
. N. fessionisti itari del camparto formati
iLIl'anEruo reeslaltiv::mle::: ai corsi :T_‘H;) PBLSDr IS 5) Almeno il 5%
! " *INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|S) 31/12/2024 5} Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto
afferenti alla struttura

rd

almeno 1

Coordinatare
di Struttura
CPS [NF S, Pratillo

‘ P r
\J Dirigente 5. C. DIPSA -

Dott. Bru chetta

AV

Direttore della Struttura
Dott.ssa Maria Luisa Demarchi

il

VIVNY
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:

048/Mod/23/Rev.001
€A TERRITORIALE STRUTTURA: 5.C. DISTRETTO AREA SUD Pesoc
R Performance organizzativa
- DIRETTORE: DOTT. GIANNI VALZER Difigenza | CoMParta | Comparto
Sanitd TA
. Obiettivi di struttura - Performance organizzativa . 100 100 100
- L . Pesa
Ohiettivi Economici e Attivita :
Parformance organizzativa
L . Target - Strutture Documenti Comparto Comparto
Descriziane Indicatore Timim Dirigenza N
{Standard) g cainvolte attesi a Sanita TA
scipare alf degli obiettivi i Secando quanta previsto
. . - |secande quanto prevista nella DGR di Secendo quanto prevista nella DGR di Setundo quanto previsto nella DGR di nella DGR di
Hlute 2 di fi 1o dei senvizi al . . Tuttele strutture azl=ndali .
t1ore Generale nel corsa dellanno 2024 assegnazione degli oblettivi assegnazlone degli ebiettivi assegnazions assegnazione degli
oblettivi -
-azione ¢ monitoraggio delle azioni relative alta B . .
parenza & Prevendone della  Corruzlone| Adempimenti previstl realizzat) per parte di Entro 31/12/2024 31/12/2024 struttura firmataria Relazione
e el PUAG 2024.2028 competenza, hel PLAD 2024-2026 .
Tutte le strutture in staff
N alla Direzlone Generale
({eccetta Psicologla),
Dipartimento g1
Rt "ohietti iendale di 1 iane, di
cipare aliohiettiva aziendale di Incremental o o o datiproduzione aziendate <anno pracedente 31/12/2024 Preveniane, stautture i v sice
+ produzione supporto tacnico
amministrativo, DMPO,
Fermadia Ospedaliera,
. Farmacia Temitarfale,
Sanita Penltenziarla
[
Entra le standard regionale. Sar comunque
considerate raggiunte |'oblettivo delle prestazioni
olire lo standard  fronte di un decremente pari ad
almeno il 5% sIspetto all'anne precedente o a N
fronte di un Incremento della produzlone pari al
»rnarei tempi di attesa per le prestationi di Indice di performance delle prestazioni d 5% rispetio all'anno precedente. Trimestral .
alistica ambulatoriale manitorate dal PNGLA * | special fale il » *Nata: Il puntegglo di ogni Intervento o ¢ Struttura firmataria Report SICG
prestarione i rappresentata dal valore del peso
attribuito all’obiettivo, diviso il numers degh
Interventl o delle prestazioni. L'elenco degll
intervent] e delle prestaztoni di competanza & 40 4 4

dettagliate sul Cruscotto ASL NG

+ntire, secondo quanto previste dall'allegato A
DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta
Wazione nel sistema del CUP Unico Regianale
- agends del rapporio pubblichefesclusive per
~guenti tipologle di prestazionl: prime visite
itorate PNGLA; visita nefrologlca; visita cure
ative; colloquio psicalogico clinice; prestarloni
nastiche monitorate PRGLA

Percentuale di agende pubbliche sul totale

1) Prima visita: 100%
2) Prestazione diagnostica: 75%
Na: Sl precisa che le sgends pervisite e prestazionf per f2|

| programmazions degh appuntamen relattel af percarst

cure palliative, oncologia, dietetica & autrizione linlea,
pdtafpercorsi  formalizzati, follow up, gravidanza,
prastazioni post ps, day servics, malattie rars, detenuti,
sono escluse dal caltale parcantuale se, in azsenza di
nelle 72 ore la fascla di

é all’ i dr

31/12f2024

pr
in “pubhlica” degli sventuali posti ancara dispanibili
fallagato & alla DGR 4 - 4878 del 24/04/3022).

Struttura firmataria

Report Trimestrale

-olidamento delle prese in carico domlciliari

Dlstraitl, DMPO, CONS,

:ut?i i sog‘ggtli aver &5 - casa come primo|Secondo indicazloni Regianali Entro If 31/12/2024 31/12f2024 NPL DSM, S5PA Report
o di cura
~ attuazione al modelo territoriale di cuf alla
istrett, D NS,
R n. 34 - 6238 del 16 dicembre 2022 e alta|Secondo le indicazlol regionall Entra e tempistiche definite dalla Reglone 28/02/2025 II‘JJPSLEDSM 5"‘;:- < Relazione
K n, 257-25346 del 20 dicembre 2022 - Y .
wcipare al processa di valutazione dell'attivitaf Report di verifica della rendicontazione prodotta
RCCS  nel'ambite dei progetti di ricercal da IRCCS, di concerto con {a ssd GAVDT, per quants|Annuale 28/02/2025 NP1, RRF, Distretti, DMPO,- Report

tcata finanxiat zll'IRCCS dalla Reglone

di com petenza

CARDIO
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Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Peso

F or
N Target N Strutture Documenti . Comparto Comparto
- i Indicatore Timin, . - Di [E] s
Descrizione {standard} & coinvalte attesi nigen Sanitd TA
“tipare per quante di competenzz zllo Documenti previsti nel R
‘o del Piano qualita e gestione del rischio| Azionl previste realizzate, per parte di competenza, . . . " Piana qualitd e gestione
[ i mod| previsti d: Tutte le st i
ndale, e dal programma annuale  difnel Plano qualith e gestione del rischio & nel ::-:I;:::I :drr':m':m previsti dal relativl 28/02/2025 :r Eﬂ;: ;’::: ‘::i::: rischic & refazlone a0 72 72
sgiianza e controlio delle infezieni correlate| programma (CA s . - - Ak G DMPQ sul programma
wistenza [ICA) A
Obiettivi Innovaziene e Sviluppo : Peso .
Perfarmance arganizzativa
7 N Target - Strutture Documenti Comparto Comparto
izione Indicatore Timin, Dirigen: .
Descrizi [Standard) - s coinvolte attes| genza Sanitad TA
~cipare per quants df competenza  allo|Azion] previste realizzate, per parte di competenza, .
wpo  del piano  azendale tr i ne! Piano trlennale dil ionee  |Nel templ & nel modi previsti dal Plann 28/02/2025 Tutie e struttura aziendall | Documenti previst! dal 20 24 24
. . ‘|per parte di compatenza  |Plano
satione e sviluppe sviluppo .
Cooglinatofé Coordinatoge Dir; e DiP5:

ettore fanitarfo
Doff.s:

P51 Cgfstina P'a'te

CP55 INF Anna

irettpre Generale

gelo Penna
e

=
NN
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5,C. DISTRETTO AREA SUD

. Target . ’ Documenti
Descrizione Indicatore Timin _ Peso
{Standard} g attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|t} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
i 1) 31/12/2024 1) R GoCsS
struttura assegnati alla struttura = B0% 1 31/12/ ) Report 60
2) ODiffusione degli obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) verbale o mail 10
- struttura assegnazione degli obiettivi
rantire  l'efficacia  del modello gestionale
raverso  un  migliore utilizzo delle risorse
4nziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi i
i tr e arantendo  |a|3) 'N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . .
Egnéﬂ X alla‘ strutiura A B . . ) R p_ . i ! ) 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anao 3} 31/12/2024 3) Verbale 10
nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti,{scostamenti, definire azioni correttive eventuali
governo della diffusione dell'informazione sui
1si di formazione e della partecipazicne ai
desimi 4} N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dal
R 4} 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Re,
SimivaP/Totale del personale afferénte alla ) 103/ 131703/ ) Repart 10
struttura
N 5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
5) Letiera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . P P R i v .
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo  per 5) Entro 30 giorni dalla data della 5) Lettera di
1 [PLuP] 1al1Z; 1
prop e accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g d a0

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico

delibera

assegnazicne

er 'anno in corso K di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
n .
perta Cruscotto ASL NO
Direttore Ammipistrativo itario Di re Generale
Dott.ssa Ceria aschi D g¢io Penna
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. DISTRETYO AREA SUD

; Target . Documenti
Descrizione Indicatore & Timing - Peso
(Standard) attesi
1) Raggiungimento ohieitivi annuali assegnati alla]l) Percentuale di raggiungimerito degli obiettivi
1 202 CSS
struttura assegnhati alla struttura = 80% 131/22/2024 1) Report Go &0
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 assegnaziane degli obiattivi -
ordinare efficacemente attraverso un migliore
lizzo delle risorse finanziarie ed umane,
i obiettivi ti all
nseguendo gli oble.ttw! ass?gna ' ata struttu.ra N 3) N. incontri per monitorare obiettivi, - valutare - . ) . . ,
rantendo la comunicazione interna, la valutazione R - . . X 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3} Verbale 10
. o e scostamenti, definire azioni correttive eventuali
v propri operatori, il governo della diffusione
'informazione sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferentl alla struttura valutate| -
) secondo i tempi e le modalith previste dal
4) 100% al 31/03/2024 4} 31,
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla J ¢ al 31/03/ ) 31/03/2024 4) Report 10
struttura
e e el e e 15
Ivam 7 7 n N N e
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

Coor m/atore
CP5I Crjstipa Palgrmg,

. Dirigente DiPSa
Dott. Bruno Bacchetta
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE D! S.C. DISTRETTO AREA SUD

: - " / Target Documenti
Descrizione Indicatore & Timing - Peso
{Standard} attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi .
1)31/12/2024 1) R
struttura assegnati alla struttura = 80% - |3 ) 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 10
struttura assegnazione degli obiettivi
ordinare efficacemente attraverso un migliore
izzo delle risorse finanziarie ed umane,
nseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e . . . N -
3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . . .
rantendo la comunicazione interna, la valutazigne ) n r p | o K ! u 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3} Verbala 10
. o e scostamenti, definire azioni correttive eventuali
I propri operatori, il governo della diffusione
Iinformazione sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
seconde i tempi e le modality previste dal
. 4} 100% al 31/03/2024 4 2024 R
$iMivaP/Totale del personale afferente alla ) ¢ 703/ 131/03/ 4) Report 10
struttura
- 5) N. fessionisti sanitari del rto fi i
neltanns raatvomente o cors 815, LS, m, P AmEnD 5%
! " '[NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|S} 31,/12/2024 5) Report 10

ALS/Totzle professionisti sanitari del comparto

afferenti alla struttura

almeno 1 :

Coordinatore
PS5l Sonia

-
\J Dirigente DiPSa

Dott. B

Bacchetta

Dire el-h-sngtura

Dott. Gianni Valzer

T
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE Di S.C. DISTRETTO AREA SUD

Target Documenti
Descrizione . Indicatore - . . Timing . N Peso
{Standard} & attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alfa|l) 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 degli obiettivi 10
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utilizze delle risorse finanziarie ed umane,
li obiettivi ti alla strutt
conseguendo gli obie_ttn.'! assslzgna I alla stru u.ra € 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . " . '
garantendo la comunicazione interna, 1a valutazione ) R L . . 3} Almeno un incontre di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
. X Lo e 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 alia struttura valutate
secondo i tempi e le medalita previste dall4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4} Report i0
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
S5} N. professionisti sanitarl del comparto formati
) ) P . ) X P 5} Almeno il 5%
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, i o
o oo 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
Coordinatgre
CPSS /NF Anna torgbardi
-
Dirigente OiPSa Dirg ruttura

Dott. Brupo Bacchetta

Dott. Gianni Valzer

Nfi\l e
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:
048/Mad[23/Rev.001

{AREA TERRITORIALE STRUTTURA: 5.5.D. CURE PALLIATIVE fe mmn:’:z"mnmam
DIRETTORE: DOTT.SSA SANDRA GRAZIOLI Dirigenz | Copatte | Comparto
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa - 100 100 100
- s Pesp
Obilettivi Economici e Attivity Performance organizzativa
it . Target " Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore {Standare) Timing toinvolte attes] Dirigenza Sanith A
o . alr N degli oblettivi 1, o i . . i . i ) lSecondo quante previste
balgte & di o dei servizi i al zzcli o qu: to prevista nella DGR df assegnazione ﬁ:;ﬂ';dnﬁel};:im previsto nelia DGR di assegnazicne g::::r:; E:;:mo previsto nella DGR di utte le strutture aziendal ::;Egggr:u.::e degh
Diretiore Generale nel corso dell'anno 2024 Bl o8 Bbicata
Attuazione e moenitoraggio delle azioni relative alla . . N "
[Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste! JeMPIMent previst realizzati, per parte di - [Entro 3171212024 h1/12/2024 Struttura firmataria Relazione
hel PIAD 2024-2026 lcompetenza, nel PIAC 2024-2026
1) Repart trimestrala
ndumre modallté nrgamzzanveI € gesﬁonah 1} Consumo di prodetti farmaceuticifproduzione 1} < anne precedente Bir12/2020 Istristtura firmataria FO - SICG
garantendu apar efficacia ed ) Consuma di dispasitivi medici/prodfuzions 2} £ anne precedente N g‘]:’lzesplgg trimestrale 20 r 4
1) Prima visita: 10Q%
" 12] Prestazione diagnostica: 75%
ﬁf:é'g?'zéecgggg g;ag;ompireﬁtgug;u :'iﬁ:::nﬁ NB: SF precisa che le agende per vislte e prestazion| per fa .
Froﬁlazmne hel sistema del gEIP Unico Regionale| prugmn}mzzlone de‘g" ‘pp:;‘t:ramn "hm;a' p!éw(:'
[cure pal we, ancologia, dietetica & nul fone clin
?:L'.TS.?“‘.’.;2.1!;2”3?“,,‘:2&2‘;3‘;’“;'?.’:{? B I Percentuale di agende pubblicha sul tatate e e P T oona 11122024 Struttura firmataria Report Trimestrate
mcnitnrate PNGLA; visita nefrologica; visita cure| leane escluse dal calcolo percentuale se, in assenza di
p?ll\aﬁve, colloquic psicologica clinitn; prestazieni| lappuntamenta nelle 72 °{\e sutcessive, er:::lz?e:e.
fimgnostiche munitorate PNGLA n “pubblics® deglt eventuali past ancors dizaenibil
| allegato A alla DGR 4 - 4578 del 14/04/2032).
Oblettivi Appropriatezza e Qualitd Peso -
. Performance organizzativa
- Target Strutture ~  Document! i Comp. Comp
Descrizione Indicatore {Standaed) Fiming colnvolte attest € Sanith TA
Partecipare per quamo dl competenza allo sviluppel, . . N " [Documenti previst nat
el Piano quatith e gestione del Iischiu ariendale, 'Mlol’r;lap::wgﬁté " sﬁu"':eéerﬁ'i':: 1'0 Py Nei tempi e nei modi previsti dai refativi bejoz/202s [Tutte le strutture atiendali [Plano qualita e gestione |-, 72 72
lal programma annuale di sorveglianza e controllg| “fo ran “:'i lC:t\ e Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO .
‘delieinfezioni cotrelate allassistenza [Im} program sul programma ICA
PR N - « Peso
Obiettivl Innovazione e Sviluppo Performance organizzativa
. Target T Strutture Bocumenti Comparto Comparte
Descririone . Indlcatore {Standard) Timing Colnvolte attesi Dirlgenza Sanita TA
Parte:lpare per quanto dl- alle svilupp pr!wste i per parte di ¢o - .
el piano di i i #|nel Piana triennale ii ione & Nel tempi e nai modi pravisti dal Piane (28/02/2025 [Tutte ¢ strutture azlendali [Document previsti dal 20 . 1 2
per parte di competanza  |Piane :
viluppo viluppa . a i
Il Dirfgente responsabile wuiu"lﬂ'-'w oUW e ?) f ‘q Y Fa

Dot Sgndra Grazioll

Direttore Anim ivo
Datt.ssa Ay i

li tore
Bottksa Emmad Leldseh]

CPSSINFAF Gluseppe vacgino

§ i Stenttara
P55 Stefgnla De Zotti

Ngerd V"

Diny
Doty Angele Penna

N

/

h \

AVEEAS
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI §.5.D. CURE PALLIATIVE

" Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin LT Pesg
{Standard) £ attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allal1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
- 1) 3171272024
struttura assegnati alla struttura = 80% )- /1272 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 10
struttura assegnazione degli obiettivi
rantire  l'efficacia  del modello gestionale
raverso  un  migliore utilizzo delle risorse
anziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi
. i arantendo  #a|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . .
egnat) i alla‘ stuttura e . B .en. ) X ) i P . r:rnl .or . ki , 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
nunicazione interna, la valutazione dei dirigenti,|scostamenti, definire azioni correttive eventuali
gaverno della diffusione dell'informazione sui
15i di formazione e della partecipazione at
desimi 4} N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dal :
4} 100% al 31/03/2024 4] 31, 024 4) R
SiMivaP/Totale del personale afferente alla d 193/ 131/03/2 ] Report 10
struttura -
. . . . 5) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della|”’ R N
ria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 5} Entro 30 giorni dalla data dell 5) Lettera di
prop! P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera © 30 glorni azfla efa ettera 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso )

di assegnazione degli abiettivi

Cruscotia ASL NQ

e caricata sul

delibera

assegnazicne

Direttore
Dott.ssa Sandra Grazioll

Direttore Ammini
Dott.ssa Anna

nitario
elaschi

Dj re
Do Em

/

(VA

Direttore Generale
Dojt. Angelo Penna

Pag. 1dil




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. CURE PALLIATIVE

Documenti

Descrizione Indicatore Target Timil P
imin eso
{Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi ‘
struttura assegnati alla struttura 2 80% 1)31/12/2024 1) Report GoCs5 60
2} Diffusione degli obiettivi agli operateri della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail
struttura assegnazione degli chiettivi 10
ordinare efficacemente attraverso un miglicre
lizzo delle risorse finanziarie ed umane,
i obiettivi i alla strut
nseguendo gl Ob'e_mv_i asss.agnan 2l st tl{ra ¢ 3) N.-incontri per monitorare obiettivi, valutare L . . . )
rantendo la comunicazione interna, la valutazione X L o " X 3) Almeno un incentra di monitoraggio nell'anng 3)31/12/2024 3] Verbale 10
) o . scostamenti, definire azioni correttive eventuali
1 propri operatori, il governo della diffusione
l'informaziene sui corsi di formazione e della
rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le medalita previste dal
4) 100% al 31/03/2024
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla ] 62l 31/03/ 4] 31/03/2024 4) Report 10
struttura
S) N. professi istl nitari del rto formati
) \ or u?mstl 5a . _compa o fo IS)A[menoiIS%
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, . o
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5} Report 10

AlLS/Totale professionisti sanitari del comparto
afferenti alla struttura

almeno 1

Codydinatore
CPSS INF AFD\Giuseppe Vaccino

A
. V VS
Dirigenye 5. C. DIPSA
Dott. 8 Bacchetta

[~

Direttore della Struttura
Dott.ssa Sandra Grazioli

WY
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. CURE PALLIATIVE

ALS/Totale _professionisti sanitari del comparto
afferenti alla struttura

almeno 1

- . Target Documenti
Descrizione Indicatore 8 Timing i Peso
(Standard) attesi

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
struttura - assegnati-allz 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 0
struttura assegnazione degli obiettivi 1

ordinare efficacemente attraverso un migliore

lizzo delle risorse finanziarie ed umane,

nseguendo gli oblettw! ass?gnatl alla struttu.ra e 3) N. incontrl per monitorare obiettlvi, valutare . ) _ . . .-

rantendo Ja comunicazione interna, la valutazione . . . . ) 3} Almeno un incontro di monitcraggio nell'anno 3)31/12/2024 3] Verbale 10

. e scostament], definire azioni correttive eventuali

I propri operatori, il governo della diffusione

II'informazione sui corsi di formazione e della

rtecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e [e modalita previste dal

. 4) 100% al 31/03/2024 31 24 R
siMivaP/Totale del personale afferente alla ! "8 / / 4) 31/03/20 4) Report 10
struttura
| S o b O

n - " "INB; Per le strutture con meno di 20 professionisti|s) 31/12/2024 5) Report 10

Coordinatore
Stefania Pe Zotti

Dirigente DiPSa

Dott. lwno Bacchetta

Direttore della Struttura
Dott.ssa Sandra Grazioli

T

WA
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. CURE PALLIATIVE

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin eso
(Standard) & attesi P
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi .
struttura assegnati alla struttura = 80% 1) 31/12/2024 1) Report GoCsS 60
2) Diffusione degli obiettivi agll operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di[2) 30/06/2024 2) Verbale o mail o
struttura assegnazione degli obiettivi 1
Coordinare efficacemente attraverso un migliore '
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,
i obiettivi i all ttura . . . R : . -
.conseguendo ~gh Oble_tt""_ assc::gnatu alla stru X e3} N. incontri per menitorare obiettivi, valutare . . . ) )
garantendo la comunicazione interna, la valutaziong R . o . . 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'annc 3)31/12/2024 3) Verbale 10
. . L s 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 modalita previste dal L
SiMivaP/Totala del personale afferente alla 4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10
struttura . '
. pr ionisti itari comparto formati
e e g ot o e 5
’ " 'INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti[5) 31/12/2024 5) Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto
afferenti alla struttura

zlmeno 1

Coordigatore
CPhS INF A

Lombardi

Direttore della Struttura
Dott.ssa Sandra Grazioli

o

i
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:
048/Mod/23/Rev.001

{EA TERRITORIALE

STRUTTURA: 5.5.D. SANITA' PENITENZIARIA

Peso
Performance organizzativa

+)

arti
DIRETTORE: DOTT. ANTONELLO FELAPPI Dirigenza c"s“"’_tk o
- - anita
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
. P - PR - Pesa
Obiettivi Economici e Attivita N
Performance organirzativa
. " Target .. Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore 1< g 1 Timing . Dirigenza P_
{ d} coinvolte attesi Sanity
‘ecipare all'attuazi degli obiettivi gestlonali, Secondo quanto previste
o one | . . . n . r
pa ) azione degl -o o & . \|Secondo guanta previsto nella DGR diassegnaxione [Secondo quanto previsto netla DGR dj assegnaziane [Seconda guanto previsto nella DGR di . |nella DGR di
Wlute e di funzionamente dei servizi assegnatial N .. . Tutte le strutture azlendali _
N dagli ahiettivi degli chiettivi ne assegnazione degli
Ttare Generale nel corse delfanno 2024 R
: obiettivi
1azione e menltoraggic delie azioni relative alla . . . _ -
Ad enti previsti reallzzati rpartedl .
“parania e Prevenzione della Corruzione previste emaim P 21 perp Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relzzione
competenza, nel FIAD 2024-2026
PIAD 2024-2026
40 a
Tutte le strutture in staff
2lla Dirgzlona Generale
{eccetto Psicologia),
Dipartimento di
"obiett iend i i t Py ziona, st i
=eipare allobiettiva aziendale di incremento Consumi aziendalifproduzlone aziendale S anne precedente 31/12/2024 reven ,s_rutturedl Report SICG.
a produzione - supperto tecnico
B 4 s ammilhistrativa, DMPO,
Farmacia Ospedaliera, k
Farmacla Territoriale,
Sanita Penitenziaria
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso .
Performance arganizzativa
. Target Strutture Documenti Comparta
Descrizione Indicatore Timin| . Dirigenza
. {Standard) B coinvolte attesi 8 Sanita
¢ i te ! . .
”":'F'a::I Pp'er quanll":‘ iy Cf_mpe :nlza' Tﬁg Azioni previste realizzate, per parte di competenza Documenti previsti nel
' io . . R . - . . .
‘ppo cel Plano qualita e ges! |or|.e &l s r.up ) perp T P Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali [Piano qualita e gestione
‘ndale, e dal programma annuale di sarveglianza|nel Piano gualita e gestione del rischic e nel - . 28/02/2025 ¥ | ) a0 72
3 L N PianifProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
antrollo delle infezioni correlate all'assfstenza|programma ICA .
sul programma ICA
o . " ) Peso
Obiettivi Innovazione e Sviluppo N
Performance organizzativa
Target " Strutture Document! Comparto
Descrizione Indicatore Timin; . . Dirigenza N
{Standard) 8 coinvolte attesi e Sanita
i ’ i llo] Azi izzate, e di tenza, .
lecipare  per Aquanto ) di :ampz‘ehanza a u. Azionl previfte reallzz-:-! 8, perpal cu.rnpe_enza . . . . Tuite le strutture aziendali Documeant previsti dal
uppo  del piano  aziendale trennale di|nel Pizno aziendale triennzle di innovazione e Nl tempi e nei modi previstl dal Piane 28/02/2025 3 N 20 24
} , per parte di competenza  [Piano
-waziane e sviluppo sviluppo -

1l Dirjgente gespi
ks

abjle di struttura

" Coordinatare
/" ¢PS INF Nicola va

¢

nerale

Diri
Dott.

nte RiPSa

Bacchetta

VY=




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. SANITA' PENITENZIARIA

e " Target i
Descrizione Indicatore 5 Timing DOCUm_E-ntI Peso
{Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alfa1l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
31712/
struttura . assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 1)} Report GoCss 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 20 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail
struttura assegnazione degli obiettivi - 10
rantire  l'efficacia  del modelle gestionale
raverso  un  miglicre wtilizzo delle risorse
anziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi
«2gnati  alla  struttura. e garantendo  la)3) N. incontri per monitorare ohiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di manitoraggio nell 3) 31/12/2024 v '
. . - . 1 n
municaziong interna, la valutazione dei dirigenti,|scostamenti, definire azioni correttive eventuali ggio nellanno ). erbale 1o
governe della diffusione dell'informazicne sui
1si di formazione e della partecipazione ai
desimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate .
secondo i tempi e le modalita previste dal ' - '
. 4) 100% al 31/03/2024 4
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla ) ’ 103/ ) 31/03/2024 4) Report 10
struttura
5) Lettera predisposta secondo fac-simile, invi |
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) I P " . Mt e,.mvnata d
ropria struttura cen incarico di alta specializzazione Dirigente @ sottoscritta dal  medesimo per 5} Entro 30 i i dalla data dell S)L di
. S ) ro
prop P accetiazione entro 30 giorni dalla data defla delibera n glornt dallz data deila ) Lettera di 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per{'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

assegnazione

Direttore

Do on lappi

)

Direttore Amministrativo
Dott.ssa Arfha Ceria

Dirgttore Sanitario

myra Zelaschi

T

torg Generale

Do E
NIVEN

Pag. 1diz =




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE D! S.5.D. SANITA' PENITENZIARIA

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto
afferenti alla struttura

almeno 1

D izione Indicatore Target Timin Documenti Peso
escrizion
7o {Standard) & attesi
Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allz|1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1) Raggiung b nua gnati allai) : | TEEEIUNEI B M1y 3171202024 1) Report GoCSS 60
struttura assegnati alla struttura = 80% i
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera dif2) 36/06/2024 2} Verbale o mail 10
) struttura assegnazione degli obiettivi
ordinare efficacemente attraversc un migliore
lizzo delle risorse finanziarie ed umane,
nseguende gli obiettivi assegnati alla struttura e . ) . o
3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . X . ,
~antendo la comunicazione interna, la valutazione ! n p X o i ) 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3} Varbale 10
R e scostamenti, definire azioni correttive eventuali
s propri operatori, il governo della diffusione
N'infarmazione sui corsi di formazione e della i
rtecipazione ai medesimi - 4) N, di persone afferentl alla struttura valutate
. secondo i tempi e le madalita previste dal
- 4} 100% al 31/03/2024 31/0 4 4
SiMivVaP/Totale del persenale afferente alla ! ? 103/ 4} 31/03/202 ) Report 10
struttura
: . ionisti sanitari mparto formati
P s i 45 e o o
n o 1@ : » "rNB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5} 31/12/2024 5) Report 10

Coordinatore
. di Struttura
CPS INF Nicola Vac

Dirigente DiPSa

MAVES

Direttore della Struttura
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. ) CODICE
SCHEDA OBIETTIVI DI STR TRA
A UTT 048/Mod/23/Rev.001
g S0
STRUTTURA: 5.C. DIREZIONE MEDICC DI PRESIDIO OSPEDALIERD be .
Performance organizzativa
DIRETTORE: DOTT.S$A ARABELLA FONTANA - Dirlganza | COMPEFIC | Comparto
Sanith TA
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
oo . PR Pe
Obiettivi Economici e Attivita S0
Parformance arganizzativa
. - Target . Strutture Documenti Comparto Comparto
Dascrizione Indicatore Timin, Dirigenza
{Standard} 8 ceinvolte attesi 8 Sanits TA
Fa rtecnpare‘ al atfuazmne degli ?hlett!v.l geslional!, o Secondo quanto previsto nella DGR diassegnazione  |Secondo quanto previste nella DGR di assegnaziong . . . Secondo qu? nta previsto
salute e di funzionamento del servizi assegnati al . . Secondo quanto previsto nelia DGR di assegnazione §Tutte le strutture aziendali [nella DGR di assegnazione
. degli obiettivi E degli oblettivi . o
Direttore Generale tiel corso dell'anne 2024 B degli cbiettivi
Atiuazione e monitoraggle delle azioni relative alla Adempimanti previsti realizzati, per parta di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P P " PRI P Entre 31/12/2024 31/1242024 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAD 2024-2026
nel PIAD 2024-2026
- Tutte le strutture in staff
alla Direzione Generale
(eccette Psicologia),
Dipartimento di
N . . . ;
Partecipare all cbiettivo aziendale di incrementa delx Consumi aziendali/produzione aziendale < anno precedente 31/12/2024 Peevenzione, strutture di Report SICG -
preduzione supporto tecnica 40 4 4
amministrativo, DMPO,
. Farmacia Ospedaliera,
Farmagla Territariale, Sanita
Penltenziaria
Alimentare i flussi informativi in manlera cerretta e .
S tempistichi dalita definit
campleta, con particolare iferimento ai Controlli di|Controlll di terzo livelio effetttuati R:;?::: empistiche & modalita definita dalla Secondo calendario regionala DMPO Verbali
terzo livello . -
Partecipare al processo di valutazione dell'attivitd [Report diverifica della rendicontazione prodotta da NP1 REF, Distretti, DMPO,
dell'lRCCS nellambito del progett di ricerca applicataiIRCCS, di concerto ¢on la ssd GAVDT, perquantodi |Annuale 2Bf02/2025 CA!;DIO ’ ! * |Repert
finanziati all''RCCS dalla Regione competenza ’
- Pag.1di2
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Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
“ N Performance organlzzativa
Target Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore Timin, Dirigenza
{Standard) & colnvolte attesl 5 Sanltd TA
Partecipare ps quantx.) di_ccm'petenza .alln sviluppo Azioni prevista realizzate, pet pafte di competenza, o o B ) Document! |:.orewst|[1e|
del Planc qualita e gestione del rischio aziendzle, e dal N . . - Nef tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali | Plane qualita e gestione
iy . nel Piano qualita ¢ gestione del rischio e nel o . 28/02/2025 . . T N 40 72 72
programma annuale di sorvegliznza e controlio delle PianifProgramimi per parte di competenza rischic e relaziane DMPO
program ! programima [CA v
infezioni correlate all’assistenza (ICA} sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo peso
. Performance organlzzativa
- . Target - - Strutture Documentt Compatto Comparto
Descrizione Indicatore Timin, Dirlgenza
: (Standard) e coinvolte - attesl & “Sanltd TA
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo|Azioni praviste reallzzate, per parte di competenza, . . N . X
de! piano aziendale triennale di innovazionea e|nel Piano 2zlendale triennzle di innovazione & Neitempl & nel modi previsti dal Piano N 28/02/2025 Tutte le strutture aziendali D-acumentl previstl dal 20 24 24
y . per parie di competenza Piano
sviluppo svlluppo
.
Ditettore dl Struttura : Dm entg DIPSa
Dott.ssa Arabella Fontana . Bacchetta
. \m/v/
3 .
4lrettore Generale B
I{Dott Aj ge[ ! Penna
5\_/ i o
,i U\/ — :
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. DIREZIONE MEDICO DI PRESIDIO OSPEDALIERO

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin - Peso
{Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli  oblettivi
1) 31/12,
struttura assegnati atla struttura = 80% )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 10
strutttra assegnazione degli obiettivi
Garantire 'efficacia del modello gestionale attraverso
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla . . 3 o
3} N. incontri r moniterare ohiettivi, valutare . ! . ) \
struttura e garantendo la comunicazione interna, la ' | ' p? ,o',to A \ettivi i 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3} Verbale 10
R o e e 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 modalitd previste dalf4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
5} Lett dispost ~simile, invi |
5) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) era predisposta s.econdo Fat-simile ‘lnwata a
. ) 3 s ) o | Dirigente e sottoscritta dal medesimo  per o
propria struttura con incarico di alta specializzazione . L " 5} Entro 30 giorni dalla data della " .
A R o .o |2CCettazione entro 30 gioini dalla data della deliberal”’ - 5) Lettera di asseghazione 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico| . . L i delibera
er 'anne in cors di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
P © Cruscotto ASL NO
Direttore
Dott.ssa Arabella Fontana
v \ 7
Direttore Am rativo Direttore Generale
Dott.ssa ria Dott, Angglo P'é.nna
g
) ! ﬂ
/ = ‘; A "
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* OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO OSPEDALIERO E LIBERA PROFESSIONE

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Timing

Documenti

Peso
attesi

Riorganizzare il flusso incassi della libera professione
intramoenia  per  ripartizione  automatizzata
attraverso. )

1) Analisi dei flussi di incasso della libera professione
al fine di ricondurli sul CUP WBS attivita da
effettuare con il gruppo di lavoro trasversale interno
{Direzione Medica, CED, Servizio Personale, Servizio
Econemico Finanziario)

2) Elaborazione delle tabelle di riparto degli incassi
nel rispetto delle indicazioni del regolamento
aziendale -atiivith svolta con supporto della Societa
esterna di gestione del CUP WBS

1} Flussi di incasso della libera professione su CUP
WBS ' i
2) Tabelte di riparto degli incassi

1) 2 80% delle prestaz, LP intramoenia ricomprese in
piattaforma CUP WBS al 31/12/2024

2} Elaborazione coerente zlle indicazioni del
regolamento aziendale

31/12/2024

1-2} Report sul sistema di
riparto incassi completo di 100
tabelle di riparta

Respén abile df\5S

Direttore di Struttura
Dott.ssa Arabella'Fontana

Ao QU
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SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTC

CODICE:048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

Peso
DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO 100
OBIETTIVIE INDIVIDUALL DIRETTORE DI DIPARTIMENTD
Obiettivi Economici e Attivitd
‘s . arget i
Descriziong Indicatore Targ DDCUmE.I'ItI Peso
{Standard) attesi
Contribuire alla gestione delle politiche e strategie
aziendali, in modo coerente con gquanto previsto|1] Incontri di Dipartimento 1) Almeno 3 allanna, di cui almeno una - per le
dall'Atto Aziendale, € favorire Fintegrazione culturale|2) Relazione sull'attivith svolta rispetto al piano di  |strutture interessate - relativa alla discussione degll |1} 31/12/2024 1) Verbali riunioni 20
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e |attivitd indicatori previsti dal PNE 2} 31/01/2028 2) Relazione
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e, 2) Entro il 31/01/2025
I'impfementazione dei gruppi di progetto specifici
Obiettivi Appropriatezza e Qualitd
.. N Target i
Descrizione Indicatore & Ducume.ntl Peso
(Standard) attesi
Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controllo dell'infezione correlate
all'assistenza, alla promozione della gualitad  dei(lncontri di moniteraggio per I'attuazione dei Piani Almeno uno all'anno 31/12/2024 Relazione di Dipartimento 30
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto
previsto negli specifici Piani annuali
Obiettivi Innovazione e Sviluppo -
L . Target
Descrizione Indicatore & Docume.nti Peso
{Standard) attesi
. e : o di
S;Li:tzli:)en ne;e?r;?rrzmor;?::;n;il;::]illjl dpim:tittur; N, Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
e s X P _ valutati secondo i tempi e le modalit previste/totale|100% . 3311272024 Schede di valutazione 30
nelle modalith e tempi previsi dalle procedure . . X . .
) ) dei Direttori/Respensabili afferenti al Dipartimento
aziendali
Direttore di Dipartimento |rett re Generale
Dott. Stefa no Cusindtn
s
!
I‘
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE

048/Mod/23/Rev.001
- Peso
DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: 5.C. MEDICINA INTERNA
., Performance organizzativa
DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO DIRETTORE: DOTT. GIANLUCA AIROLDI Dirlgenza cosmp;r;u
an
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
Lo L Peso
Obiettivi Economici e Attivitd es
Performance organizzativa
’_ . . Target Strutture Documentt Comparto
Descrizione Indicatore Timin, birigenza
[Standard} & coinvolte attesl & Sanita
Partecipare al aﬂ_;uazmne degli .ob|ettn.'| gestionall, di Secondo quahto previsto nella DGR diassegnazione  §5econdo quanto previsto nella DGR di assegnazione , . N . Secondo guanto previsto
salute e di funzionamento dei servizl assegnati al desl obiettlvi degh abietti Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnazicne
Direttore Generale nel corso deli'anno 2024 E P - degli obiettivi
AttUazione e Mmonitorageio delle azionl relative afla N - . .
d 1 i reall
Trasparenza ¢ Prevenzione delfa Corruzione previste Adempiment! previsti realizzati, per parte di Entro 31/12/2024 3171272024 Struttura firmataria Relazione 40 a
|competenza, nel PIAD 2024-2026 K
nal PI1AO 2024-2026
s . . " N 1) Report trimestrale
Adot,tare medalita arganlzzatlve. & gemm}ah 1) Consumo di predotti farmaceutici/produzione 1) 5 anno precedente i FO -51CG
finalizzate ad Incrementare la produzione, garantendo o . 31/12/2024 Struttura firmataria .
) 2} Consuro di dispositivi medici/produzione 2} < anno precedente 2) Report trimestrale
appropriatezza, efficacia ed efficienza
FO-5KG
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso :
Performance organizzativa
Target Strutture Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore Timin Dirlgenza
{Standard) £ colnvolte attes! & Sanita
Partecipare per quante di competenza allo sv.iIuppo . ) 1 Documenti previsti net
1 t I . rte di tenza, . TP .
del Plano qualitd e gestlone del rischio azlendale, e dal Az Or!' previs e. realizzate, per pa. © & competenza, Nei templ & nei magi previsti daj relativi Tutte le strutture aziendall  |Piano qualita e gestione
) nel Piane gualitd e gestione del rischic e nel 28/02/2025 ) . 40 72
programma annuale di sorveglianza e controllo delle PlanlfProgrammi per parte di competenza rischio e refazione DMPO
. programma ICA
infezioni correlate all'assistenza (ICA} sul programma ICA
P . N Peso
Ohiettivi Innovazione e $viluppo g
Performance organizzativa
Target Strutiure Document] Comparto
Descrizione Indicatore Timin Dirlgenza
{Standard) . & colnvolte attes] 8 Sanlty
. ~
Partecipare per quanto di competenza alfo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenzs, . N
del piano aziendale triennale di innovazione e|nelPiano aziendaletriennale df Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2025 Tutte la strutture aziendall I_')-ocumentl previsti dal 20 24
svlluppo sviluppe per parte di competenza Piano

Direttore di Struttura  *
Dott. Gianlufa Airoldi
o~ 4

¥

i AKX

LA

Direttore Ammini
Dott.ssa Ann

A
itario 1

Coordinatore dl Struttura
Dott.ssa Maurizia Sezzano

Coordinatore del Dipartimente
Datt.ssa Maurizla Sezzano

Dirigente DiPSa
Dotp Bruno Bacchetta

WM Sen -
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- OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. MEDICINA INTERNA

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per Fanno in corso

di assegnazione degli oblettivi e. caricata sul

Cruscotta ASL NO

delibera

Target Documenti
Descrizione Indicatore min Peso
{Standard) Timing attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla]l) Percentuale di raggiungimento degli cbiettivi
struttura assegnati alla struttura 2 80% 1)31/12/2024 1) Report GoCss 50
2} Dif.fusione degli obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data della delivera di|2} 30/06/2024 2} verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
oD ; " N. thcontr ito bicttivi, e
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso|3? mCO.ﬂt_l PI'EF m:&n‘ rare F)bre i veilutare 3} Almeno un incontro di monitoraggio nel‘anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azienl correttive eventuali
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati aila
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, Il governo della diffusione
dell'infermazione sui corsi dl formaziene e della N. i tri di  Diparti 1 si @ i i
rerm ors 4) - Incontri di Dl_pa_ m-_ner}to_ a cul sl @ o0 4) 31/12/2024 4}'Rep-ort Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riuniont di Dipartimento Dipartimento
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i templ e le modalith previste dal|5)200% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della , . P P . 0 facsimie _mvr aa
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e softoscritta  dal medesimo  per 6) Entro 30 glorni dalla data della :
prop p accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g &) Lettera di assegnazione 10

Direttore

Dott. Siahluca Airold;

|74
Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anna Geri \

4

D:rettore San tarlo

Dott ssa Emma Zela chi *

S
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. MEDICINA INTERNA

Descrizione Indicatore Target Timing Dncumejlnti Peso
. {Standard) ) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla)i} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi ;
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 1) Report GoCSs 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2}30/06/2024 2) Verbale o0 mail
struttura assegnazione degli obiettivi 10
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utilizzo  delle risorse  finanziarie ed uwmane,
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e 3) N, Incontsrl per monitorare obiettivi, valutare
garantendo la comunicazione interna, la valutazione ) . C o N L 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anne - [3)31/12/2024 *|3) verbale 10
. . . : . 3 scostamenti, definire azioni correttive eventuali . . R
dei propri operatori, il governo della diffusione '
dell'informazione sui corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimi :
4) N, di persone gfferenti alla struttura valutate .
secondo | tempi e le modality previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4} 31,/03/2024 4) Report 10
SinlivaP/Totale del personale afferente alla struttura
5} N. professionisti sanitarl del comparto formati .
n]ell'anrr:o refativamente ai corsi Bl_SDp,a PBLSD, ILS, 5) Almeno il 5%
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti]5) 31/12/2024 5} Report 10

ALS/Totale professionisti
afferenti alla struttura

sanitari del comparto

almeno 1’

Coordinatore di Struttura .
Dott.ssa Maurizia Sezzano

™M e

| del =2 -

Dirigente $.C. DIPSA
Dott. Bpynho Bacchetta

Direttore della Struttura
Dott. Gjanluca Airotdi

t;x‘l'\.‘»—r*

(™
UV"
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SCHEDA. OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE
048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: 5.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Peso
Performance organizzativa

i

(1 S

A

YAV

DIRETTORE: DOTT. STEFANQ CUSINATO DIRETTORE: BOTT. CLAUDIO DIDINO Dirlgenza Cosmp-:;to
ani
+ Dbiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
Obiettivi Economici e Attivitd ese
N Performance organizzativa
N Target . Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Timin . A Dirigenza N
({Standard) : & coinvolte attesi & Sanita
Parter:lpareA all'attuzzione degli obiettl.v! gestlonall_. di Secondo quanto previsto nella DGR diassegnazione  [Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione L . Secondo qu.anto previsto
salute e di funzionamento del servizi assegnati al i R . secende quanto previsto nella DGR di assegnazione[Tutte le strutture aztendali |nella DGR di asseghazione
. \ degli obiettivi degll obiettivi R
Direttore Generale nel carse dell'anno 2024 . degli oblettivi
Attuazione e monitoraggio delle azioni selative allz e .
i Adempimenti previsti realizzati, per parte di . )
i ) Entro 31/12/202 1/12/20 i
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste soinpetenza, nel FIA0 2024-2026 ntre 31/12/2024 31/12/2029 Struttura flrmataria Relazione 40 4
nel PIAC 2024-2026
Adottare modalita organizzative & gestionali Renort trimestréle
finallzzate ad incrementare la  produzions,|Consumo di dispositivi medicifproduzione £ anno precedente . 31/12/2024 Struttura firmataria FOP sica )
garantendo appropriatezza, efficacta ed efficienza
Obiettivi Appropriatezza e dualité Peso
. Performance organizzativa
- Target - Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Timin, A Dirigenza .
{Standard}) 5 coinvolte attesi 8 Sanitd
Partecipare per quanto di competenza affo sviluppo ) . Docummenti previst nel )
] Azl lizzate, pet parte d tenza, . . .
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e or}i prewste‘ l:ea z2ate, perp 3 © _I campe Nel templ ¢ nei modi previstl dai relativi Tutte le strutture aziendali |Plano qualiti e gestione
nel Piano qualita e gestione del rischio e nel 28/02/2025 i . N 10 72
dal programma annuale di sorveglianza & controllo rogramma [CA PianifProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni corvelate all"assistenza {ICA) prog - . sul programma ICA
it s . V]
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Pes
Performance organizzativa
Target - Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Timin Dirigenza
{Standard) & colnvolte attesi 8 i Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, ) ) . )
del pianc aziendale trienndle di innovazione e|nel Piano aziendate triennale di Inhovazione e Nei tempi e nel modi previstt dal Plane 28/02/2025 Tutte le strutture azlendali Dlocumentl previst] dal 20 24
3 . N per parte di competenza Piano
sviluppe sviluppo
Direttore di Dipartimento - Coordinatore di Struttura " Coordinatore del Dipartimento Dirigente DiPSa
Dott. Stefano Cusinato CP5S Paola Alberganti Dott.ssa Maurizia Sezzano Dott, BrunpBacchetta , -
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Target Documenti -
Descrizione Indicatore Timin, Peso
- . (Standard) & attesi
1} Raggiungimento oblettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi .
struttura assegnati alla struttura 2 80% 1)31/12/2024 1} Report GoCsS 60
2} Diffusione degli oblettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della ‘delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbzle o mail 10
struttura assegnazione deghi obiettivi
Coordinare efficacemente attraverso unt migliore .
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,
i obiettivi assegnati struttura €|
conseguendo gli o lettivi assegnati alla HUra-€lay . incontsi per monitorare oblettivi, valutare . - o .
garantendo la comunicazione interna, la valutazione . . _— . R 3) Almeno un incontro di monitoraggic nell'anno 3}31/12/2024 3} Verbale 10
X . ., e scostament, 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 1 templ e le modalita previste dall4)100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 16
SiMivaP/Totale del perscnale afferente alla struttura .
i f 0] " s . '] f
e e e e s menoi s
’ * " 'INB: Per le strutture con meno di 20 profess:onlstl 5) Report i0

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto

afferenti alla struttura

almeno 1

5)31/12/2024

Coordinatore di Struttura
CP5S Paola Alberganti

,:"\n‘\m)mﬁq

mgente 5.C. DIPSA .
Dott Bacchetta
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin . Peso
[Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allajl) Percentusle di raggiungimento degli obiettivi
y 1) 31/12/2024 1
struttura assegnati alla struttura 2 80% 131/12/ } Report GoCSS 50
2} Diffusione degli- obiettivi agli operatori dellal2} Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o maif 10
struttura assegnazione degli obiettivi
L i i e oblettivi, val . . ’ " .
3 W l!'ICO!'ltI'I pf'zr m'omtcorar ) lettivi va' utare 3) Almento un incontro di monitoraggio nell’anno 3)31/12/2024 3] Verbale 10
Garantire I'efficacia del modelio gestionale attraverso|scostamenti, definire azioni correttive eve_:ntualn
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 delfa diffusione|s) N, incontrt di .Dipartimento a cui s 2 4) Report Direttore di
. : . PR . y T o ) 4) 100% 4 2,
dell'informazione sui corsi di formazione e della|partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento ! 131/12/2024 Dipartimento 10
partecipazione ai megesimi
5y N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | templ e le modalith previste dal|5) 100% al_31/03/2024 5) 31/03/2024 5} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura -
‘ ' 6) L a predisposta secondo fac-simile, invi I
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della )_ .etter predispo: . on acsim _mwata a
ropria struttura Ton incarico di alta specializzazione Dirigente ¢ _ softoscritta ~ dal medesimo per 6) Entro 30 giorni dalla data della
propria sir 0 P accettazione entro 20 giorni dalla data della delibera glormi 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettii e caricatz sul

Cruscotto ASL NO

defibera

Direttore Amministrativo
Dott.ssa AnnaCerl

‘ZAD

Direttore Sanitario

ettore Genherale
ngelo Penna

L

!
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:
048/Miod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: S.C. NEUROLOGIA

Peso
Performance organizzativa

DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO DIRETTORE: DOTT.SSA LAURA GODI Dirigenza C"sm"_:;“’
ani
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
Oblettivi Economici e Attivita Peso
Performance organizzativa
. . Target Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Timin, Dirigenza
{Standard) i coinvolte attesi a $anitd
Partec *attuazi li obiettivi ionali, . i
artecipare aif'a 'u ione degli obie M gestianall, di Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione | [Seconde quanto previste nella DGR di assegnazione . . i Seconde quanta previste
salute e di funzionamento del servizi assegnati al degli oblettivi degli obiettivi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione | Tutte le strutture azlendali [nella DGR di assegnazione
Direttore Generale nel corso dell'anne 2024 € degii obiettivi
Attuazione & monitoraggio delle azioni relative alla . - : .
Adempiment| i realizzatl, per parte di
Trasparenza ¢ Prevenzlione defla Corruzione previste com gtenza InZTI:II; ér:;?_':_w;g parte Entro 31/12/2024 21/12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel PIAQ 2024-2026 petenza,
Entro Jo standard reglenale. Sara comungue
considerato raggiunto I'shiettivo delle prestazioni
oltre lo standard a fronte di un decremento pari ad
almeno il 5% rispetto all'anno precedente o a fronte
} di un Incremento della produzione pari al 5% tispetto
Gowvernare i templ di attesa per le prestazioni di Indice di performance delle prestazionl di specialistica |all'anno precedente, Trimestrale Struttura firmatart R SICG
specialistica ambulatoriale monltorate dal PNGLA *  |ambulatoriale di pertinenza *Nota: il punteggio di ogni intervento o prestazione & futtura firmataria eport
4 rappresentato dal valore de! peso attribuite
all'oblettivo, diviso if numeto degli interventi o delle
prestazioni. L'elenco degi interventi e delle 20
prestaziont di competenza & dettagliato sul Cruscotto 4
ASLNO
. N E . 1) Report trimestrale
Ades dalita I
¥ ?tare madall i ereanizative & gestional 1) Consume di prodotti farmaceutici/produzione 1} £anno precedente . £O-SICG
finalizzate ad incrementare la  preduzione, i 31/12/2024 Struttura firmataria )
) } 2) Consumas di dispositivi medici/preduzione 2} S arno precedente 2) Report trimestrale
garantendo apprepriatezza, efficacia ed efficlenza .
FO - 5ICG
1) Prima visita: 100%
2] Prestazione dig tica: 75
Garanhtire, seconde guanto previste dall'allegato A ) N Enostica %..
N NB: Si precisa che le agende per visite e prestazioni per fa
alla DG'R 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la co‘rretta proge e degli apg nenti relativi al percarsi:
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologla, dietetica e nutrizione clinica,
delle d bhtled lusi 1 izzati, i
agande del _mpporto pu I. he/esclusive pe.r ® |percentuale di agende pubbliche sul totale pdtalpe"r corst _ formalizzali, follow  up,  grevidanza, 31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale
seguentl tipologie dl prestazionl: prime visite prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenutl,
monitorate PNGLA; visita nefrologica; wisita cure sono escluse dal calcole percentuale se, in assenza di
palliative; colloquic psicologico clinico; prestazion| appuniamento relle 72 ore successive, fa fascla di
diagnostiche monitorate PNGLA prenatazione & sotteposta all'automatisme di liberazionel
in "pubblica depli eventuali postl ancora disponibllj
fallegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/20723),
T Pag. 1di2
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Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Peso

Performance organizzativa

. Target Y Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Timin, ., Dirigenza A
(Standard) B coinvolte attesi & Sanitd
e L
Partec|pare pe.r ‘quantu di compef nz.a allo sviluppo Azloni previste realizzate, per parte di compatenza, . ! . . . D.ocument! [?rewstl nel
del Plano qualith e gestione del rischio azlendale, e i i . Nel tempi e nel modi previstl dai relativi Tutie le strutture aziendsli  |Piane qualita e gestione
. . net Piano qualitd e gestione del rischio 2 nel . 28/02/2025 k N a0 72
dal programma annuale di sorveglianza e controlfo rogramma ICA Plani/Programmi - per parte df competenza rischlo e relazione DMPO
delle infezioni correlata all'assistenza (ICA) prog sul programma [CA
s s N . Pe
Ohiettivi Innovazione e Sviluppo o
Performance organizzativa
- . Target Strutture Documenti Comparto
Deseriziong Indicatore Timin, A Dirigenza
{Standard) £ coinvolte attesi 5 Sanita
Partecipare per guanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenzz, . . .
del piano azlendale triennale di innovazione e{nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Piana 28/02/2025 Tutte e strl.mure aziendali {Documenti previstl dal 20 24
" N per parte di competenza Plaho
sviluppe sviluppo
Direttore di Struttura Direttore di Eipartim nilo Coordinatore Coordinatore Coordinatore birjgenta DIPSa
’ Dott.ssa Laura Godi Dott. Stefano Cusinatol Iy CPS Romina Matella Dott.ssa Maurizia Sezzano Dott. Biumo Bacchetta

Ji\j_-nqw \Ox'l :

| A

intstrativo
~
na Ceria

Direttore Am
Dott.ssa f
f/@LM

Diflettore Saniﬁ?rio
Dott.$sa Fmma Zelas;

\f'

s. ‘,Lm_ Aol

CPSS Veronigyg Toniolo
[
OLL‘L&Q

[\m §)1 =

\
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE D1 5.C. NEUROLOGIA

Target Documenti
D izione Indicatore Timin i Peso
esenzi {Standard} & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuvali assegnati allaji} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1 '
struttura assegnati alla struttura 2 80% 131/12/2024 1} Report GoCS$ 50
2) Diffusiona degli oblettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) verbale o mail 10
struttura assegnazione degll obiettivi
3N mco'ntn pf!r mfom'torare ?blemw v utare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3) verbale 10
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso|scostamenti, definire azioni cerrettive eventuali
un migliore utilizzo defle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla |
strutiura e garantendo la comunicazicne interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo de_[la diffusionelsy . incontri di Dipartimento a cui si & 4} 100% 2) 31/12/2024. 4) Report Direttore di 10
dell'informazione sui corsi di formazione e della partecipatoftotate delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
partecipazione ai medesimi
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo 1 templ e le modalitd previste dal|5) 100% al 31/03/2024 5} 31/03/2024 5} Report 10
SiMivVaP/Totale del personale afferente alia struttura -
B) L a predispost ondo fac-simile, invi
6) Lettera di assegnazione, a clascun Dirigente della ) 'etter predisposta s_ec 0 tac-simie, .l viata al
. L o IDirigente e sottoscritta dal medesimo  per _—
propria struttura con incarico di alta specializzazione i . i 6) Entro 30 giorni dalla data della . |
N . . - . |accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera| |, 6} Lettera di assegnazione 10
o similar], degli obiettivi specifici rispetto alt'incarico| . ) T R delibera
P in di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
per fannoin corso Cruscotto ASL NO

Direttore Difattore SAnitario
Dott.ssa Do Emi e[\aschi
T A
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. NEUROLOGIA

Target

Documenti

Descrizione Indicatore Timi Peso
(Standard} 6 attest es
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnatl alla[1} Percentuale .di raggiungimente degli obiettivi
- 1 2

struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 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 degli obiettivi 10

Coordinare efficacemente attraverso un migliore

utilizzo d;lle ! rlf:‘arsel . ZSSinzra:..e “edtr l:tma": 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nellann 3)31/12/202 3) Verbal

tonseguento gl o :e.tt ‘", -gnal alla stru u!'a scostarmenti, definire azioni correttive eventuali a8 anno 1 4 erbale ic

garantendo [a comunicazione interna, la valutazione

del propri operatori, il governo delfa diffusione

dell'informazione sui corsi di formazione e della " " ol |

partecipazione ai medesimi 4} N. di ;-:ersone-a erenti alla .?truttura 'va utate
secondo i tempi e le modalith previste dal|4)100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10
SitviivaP/Totale del personzle afferente alla struttura
5) N. professionisti sanitari del comparto formati
) N. professio Tl e comp 5) Almeno il 5%
nellanno refativamente aj corsl BLSD, PBLSD, WS, NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|s) 31/12/2024 5} Report
ALS/Totale professionistt sanitari del comparto] P s epo 10

i almeno 1
afferenti alla struttura
Coordinatore di Struttura
CPS Romina Matella
Dirigente DiPSa
Dott. }ﬁ?‘ Bacchetita
VA
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. NEUROLOGIA

. . Target Documenti
Descrizione Indicatore Timil -
{Standard) "8 attesi Peso
i) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla[1) Percentuale di raggiungimento degli cbiettivi
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 1) Report GoCss 60
2) Diffusione degli obietiivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) verbale o mail
struttura assegnazione degli obiettivi 10
Coordinare efflcacemente attraverso un migliore
utilizzo  delle risorse finanziarie ed umanejay . incontri per monitorare obiettivi, valutare ) N ) \
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura el ¢ ocrament;, definire azioni correttive eventuali 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) verbale 10
garantendo la comunicazione interna, la valutazione
dei propri operatori, il governo della diffusione
delllnf.orrrjazmn(.a SuF c'orfl di formazione & deila 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
partecipazione ai medesimi secondo i tempi e le modalith previste dat|a)100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4y Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
5} N, professionisti sanitari del comparto formati 5) Almeno il 5%
neli'anno relativamente at 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
meno 1
afferenti alla struttura - al
Coordinatore di Struttura
S Veronigue Toniolo
Dirigente DiPSa Direttore df‘aﬁ' Struttura
Dott. Bri Bacchetta
N U 7]
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CODICE
SCHEDA OBILTTIVI DI STRUTTURA -
) 048/Mod/23/Rev.001
P
DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: S5.C. CARDIOLOGIA €50
Performance organizzatlva
DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO DIRETTORE: DOTT. PIERFRANCO DELLAVESA Dirigenza CDSmpl:to
- an
- Obiettivi di struttura - Performance organizzativa . 100 100
. & egs . o Pesi
Obiettivi Economici e Attivita ° X
Performance organlizzativa
R TFarget Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Timln| Dirigenza
(Standard) & coinvolte attesl & Sanita
. S N .
Partecipare alf att-uazlone degli obxethv'i gesimnahl, di Secondo quanto prevista nella DGR diassegnazione  |Secondo quanto previste nella DGR di assegnazione . R N Seconda qu‘anto previsto
satute e di funzionamento del servizi assegnati al ) . . Secontdo quanto prévisto nella DGR di assegnazione [Tutte le strutture azlendali. [nella DGR di assegnazione
degli ablettivi degli cbiettivi - ) o
Direttore Generale nel corso dell'annc 2024 ) - degli oblettivi
Attuazionz e monitoraggio delle =zioni relative alla . -
Ad i 1i realizzat}, rte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste emp!ment previst] rea ¥ Parpa Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazicne
compeatenza, nel PIAQ 2024-2026
nel PIAD 2024-2026
Entro lo standard reglonale. Sard comunque
considerato raggiunte I'chlettiva defle prestazioni
oltre le standard a fronte di un decremento pari ad
. almeno il 5% rispetto all'anno precedente ¢ a fronte -
df un incremento della produzione pari al 5% rispetto
Governare [ templ di attesa per le prestazionl di Indice di performance delle prestazioni di specialistica |al'anna precedente.
Trimestrale trutti C
spacialistica ambulateriale monitorate dal PNGLA *  |ambulatoriale di pertinenza *Nocta: Il punteggio di ogni interventa o prestazione & Struttura firmatarta Report 5ICG
rappresentato dal valore del peso attribuito
all'oblettivo, diviso il numero degli interventi o delle
prestaziont, L'elenco degli intervent] & delle
prestazionl di competenza & dettaglizto sul Cruscotto
ASL NO
40 4
Adott dalitd o hizzative estionall i 1) Report trimestrale
ottare  meda fganizzztve e B 1} Consume di prodotti farmaceutici/produzione 1} <anno precedente " FO-sica
finalizzste ad incrementare la produziohe, garantendo y L 31/12/2024 Struttura firmataria ~
N ) - 2) Consumo dl dispositivi inedici/produziche 2] 5 anno precedente 2) Report trimestrale
appropriatezza, efficacia ed efficienza
FO-5IC6 -
Partecipare al processo di valutazione dell'attivith|Report diverifica della rendicontazione prodotta da NPL RRF, Distretti, DMPO
dell'lRCCS nell'ambito dai progetti dl ricerca applicata[RCES, dl ¢concerto coh la ssd GAVDT, perquantodi  [Annuale 28/02/2025 CAFIDIO ‘ ’ *  |Repert
finanziati all'RCCS dalla Reglohe competenza
- 1) Prima visita: 100%
- 2) Prestazione diagnostica: 75%
. : '
Garantira, secondo quanto previsto dall'allegato A affa NB; §1 precisa che le zgende per visite & prestazlonl per Ja
DGR 20 - 5920. del 22 maggio 2023, _Ia corretta wazione degli ti relativi al percorsi;]
profitazione nel sistema del CUP Unico Regionale delle - cure palllative, oncologia, dietetica e nutrizione dinica,
de d it bblich Tusi I i, i ;
zgende de| rap!:o o. pubblic fajesc uslye pel: ) e Percentuale di agende pubblichs sul totale pdtafpercorsl  formalizzati, follow fm' grawdanza_, 21/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale
seguentl tipologie di  prestazionl: prime visite prestazionl post ps, day service, malatiie rare, detenuti,
monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal caleolo percentuale se, In assenza di
palliative; colloguic psicologico dlinico; prestazioni appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia di
diagnostiche monitorate PNGLA prenatazlone & sottoposta all'automatisme di liberazione
in "pubblica® degll eventuall posti ancora disponibif
/falfegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022).
Pag.1di2
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Gbiettivl Appropriatezza e Qualita

Peso
Performance organizzativa

Target Strutture Documentl Comparto
Descrizione Indicatare Timin Dirigenza
{Standard}) 6 colnvolte attesi i Sanitd
Parte.:l'pa:e per quant:.:x df corn-pett?nza alle sviluppo Azloni previste realizzate, per parte di competenza, . : . o . ) Documeut.l previstlpel
del Piano qualita ¢ gestiona del rischio azlendale, e dal ) . - o Nei templ @ nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture azigndali  [Plano qualits e gestione
X ne! Pianc qualith e gestione dal tischic @ nel N . .- 28/02/2025 i N 20 72
programma annuale di sorveglianza e controllo delle programma ICA Piari/Prozrammi per parte di competenza tischio e ralazione DMPO
infezioni correlate allassistenza {ICA) sul programma ICA
. Obiettivi Innovazione e Sviluppo Feso .
Performance organlzzativa
Target Strutture Dacument Comparto
Descrizlone Indicatore Timin Dirigenza
; {Standard) & colnvolte attesi & Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azion? previste realizzate, per parte di competenza, ) )
1t
del piano aziendale triennale di innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazione Nl temp! @ nef modi previsti dal Plana 28/02/2025 Tutte le strutture azfendall | Documenti previsti dal P 24
lluppo sviluppo per parte di competenza Piano
W -

Dlrettore dI Stfuttura

Direttore di Dipartimento

Coori ore di Struttura

Coprdinatore del Dipartimento

Dirigente DIPSa

Dott. PierfrancoDellavesa Dott. Stefano Cusinato sandro Ferri Dott.ssa Maurizla Sezzano Dott.ghnoracchetta
. R :
T {4 (tn Quon—r ity ,/ 3
A~ Vst G ) WA
nistrative nitario ptiore Generale
aCerla . Angelo Pénna

irettore
Df.ﬁju 3 Zelascht
YA

7 N

Y3 \
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. CARDIOLOGIA

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, Peso
{Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allajl) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
2
struttura assegnati alla struttura 2 80% 1}31/12/2024 1) Report GoCs 50
2) Diffusione degli oblettivi aglt operatori dellaj2} Entro 30 giorni daila data della delibera di|2) 30/06/2024 2) verbale o mail 1
struttura assegnazione degli obiettivi ¢
Garantire ['efficacia del modello gestionale attraverso|3) - ncontrl per monitorare ?blEtthI, va.lutare 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 L i i di Di imen cui s A Di di
form : ars 4) N. incontri  di .paI:tllTl ;to. a_ si é4)100% 4)31/12/2024 ]‘Rep-ort irettore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
5) N. di perscne afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalith previste dal|5)100% al 31/03/2024 5)31/03/2024 5) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura )
. ) Lettera isposta o fac-simile, invi 1 i
6} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente dela ) _etter predispo . s.econd ac-simile 'm\nata al )
. S ) e Dirigente e sottoscritta dal  medesimo  per| .
propria struttura con incarico di alta specializzazione X L . 6) Entro 30 giornidalla data della .
N T e . " - |accettazione entro 30 giorni dalla data della deliberal ;. 6] Lettera di assegnazione 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico] |, | N e . delibera
' n corsa di assegnazione degll obiettivi e caricata sul
per fanna Cruscotio ASL NO

Direttore
Dott. Pierfranco Dellaves

-

Direttore A
Dott.s

istrati
Ceria

Lo

Direttore Sanitarig
Dutt.%sia EmrHa Zelaschi

o

bore|Generale

Pag 1dil”




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RES-PONSABILE DI SS UNITA' TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA

Target Documenti
izi Indicatore Timi 50
Descrizione {Standard) "8 attesi Pe
. , Ne di procedure rispetto al totale del CVC posizicnati ) Refertazione in
Accessi venosi centrali con approccio ecoguidato o 3 p >85% 31/12/2024 o 100

in UTIC

cartella clinica

Responsabile drsg
TStela -

Direttore di Struttura
Dott. Pierfrﬁo Dellavesa

S ——

Pag. 1dil




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. CARDIOLOGIA

; Target Documenti * -
Descrizione Indicatore Timi o
I {Standard} - 1ming attesi Pes
1) Raggiungimento obietiivi annuali assegnati allajl} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi :
struttura assegnati alla struttura > 80% 1)31/12/2024 1) Report GoCSS &0
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera dij2)30/06/2024 2) Verbale 0 mail
struttura assegnazione degli obiettivi 10
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utilizzo deflle nrisorse finanziarie ed umane,
conseguendo gl Oble,ttw,l ass:::gnati alla 5truttu.ra e3) N. incontti per monitorare obiettivi, valutare . . L
garantendo la comunicazione interna, la valutazione . X L . R 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
R . e s scostament, definire azioni correttive eventualt
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 | tempi e le modalitd previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
: jonisti itari del arto formati
5) l"\l professionisti sani a.n d - comparto formati 5) Almeno il 5%
1 nellanno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|S) 31/12/2024 5) Report
ALS/Totale professionisti sanitari del comparto| | m I epo 10
. almeno i
afferenti alla struttura
Coordinatore di Struttura
essandro Ferri
\yyry N
L)
Dirigente DiPSa Direttore della .
Dott. Brung Bacchetta Dott. P|erfranco Ilavesa
Pag.1di1
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

£oDICE ,
04E/Modf23/Rev.003

DIPARTEMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: 5.C. NEFROLOGIA

Peso
Performance orpanizzativa

DERETTCRE: DOTT. STEFANQ CUSINATG DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO Dirigenza CDSY:S;W
Obieftivi di struttura - Performance organfzzativa 100 100
i Peso
hiettiv
Chiettivl Economicl e Attivita . Pericrmance organizzatlva
B Target . Compatto
!
Descrizione Indicatere N N Timing ecainvoke attes] Dirigenza Sanitd
one degl! obietthd ' Secondo quants prevsio
P alf .
Secendo quanto previsto nella DGR di assegnazlone |Secondo quante previsto nella CGR di assegnazionn |Secondo quanto previste nefla DGR df nella DGR di
il sl & d furaloraments del s sssegnat ali oo d1og gl obletti assegnarlone Tutte e steytture arlendall ([ o rasione degl
Direttore Genarale nel corso dell'anno 2024
2 oblettly]
Attuazione & monitoraggis delle azionl relative allal N dl
Trasparanza & Prevenalone dells Corruzione greviste|  c PImentl previsti reafizzatl, per parte Entro31/12/2024 317122006 Struttura firmataria Relazions
nel PIAG 2024-2026
nel FIAD 2024-2026 . .
Entro lo standard reglonale. Sard comunque
conslderate ragglunto l'eblettivo delie prestazion!
oltre.lo standard a fronte dl un decremento parl ad
almeno Il 5% rispetto all'anno precedente & a fronte
dl un incremento della produzione pari al 5%
‘Governare i tempf di attesa per le prestazion] d] Indice di performance delle prestazion] di rispetto allanno precedente, .
bul dal PNGLA * bl dl pertineata *Nota: I punteggio di ognl Iatervento o prestadione | sl Struttuca firmatarfa Report SICa
& rappresentato dal valore del pesa attribuite
all'cblettiva, diviso [ numero degli interventi o delle
prestazienl. L'elenco degll interventi e delle 40 n
P d &d sul .
Cruscotio ASL NO
1} Repart trimestrale
d sodallth e " 4
, b )¢ 4l prodotti 1) 5 anno Fo - SICG
ad in la 2) dl dispasi 1) 2) 5 anno precedenta 41242024 Futeur fimataria 2) Report trimestrale
gatantendo appropristerza, eificacia ed efflcienza
FO - 5ICG
1) Prima vis(tar 100%
. 2) Prestazione diagnostica: 75%
Garantire, saconde guanto pm:lstn dali'allegate A KB: 51 precisa che le agenda per visite ¢ prestazion pec I
alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, Ja corretta programmaziohe degh appuntament! relath ai percorst:
profilazione nel sistema del CUP Unito Reglonale} cure palliztive, oncologla, distetica e nutrizione clinica,i
delle agenda del rapporte pubbliche/esclusive per pdisfpercorsi  formalizzatl, follow' up, gravidanza,
| total: " 31/12/2024 Struttura firmatari. Tl
le seguenti tipologle dI prestszlon’: prime visite Percentuale di agende pubbliche su “ prestazioni post s, day service, malattie rare, detenuti, 112420 frmataria Report Trimesirale
PNGLA; visita nefrol visita cure sono eschuse da] caleolo percentuale se, in asseqza di
liiative; colloquio ! <linfes; i Appuntamenta relle 72 ora surcessive, b fasda di
& soltoposta alf: dlli
LIt ity
aRnestiche monitorate PAGLA in *pubblics™ cegli eventuall posti ancora disponlbi
Jallegato A xlla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022).
QObiettivi Appropriatezza e Qualitd Peso
Psrformance erganizativa
. Target [ Comparto
Descriziona Indlcatore - Standard] Timing esinvolte attes] Dirigenza Sanitd
Parteclpare  per quanto di competenza allo| - o
cument! previsti nel
’V[‘"m’" del Plano quallth & ses}io:e del 'f“h[" A":";‘ "“ﬂ“;{:a“m“? pe; plarz:hd:::';'u“a' Nef templ & nal modl previst! dal eefati 25 Tutte le strutture atlendall [Planc quatit ¢ gestione © 7
© dat prog annuale di nel Plano quallth ¢ gestlone del Pianl/Programmi per parte dl competenza  jrischin & relazione OMPO
e controlls delle Infezioni correlate alfasslstenza[programma lCA
sul programma ICA
[ca) .
. Pasa
! iln ne e Syl
Chlettivi Innavazlol lluppo Perfarmance organizativa
Target [ i Coamparto
Dascrizlone Indicatore (Standar Timlng calnvolte attes! Dirigenza Sanith
Parteclpare per quante 4l competenza allo|Azlonl previste realizrate, perparte di competenta, - I azlendali previsti dal
sviluppo  de! pfane  ardendale triennale  dl ne.l Pilano azlendale tiznnale di innovazione & Hel templ e nel medl previstl dal Piano 126/02/2025 per parte dicompetenza  |Pians 20 24
Innovaziane e sviluppo sviluppe B
Direttore di Steuttura Coordinatore di Strttura

Datt, Stef; Cusinato

Direttore dl Dipartimento

=

ﬁ Yeronpique T£

i N

Caordinatore del Dlpartfmento
Dott.ssa Maurlzla Serzano

\

Fag.1dll




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C./NEFROLOGIA

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per l'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi ¢ caricata sul
Cruscotto ASLNO : )

delibera

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin A Peso
{Standard) £ attesi
1) Ragglungimento obiettivi annuali assegnati allafl) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1

struttura assegnati alla struttura 2 80% 1)31/12/2024 1) Repart GoCSS 50

2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data dellz delibera di|2)30/06/2024 2} verbale.o mail 1

struttura assegnazione degli obiettivi |

. i . 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . ' . | ,

Garantire ['efficacia del modello gestionale attraverso scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
un  migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed '
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati afla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione _ o . i -
dell'informazione sui corsi di formazione e della[¥ M- incontrf di Dipartimento 3 cui si é4) 100% a) 31/12/2024 4) Report Direttore di 10
partedipazione ai medesimi partecipato/totale delle viunioni di Dipartimento Dipartimento

5) N. di persone afferenti alla struttura valutate

secondo i tempi e le modalith previste dallS)100%% 2l 31/03/2024 5)31/03/2024 5} Report 10

SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura

6) Lett i c-simile, inviata
) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) ‘e era predisposta s.econdo fac-simile .|nwa al
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e  sottoscritta  dal medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data defla
prop P aceettazione entro 30 giornl dalla data della delibera giomi © 6} Lettera di assegnazione 10

Direttore

/

Dott. Stefano Cusinato | .
i
W

Direttore Amministrativo
Dott.ssa ajCeria

Dilr ttore Sanitario®

Dir Generale
D el Penna
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 5S EMODIALISI

Target Documenti
D jzi Indicatore Timi - P
escrizione fcatore (Standard) fming attesi e
Gestu?m:e 'dfalla SEEPB _farmace‘utlca e dei trattamenti Consumo di-prodotti farmaceutici/produzione < anno precedente . 31/12/2024 © Report ’ ’ 100
emodialitici a parita di produzione
Respatsabile di 5§ Direttore di Struttura
Dot na Ragazzoni, Dott, Stefano Cusinato
oL {
A = —~any

T I A— —
v

’ Pa



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. NEFROLOGIA

ALSfTotale professionisti sanitari del comparto
afferenti alla struttura

almeno 1

5)31/12/2024

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin P
{Standard) g attesi eso
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
. 1
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 1] Report GoCss 60
2] Diffusione degli oblettivi agli operatori della|Z) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2} 30/06/2024 2) Verbale 0 mail N
struttura . assegnazione degli obiettivi 10,
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, 3 N0 i it bicttivi ut
N e . . incontri per monitorare obiettivi, valutare
fonseguendo gli-obiettivi assegnati alla struttura e tamenti. d fp, oni correttive 't al 3] Aimeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
garantendo la comunicazione interna, la valutazione scosta . dedinire azioni £ fve eventu o
del propri operatori, il governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimi : 4) M. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalitd previste dall4) 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
[P NP 0 harl get comparto Temmatlic, » 1 eno il 5%
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, . L
NE: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) Report 10

Coordinatore di Struttura

g&i_\':c:nique Toniolo

Dirigente DiPSa
Dott. B n/c.} Bacchétta

Direttore della Struttura
Dott. Stefano Cusinato
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T

i
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. NEFROLOGIA

Descrizi " Indicatore Target Timin Document: Peso
fzi A
€ one {Standard) & attesi
1} Raggiungimento obiettivi i ass ti allajl) Percentuale di rapgiungimen li obiettivi
} Raggiungimento obiettivi annual egna ) : tu di raggiungimento degl ietti 1)31/12/2024 1) Report GoCss 60
struttura assegnati alla skruttura = 80% -
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2} Entro 30 giorni dalla daia della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli oblettivi
Coordinare efficacemente attraverso un migliore : : =
utilizzo delle .risorse finanziarie ed umane,
i pbiettivi i . in i i Tettivi lutare :
conseguendo gli obiettivi assegnatj alla struttura e[3) N. f CO_ntrl 'pt.%r m?nlforare fnblettlw, va 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
garantendo |8 comunicazione interna, la valutazione|scostamenti, definire azioni correttive eventuali
dei propri operatori, il governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della
partecipazicne ai medesimi 4} N. di persone afferenti alla struttura valutate
. secondo i tempi e [e modality previste dall4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4} Report 10
SiviiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
N. professionistl sanitari del comparto formati
rsxzell'anrl::o relativamente taai corsi B]SL‘? PBLSD, ILS 5) Almeno il 5% :
g " "”INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari  del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

Dirigente DiPSa
Dott. Br7f|\o Bacchetia

(L

Direttore della Struttura

Dott. St%sinato

L
Rlkava

T
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA CODICE

048/Mod/23/Rev.001
Peso
DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: 5.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
. Perfarmance organizzativa
DIRETTORE: DOTT. STEFANO CUSINATO DIRETTORE: DOTT. DAVIDE COLOMBO Dirigenza c‘;‘::;;“’
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 160 100
. e e .y PR Paso
Obiettivi Economici e Attivitd eso
Performance organizzativa
Target Strutture Bocument| Comparto
D Indicatore min .
escrizione {Standard) Timing coinvolte attes Dirigenza Sanitd
- . e " Secondo quanto previsto
P.al‘tempare all attflazlune e _Ohle‘:h_w gestlon_all, Segonde quante previsto nella DGR di assegnazione [Seconde quanto previsto nella DGR di assegnaziene [Secondo quanto previsto neliz DGR di nella DGR di
di salute e di f rento dei servizi degli oblettivl deghi obiettivi assegnazione Tutte le strutture azlendali nazione degli
Direttare Generale nel corso dell'anno 2024 € & 8 asseg . eel
-obiettivi
Attuazione e menitoragglo delle azieni relative alla . A
1 isti
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste| ::;m:::::: np;;,aor:;;:f:g‘zger parte di Entre 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel PIAC 2024-2026 pewene, i
- . - " 1) Report trimestrale
. 40
Adot:ta e rnou‘aIlt.a organizzative e gestionali 1) Consume di predotti farmaceuticl/produzione 1] £ anno precedente FO -SKG 4
finalizzate ad incrementare kb produzlone, ) - 31/12/2024 Struttura firmatarla N
. . - 2) Consumo di disposltivi medici/produzione 2] £ anno precedente 2) Report trimestrale
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficlenza
FO - SICG
1} Interventi chirurgici di competenza con codice di
priorith A operati entro 30 ggfiotale interventi
Migliorare | tempi di attesa per pli Interventifeffettuati con codice priorita A nell'anno in corso 1) 2 anno precedente - 1) Report SICG
31, t
chirurgicl 2} Interventi chinsrgici di competenza con codice di 2) 2 anno precedente f2fa024 Struttura firmatarta 2) Repost SICG
priorita B operati entzo 60 gaftotale interventi
effettuati con codice prioritd B nell'anno in corsa
Peso
Performance organizzativa
Target Strutture Documenti Comparto
Indicatore Tirni
Descrlziane {Standard) g colnvoite : attes] Dirigenza Sanita
Partecipare perquanto dl competenza allo sviluppol, N Documenti previsti nel '
et
de! Plano qualitd e gestione del rischio aziendale, e Azion] pre'vlsle. reallzzat_e, per parte di competenza, Nel tempi e nei modi previsti dai relativi Tutie le strutture aziendall |Plane qualita e gestione
nel Piano qualitd e gestione del rischiv e nel N 28/02/2025 L 40 72
dal programma annuale di sorveglianza e controllo rogramma ICA PlanifProgrammi per parte di cc rischic e DMPO
delle infezionl corretate all’assistenza (ICA} prog sul prograrmma [CA
PR - - Peso
e Svil
Obiettivi Innovazione uppo Performance organlzzativa
Target Strutture Bocumenti Comparto
D Indlcatore
escriziane [Standard) Timing coinvolte attesl Pirigenza Sanitd
Parteclpare perquanto dicompetenza allo slviluppo Azionl previste realizzate, per parte di competenza, . _
o tte ke strutt
del piano azlendale triennale di innovaziohe e|nel Pianc aziendale triennale di innovazione e Nel templ & nel modi previsti dal Planc 28/02/2025 Tutte le ru ure aziendall |Documenti previst! dal 20 24
y N per parte dicompetenza  |Plano
sviluppa sviluppo
Direttore dl Ppartimento - CoordInatere di Struttura Coordli e del Dlparti a
Dott. Stefin CPS INF Maria 1ac! Dott.ssa Maurlzla Sexzano

1
Direttore Ampiinistrativ, Dieftore Sgnkario ~ Blrettfire Generale
Dott.ssa Ahfia Gerla \ Dottysfd Ermmb 24k chi | Dgtt, Aoz loPi na

N 1
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, P
{Standard) £ attesi es0
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1) 31
struttura assegnati alla struttura 2 80% 131/12/2024 1) Report GoCSs 50
2) Diffusione degli cobiettivi agli operatori della|2) Fntro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
3] N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . 3 N ,
Garantire 'efficacia del modello gestionale attraverso|scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnatl alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione . s e L . "
. 4) N. incontri d&i Dipartimento a cui si & ; 4} Report Direttore di
i i i i di i L . 4} 100% 4} 31/12,
dell mf.orrn-azmn? sul C_ms,‘ di formazione e dela partecipato/totale delle riunioni di Dipartimente ! )31/12/2024 Dipartimento 10
partecipazione ai medesimi
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalith previste dal|5}100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report i0
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
di simile. invi
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 6)_ Lettera predisposta s‘econdo fac-simi e,-m\nata al
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta  dal = medesimo per 6] Entro 30 giorni dalla data della
prop P i accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 8 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per ['anno in corso

di assegnazione degli* obiettivi e caricata sul
Cruscotto ASL NO

delibera

Direttore

T = T
Direttore Ammiristrativo
Dott.ssa Afna Ceria

TN

rettorf Gederale
ett. AngglgPenna ’
A H
A ;
e

/‘-._/
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS RIANIMAZIONE

Bescrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Timing

Documenti
attesi

Peso

Proposta di riorganizzazione, da condividere con il
Dipartimento e la DMPQ, in vista dell'apertura degli
vlteriori posti [ett, in attuazione del Piano Arcuri,

Progetto proposto a Dipartimennto e DMEO

Entro il 31/12/2024

31/12/2024

Progetto

100

Responsabile di §8

Dott.ssa Ali ni
[Pu

Direttore di

U
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE D! 5.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

. . Target . D i
Descrizione Indicatore & Timing ocume.nt[ Peso
{Standard) . attesi
1] Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
2024
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/20 1) Report GoCS$ 60
*|2) Diffusione degli oblettivi agli operatori delfa|2) Entro 30 glorni dalla data della delibera di|2}30/06/2024 2) Verbale o mail 0
siruttura assegnazione degli obiettivi 1
Cocrdinare efficacemente attraverso un migliore
utilizze delle risorse finanziarie ed umane, . ) ’ o
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e[3) - rnco.ntrl fp(?r m.onl_torare f)bjettw_u va-lutare 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'informaziona - sut corsi di formaziene e della
partecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dall4) 100% al 31/03/2024 4}31/03/2024 4} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
N. fessionisti sanitari mparto formati
5} . pro essu:.)ms a'| de! camp! ati 5) Almeno Il 5%
nelfanno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 0
AlLS/Totale professionisti sanitari del comparto| professionisti| 5} }Repo 1
. almeno 1
afferenti alla struttura
Coordinatore di Struttura
CRS INF Maria laci
Dirtgente S.C, DIPSA Direttore della Struttura
Dott. o Bacchetta
W Ul\\)‘—’:!/
/ Pag, 1dil




SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

CODICE:049/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO CHIRURGICO i Peso
DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONES! 100
OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
Obiettivi Economici e Attivita
- - Target .. Documenti
Descrizione Indicatore & Timing R t Peso
[Standard) attesi
Contribuire alla gestione delle politiche e strategie ) 7
aziendali, in modo coerente con guanto previste|1) Incontri di Dipartimento - |1) Almeno 3 all’anno, di cui almeno una - per le
dalt’Atto Aziendale, e favarire l'integrazione culturale|2) Relazione sull'attivita svolta rispetto al piano di strutture interessate - refativa alla discussione degli  [1) 31/12/2024 1) Verbali riunioni a0
e funzionate tra le strutture interne al dipartimento e|attivita indicatort previsti dal PNE 2} 31/01/2025 2) Relazione .
cen gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 2) Entro il 31/01/2025
I'implementazione dei gruppi di progetto specifici
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
. Target i
Descrizione Indicatore & Timing Ducumgntl Peso
(Standard) attesi
Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e contrello dell'infezione correlate . -
all'assistenza, alla promozione della qualith deillncontri di monitoraggio per 'attuazione dei PFiani Almeno une all'anno 31/12/2024 Relazione di Dipartimento 30
servizi e alla gestione dej rischio, secondo quanto -
previsto negli specific Plani annuali ’ .
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
: Target Documenti Peso
Descrizione Indicatore - i .
(Standard) Timing attesi
\(';:I:Jatntz[i:)en: e;e?r;?:;:to?!/p:: m::lntcl,)illil :iroiisi‘: :l : N. DirettorifResponsabili afferenti al Dipartimento .
@ . ' Sp, lsa strutture valutati secondo i tempi e le modalita previste/totale|100% 31/12/2024 _ Schede di valutazione 30
nelle modalith e tempi previsi dalle procedure|, =~ . - . .
) dei Direttori/Responsahili afferenti al Dipartimento R
aziendall
Dir{n:r_ di Pipartimento Direttore Amminfstrativo
yFiurﬁo Monesi : Dott.ssa A ria Do
~
13
j {re
7~ Pag.1di1
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE

priorlia B operati entro 60 gg/totale interventi
effettuati con codice prioritd B nell'anne Ih corso

048/Mod/23/Rev.
. Peso
DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: 5.C. CHIRURGIA GENERALE 5
Performance organiz
DIREFTORE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT. CARLO SGCCI Dirigenia Cosrr
R a
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 i
. . - ) Peso
Obiettivi Economici e Attivita .
- Performance organiz
Target Strutture Documenti Com
Descrizione Indicatore Tirin, . N Dirigenza
{Standard} e coinvglte attesi a Sa
Partempare'all atliuaz}une degli .cblettl.\r! gestionali, di Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  [Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione . N . Secondo qu.anto previsto
salute e di funzicnamento dei servizi assegnati al R . i . . Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione|Tutte le strutture aziendall [nella DGR di assegnazione
degli obiettivi degli oblettivi o
| Direttore Generale ne!f corso dell'anno 2024 - degli obiettivi
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative atla . . . .
d t ti reallzzatl, arte
Trasparenza ¢ Prevenzione della Corruzione previste Adempimenti previsti reallzzatl, per parte di “|Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
- icompetenza, nel PIAD 2024-2026
nel PIAD 2024-2026 . -
. N : 1) Report trimestrale
tionall
Adottare modaht.a oreanizzative e  ges .ona 1) Consuma di prodotti farmaceutici/produzione 1) £anno precedente FC - SICG
finallzzate ad  incrementare la  produzione, . L o s 31/12/2024 Struttura firmataria i
~ i 2) Consumo di dispositivi medicifproduzione 2) £anno precedente 2} Report trimestrale
garantendo appropriatezza, efficaciz ed efficienza E
FC - 510G
1) Prima vislta: 100%
- 2] Prestazione diagnostica: 75%
Garantire, secondo quanto previsto dall'allegato A ]. sstazione clag - . 40
i NB: Si precisa che le agende per visite e prestazioni per la
alla _DGR 20 - 6920 del 22 maggio 202_3' la w_rretta programmazione degll appuntamenti .relativi ai percorsi:
profilazicne nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologia, dietetica e nutrizione linica,
de d i | i i i
delle agf:n f! el fappolrto pubbliche/esclusive per‘ e Percentuale di agende pubbliche sul totale pdta/percu.rsl formalizzatl, follow up, grawdanza_, 31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale
seguenti tipologie di prestazioni: prime wisite prestarfoni post ps, day service, malattie rare, detenuti, -
menitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal caleolo percentuale se, In assenza di
paltiative; colloguic psicologico clinico; prestazioni 2ppuntamente relle 72 ore successive, la fascia di
diagnostiche monitorate PNGLA prenotazione & sottoposta all'zutomatismo di liberazione
In "pubblica” degli eventuali postl ancora disponthili
/fallegato A alla BGR 4 - 4878 del 14/04/2022),
1) Intesventi chirurgici di competenza con codice di
prionta A operatl éntro 30 ggftotale interventi
.. |effettuati con codice pricrita A nell'anno in corso 1) 2 anno precedente 1) Report SICG
i i i di i ti chi . 31/12/2024 (
Migllorare i ternpi di attesa per gl interventi chirurgici 2} tnterventi chirusgici di competenza con codice di |2} 2 anno precedente e Steuttura flsmataria 2) Report SICG




Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Peso

Performance organi:
. Target Strutture Documenti Conr
Descrizione Indicatore Timin, Dirigenza
{Standard} € coinvolte attesi B Sa
. t " N P
Partelepare pe.r‘quanto dt compe.enz.a alh.n sviluppo rioni proviste raalizzate, per parte di competenza, . . ) ) o - ) Dncument! F.!rEVIStI !1el
del Piano qualitd e gestione del rischic aziendale, & . - - Wei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendall  |Piano qualita e gestione
! : nel Pizno qualita e gestione del rischio e nel o 28/02/2025 | N N 40
dal programma annuale di sorveglianza e controllo roRramma ICA PianifProgrammai per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) prog sul programma (CA
- T . . Peso
Obiettivi Innovazione e Sviluppo N .
. Petformance organi:
N . Target Strutture Docuimenti Corr
Descrizione Indicatore . Timin Dirigenza :
{Standard) 8 coinvalte attesi & Sa
Parteci to di tenza alle svilyl Azioni previste realizzate, per patte di competenza,
c!pare pe_r fguanto © compe Pf . .i pro . P . . P p “:. P . R . . {Tutte le strutture azlendall |Documenti previsti dal
del piano aziendale irlennale di innovazione e|nelPiano aziendale triennale di innovazione e Net tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 ; . 20
. . per parte di competenza Piano
sviluppo sviluppo
Direttore di Struttura Dirgtdre di Dipartimento Coordinatore i Struttura Dirigen e DiPSa
Dott.?a’rlo Socci Giorgio Manesi *- CPS INF Giuskppe Sipest Dott. Br chetta
— AN
rettore Generale
ott. Ang¢lo Penna




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI $.C. CHIRURGIA GENERALE

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin Peso
{Standard} & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
i
struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 1} Report GoCss 50
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della|?) Entro 30 giomni dalla data delia delibera di 2)30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
rel i i . Incontri i ivi, valut " N
Garantlrele_fﬁcacua del modello gestionale attraverso|3] N mco.n " p?r m_om.torare f)blettm Ué}u are 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 ohiettivi assegnad alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la =
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
dell'informaziona sui corsi di formazione e delia N ti di Di i a i sl @& i i
farm ; 078 a) : incon di Dl_paljtlrr]er.ztc{ .cm si 1) 100% a) 31/12/2024 4]. Rep.ortDlrettoredl 10
partecipazione ai medesimi partecipate/totale delle riunioni di Dipartimento . Dipartimento
5) N, di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalith previste dal|5)100% al 31/03/2024 5)31/03/2024 5} Report 0
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
6} Lettera predisposta secondo fac-simile, invi
6} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della } ) P " ] conco fmie, 'm iata al
ropria struttura con incarico di alta specializzazione birigente & _ sottoscritta  dal  medesimo per 6} Entro 30 giorni dalla data della
prop it accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 8 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corsa

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

Direttore
Dott. Carjo Socci

/N

Direttore Amminisyrativo Dinsttore Sanjtario irettpra Generale
Dott.ssa Anna Geria Dott.| m elasghi ott/Angely Penna
. SO AN g
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C, CHIRURGIA GENERALE

Descrizione Indicatore Target Timing Documezntl Peso
{Standard) - attesi
1) Raggiungimento oblettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi -
struttura assegnati alla struttura 2 80% ’ 1)31/12/2624 1) Report GoCS5 %0
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 glorni dalla data della delibera di|2)30/06/2024 2) Verbale o mail
struttura assegnazfone 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 comumnicazione interng, la valutazione ) ) h - . - 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale . 10
] . . ) i scostamenti, definire azioni corretiive eventuali
dei propri operatori, if governo della diffusione
dell'informazione "sui corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimi o
4) N. di persone, afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalith previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4} 31/03/2024 4} Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
5} N. professtonisti sanitari del comparto formati .
nLII’anso relativamente ai corsi BBI; PBLSD, ILS, 5) Nmeno 5% -
! 'INB: Per fe strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

" |ALS/Totale  professionisti

sanitarf del comparto

afferenti alla strutiura

almeno 1

Coordinatore di Struttura
CPS INF Gtuseppe Sines

DipSa
Dott. Br, etta

|

Dirigey

Direttore della Struttura
D%tt. rlo Socci

UJU\)L__.
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:
048/Mod/23/Rev.001:

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: 5.C. ONCOLOGIA

Pesp
Perfarmance organlzzativa

DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONES| DIRETTORE: DOTT.$5A INCORONATA ROMANIELLO Dirigenza C‘;’“":;m C°'“T’f"°
an
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa a0 4 a
Oblettivi Economici e Attivita Peso
Performance organizzativa
N Target * Strutture Document! Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Timin, Dirlgenz;
il {Standard) \a coinvolte attesl penza Sanlta TA
. . e . Secondo guante previsto
Partecipare all at?uauone degli oblett!w gesnonali., di Secondo guanto prevista nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazicne |Secondo quanto pravisto nella DGR di nella DGR di
salute e di funzionamenta dei servizi assegnati al e . Tutte le strutture aziendall . -
- *|degli oblettivi degli abiettivi assegnazione assegnazione degli
Direttore Generale nel cerso dell'annc 2024 S
obiettivi
Attuazione & monltoraggio delle azioni relative alla . . - - .
H ti reall
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Adempiment previstl realizzat), per parte di Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
competenzz, nel FiAD 2024-2026 -
nel PIAD 2024-2026
40 4 4
. . 1} Report trimestrale
.t?domre rnm:fallt.a organiuzative e ges(i‘onali 1} Consumo dl prodotti farmaceutici/produziohe 1} £ anno pracedente FO - SICG
finallzzate ad incrementare la  predwzione, S 31/12/2024 Struttura firmataria .
. . .. 2) Consumo di dispesitivi medici/produzlone 2}sanno precedente 2) Report trimestrale
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza
FO - 5ICG
Govern.a:-e itempi di attesa per e prestazion’ il ‘Tempi d'attesa per le prime visite Standard previsto dalla CAS Trimestrale Struttura firmataria Report SICG
specialistica ambulatoriale
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Performance organlzzativa
. Target Strutture Bocumentt Comparto Cornparte
serizione Indicatore Timn DIrigenz
De (Standard} 8 colnvolte attesi. rlgenza Sanith TA
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo, " . Documenti previsti nel
rte di , - .
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e| Azionll previste. r‘eatlzza‘t‘e, per pa. e dicampetenza Nel tempi e nef modi previsti daf relativi Tutte le strutture azlendali  Piano qualits e gestione
) nel Piano quzlita e gestione del rischio & nel T . 28/02/2025 ) 40 72 72
dal pregramma annuale di sorveglianza e controlle Piani/Programmi per parie dl competenza rischic e relazione DMPC
. programma [CA
delle infezicni correlate all’assistenza {ICA) sul progremma ICA
o ear = . P
Obiettivi Innovazione e Sviluppo es0
Performance organizzativa
Target . Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Timin Dirigenza
z [Standard) & colnvolte attesf & Sanlth TA
Partecipare per quante dl competenza allo ppc|Azioni p i per parte di - i
de! planc aziendale triennale di innovazione epnel Piano szlendale trfennale diinnovazione ¢ Neitempi e nel modi previsti dal Pianc 28/02/2025 Tutte le sm:ltture adlendall D.ocumentl previsti dal 20 24 24
" per parte di competenza Piano
sviluppo sviluppo ,f '
[y £
rawy
ettore di Struh% Dire di Dipartimento Coordinatore dl Stf ura blfgente DIPSa
¢ lneorp a R Tell forglo Mones] g]PS INF Patrizia ntl DottiByu clinjta
e Nt
.
Dircttore Ampfifistfagivo Dir t‘lo e Gen rale
Dott.ssa a geria Dp An
/ -
Pag. 2di2 Pag.2diz




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C, ONCOLOGIA

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, P
{Standard) e attesi es0
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|i) Percentuale di raggiungimento depli obietiivi
struttura ’ assegnafi alla struttura = 80% 1) 31/12/2024 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) Verhale o mail
struttura assegnazione degli obiettivi 10
ire ! i i 3} N. incontri itorar iettivi, valutar . i ‘
Garantire I'efficacla del modello gestionale attraverso| 3] incontri. per manitorare .Ob ettivi, va ®13) 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 eventual
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazicne interna, la
valutazione dei dirigenti, il aoverng della diffusione
dell'informazione sui corsl di formazione e dellalg) N. incontri di Dipartimento a cui si & i |
. R . ] i 'P R i 1) 100% 4) 31/12/2024 4). Repf:rt Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
5) N, di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dal|5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMiiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
8 L oSt _simile, Invi
6) Lettera di assegnazione, s cisscun Dirigente della ) .ettera predisposta svecondo fac-simile _mwata al .
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e softoscritta dal medesimo per 6) Entro 30 giorni dalla data dell
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera glorni dalla data della 6) Lettera di asseghazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

Direttore Amnfinjstrativo gftore Generale
Dott.ssginna Ceria Angglo Penna
9\ | / //\
7 e
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. ONCOLOGIA

. " Target ) Documenti
Descrizione Indicatore & Timing . Peso
(Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
: 1) 31/12/202
struttura |assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 1) Report GoCSs 60
2) Diffusione degli cobiettivi agli operatori della|2} Entro 30 giorni dalla data della delibera di[2)30/06/2024 2) Verbale o mail 10
strutiura assegnazione degli obiettivi
Coordinare efficacemente attraverse un migliore '
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e . | .. .
: ) 3) N. incomtri per monitorare obiettivi, valutare X . i A
garantendo la comunicazione interna, la valutazione ) . .p‘ ) X M -u 3} Almeno un incontre di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
X X L, e 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 modalith previste dall4}100% al 31/03/2024 4} 31/03/2024 4) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
N. professionisti itari del comparto formati
iLII'an:tJ resI:ItivaI;IEJ:::I:: corsi BI.‘;L? PBLS; lf: 3] Almeno il 5% )
' ' INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari del

afferenti alla struttura

comparto

almenc 1

Coordinatore di Struttura
CPS INF Patrizig,Morganti

.

DM
A

Dirlgente DiPSa
Dott. Bréno Bacchetta

Direttore della Struttura
Romaniello

N

\&’
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’ coDic
SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA
. 048/Mod/23,
. . Peso
DIPARTIMENTO CHIRURGICO - - STRUTTURA: 5.C. ORTOPEDIA E TRAUMATQLOGIA
Performance or,
DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI . DIRETTORE: DOTT. MAURO PORTA : Dirigenza
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100
A s P ’ Peso
Obiettivi Economici e Attivita
Performance or,
. Target - Strutture i L,
Descrizione Indicatore & Timing . DDCUI‘I.’IE'ntI Dirigenza
[Standard) coinvolte attesi
. . N . - ti i, di - . .
Partempare‘ a atfuazu:ne degli ?bIEtt,W_I gestiona {‘ ' Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  [Secondo guanto previsto nefla DGR di assegnazione . . . i . Secondo qu'anto prew.sto
salute e di funzionamento dei servizi assegnati al e o Secontlo quanto previsto nella DGR df assegnazione {Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnazione
i . degli obiettivi degli obiettivi AR
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 . degli oiettivi
Atwazione e monitoraggio delle azioni_reTative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di ’ ' ’
Trasparenza e Prevenzione della Corruziche previste P P ! Entro 31/12/2024 - 31/12/2024 h Struttura firmataria Relazione
- competenza, nel PIAQ 2024-2026
nel PIAO 2024-2026
: . N A 1) Report trimestrale
Ad I R
Dlt'tare moda!lt.a organizzative e gestlf:nal 1} Consume di prodotti farmaceutici/produzione 1) < anno precedente . FQ-SICG
finalizzate ad incrementare {a  produzione, o R 31/12/2024 Struttura firmataria .
5 . . 2} Consume di dispositivi medici/preduzione 2] < anno precedente 2) Report trimestrale
garantende appropriatezza, efficacia ed efficienza
. _ . FO - SICG
- 1) Prima visita: 100% ) . N
- 2] Prestazione diagnostica: 75% 40
- ; . -
Garantire, secondo quanto prev‘lsto daflallegato A NB: S precisa che le agende per visite e prestazioni per la
alla DG.R 20 - 692.0 del 22 maggic 2023, la colrretta programmazione degli appuntament! relativi ai percorsi:
profilazione nel sistema dal CUP Unico Regionale cure pallistive, oncalogla, dietetica e nutrizione clinica,
[ it bblich lusi I ) . . - )
elle agf:-:nd.e del .rappo. @ pu If: e./esc lfswe pe.r. = Percentuale di agende pubbliche sul totale pta/percorst  formalizzati, i follow  up, gmlda"“_’ 31/12/2024 - Struttura firmataria Report Trimestrale
seguenti tipologie di  prestazioni: prime visite . prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenutt, B
monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure - sono escluse dal calcolo percentuale se, in assenza dij
palliative; colloquic psicalogice clinico; prestazieni appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia di
diagnostiche monitorate PNGLA . prenotazione & sottoposta ali'automatismo di liberazione,
. i "pubblica” degli eventuall posti ancora disponibilf
- /allegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022).
1)} Interventi chirurgici di competenza con codice di
prioritd A operati entro 30 ge/totale interventi
e . effettuati con codice prioritd A nell'anna in corso 1) 2 anno precedente 1) Report SICG
igli i i dli att enti chirurgicl s St i
Migliorare i zempi di attesa per gltinterventl chirurg 2} Interventi chirurgici di competenza con codice di  |2) 2 anno precedente 1/12/2024 . Futiura firmatarz 2) Report SICG
prioritd B operati entro 60 gg/totale interventi
effettuati con codice priorita B nell'annc in corso




Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Paso

Performance or,
s - . Target Strufture Documenti
Descrizione Indicatore Timin, ) Dirigenza
{Standard) & coinvolte attesi 8
' " o sviluepa ! ; -
PaneFlpare pe.r.quantu_dl compe_ten?za a ,0 SVIUPP Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . . . . o R Documentl I?rEVlStI _"EI
del Piano gqualith e gestiohe del rischic aziendale, e . " . - Nei tempi & nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendzli  |Piano quzlita e gestione
) ) rel Planc qualita e gestione del rischio e nel o ) 28/02/2025 ) s N 40
dal programma annuale di sorvegliznza e controllo rogramma (CA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezion! correlate all’zssistenza (ICA) prog sul programma ICA
et . N Peso
. Obiettivi Innovazione e Sviluppo eso
Performance or
j o Target Strutture Documenti
Descrizione Indicatore Timin, - Dirigenza
{Standard) 5 coinvolte attasi B
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Tutte le strutt wendali b " st dal
del piano aziendale triennale di innovezione e|nel Piano aziendale triennale diinnovazione e Nei tempi e nei mad: previsti dal Piano 28/02/2025 _U cles r|:| ure aziencal .ocumen I previsti ca 20
A L per parte di competenza Piano
sviluppo sviluppo i
Direttore di Strutturs Direttore di Dipartimento Coordinatore di Struttura Dirigegte DP5a
Porta Daott. Gjorgio Monesi CPS$ INF [rene D'Urzo Dott. B| acchetta

. R Dott. M
/(..A/
7

ofe Generale
gelo Penna

A=



OBIETTIVI PERFORMANCE IND!VIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. Target Documenti
Bescrizione Indicatore Timin Peso
[Standard) £ attasi
1) Raggiungimento oblettivi annuall assegnati alla[1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
24
struttura assegnati alla struttura = 80% 1 33/12/20 1) Report GoCss 50
R 2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2} Entro 30 giorni dalla data della delibera dil2) 30/05/2024 2} Verbale o mail 0
struttura assegnazione degli obiettivi
- 3) N. incontrl per monitorare obiettivi, valutare . . . . \
Garantire |'efficacia del modello gestionale attraverso|scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3) Almene un incontro di monitoraggic nell'anno 3) 31/12/2024 3} Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valu:.a:mne c?ei dirlgfzntl, II. g;)'vefrno de.lla dlffusl;o:e 4 N. inconti di Dipartimento a cui si & 0 100% 4}'31/12/2024 4) Report Direttore di 0
dell'in orm.azmne sui cor.rrl i formazione e della partecipato/totale delle rlunieni di Dipartimento Dipartimento
partecipazicne ai medesimi -
- 5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo 1 tempi e le modalitdh previste dall5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5} Report 10
SintivaP/Totale del personale afferente alla struttura
6) L redispost; do facsimile, invi
6) Lettera di assegnazione, a tiascun Dirigente della ) .ettera predisposta s.eccm ° imile 'Imﬂata at
ropria struttura con incarice di alta specializzazione Dirigente &  sottoscritta  dal medesimo per 6) Entro 30 giorni datla data della
prop n accettazione entro 30 giorni datla data della delibera & 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico

per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

b} Lettera di assegnazione

Direttore
Dott. Madr, rta

i
Direttdre Generale
T
Dotf. 7eio Penna

Pag. 1di1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS TRAUMATOLOGIA D'URGENZA

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Timing

BDocumenti
attesi

Peso

Facilitare il percorso ortopdeido ¢ iente che
accede al DEA

Progetto predisposto e preéentato alla BMPO e al
GoCSS

entroil 31/12/2024

31/12/2024

Ptogetto

100

Responsabile di 58

Direttore di Struttura

tt. Franco Primatesta
.
’ /)ﬂ Y '

Dott. fi Porta _
-
I

Pa



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. . Target DRocumenti
Descrizione Indicatore imi
(Standard) Timing attesi Peso
1) Roggiungimento obiettivi annuali assegnati allaj1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi !
struttura assegriati alla struttura = 80% 1}31/12/2024 L) Report GaCss &0
-12) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaf2] Entre 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli cbiettivi
Coardinare efficacemente attraverso un migliore
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane, ; . . o
conseguendo gli oblettivi assegnati alla struttura ef* M- |nco.ntc:| f_p‘_er monftorare ?b]emw' vallutare 3) Almeno un incontro di moniteraggio nell'anno 3}31/12/2024 3) Verbale 10
garantendo [a comunicazione interna, la valutazione|S¢ostamenti, definire azioni cotrettive eventuali
dei propri operatori, 1| 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 modalita previste dall2) 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
) \ P . . . P I5).t'\ln1enoil5‘}€, -
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, . o
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|S) 31/12/2024 5} Report 10

ALS/Totale - professionisti  sanitart  del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1.

Coordinatore di Struttura
CPS INF Irene D'Urzo

Dumﬂﬂ?

Dirigente DiPSa
Dott. Br) cchetta

AQ

Direttore della Struttura
Dott. ro Porta

v

b

U\)L/
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

copIC

2) Interventi chirurgicl di competenza con codice di
priorita B operati entro 60 gg/totale interventi
effettuati con codice priorita B nell'anno in corso

2} 2 anno precedente

2) Report SICG

048/Mod/23,
Peso
DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.C. UROLOGIA ’
Parformance or
DIRETTORE: DOTT, GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI| Dirigenza
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100
. . : s PRPrS Peso
- Obiettivi Economici e Attivita
Parformance or
.. . Target Strutture Documenti
Descrizione Indicatore Timnin, Dirigenza
(Standard) & caoinvolte attesi g
. 1] . d 1 r e s . . 1 : : .
Partecipe re. all atfuazmne eeli .Oblenfv.l gestmnalt, d Secondo quanto previsto nefla DGR di assegnazione  |Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione ) . . . - Secondo qu.anto preVIIStO
salute e di funzdonamento dei servizi assegnati al - e - Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnazione
. - degli obiettivi degli obiettivi , A
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 degli obiettivi
Attuazione e moenitoraggio delle azioni relative alla Adermpimenti previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste com :tenza r:::l PIAD 2024—20’26 P Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2024-2076 : pesenza,
i !
ax A P - 1) Repart trimestrale
Adat it N Y ~
o_tare moda!:t'a oiganizzative e ges '_Gnah 1} Consume di prodotti farmaceutici/produzione 1} £anno precedente _ . FO-SICG
finalizzate ad incrementare la  «produziane, . - ) , 31/12/2024 Struttura firmataria |
. _ i 2} Consuma df dispositivi medici/preduzione 2} £ anno precedente - |2) Report trimestrale
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza .
FG-5icG
1) Prima visita: 100%
2) Prestazione diagnostica: 75% 40
. . 8 1
Garantire, sscondo quanto prev'lsto dallallegato A NB; Si precisa che le agende per visite e prestazioni per la .
alla DG_R 20 - 692? del 22 maggio 202.3' fa co.r retta programmaziona degli appuntamenti velativi ai percorsi:
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologla, dietetica e nutrizione clinica,
t N . . - .
delle ag.end.e del _rappo. o pubbllf:he'/escIHSNE pe.r. fe Percentuale di agende pubbliche sul totale pdtafpercorsi  formalizzati, ] follow up, gravidanza, 31/12/2024 N Struttura firmataria Report Trimestrale
seguenti tipologie di prestazioni; prime visite prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenuti,
monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure ot escluse dal calcola percentuale se, in assenza di
palliative; colloquio psicologice clinico; prestazioni PP to nelle 72 ore successive, la fascia di
diagnostiche monitorate PNGLA - prenotazlone & sottoposta alautomatismo di liberazione
. -[in "puhblica" degli eventuall posti ancora disponibill
/ellegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022).
1) Interventi chirurgici di competenza con codice di
prioritd A operati entro 30 ggftotale interventi
L . o . . ., Jeffettuati con codice prioritd A nell'anno in corso 1)z anno dent: ¥ . , rt SICG
Migliorare { tempt di attesa per gli interventi chirurgici e priorita ! precedente 31/12/2024 Struttura firmataria 1) Repa

'

-,



Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Pesu
Performance or

. . Target . Strutture D i L
bescrizione Indicatore & . Timing | acument] Dirigenza
(Standard) coinvolte attesi i
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azloni previste realizzate, per parte di competenza . Documenti previsti nel
del Plano qualitd e gestione del rischio azlendale, e . P " ) » Per P L . * INel tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  |Piano gualita e gestione
o , nel Piano qualita e gestione del rischio e nel - X 28/02/2025 N o 40
dal pregramma annuale di sorveglianza e controllo ropramma ICA Piani/Programmi . per parte di competenza rischio e relazione DMPD
delie nfezioni correlate all'assistenza {ICA} prog - sul programma ICA
- P n . Peso
B Obiettivi Innovazione e Sviluppo i
Perfarmance or
L. . Target . Strutture Doc nti .
Descrizione Indicatore B Timing . ume Dirigenza
(Standard} coinvolte attesi
Partecipare per quénto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . . L
- . le strutt
nel Plane aziendale triennale di innovazione e 28/02/2025 Tutte le strutture aziendali | Documenti previsti dal 20

del piano aziendale triennale di innovazione e
sviluppo

sviluppo

Neij tempi e nei modi previsti dal Piano

" |per parte di competenza

:

Planc

Direttore di Struttura
Dott. Gio Monesi

Direttore di Dipartimento
Do jorgio Monesi

Coordinatore di Struttura
CPS iNF Michela Beretta

Diriggnte DiPSa
Dott. o Bagchetta

Direttort{ i Direttife Gdperale
Dott.s!

e
I/L)L/



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. UROLOGIA

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin . Peso
(Standard) € attesi
1) Raggiungimento obiettivi fi nati Percentuale di funai to degli obiettivi
} Raggiungime tettivi annuali assegnati allaj1) entuate df raggiungimento degli obiettivi 1) 31/12/2024 1) Report GoCss S0
struttura assegnati alla struttura = 80% :
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entre 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail . 10
struttura assegnazione degli obiettivi
3) N tri i iettivi, valut; . - . .
: ) mco,n " p?r mf)n|Forare ?bm Wl wfuare 3) Almeno un incontro di menitoraggio nell’anno 3} 31/12/2024 3} Verbale 10 -
Garantire ['efficacia del modello gestionale attraverso [scostamenti, definire azioni correttive eventuall -
un  migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, ii governo della diffusione 4) N. fincontrt di Dipartimento a cui si @ 4) Report Direttore di
dell'inf i i i & f i delt N R 4) 100% 4)31/12/2024 FRER 10
nformazicne sul corst i tormazione e deli2|partecipato/totale delle riunioni gi Dipartimento Dipartimento
partecipazione ai medesimi
5} N. di persone afferenti alla struttura valutate -
secondo i tempi e le modalita previste dal|5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5 Report 10
SiMivaPfTotale del personale afferente alla struttera
6} Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a clascun Dirigente della ) ,e predisp S.e on simate .lnvra -
R i i ' ) T Dirigente e sottoscritta dal medesimo per L.
propria struttura con incarico di alta specializzazione ) L . 6) Entro 30 giorni dalla data delia . .
N - o .. |accettazione entro 30 gicrni dalla data della delibera™ 6} Lettera di assegnaziane 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico] . R : A ) delibera
er 'annG in corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
perfanna Cruscotto ASLNO
" oibvtore
{ ; DirkttoreGenerale
{ Dgtt}_ Angeld Penna -
(A ;i ;
L
i
- - \ Pag. 1di1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI S ANDROLOGIA

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Timing

Documenti
attesi

Peso

Impatto della chirurgia sullo spermiogramma a sei

mesi dalla chirurgia

N® casi totali sul N” casi valutati

260%

31/12/2024

Report

loo

Responsabile di 5
ott. Alessand D Isngnore

Direttore di Sgrustura




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. UROLOGIA

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin . Peso
« {Standard} & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi '
1) 31/12/2024 DR 55
struttura assegnati alla struttura = 80% 131732/ } Report GoC &0
*
2} Diffusione degli oblettivi 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,
i obiettivi i 3) N. i i per itorare obiettivi, valutare ) . ) ) )
conseguendo gli Ob'e“w! assggnatt alla struttu'ra e|3) mcu'nt: .p;.a mf)anorar N ’ i 3} Almeno un incontro di menitoraggio nell'annc 3)31/12/2024 3) Verbale 10
garantendo la comunicazicne interna, la valutazione|scostamenti, definire azioni correttive eventuali .
dei propri operateri, i governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della -
partecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla strutturz valutate
secondo | templ e le modalitk previste dall4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura ¢
N. fessionisti sanitari del comparto formati
e e o s
’ " "INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31712/2024 5) Report 10

) afferenti alla struttura

ALS/{Totale professionistt sanitari del comparto

almeno 1

Coordinatore di Struttura
CPS INF Michela Beretta

12

f’"
Dirigente DiPSa
Dott. Brund Baechetta

0]
WV A=
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE

048/Mod/23/Rev,
DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.C. OCULISTICA peso
' X Performance organiz
DIRETTQRE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT.SSA GIOVANNA VINCENZINA ABBIAT! Dirigenza Cosrr
. a
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 1
Obiettivi Economici e Attivita ' Peso
Performance organiz
L. - Target - Strutiure Documenti Com
Descrizione Indicatore Timin, Dirigenza
. (Standard) 5 coinvolte attesi 6 Sa
Parteci| ! i i tionali, di ) . i
@ empare.all att.uazlone degll oblettl.v! Eestlona 7~ |5econde quanto previsto nella DGR dl assegrazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . . . - ) Secanda quanto previste
salute e di funzionamento del servizi assegnati al " L Secondo guanto prevista nella DGR 41 assegnazione | Tutte le strutture aziendall |nella DGR di assegnazions
i . degli oblettivi depli obiettivi
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 . degli obiettivi
Attuazione € monitoraggio delle arion relative alla . . .
Adempiment] previsti realizzati, rte di
Trasparenza e Prevenzicne dellz Corruzione previste piment. o 1 reall perparte ol Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
competenza, net PIAD 2024-2026 A
nel PIAC 2024-2026
. _— L 1) Report trimestraie
d &
A. D1I:tare modalitla organizative e gestl.onalt 1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione i) <anno precedente X FG-5IC6
finalizzate ad incrementare la  produzione, L o . ! 31/12/2024 Struttura firmataria i
- . - 2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) € anno precedente 2) Report trimestrale
garantendo appropriztezza, efficaciz ed efficienza
FC - 5ICG
1) Prirma visita: 100% i
2) Prestazione di stica: 75%
Garantire, secondo quanto previste dall'allegato A )_ U aEne e - 40
I A NB: 53 precisa che le agende per visite e prestazioni per faf.
alla DG!% 20 - 692? del 22 maggio 2023, la corretta programmazione degli appuntamenti relativi ai percarsi:
prefilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure pailiative, oncologla, dietetica e nutrizione dclinica,
1} de del rt bb ive i izzati, i
delle aJgence cel rapporto pu ||.che-/ESC|LfSI pt?r.le Percentuale di agende pubbliche sul totale pdtafpercarsi.  formafizzati, follow up, Bravidanza, |5 1o 004 Struttura firmataria Report Trimastrzle
seguenti tipolegie di  prestazioni: prime visite prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenuti, A A
monltorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal caleolo percentuale se, In assenza di
palliative; colloquio psicologico clinlco; prestazioni appuntamento nelle 72 ore successive, Ia fascio di
diagnostiche monitorate PNGLA prenctaziane & sottoposta all'automatismo di likerazione
in "pubblica” degli eventuall posti ancora disponibili
fallegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022).
1) Interventi chirurgici dl competenza con codice di :
) priorita A operati entro 30 ggftotale interventi -
effettuati con codice pricrita A nell'anno in corso 1) 2 anno precedente 1) Report SICG
i i i di ti chirurglc 024 i
Migltarare | templ di attesa per gll Intervent] chirurglci 2} Interventi chirurgiel di cornpetenza con codice di [2) 2 anno precedente 31/1212. Struttura firmataria 2) Report SICG
priorita B operati entro 60 gg/totale interventi
effettuati con cedice pricrita B neli'anno in corso
P



Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Peso

Performance organi:
i " Target ) S i Can
Descrizione Indicatore & Timing tr.utture Docume.ntl Dirigenza
. (Standard) coinvolte attesi S
Partes:lparﬂ pe.r‘quanto .dl compe?enz.a allo sviluppo Azloni previste realizzate, per parte di competenza, . . . . . ~ D.Dcurnent! ?revistl ‘nel
del Pianc qualitd e gestione del rischio aziendale, e N . Nei tempi e nei madi previsti dai relativi Tutte le strutture azlendall  |Piane gualita ¢ gestione
nel Plano qualita e gestione del rischio e nel - . 28/02/2025 . N 40
dal programma annuale di sorveglishza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
__ programma ICA n
delle infezioni correlate ali’assistenza {ICA) sul programma ICA
r P . . Peso
OChiettivi Innovazione e Sviluppo - s .,
Performance organi:
- . Target _ 5 i Comn
Descrizione Indicatore 8 Timing tr.utture Docume.ntl Dirigenza
[Standard] coinvolte attesi Sa
~ -
Part. re perquanto dic atenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . .
2 Ecjpa p. 9 .I omp - . op P N P p . P . . . L Tutte le strutture aziendali  |Documenti previsti dal
del piano aziendale triennale di innovazicne e|nel Plano aziendale triennale di innovazione & Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 . | 20
sviluppo sviluppo per parte di competenza Piano

Direttore di Struttura

Direttore Amminig
Pott.ssa Anna

Dirett ( I%Epartimento

Dott. |urgio'Monesi

e

Pirettore Generale
Dokt. Angelo Py

Coordinatore di Struttura
CPS INF Barbara Greto

)
3
P

A
U‘

Dirigente DiPSa

Dott. Br. Bagfhetta

O
Yl —



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. OCULISTICA

. - Target, .. Documenti
Descrizione Indicatare & Timing e. Paso
(Standard} attesi
1] ﬁaggiungimentu obiettivi annuali assegnati-alla|1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi ‘
struttura assegnati alla struttura = 80% 1131/12/2024 1) Report GaCss 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della 2) Eatro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura - assegnazione degli obiettivi
_— . 5 i i i iettivi lut
Garantire 'efficacia del modello gestionale attraverso|3] N |ncolntn per m.om.torare ?blemw' 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, it governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e deilal4} N. incontri di Dipartimento a cui si @& 5 di
. X L } ; ‘partimen . 4] 300% 4)31/12/2024 4)_ Rep_ort Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/tatale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
’ 5) N. di persone afferenti alfa struttura valutate ) *
- secondo | tempi e le modalita previste dall5) 100% al 331/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
L dispost fac-simile, invi
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigerite della 6}. ) eftera predisposta s.econdo ac-simile .|nV|ata al
R R . ) o ] Dirigente e sottoscritta dal medesimo  per L,
propria struttura con incarico di alta specializzazione . L N 6) Entro 30 giorni dalia data della N N
s Cpe e T w . |accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera| " - 6} Lettera di assegnazione 10
N o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico| X . N . delibera ,
er 'anno in corso di assegnazione degli obiéttivi e caricata sul
P : Cruscotto ASLNG
Direttore
Direttore S nitario Diretfore’ Genﬁale N
ssa E Zelaschi D(o . An IY'W\
7 \ v/ 7 ~
/ Pag. 14dil




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 CHIRURGIA E DIAGNOSTICA OFTALMICA AMBULATORIALE

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, A Peso
(Standard) € attest N
Applicazione del modello organizzativo TREAT & I .
- - ‘|, pazienti che hanno completato il percorsoftotale
EXTEND nei padenti affetti da  maculopatia| . Fooo o completato fp / 290% 31/12/2024 Report 100

essudativa candidati a terapia intravitreale

dei pazienti arruclati

Responsabile di 55
Dott.ssa Catediga Pisano

Cftmnon

Direttore di Struttura

Pa



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL'COORDINATORE DI 5.C. OCULISTICA

ALS/Totale professionisti sanitari  del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, . ~ Peso
{Standard) & attesi
1) Raggiungimentc obiettivi ahnuali assegnati aliz|[1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1) 31/12/2024 1 CSS
struttura assegnati alla struttura = 80% 131722/ }Report Go 60
2} Diffusione degli obiettivi agll operatori dellal2) 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
ulilizzo delle risorse finanziarie ed umane,
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e . . X - )
3} N. inconiri per monitorare obiettivi, valutare . . . .
garantendo la comunicazione interna, la valutazione ) . ! p. . ) . 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell"annc 3)31/12/2024 3) verbale 10
. A o . scostamenti, definire azioni correttive eventuali
dei propri operatori, il governo della diffusione
" ldell'informaziene -sui corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimi :
4] N. di persene afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
et % o o e
' ' "INB: Per le strutture con menc di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

Coordinatore di Struttura
CPS INF Barbara Greto

_ (o %ubo

Dlr;gente iPSa
Dott, Bacchetta

Dlrettore della Struttura

<\ x\\_!‘\‘.}e-‘

Pag.1di1




SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CoDK
048/Mod/23,

DEPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: 5.5.D. GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Pesc
Performance or

DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI

DIRETTORE: DOTT. CARLO SOCCI

Dirigenza

Obiettivi di struttura - Performance organizzativa

100

Obietfivi Economici e Attivita

Peso
Performance or

. |[seguenti tipelogie di  prestazioni: prime visite
monitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure
palliative; colloquio psicologico clinico; prestazioni
diagnostiche monitorate PNGLA

prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenuti,
sona escluse dal calcolo percentuale se, in assenza dl
appuntamento nelfe 72 ore successive, la fascia di

in "pubblica" degli eventuali posti ancera dispenibill
fallegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022).

prenatazione & sotioposta all'automatismo di liberazione|

. . Target - Strutture Documenti ..
Descrizione Indicatore Timing . R Dirigenza
[Standard) . coinvolte attes]
N e . " iattivi 5t i di .
P? rtecapare. all at?uazmne degl _Dble “" ge Innall_, '[secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione 3 . . | . Secondo qu.anto prew.sto
sdlute e di funzionamento dei servizi assegnati al . e Secondo quanto previsto nella DGR di asseghazione |Tutte le strutture aziendali  |nella DGR di assegnazione
. 8 degli obiettivi degli obiettivi - . R
Dirattore Generale nel corso dell'anna 2024 . degli obiettivi
Attuazione e monitoraggio delle azioni refative alla . . - . .
Adempimenti previsti realizzati, per parte di - 3
Trasparenza e Preventzione dellz Corruzione previste me P a%t, perparts Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmatariz Relazione
competenia, nel PIAO 2024-2026 -
nel PIAD 2024-2026
. . 1} Report trimestrale
Adott it i e5 i . - -
. D, are rnodaht.a organizzative e g tl'unah 1} Censumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) £ anno precedente. . iy . FO - SICG
finalizzate ad incrementare  la  produzione, i A ", . 31/12/2024 Struttura firmataria 3
i i N 2) Consumao di dispositivi medicifproduzione 2) < anno precedente 2) Report trimestrale
garantendo appropriatezza, efficaciz ed efiicienza a0
FO - SiCG
1) Prima visita: 100%
& . " N isto dallall A 2) Prestaricne diagnostica: 75%
arantire, secondo quanto prEVIIS o dallallegata NB: Si precisa che fe agende per visite e prestazioni per la
alla DG_R 20 - 592_0 del 22 maggio 20%3' la cc‘rretta programmazione degli appuntamenti relativi ai percorsi:
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologia, dictetica & nutrizione clinica,
1 rto pubblich lusive pe . N izzati i . .
delle agende cel rapparto pubbliche/esclusive per le Percentuzle di agende pubbliche sul totale pata/percorsi  formalizzati, follow up,  gravidanza, 31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale *

e A



Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Peso
Performance or

.. . Target - Strutture Do enti -
Descrizione Indicatore 1278 Timing A wum . Dirigenza
- {Standard} , coinvolte attesi
Parteci i Tto swil 1 isti
i eFlpare pgr‘quantu .dl compe_tenz.a 2 ? SVILPRO Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . : . . . . . - . . D.m:ument! g.:rews ! rer
del Piano qualitd e gestione del rischio zziendale, e ) " . . Nei tempi e nei modi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendall  |Piano qualita e gestione
) ) nel Piano qualita e gestiona del rischic e nel . . 28/02/2025 - o ; . 40
dal programma annuale di sorveglianza e controllo rorramma ICA Plani/Programmi per parte di compatenza rischic e relazione DMPO
delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) prog . sul programma JCA
[T . . Paso
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
. Performance or,
i Target N Strutture Documenti
- Descriziphe Indicatore Timin, ) N Dirigenza
[Standard) 5 coinvolte attesi "
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, } i ’ X .
A . . N . . N : - ! Tutte | 1 d
del piano aziendale triennale di innovazione e|nel Piano aziendale triennale di inhovazione e Nel terpi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 utte estn.mure azlendali D_ocurnentl previst? dal 20
. . per parte di competenza Plano
sviluppo - sviluppo .
Direttore di Struttura Coordinatere Area Ospedaliera Dirigené Dif/Sa
»  Dott, Carlo Socci etta

Dott. B

[l g&———

Direttore Amministrativ
Dott.ssa Anna Ceria

dott.ssa Loredaz Abbate

Diyettore Qenerale
Dgtt. Anghlg Pgnna

"’VV\

()
N



.

OBIETTIVE PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Titmin P
] {Standard) & attesi eso
1) Raggiungimento obiettivi annuall assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi :
2,
struttura assegnati alla struttura = 80% 1) 31/12/2024 1) Report GoCss 50
2) Diffusione degli ohiettivi agli operator! della[2} Entre 30 gorni dafla data deila dellbera dif2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
o R ) B i oe itorar iettivi, val ) . ]
Garantire ['efficacia del modello gestionale attraverso|3) N |nco_ntr| per m'om.tora € -Uble_ttl\a‘l va utare 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 dirigent, il governo della diffusione
defl'informazione sui corsi di formazione e dellala) N. incontri di Dipartimento a cui s @ rt Di i
o aane o N parimento & 4) 100% 4) 31/12/2024 #) Report Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riuntoni di Dipartimento Dipartimento
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate . :
secondo 1 tempi e le. modalith previste dal|5} 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMivVaP/Totale del personalz afferente alla struttura -
6} Lett redisposta secondo fac-simile, inviat
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della } _E era p P i S _lnwa 2 al
- {propria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e _sotioscritta  dal  medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data della
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corsg

di assegnazione degli obiettivi

Cruscotto ASL NO

e caricate sul

delibera

Direttore
Dott. Carlo Socci

Direttore Ammipistrativo
Dott.ssa Anna Ceria

| P

D

Pag. 1dil




SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

conic

048/ Mod/23)
' Peso
DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: S.5.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE
Performance or
DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT. CLAUDIO SAVOINI Dirigenza
Oblettivi di struttura - Performance organizzativa 100
Obiettivi Economici e Attivit Peso
Performance o
, Target Strutture Documenti
Descrizione Indicatore Timiny i Dirigenza
{Standard] g cofnvolte attesi &
Pa rtempare. al at?uazmne dagl Pblettfv,l gestlcnall., d Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione . . : o Secondo qu.antn P revl-sto
salute e di funzionamento dei servizi assegnati al e IR Secondo quante previsto nella DGR di assegnazicne |Tutte le strutture aziendali [nella DGR di assegnazione
. degli obiettivi degli obiettivi N SR
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 defla Corruzione previste P P - PErp Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazicne
: cempetenza, nel PIAQ 2024-2026
nel PIAD 2024-2026
L I . 1) Report trimestrale
Adot-tare modall{a organizzative @ gestif)nall 1} Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1} 5 atno precedente . FO-51CG
{iralizzate ad incrementare la  produzione, L . L 31/12/2024 Struttura firmataria .
i . 2) Consumo di dispositivi medicifproduzions 2) £ anno precedente 2) Report trimestrale
garantendo appropriatezza, efficacta ed efficienza
FO-5ICG
Partecipare a) processo di valutazione dell'attivita (Report di verifica della rendicontazione prodotta da NPI, RRF, Distretti, DMPO, “
dell'IRCCS nell'ambito dei progetti di ricerca applicata|IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quantodi  |Annuale 28/02/2025 CAR,DIOJ streitl. ’  |Report
finanziati alllRCCS dalla Regione competenza:
1} Prima visita: 100%
2) Prestazione diagnostica: 75% '
; ) .
Garantire, secondo quante pre\{lsto dallallegato A NB: 5i precisa che le agende per visite e prestazioni per la
alla ‘DG_R 0 - 5929 del 22 maggio 202’.3' la cclrretta programmazione degli appuntamenti relativi al percorsi:
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologia, dietetica e nutrizione clinica,
ich . ) '
delle ag‘ende del .rappc'rto pUbbh,c E./ESC|I.-ISIVE p&fr_|e Percentuale di agende pubbliche sul totale pta/percorsi  formalizzat, i follow  up, gmvidanza., 31/12/2024 Struttura firmataria Report Trimestrale
seguenti tipologie di  prestazioni: prime visite prestazioni post ps, day service, malattiz rare, detenuti,
menitarate PNGLA; vislita nefrologica; visita cure seno escluse da) calcolo percentuale se, in assenza Gi
palliative; colloquic psicologito clinico; prestazion appuntamente nelle 72 ore successite, la fascia di
diagnostiche monitorate PNGLA prenctazione & sottoposta all'automatlsmo di liberazione
in “pubblica" degli eventuali posti ancera disponlbili
fallegato A alla DGR A - 4878 del 14/04/2022).
7 f-



Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Peso
Performance or

Target Strutture Pocumenti
Descrizione Indicatore Timin i Dirigenza
[Standard) & coinvolte attesi &
Parteci to di t llo svit ) T previsti
a e-clpare pe'riquan o‘ i cnmpe. enz.a a (‘::sm uppo fzioni previste realizzate, per parte di competenza, . ) ) ] ) N ‘ Dlocument.l ;?TEVIS |.ne|
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e . " ! . Nei tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture azlendali  [Piano qualits e gestione
X N nel Piano qualité e gestione del rischio & nel ) X 28/02/2025 . o > 40
dal programma annuale di sorveglianza e controllo Fiani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
. - oot programma ICA,
delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) sul programma [CA
. . . Peso
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
Performance or
. Target Strutture Documenti
Pescrizione Indicatore Timin; N Dirigenza
{Standard) 5 coinvolte attesi 8
P; i i t i ioni i i rte di tenza,
aﬁec!pa re PE.r duanto fh compe a?nz.a allo s.wluppn Azwrfx prewfte :eahzz.ate, per pa € |ctIJmpe . . . . - " Tutte le strutture aziendali | Documenti previsti dal -
del pieno aziendale triennale di innovazione efnel Piano aziendale triennale &i innovazione & Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 . ) 20
i . per parte di competenza Plano
sviluppo |sviluppo ,7
N/
j
Direlr? Dipartimento Coordinatore di Struttura Di ente DiPsa
torgio Monesi CPS Fisioterapista Silvia Somma Dott, ;\B chetta
//1 A A0, ;
——" 2T oY ~ LIS
pttore S rioy Direttore Generale

D k Em| laschi

tt. Angelo Penna

\

L

ALY
\s



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE Di 5.5.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

. Target Docurnenti
Descrizione Indicatore Timin P
{Standard) & attesi €50
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnatl alla|l] Percentuale di raggiungimento degli obiettivi .
struttura assegnati alla struttura & 80% 1)31/12/2024 1) Report GoCss 50
2] Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giornl dalla data della defibera di|2) 30/06/2024 2} verbale o mail 10
struttura assegnarzione degli obiettivi
ira 1" i i L i i i obiettivi, valutare .
Garantire 'efficacia del modello gestionale attraverso|3} N |m:n'ntr| px'zr menl_l:orare ) IELHV v_u ar 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 oblettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigent, il governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e dellajgy N, tri di Diparg % i osioB Di i
form e ors ) : incontri  di |'par' :n?er'nc[ a. cui si 24) 100% 4) 31/12/2004 4)-Rep.ort irettore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
5) M. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalith previste dal|5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMivaP/Totale def personale afferente alla struttura
" do fac-simile, invi
6) Lettera di assegnazicne, a ciascun Dirlgente della 6)_ -Lettera predisposta s,emn 0 Jac-simie .lnwata al
ropria struttura con incarico di alta specializzazipne Dirigente e sottoscritta dal  medesimo  per 6) Entro 30 gicrnt dalla data della
prop P accettazione entra 30 giorni dalla data della delibera 8 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Crustotto ASLNO

delibera

Dott.

irettore Generale
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE Dif S.5.D. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

Target

Documenti

Descrizione Indicatore Timin, Peso
(Standard) 8 attesi
1) Raggiungimento- oblettivi annuali assegnati alfa|i} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
struttura assegnati alla struttura = 80% 1) 31/12/2024 1) Report GoCss 60
2) Diffusione degll oblettivi agli operatorl dellz|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2} Verbale 0 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 ) i .
o . : . ) . 3) Almeno un in t II§
garantendo la comunicazione interna, la valutazione|scostamenti, definire azioni correttive eventualt ) contro di menitoraggio nellanno 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 afferentt alla struttura valutate
’ secondo | tempi e le modalitd previste dalj4)100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
5) M. fessionisti sanitari del comparto formati
] pro ESSI(?I‘HSI s ! parto formati 5) Almeno il 5%
nellanno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, . o
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari  del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

Coordinatore di Struttura

" Dirigenye DiPSa
Dotk Brugg Bacchetta

Direttore della Struttura

“I’V bl_//
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CoDIC
048/Mod/23,

BIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: 5.5.D. OTCRINOLARINGOIATRIA

Peso
Performance or

DIRETTORE: DOTT. GIORGIO MONESI DIRETTORE: DOTT. ANDREA TOSO Dirigenza
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100
. 4. - . Peso
Obiettivi Economici e Attivitd
. Performance or;
. . Target . [l i -
Descrizipne Indicatore 5 Timing Str.uttu e Documenti Dirigenza
{Standard) coinvolte attesi
. i . i obiettivi R .
Partempare. all atfuazmne degli ? e M gestmnah‘, d Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di asseghazion i ; . i i Secondo quanto prew.sto
salute e di funzichamento dei servizi assegnati al deali obiettivi R degli obiettivi . Secondo quanto previsto nella DGR df assegnazione [Tutte le strutture aziendzli [nells DGR di assegnazione
Birettore Generale nel corso dell'anno 2024 g degli obiattivi
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla . . T " .
. |Adempimenti previsti realizzati, per parte o
Trasparenza e Prevenzione della Corruzicne previste P P ! perp Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAQ 2024-2026
nel PIAD 2024-2026
is R . 1) Report trimestrale _
Adm:'tare modallt.a organizzative e gESIl.OI'IEh 1) Consume di prodotti farmaceutici/produzione 1} £ anno precedente N ED-~SICE
finalizzate ad incrementare la  produzione, A ) L 31/12/2024 Struttura firmataria . .
3 } B 2} Consume di dispositivi medici/produzione 2) £ anno precedente 2) Report trimestrale
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza . : Eh
FO - 510G
1} Prima visita; 100%
" : . 2) Prestazione diagnostica: 75% - 0
Garantire, secondo quanto pre\.tlstu dallallegato A NB: Si precisa che le agende per visite e prestazioni per la -
alla DG.R 20 - 6929 del 22 maggio 202.3, la co.rretta programmazione degli appuntamenti relativi al percorsi:
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, cncologia, dietetica e autrizione clinka,
d del rt bbliche/fesclusiv ! . . i i i .
elle agfendfe e rappo. o pu l.C ./ I. ive pf?r_ 5] Pereentuale di agende pubbliche sul totale pdta/pe_rcc_:rﬂ formalizzati, .fallaw .up, grawdanza., 31/12/2024 Struttura firmatsria Report Trimestrzle
seguenti tipologie di  prestazioni: prime  visite prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenuti,
menitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal calcolo percentuale s¢, In assenza di
palliativa; colloquio psicologico clinico; prestazioni appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia i
diagnostiche monitorate PNGLA prenctazione & settoposta all'automatismo di liberazione '
in “pubbllca" degll eventuali posti ancora disponibili
fallegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022).
1} Interventi chirurgici di competenza con codice di
prioritd A operati entro 30 gg/ftotale interventi
. |effettuati con codice priorita A neli'anne in corso 1} z annc precedente 1) Report SICG
gl i IX+] relii i chi i . " 31/12/2024 t j
Migliorare | temy i attesa per gliinterventi chirusgici 2} Interventi chirurgici di competenza con codice di ]2} 2 anno precedente f12/. Strattura firmataria 2) Report SICG
priorita B operati entro 60 gg/ftotale interventi
effettuati con codice prioritd B nell'anno in corso

g



Obiettivi Appropriatezza e Qualita

Peso
Performance or

- . Target Strutture Documenti
Descrizione Indicatore Timin Dirigenza
{Standard) & coinvolte attesi irigen
i di competenia allo svil : i previsti
a 2 sestione s . s . . re 3 i
d iano quslita e g one | ¢ nel Piano qualita e gestione del rischio & nel el 121 e nel ! P i 28/02/2025 Tutte le strutture aziendali  |Piane gualits e gestione .
dal propramma annuale di sorveglianza e controlle orogramma ICA Rk Piani/Programmi per parte di competenza rischio € relazione DMPO
delle infezicni correlate all'assistenza (ICA} sul programma ICA
P " " . es0
Obiettivi Innovazione e Sviluppo P
Performance ory
i s Target :
Descrizione Indicatore B Timing Str.utture Documelntl Dirigenza
{Standard}) coinvolte attesi
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, T |  sziendali R L
del planc aziendale triennale di ihnovazione e|nelPianc aziendale triennale diinnovazicne e Nel terpt e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 ~ utte le strutture aziendali | Documenti previsti dal 20

sviluppo

sviluppo

per parte di competenza

Piano

Direttore di Struttura
Dott, Andrea Toso

i Dipartimento
iorgio Monest

Caordinatore di Struttura
CPS INF Franco Dragotta

Dirigefite piPsa
Dott. Bri acchetta

i

YA
/A=



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. OTORINOLARINGOIATRIA

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto

afferentt alla strutiura

almeno 1

- . Target \ Documenti
Descrizione Indicatore & Timing oc . Peso
(Standard) attesi
1) Raggiungimento cbiettivi annualt assegnati alla|1)” Percentuale di rapgiungimento degli obiettivi ’
struttura assegnati alla struttura 2 80% 1) 31/12/2024 1) Report GoCSs 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operator! defla|2) Entro 30 giorni dalla data della delibers di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail O
struttura assegnazione degli obiettivi 1 .
Ceordinare efficacemente attraversc un migliore|
utilizzo delle risorse finanziarie ed umare,
i obiettivi ti all r
conseguendo gl Oble'l‘tl\I! as_se.gna 1 alla st uttura © 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . ., X .
garantendo la comunicazione interna, [a valutazione X . . ) , 3) Almenc un incontro di monitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3} Verbzle 10
) ) N ver s scostament, definire azioni correttive eventuali
dei propri operatori, il governo della diffusione
dell'informazione sut corsi di formazione e della
Ipartecipazione al medesimi
4] N. di persone afferenti afla struttura valutate .
sécondo | tempi e le modalith previste dall4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
. fessionisti itari arto formati B
e e AT ol o
‘ * INB: Per le strutture con meno di 20 professionisti(5) 31/12/2024 S) Report - 10

Coordinatore di Struttura

CPS INF Franco Dragotta
Dirjgente DiPsa Direttore della Struttura
Dott. Bri Bagchetta ' ”Do?,A ea Toso
VI =W
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. OTORINOLARINGOIATRIA

Docutmenti

. Target
Descrizione Indicatore Timin Peso
e ) {Standard) € attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allall) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi ! '
: 1} 31/12/2 1
~  |struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 }Report GoCsS 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori defla|?) Entro 30 giorni dalla data della delibera di}2) 30/06/2024 2} Verbale o mait 10
struttura assegnazione degli obiettivi
. ) i . incontri i obiettivi, valutare N - .
Garantire V'efficacia del modello gestionale attraverso|3} N incontrl. per m.om.torare oblettivl, va 3) Almeno un incantro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3} Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamentl,deﬁnlreazwmcorrettlveevent‘uah
umane, conseguenda 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 dellala) N. incontri di Dipartimento a cui si & Dir i
o - ) N k iparlimento a2 Ul 4) 100% 1) 31/12/2024 4) Report Direttore di ©
partecipazione ai medesimi partecipatoftotale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalitd previste dall5) 100% at 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura :
- 6} Lettera predisposta o fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente delfa ) 'e precispost s-econd ac-simile ,I lata a
opria struttura con incarico di alta specializzazione birigente e  sottosritta  dal medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data della
prog R accettazione entro 30 giorni dalia data della delibera g 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per l'2nno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASE NO

delibera

Direttore
Dott. Andreq Toso

PN AVEY.

tore Sanitario * enerale
Dot}.fs§ EmnialZelaschi. lo Parya
AVA T A

Pag. 1di1




SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE M DIPARTIMENTO CODICE:049/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE : : Peso

'DIRETTORE: BOTT. GIOVANNI RUSPA 100

OBIETTIVI BNDIVIDUAL| DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

Obiettivi Economici e Attivita

- . Target - Documenti Peso
Descrizione Indicatore 8 Timing .
{Standard}) attesi
Contribuire alla gestione delle politiche e strategie
aziendali, in modo coerente con quanto previsto|1) Incontri di Dipartimento 1) Almeno 3 ail'anng, di cui almeno una - per le
dall’Atte Aziendale, e favorire Iintegrazione culturale|2) Relazione sull'attivitd svolta rispetto al piano df  {strutture interessate - relativa alla discussione degli 1) 3t/12/2024 1) Verbali riunioni 0
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e|attivita indicatori previsti dal PNE 2) 31/01_/2025 2) Relazione
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 2) Entro il 31/01/2025
'implementazione dei gruppi di pregetio specifici
Oblettivi Appropriatezza e Qualita
Target Documenti Peso
Descrizione Indicatare Timin,
{Standard} & attesi
Dare attuazione nel prepric Dipartimente alle misure
di prevenzione e controlle dell'infezione correlate . . .
all'assistenza, alla promozione dells qualiti dei|lncontri di monitoraggio per I'attuazione dei Piani  [Almeno uno all'anno. 31/12/2024 Relazione di Dipartimento 30
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto
previsto negli specifict Piani annuali
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
R . Target . Documenti Peso
Descrizlone Indicatore & Timing .
[Standard) attesi
i o Diparti il processo di R - § ot i
fzzatntliren:e;:r?::t fop:rtlminti":il :i 'struttur; N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento .
azlo N .] e U”, ESP? .sa valutati secondo | termpi e le modalita previsteftotale |100% 31/12/2024 Schede di valutazione 10
nelle modalith e tempi previsi dalle procedure|, _ - L e
_ . : dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
aziendali .
. —_— .
Direttore diiDipartimento irettorgSanitario

Dott. G

a felaschi
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:
048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: 5.C. PEDIATRIA

Peso
Parformance crganizzativ
\

DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI RUSPA DIRETTORE: DOTT.SSA SIMONA DE FRANCO Dirlgenza C"Smﬁ::
an
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
Obiettivi Economici e Attivita - Peso L
Performance organizzativ
. : Target Strutture Documenti Compart
Descrizione indicatore Timin| Dirigenz
{Standard} & coinvolte attesi genza Sanitd
k degli obiettivi gestionali, di :
Partecipare. al atlfuazlone e8!l onle “” gestlona I_' ' Secondo quanto previste nella DGR diassegnazicne  |Secendeo quants previsto nella DGR di assegnazione ~ ) ) Secando quanto previsto
salute e di funziohamento dei servizi assegnati al ) - Seccondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte |e strutture aziendati  nella DGR di assegnazione
i 5 degli oblettivi degli oblettivi :
Direttore Generale net-corso dell'anno 2024 degli obiettivi
Attuazione e monitoraggio della azioni relative alla . _ . L .
. L . |Adempimenti previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Pravenzione della Corrizione previste Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAD 20242025
nel PIAD 2024-2026 -
Entre lo standard regionale. Sara comunque
censiderato raggiunto l'abiettivo delle prestazioni -
oltre lo standard a fronte di un decremento pari ad
almeno il 5% rispetto all'anno precedente o a fronte
di un incremente della produzione pari al 5% rispetio
Governare | templ di attesa per le prestaziont di Indica di performance dalle prestazioni di all'anno precedente. Trimestrale Strottura fi . Report SICG
speclalistica ambulstoriale monitorate dal PNGLA *  |specialistica ambulatoriale di pertinenza *Nota: il punteggio di ogni intervento o prestazione & Tuttura firmataria epo
rappresentato dal valere del peso attribuito
all'oblettivo, diviso il numero degli interventi o delle
prastazionl. L'elenco degli interventi e delle 0 P
prestazionl di competenza & dattagliate suf Cruscotte
ASl.NO
. N N 1} Report trimestrale
A?dot‘tare modalita  crganizzative e gem_onah 1} Consume di prodotti fatmaceuticl/produzione 1) £ anno precedente - FO - SICG
finalizzate  ad  incrementare  a - praduziane, 2) Consumno di dispositivi medicl/produzione 2) £anne precedente 31/12/2024 struttura fivmataria 2} R i |
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficlenza P P - P } Report trimestrale
FC - SICG
i 1) Prima visita: 100%
- 2) Prestazione dk ica: 759
Garantire, secondo quanto previste dall'allegate A | Prestazlone agnost.u:a 75&__
) NB: §i precisa che le agende per visite e prastazlon per la
alla DGR 20 - 5929 del 22 maggio 202_3‘ fa co.rretta programmazions depli appuntamenti relativi i percorsk: .
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliative, oncologia, dletetlca & nutrizione clinica,
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le . . pdta/percarsl  formalizzati, follow up, gravidanza,
P tuale d de pubbliche sul totale ’ ’ '(31/12/2024 i
seguenti tipologie di prestazieni: prime visite ercentale clagende p . p ioni post ps, day service, malattie rare, detenuti, 112/ Struttura firmatarla Report Trimestrale
menitorate PNGLA; visita nefrologica; visita cure sono escluse dal calcolo percentuale se, in assenza di
palllative; colloquio psicologice clinlco; prestazionl appuntamento nelle 72 ore successive, la fascia di
dlagnostiche monitorate PNGLA prenotazicne & sottoposta all'automatismo di liberazione
in "pubblica" degli eventuall pesti ancora disponibili
/allegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022), -
Pag. 1
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Oblettivi Appropriatezza e Qualita

Peso

Performance organizzatis
. . Targat . Strutture Dacumenti Compart:
-Descrizione Indicatore Titnin Dirigenza N
B {Standard) 8 coinvolte attesi £ Sanita
" t . ¥ - - . s oar
Farte.clpare pe.r.quan ° .dl competenz.a a"? sviluppo Azioni previste reallzzate, per parte di competenza, . . ) o - . . D.ocument! F‘"E\"St' r'el
del Piano qualiti e gestione del rischio aziendale, e ) N Nei tempi e nei mod| previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  {Piano gualith e gestione
) nel Pianc qualita e gestione del rischlo e nel N 28/02/2025 o 4D 72
dal programma annuale di sorvegllanza e controlle Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione BMPO
N Lo et programma ICA
delte infezioni correlate all'assistenza (JCA) sul programma ICA
e - . Peso
Obiettivi Innovazione e Sviluppo N
Performance organizzativ
. . Target . Struttur Documenti Compart
Descrizione Indicatore & Timing X ¢ N Dirigenza p '
{Standard) ceinvolte attesi Sanitd
Partecipare per quante di competenza allo sviluppolAzioni previste realizzate, per parte di competenza, N . -
. . " . y Tutte | t
del piano aziendale triennale di Innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazlone e Nei tempi & nel medi previsti dal Piane 28/02/2025 € estrl.itture aziendall - (Documenti previsti dal 20 24
sviluppo sviluppa - per parte di competenza Plano

Direttore di Struttura

D@'Simona Defranco
th\ Y la

\

Direttore Amminj
Dott.ssa Ani

Cogfdinatore Area Ospedaliera

ott.ssa Loredana Abba}j

Diretdore Generale

D OW

nte DiPSa
noBagcchetta

\ sz
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C, PEDIATRIA

Descrizione

Garantire I'efficacia del modelle-gestionale attraverso
un migliore utilizze delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla

struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigent, il governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della
‘|partecipazione ai medesimi

o similari, degli obiettivi specifici rispetto ali'incarico

delibera

6) Lettera i assegnazione

Target Documenti
indicatore Timin Peso
(Standard) € attesi :
1} Raggiungimento obieitivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1) 31/12/4
struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 1) Report GoCs5 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 gorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) verbzle o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
3) N i per monit iettivi, valutare|, S
) mco.ntrl p‘_e i |_orare _Ob et a. 3} Almeno un incontro di menitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3} Verbale 10
scostamenti, definire azioni correttive eventuali -
4) M. incontri di Dipartimento a cui si @ ’ A1) Report Direttora di
4) 100% 4) 311121202
partecipato/totzle delle riuniont di Digartimento ) ? 131/12/2024 Dipartimento 10
5} N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e le modalitd previste dal[5)100% al 31/03/2024 5}31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
L edispost do fac-simile, invi

6] Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della 6), .ettera predisposta S,E':O“ © Tac-simile .In\nata al
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente ¢ sottoscritta  dal - medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data dell
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera E 8 10

er I'anno in corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sub
P Cruscotto ASL NO
Direttore

Dp,tt\.s'sa Sg‘gna De Franco

' ¥

- _ at N

\) Ws e,

[ [
Direttore A|' ativo hore Generale )
ngelp Penna
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 NEONATOLOGIA

dell’allattamento al seno; informazione dei futuri
genitori sull'importanza dell'allattamento al seno in
termini di promozione alla salute del bambino e
della madre e quindi sugli strumenti messi a
disposizione dall'ASL NO per raggiungere gli obiettivi
trascritti nefla policy.

implementare il personale formato

3) Relazione finale e pubblicazione sul sito aziendale
della Palicy allo scopo di informare 'utenza su
quanto I"azienda mette in atto per la promozione
dell’allattamento al seno

Target Documenti
Descrizione Indicatore imi entl
_ ' {Standard) Timing attesi Peso
Al fine di date corso alla Policy suli’allattamento al

. o Y . 1} Riunione con tutto il personale afferente al Nido
seno intersocietaria propoesta dai Presidente del TAS . A L ) .

L : N (medici, DSS, infermieri} dove verra spiegata in
del Ministero della Salute’ e dal Presidente deila dettaslio la Policy e sottolineata Fimnortanza di una
Commissione Allattamento e BLUD della Societd g. i ¥ . P

. . . i - |formazione mirata sull’allattamento al seno
Italiana di Neonatologia, alla quale il DMI ha aderito . X ) .
. s s ... . |attraverse corsi strutturati FAD o residenziali

nel 2023, 'sono definiti | seguenti obiettivi specifici: } i

K ) > o [relazione) - 1) Entro il 31/03/2024 1) Verbale
formazione degll operatorl sanitari che lavorano 2] Riunione per verifica dello stato i f i d |2) Entro il 30/06/2024 1/12/202

(b1}
sulla diade mamma neonato sulle buone pratiche per verifica dello stato di formazione ed |2) En ror 4 31/12/2024 2) Verbale 100
eventuale messa in atto di strategie per 3) Entro il 31/12/2024 3) Relazione

R nsabile di $§
ott.cs erta Paracchini

Direttore di Struttura

.55a Simona Re Franco
‘Um0

‘Q‘{b C«AA_,-‘

| Voo
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE
048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO MATERNQ INFANTILE

STRUTTURA: 5.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Peso
Performance organizzativa

DIRETTORE: POTT. GIOVANNI RUSPA ) DIRETFORE: DOTT. GIOVANNI RUSPA Difigema | COMPATe
Sanita
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
Obiettivi Econemici e Attivita Peso
Performance organizzativa
i . Target [
Descrizione Indicatore . & TimIng Slr-utturc Docurmentt Dirigenza Comparto
[Standard) tainvolte attesi Sanitd
. AP s : Secondo quanto previste
! tionali, d o . .
Partecipare 2l atfuazlone degli ?bleﬂfv_' Bestlona I " secondo quanto previsto nella DGR di assegnazicne [Secondo quanto prevista nella DGR di assegnazione  Seconde quante previsto nella DGR di - nella DGR di
salute e di funzionamente dei servizi assegnati al degli obiettivi degli obiettivi K 2ssegnazione Tutte le strutture aziendali tane degli
Direttore Generale nel corso dell'anno 2624 & assegnazione degll
oblettivi
Attrazione e monitorapgio delle azioni relative alla . . - N
Adempimenti previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevanzlane della Corruzione previste competenza, nel PFIAG 2024-2026 Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
nel PIAO 2024-2026
Entro o standard regionale, Sara comunque
considerate raggiunfo l'obiettivo delle prestazioni
cltre lo standard a fronte di un decrementa parl ad
R i almeno il 5% rispetio all'anno precedente o a fronte
di un incremente della produzione pari al 5% rispetto
Governare i tempi di attesa per le prestazioni di Indice di perfermance delle prestazieni di all'anna precedente. Trimestrale Strut .
specialistica ambulatoriale monTtorate dal PNGLA *  |specialistica ambuatoriale di pertinenza *Nota; il punteggio <i ogni intervento o prestazione truttura firmataria Report SICG
& rappresentato dal valore del pesa attribulto
all'ohiettive, diviso Il numero degli interventi o delle -
_|prestazioni. L'elenco degli interventi e della
prestaziani di competenza & dettagliate sul
Cruscotto ASL NO
" . : 1) Report trimestrale 40 a
Adottare modallt.é organizzative e gestionall 1) Consumo di pradottl farmaceuticifproduzione 1) < anno precedente FO -5ICG
finallzzate  ad  incrementara |l produzions, 2) Consumo di dispositivi medicl/produzione 2} < anno precedente 31/12/2024 Struttura firmatarla 2) R il !
parantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza ) Report trimestrale
FO - SICG
1) Prima visita: 100%
) g sto dallategato A 2) Prestazione diagnostica: 75%
Garantire, secondo quanto previsto dallallegato NB: Si predsa che |z agende per visite e prestazionl per la
alla DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta degli i relativl ai
profilazione nel sistema del CUP Unico Regionale cure palliati ) dietetica e lrione clinica, .
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le pdtafpercorsi  formalizzati, follow up, gravidanza,
Percentuale di agende pubbliche sul totate i . ‘(31/12/202 - i %
seguenti tipologie di prestazioni: prime  visite ercef e P I prestazioni post ps, day service, malattie rare, detenut], f12/2024 . Struttura firmatarla Repart Trimestrate
menitorate PNGLA; visita nefrelogica; visita cure sono escluse dal calcofo percentuale se, I assenza di
palliative; collogtio psicologico clinfee; prestazloni appuntamente nelle 72 ore successive, la fascla di
dlagnostiche monitorate PNGLA prenotazione & sottoposta all'automatismo ¢ iberazione
in "pubblica” degli eventuali posti ancora disponibili
/allegato A alla DGR 4 - 4878 del 14/04/2022).
1} Interventi chirurgici di competenza con cadlce di
. priotita A opereti entro 20 geftotele interventi
Migllorare | tempi di attesa per gli interventileffettuati con codice priorita A nel'anne in corso 1] 2 anno precedente 1} Report SICG
11242024 i
chirurgici 2} Interventi chirurgici di competenza ¢on codice di [2) 2 anno precadente 31/12/202 struttura firmataria 2) Report SICG
priorita B operati entro 60 ge/totale interventi
effattuatt con codice priorita B nell'anng in corsa
Pag. 1di2




Obiettivi Appropriatezza e Qualita . Peso
Performance organizzativa
- Target Strutture Decumenti " Comparto
Descrizione Indicatore Timin, . Dirigenza
- {Standard) 5 colnvelte attesl & Sanltd
Partecipare pe.rlquanto .dl campefenz:a allv.: sviluppo Azloni previste realizzate, per parte ¢ competenzs, o - . ! D.ucumentl previsti nel
del Plane qualita e pestione del rischio aziendale, e . © ¥ Neltempl e nel modi previsti dai relativi Tutle le strytture aziendali |Plano qualits e gastione
N ) ne! Plane qualita e gestione de! rischio e nel N 28/02/2025 - o 40 72
dal piogramma annuale di sorvepliznza e controllo Piani/Programmi per parte dicompetenza [rischio e relazione DMPO

programma ICA

delle infezioni correlate all’assistenza {ICA) sul programma ICA

Ohiettivi Innovazione e Sviluppo Pesa
Performance organizzativa _
. Target . Strutture Documenti mparto
Deserizione Indicatore & Timing " Ditigenza Co P
({Standard} coinvalte attesi Sanita
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppe|Azicni previste realizzate, per parte di competenza, . ! L
P . . : Tutte le strutture
del piane aziendale tricnnale di innovazione einelPiane aziendale triennale di innevazione e Neltempl e hei madi previsti dal Plano 28/(2/2025 re aziendali Cocumenti previsti dal

sviluppo . sviluppo - per parte di competenza  |Plano 20 2

Direftore di Struttura
Dott] Giguanni Ruspa

Cogedinakore Area Ospedaliera
dott.ssa Loredana Abbate

t 7
Direttore Amminjstrafivo
Dott.ssa An (]

AR
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

R Target Documenti
Destrizione Indicatore imi
{Standard) Timmg_ attesi Peso
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allaf1) Pereentuale di raggiungimento degli obiettivi .
1 2,
struttura assegnati alla siruttura = 80% 31/12/2024 1) Report GaCSs 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaj2) Entre 30 giorni dalla data defla delibera dif2) 30/06/2024 1 Verbale o mail
strutitra assegnazione degli obiettivi T Y
ire I i i N i tri r monitorare obiettivi, valutare N . . . .
Garantire 'efficacia del modello gestionale attraverso 3} fRcontri. per moni ) a‘uta 3} Almento un incontro di monitoraggio nell'anno [3) 31/12/2024 3) Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed|scostamenti, definire azioni corrattive eventuali :
umane, conseguendo gli obietthi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
dell'informazione sul corsi di formazione e dellajg) N, incontri di Dipartimento a cui s @& R Di i
cipazi i medesimi ) . parimento : ' ©la) 100% 4} 31/12/2024 4)_ ep'ort irettore di 10
partecipazione af medesimi partecipato/totale delle riuniont di Dipartimento Dipartimento
5} N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalith previste dall5)100% al 31/03/2024 5)31/03/2034 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
6} Letter isposta do fac-simile, invi F
&) bettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della } _Ett a predispo; s_econ 0 Tac-smi .lnwata al
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e  sottoscritta  dal  medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data della
P accettazicne entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Lettera-di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obietdvi e caricata sul

Cruscotto ASL NO

delibera

Direttore
t{ Glovanni Ruspa

i )
Direttore Am| frativo Djrettore/Generale
Dott.ssa A Dbtt. An lofPenna
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE

048/Mod/23/Rev.0D1

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTLIRA: §.C NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

Peso

Performance organizzativa

DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI RUSPA DIRETTORE: DGTT.S5A RENATA BRIGATT Dirigenza c"s"’"_"::" C°“‘T‘f""
: - ani
- Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 No TA
e - M Peso
Obiettivi Economici e Attivita N
Performance organizzativa
. - Target _ Strutture Documenti Comparto Comparta
Descrizione Indicatore Timin . Dirigenza
[Standard) 8 coinvolte attesi 5 Sanita TA
. . . ettivi gestionali. di Second . }
Panecipare all'attuazions degll ?bmtt!v_' gestionall, d) Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secando quanta previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di _ . econdo qu.?nto prew.stu
salute e di funzionamento dei servizi assegnatl all degli chiettivi degii abiettivi assegnazione Tutte le strutture aziendali |nella DGR df assegnaziane]
Direttore Generale nel corso dell'anno 2624 & 5 & - - degli obiettivi
Attuaziane e monitoraggia delle myioni refative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di
Frasparenza e Preventione della Corruzione previste P o - Perp Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAC 2024-2026 .
nel PIAQ 2024-2026
a0 4 I
2da;tari mndalit;'a- In‘l.rgar:izr:ati:'ed “e gedstl'c-mali N pr ioni di . bulatariale prodotte
e roduzione,
‘nalizzate a consentire finc e_n o cella P, N nell'anno precedente/N" prestazicni d7 specialistica  |zanne prercedente a parita di risorse umane 31/12/2024 Struttura firmataria Repart SICG
azlendale, garantende appropriatezza, efficacia ed ) . B
| . ambulatoriale prodatte nell'anhoin corsa
efficienza
Fartecipare al processo di valutazione deli'attivita| Report di verifica defla rendicontazione prodotta da - NP1, RRF, Distretti, DMPO,
- - - . .. I} rel .
delllRCCS  nellambito dei progetti di  ricercal IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per guantadi | Annuale 28/D2/2025 CARDIO stretth Repart
applicata finanziati all'IRCCS dalla Regione competenza
’ N
T - - Paso
Obiettivi Appropriatezza e Qualita A
Performance organizzativa
. Target . Strutture Documenti Comparto Comparto
Drescrizione Indicatore . Tirnin Ririgenza
{Standard} & coinvolte attesi I& Sanitd TA
F'ﬂl'tEFlpare pgr‘quanto.dl compefenz.a allc'n sviluppo Avioni previste realizzate, per parte di campetenza, . . o . . Duwmeml. previsti [\el
del Piano qualita e gestione el rischio aziendale, e ) ’ ) s Nei templ & nel modi previsti dat relativi Tutte le strutiure aziendali [Piano qualitd e gestione
N nel Piano qualitd e gestione de! rischio e nel - . 28/02{2025 . o y 40 72 i
dal programma annuale di sarveglianza e contrallo) Fiani/Programmi per parte di competenzz  |rischio & relazione DMPO
N . - pregramma ICA
delle infezioni correlate ali'assistenza {iCA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Pes _—
. Perfarmance organizzativa
- Target Strutture Documenti Comparto Comparto
- Descrizione Indicatore Timan Dirigenza
. (Standard} & colnvalte attest € Sanity TA
i i i ioni ist lizzate, per parte di
Partec.lpare pe_r quanta l.il :nmpet?n%a allo s.\rlluppc AZIDITI prew? e realizzate, p p .rte m:.:rnpetenza, ) : o . . Tutte le strutture aziendzli | Documenti previsti dal
del pianc ariendale trienpale di innovazione e|nel Piano azizndale triennale di innovazione & Nei temmpi e nel modi previsti dal Piane 28/02/2025 ) ) 20 24 W
- per parte di competenza Piano
svlluppo sviluppa _

Direttore di Struttura
... Dott.ssa Renata Brigatti

iret‘tnre di Dipartimente

Dott. vaanmztﬂ‘/

Ceordinatore di Struttura
CPS Fisioterapista Gabriella Carpanese

Direttore Ar;?ﬁ'str vo
Dott.: ssa a i

ttore ritario
Dett, sa Em, Iglaschr

Wﬁm&({}w

Generale
o Penna
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

: Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin A Peso
{Standard) - & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alfa|l] Percentuale di raggiungimento degli obiettivi :
) Raggiung & ) Perce BEIUNE e 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 di2)30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura ' assegnazione degli obiettivi ’
i i itorare iettivi, Qalu . R . .
3 l: |nco.n:| f.pfer mf:ruf:o t:blem tuali tare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) vVerbale 10
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso scostament, definire aztoni corretfive eventual
un migliere utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, ronseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, [a
valutazione dei dirigend, il governe della diffusionelayy n. incontrt di Dipartimento a cui s & 2} 100% 1 31/12/2024 4) Report Direttore di 0
dell'informazione sui corsi di formazione e della partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
partecipazione ai medesimi .
5} N. di persone afferend alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalith previste dat|5) 100% al 31/03/2024 5} 31/03/2024 5} Report 10
SiMivaP/Tatale del personale afferente alla struttura
* : . B) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . P P ) facst . k.
ria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente & sottoscritta  dal  medesimo  per 6} Entro 30 giorni dalla data della
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per 'anna in corso

di assegnazione degli obiettivi

Cruscotto ASLND

e caricata sul

delibera

Direttore
Dott.ssa Renata Brigatti
A

Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anpa Ceria

ettore Sanitario
sa Egima Zelaschi

I
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

sanitari del comparto afferenti alla struttura

almeno 1

. : Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin, Peso
{Standard) & attesi
1) Raggiungimentc obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1}31/12/2024 1)R rt GoC55

struttura - assegnati alla struttura = 80% 131712/ ) Report Go 60
2) Diffusione degli obiettivi agh operatori deilaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli chiettivi

Coordinare efficacemente attraverso un migliore

utilizzo delle risorse finanziarie ed wmane,

C i oblettivi i alla strutt

onseguendo gl oble_tth ass?gnatl ala s ura ¢ 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . ) , . .

garantendo la comunicazione interna, la valutazione } .. . . N 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verhale” 10

i . . A scostamenti, definire azioni correttive eventuali

dei propri operatori, il governo della diffusione

dell'informazione sui corsi di formazione e della

partecipazione af medesimi

- 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate

secondo t tempi e le modalith previste dall4} 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report 10
SiMiVaP/Totale del persenale afferente alia struttura
5) N. professionisti sanitari del compario iscritti ail5) Afmeno il 5% .
corsi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti|NB: Per le strutiure con meno di 20 professionisti|s) 31/12/2024 5) Report 10

Coordinatore di Struttura
CPS Fisioterapista Gabriella Carpanese

4 .ﬂ” 200 (aopomey

Dirigente DiP5a
Bacchetta

Direttore della Struttura
Dott.ssa Renata Brigatti

Pag. 1dil




SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE
048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: 5.5.D. CONSULTORI

Pesa
Performance organizzativa

Obiettivi Economici e Attivita

DIRETTORE: DOTT, GIOVANNI RUSPA DIRETTORE: DOTT. GIORGIO PRETT Diriganta Cl':;:;“’
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
Peso

Performance organizzativa

sviluppo

sviluppo

per parte di competenza

Plana

. et 5 e Documenti arto
Descriziong Indicatore ,,TarE " Timing Struttur e. A Dlrigenza Comp-
d) coinvalte attesi Sanity
. N " 1 ohiettivi zastionali. di .
Faneclpare. alr at?uallnne degli ?h'em_vj geshonall., di Seconda quanto previsto nella DGR di assegnazione_ [Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quante previsto nella DGR di . Secanda qu'into prew.;tn
salute e di funzionamento dei servizi assegnati all degli obiettivi - degh biettivi assegnations Tutte |2 strutture azlendali [nella DGR di assegnazione|
Direttore Ganerale nel corse dellanno 2024 € b . deghi ohiettivi
Attuazione & monitoraggio delle azienl refative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di N
Trasparenza e Prevenzione della Corruzigne previste] s P + Perp Entro 31/12/2024 31/13/3024 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAQ 2024-2026
nel FIAD 2024-2026
d ional 40 4
" — sional )
? ult.tari mudaln: :Jl.rgamzzat:ved l]e gef DNﬂel N ioni di satist prodotte
‘nealizzate a consen :e incrementa della pf:“cada o nell'anno preced fN" pri ioni di talistica |2anno prercedente a paritd di risorse umane 31/12/2024 Struttura firmataria Repert SICG
i e Al ambulatoriale prodotta nel’anne in corso .
efficienza
Dare attuarione al medelo ferriteriale di cui alla ! .
" . Distretti, DMPO, CONS, NF),
D.G.R. n. 34 - 6236 del 16 dicambre 2022 e alla D.G.K] Secondo e Indicaziof regionali Entro le tempistiche definite dalla Regione 28/02/2025 D';:E;S'PA » WPl | Roazione
0. 257-25346 del 20 dicembre 2022 ‘
S . . Pesa
Obiettivi Appropriatezza e Qualita .
Parformance erganizzativa
. Target i Strutture curnenti
Descrizione Indicatore & Timing ) ba e_nh Dirigenza Cump‘afto
{ ) - coinvolte attesi Sanitd
Par‘te..:lpare pe.r‘quan!n Ad| mmpe?enza a\ll:.l sviluppo Azicni prviste realizzate, per parte di competenza, . ) /. " ) . D.ocumennlpre\nstl !mI
del Piane qualith e gestione del rischfo aziendale, ¢ N s N .. Nei temnpt e nei medi previsti dai relativi Tutte |z strutture aziendali | Piano qualita e gestione
T nel Piano qualita e gesticne del rischic & nel T B 28/02/2025 . - 40 e
dal programma annuale di sorveglfanza & controlle] Piani/Programmi par parte di competenza rischio e relazione DMPO
. N programma ICA ;
delle infezioni correlate all’assistenza [ICA} sul programma |CA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Paso .
Performance arganizzativa
. . Target . Strutture Decumenti Comparto
[escrizione Indicatora . Timin Dirigenza -
{5tandard) £ colnvolte attesi 3 Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo Ation previste rt pet parte di P N " . -
- N . trutts ]
del pianc aziendale trlennale di innovazione e|nel Plano ariendale triepnale di innovazions e Met tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 Tutte le strutture azlendali | Documenti previsti dal 20 e

Direttore di Dipartimento
. Pott, Giovanni Ruspa

Coordinatore di Strutiura

Coordinatore di Struttura

Pag. 1di1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. CONSULTORI

. Target Bocumenti
Descrizione Indicatore Timin, Peso
{Standard)} E attesi
1) Raggiungimento obisttivi annuali assegnﬁti allaj]l] Percentvale di raggiungimento degli obiettivi
1, 4
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/202 lj_Report GoCss 50
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 glorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2] Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi .
N. incontri per monitorare obiettivi, valutar ) )
3) ! .n " p.e . .0 ety ] E3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
: scostamenti, definire azioni correttive eventuali
Garantire )'efficacia del modello gestionale attraverso -
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo pli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interng, la
i i diri i, | iffusi 4} N. in i di Dipartiment cui s i i -
valultcazmne ‘?eu dmgfentl, l|. go.vernn de.lla diffusione|4) . contri  di !pall'l nen n. a. 4) 100% 4) 31/12/2024 4! Rep_ort Direttore di 10
dell'informazione sui corsi di formazione e della|partecipata/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
partecipazione ai medesimi g
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i. tempi e le modalitd previste dall5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10

SiMivaP/Tatale del personale afferente alla struttura

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

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

6) Entro 30 giorni dalla data della

. T « . _laccettazione entro 30 giorni dalla data della deliberal | 6) Lettera di assegnazione 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico] . , e . delibera
er Panno in corso di assegnazione degli obiettivi e caricata suf Cruscotto)
P ASL NO
Direttore di Strutty
Dott. Giorgi
(g
Dire Amministrativo . Dipattore Sanitario e Generale
ott.ssa Arjna feria Dot Em elaschi gelo Penna
/ Lo A - /\\
- . V ) Pag. 1di1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. CONSULTORI

Target Documenti
Descrizione Indicatore i Timin A Peso
= (Standard) 5, attesi
1) Raggiungimento obiettivt annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
. 24 1) R G
struttura assegnati afla struttura = 80% 1131/12/20  Report GaC3s 60
2) Diffusione degli ' obiettivi agli operatori della|2) Entre 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli ub[ettivi -
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utilizzo  delle risorse finanziarie ed umane,
[« i obiettivi i alla strutt: )
on’seguendo gli Uble.ttw_[ asse_gnatl alla stru u.ra N 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . . . ,
garantendo la comunicazione interna, la valutazioneg i NP 2 ) 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
I . oo e scostamenti, definire azioni correttive eventuali
dei propri operatori, il governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e della
partecipazione al medesimi . ]
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate )
secondo i tempi e le modalitd previste dalf4) 100% al 31/03/2024 4}31/03/2024 4) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
5} N. prefessionisti sanitari del comparto iscritti ail5) Almeno il 5%
corsi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10

sanitari del comparto afferenti alla struttura

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti
almeno 1 :

Coardinatore di Struttura

@ Rita Pedroni

D

I&/irigente 5.C. DIPSA
Dott. Bacchetta

Di rettored}m@tu ra

Dott. Giorgio Pretti

AN
\NITRW

2L
=
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. CONSULTORI

- . Target . Documenti
Descrizione Indicatore & Timing A Peso
(Standard) attesi

1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di ragglungimento degli obiettivi .
struttura assegnati alla struttura = 80% 113171212024 1}Report GoCss 60
2} Diffusione degli obisttivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2)30/06/2024 2) Verbate o mail 10
struttura ’ assegnazione degli obiettivi

Coordinare efficacemente attraversa un  migliore

utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,

i obiattivi : st
conseguendo gli o |e‘ W! ass?gnatl alla rumj,ra ES) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare) . . i . , ‘
garantendo la comunicazione interna, la valutazione ) o A i . . 3) Almeno un incontro di menitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3} Verbale 10
. e . e scostamenti, definire azioni correttive eventuali

dei propri operatori, il governo della diffusione

dell'informazicne sui corsi di formazione e dellg

partecipazione ai medesimi. .

. 4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10

/ SiMiVaP/Totale del perscnale afferente alia struttura
5) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ai]5) Almeno il 5%
corsi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti|N8: Per le strutture con mena di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10

sanitari de! comparto afferenti alla struttura

almeno 1

Coordinatore di Struttura
Dott.ssa Michela Erbea

1delloS Y 0

3

Dirigente 5.C. DIPSA
Dott. Brung Bacchetta

Direttore di Struttu
Dott. GiorgigPretti

i ’u‘v.

b
Z
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SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

CODICE:049/Mod/23/Rev.001

/ /

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI Peso
DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI CAMISASCA 100
OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE DI DIPARTIMIENTO
Obiettivi Economici e Attivita
. . Target i
Descrizione Indicatore B Timing Documenti Peso
(Standard) attesi
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 I'integrazione culturale(2) Relazione sull'attivitd svolta rispetto al piano di strutture interessate - relativa alla discussione degli |1} 31/12/2024 1) Verbali riunieni
e funzionale tra [e strutture interne al dipartimento e|attivita indicatori previsti dal PNE 2} 31/01/2025 2) Relazione 40
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 2} Entro il 31/01/2025
limplementazione dei gruppi di progetto specifici
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
.. . Target . Documenti Peso
Descrizione Indicatare i
{Standard) Timing attesi
Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controllo dell’infezione correlate
all'assistenza, alla promozione della qualita deifincontri di monitoraggio per I'attuaziane dei Piani Almeno uno all'anno 31/12/2024 Relazione di Dipartimento 30
servizi ¢ alla gestione del rischio, secondo quanto
orevisto negli specifici Piani annuali
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
. . Target Documenti Peso
Descrizione Indicatore i
{Standard) Timing attesi
‘(":ia[ruat:ta're "etll ?r;?:;:tu[:;;?;:sm;?:;iIlil zim::ist:u: N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
gutaziane ) t.! N P . valutati secendo i tempi e le modalita previste/totale|100% 31/12/2024 Schede di valutazione 30
nelfe modalita e termnpi previsi dalle procedure|, . . " . I
) ) dei Direttori/Responsabkili afferenti al Dipartimenta
aziendali
irettore di Dipartimento Direttore Amministrativo Direttgre Generale
JNGiovanni Cormisasca Dott.ssafnng Ceria gelo Penna
o ZXF’"\ X
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SCHEDA OBIETTIVI DI STROUTTURA

CODICE

i

048/Mod/23/Rev.0
. ¢ - P g
: STRUTTURA: $.C. CENTRO PROBUZIONE E VALIDAZIGNE EMOCOMPONENT! E LABGRATORIO e
Performanite orgariizzi
DIRETTORE: DOTT. GIOVANKI CAMISASCA pirgenza | COmPEto
i
Obisttivi di struttiira - Performiarice orgariizzativa 100 100
GObisttivi Ecoriomici e Attivits  Peso
Performidnice organiz,
e " Target Strutture Dacurmenti oo Contparie
Deseriziorie Indicatore . N Tiritey p frigenza s
{$taridard) g coinvolte attest Birig Sanits
Parte:lpare. all a:t.u.azla'ne degli oblgttlw gestlonall, di Secondo quanto previsto nella DGR i assagnarione  [Seconda quanto prévisto nella DGR i assagnazion [Secondo quants previsto nella DGR di . Secondo quanto previsto
salute e di funzionamento dei servizi assegnati all AR . A Tutte e strutture azlendali  [nelfa DGR di assegnazianie
i . degl obietivi degli ohietlivi assegnazione )
Direttore Generale nel corso dell'anna 2024 degli obietfivi
Attuaziene @ monitoraggio delle azioni relative alla . . = . .
t ti realizzati, per parte di . . .
Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste Adempiment] previsti re ! Per parte i Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relaziona - 40 4
. . competenza, nel PIAO 2024-2026
nel PIAO 2024-2026 .
Adottare modalith  organizzative e gestionali - Report trimestral
finalizzate ad  incrementare la  produzidne,[Consume beni e servizi/produzione < annd precedente 31/12/2024 Struttura firmataria 5::':: rimestrale
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza
Oblettivi Appropriatezza e Gualita - Peso
Pérformarnca orgarizza
: N Target Strutture Doturrent] . Compart
Bescriziond Indicatore o Timin, ) ehiza .
. (Standard] & coinvolte attesi l?iﬂg : Sanita
Partecipare per quanto di competenza alfo sviluppol, | | . . . Documenti previsti nel
h Azioni iste reatizzate, per parte di competenza, . . .
del Piano qualits e gestiorie del rischio aziendale, e n:;og;a:;e:ualité o :estionz d:l' fischio & ng B Nei templ & rel modi previsti dal refativ) 287022075 Tutté le strutture aziendali  [Piano qualith e gestione 40 -
dal programma anrivale di sorveglianza e controllo rogramma 1CA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezicni correlate all’assistenza {iCA) M sul programima ICA
Ohilettiv Innovazione e Svituppo Pesa
) Performance organizza
] Target Strutture Detumerti Camparto
Destrizions Indicatore Timin Dirfgenza
(Standard) & colvelte attesl e Sanit
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azionl previste realizzate, per parte di competenza, i . . .
del piano aziendale triepnale dl Innovazione e|nelPiano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2025 Tutte le strutture aziendali D.ncumentl previst dat 20 24
N A per parte di competenza Piana
sviluppo sviluppo .
Dirett | Struttura Direttord dl Pipartimento Coo tore di $truttura Coordinatore d Struttura Dirigente fpsa
Dott. Glovanni Camisasca Daott, Glovanbi Camisasca TSLB Ciro L% { CPS TSLB Tanka Valloggla ,
—

U
Dott,

U
‘Ditpttore Sa
Emma

e

/ Diretore Gemirale

Dott, Angelo P’(nna

“uawt,(.)a

LA AR
A

k}.

Dott. Bluno fﬁg
.
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. CENTRO PRODUZIONE E VALIDAZIONE EMOCOMPONENTI E LABORATORIO

Target Docementi
Descrizione Indicatore Timin i Peso.
- {Standard} g attesi
1} Ra‘ggiungi;nento obiettivi annuali assegnati allaji) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi| _— o .
. 1 12/2 Re
struttura assegnati alla strutfura 2 80% 181/12/2024 } 1) Report GoCsS 50
7) Diffusione degli obiettivi agli operatori delldf2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di)2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 15
stritiura lassegnazione degli obiettivi
~
: , 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . ) i . . )
Garantire l'efficacia del modello géstionale attraverso| ..octament, definire azioni correttive eventuali 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3} Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed '
umane, conseguendo gli - obiettivi assegnati alla N
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione N i di Dinartiment g e 4) Report Di ai
dell'informazione sui corsi di formazione e della 4]rt - ‘t"cl‘:”t;led;" r}pi-.m?; it % Sl 100% 4} 31/12/2024 D), _ef:’ 't'_em'e : 10
partecipazione ai medesimi partecipato/tol eru pa len ipa |meno.
5) N. di persorie afferenti alla struttura valutate
setondo | tempi e le modelity previste dal|5)100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttara
-
. 6) L redi ta secondo fac-simile, invidta al
b 6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirfgente delia ) 'ettera predisposta P g ,'_nv .
. . N . . . Dirigente e sottoscritta dal medesimo per .
propria siruktura con fncarico di alta specializzazione o L - . __|6) Entro 30 giorni dalfa data della . _ ;
N P X o |accettazionie entro 30 giorni dalla data deélla delibera) ° 6} Lettera di assegnazione 10
o similari, degli cbiettivi specific] rispetto all'incarico| . ) . A delibera
ser Barino I corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
pertannainc Cruscotto ASLNO
/Direttore ‘
Dott,Gidvanni Camisasca
/glre Direttore Generale
‘Dott\. Angelo Penna
I
\P
EGRLEN
Y1
/ \ ;v R A ——
1
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 5 QUALIFICAZIONE BIOLOGICA EMOCOMPONENTI

. Target Documenti
escrizione Indicatore Timin, i Pasc
P (Standard} £ attesi
Predisposizione nitova gata per Biologia Molecolare - s - PO, ) Documenti elaborati in bozza e consegnati agli uffici ; Capitolato in bozza e )
1. Zi ) ) 31/12/202
NAT ) Predisposizione décutentazione di cornpétenza per condivisione eritro if 31/12/2094 /12/2024 160

Progetto preliminare

Direttore di Struttins




OBIETTIV! PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI S5 LABORATORIO ANALISI URGENZE

Target Documenti

Timi
{Standard) 'ming attesi Pesa

Descrizione Indicatore

Numere di esami configurati/Totale degli esami per 100% esami configurati per if settore urgenze 31/12/2024 Tabella configurazione

. 100
settore urgenze parametri esami urgentf

Canfigurazione nuovi test per settare Urgenze

Responsabile di S5 Direttore di Struttura

Dott.ssa Sara Francione tt. Giovanni Camisasca
- ——— \ .
ﬁﬁamﬁza“ gt @ﬁﬁ~

e

/ ?a




n

OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE Dj S.C. CENTRO PRODUZIONE E VALIDAZIONE EMOCOMPONENTI E LABQRATORIO

sanitari del comparto afferent alla strutturs

almeno 1

) . . Target - Documenti
Descrlzmng Indicatore {Standard) Timing attes| Peso
1) Raggiungimentc obiettivi annuali assegnatl allall) Percentuale di raggiurigimento degli ohbiettivi] . ... . )
strftura assegnati alla struttura > 80% 1)31/12/2024 1) Report GoCss 60
2) Diffusiorie degli obiettivi agli operatori della|2} Entro 30 giorni dalla- data della delibera di 2) 30/06/7024 2) Verbale o mail -
struttura : assegnazione deghi obiettivi 10
Coordinare efficacemiénte attraverso un migliore
utilizzo defle risorse finanziarie ed umans,
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e ) . . L
garantendo la comunicazione interna, [a valutazione 3) M. Incontrl per monitorare oblettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3} Verbale 10
. i L. ! . 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 | tempi e le modalita previste dall4}100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4} Report - 10
SiMiVaP/Totale del personale affere’nte alla struttura | -
5) N. professionisti sanitari del coriparto iscritti ail5) Almeno il 5%
corsi “BLSD, PBLSD, (LS, ALS/Totale professionisti|NB: Per le strutture _cont rieno df 20 professionisti|5) 31/13/2024 5} Report 10

Coordinatore di Struttura
CPS TSLB Tanla Valloggla

e ,
mova _Mo,e?:e_
77 :
Dirigente 5.C, DIPSA Dirgttore'della Struttura
Dott. Bgﬂ?(écchetta Dgtt, Giovdpni Camisasca
. \‘r ¥ v"" /
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. CENTRO PRODUZIONE E VALIDAZIONE EMOCOMPONENTI E LABORATORIO

. Target ; Documeniti
Descrizione indicatore Tirin, A Peso
{Standard} _ & attesi
-
- 11) Raggiungimento obiettivi annuali dssegnati alla|f) Percentuale di raggiungimerito degfi obiettivi| , _ . .. )
. . 1) 31/12/202 y C y
struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 1) Report GoCSS 60
2) Diffusione depli obiettivi agli operatori dellafZ} Ertrc 30 giorni dalla data delld delibera dilZ) 30/05/20%4 2} Verbale o mail 10
struttura . asségriazione dégli obiettivi
Coordinare efficacetnente atfraverso Un migliore,
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e R A i o .
3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare R - . . )
garantendo la comunicazione interna, la valutazione ) . .p_ o . i 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
N . . e . scostamenti, definire azioni correttive eventuali
dei propri operatori, il governo della diffusione .
dell'informazione sui corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimt )
<|4) N. di persone afferenti afla struttura valutate )
secondo i tempi e le modalita previste dall4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4} Report 10
$iMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura ' -
5) N. professionisti sanitari del comparto iscritti ail5) Alriienio il 8%
corsi BISD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti|NB: Per le strutture con meno di 20 professicriisti|s) 31/13/2024 5) Report 10
sanitari del comparto affereriti alla struttura almernio 1
8
+
=
/I;i:igente 5.C. DIPSA Direttore della Struttura
Dott. Bruno Bacchetta :
AQ/I.
v% NS j
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE

048/Mod/23/Rev_ 001

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: 5.C. ANATOMIA PATOLOGICA

Peso

Performance organizzative

Obiettivi Economici e Attivita

DIRETTORE: DOTT. GIOVANN] CAMISASCA DIRETTORE: DOTT. STEFANO VALENTINI Dirigenza C‘;Tﬁ:;to C
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 R
Peso

Performance organizzativa

Target Strutture Documenti Comparto Caq
Descrizlone Indicatore - Timin, Dirlgenza .
. {Standard) g colnvolte attesi B Sanithy
" e K )
Partecipare allattuazione degll oblettl_w gestlonal, di Secondo quanto previsto nella DGR di asseghazicne  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . . N Secondo quanto prew‘stcl
szlute e di funzionamento del servizi assegnati af degli oblettivi . degli obiettivi N Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte le strutture aziendall |nella DGR di assegnazione
Direttora Generale nel carse dell'anno 2024 € W - degli oblettivi
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative allal . . .
. Adi f previst lizzati, per parte di
Trasparenza e Pravenzione della-Corruzione previste empiment: p frealizzat, per p Entro 31/12/2024 31/32{2024 Struttura firmataria Relazione 10 4
competenza, nel PIAO 2024-2026
nel PIAO 2024-2026
Adottare  modalita  organizzative e gestionali . Repott trimestrale
finalizzate ad incrementare fa produzione, garantendo| Consume bent e servizi/produzione < ahho precedente 31/12/2024 Struttura firmataria sice
appropriatezza, efficacla ed efficienza
PUUTIn : - Peso
Obiettivi Appropriatezza e Qualita .
pRToR Performance organlzzativa
Target Strutture Document] . Comparto Cot
Descrizione Indicatore Timin Dirlgenza
{Standard) 5 coinvolte attest £ Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppol, . " Documenti pravistl nel
Azi te lizzat r parte di competenza, : .
MﬁmmmﬁummwmmmnMWMﬂdImmm#mm“%“p,,om *  INeltempie nel medi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendali  |Plano qualith e gestione
. nel Plano qualitd e gestione del tischio e nel . 28/02/2025 L 40 72
programma annuale di sorveglianza ¢ controllo delle rogramma ICA PianifProgrammt per parte_u‘i competenza rischio e relazione DMPO
infezioni correlate all’assistenza (ICA} prog sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Performance organizzativa
Target Strutture Documentt Comparto Cot
Descrizione . Indicatore Timiln Dirlgenza
i {Standard} 6 colnvolte attesi ® Sanitd
Partecipare per quante di competenza allo sviluppe|Azionl previste realizzate, per parte di competenza, i A
- tH
del pianoc aziendale triennale di innovazione e|nel Piano aziendale triennale diinnovazione e Nei tempi e nei modl previsti dal Piano 28/02/2025 Tutte e stn.m:ure azlendali |Documentt previst dal 20 24
sviluppo R sviluppo per parte di competenza Piano

Direttore di Struttura Dlrettorzdf}nipartlmento
fanwclermr"/ Do Gjéwannl Caipisysca

~

Potréttore sanitari

Lo

2

Diipe
Do

e DIPSa
d Bacchetta

v

o=
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. ANATOMIA PATOLOGICA

. . Target Doéumenti
Descrizione Indicatore min
(Standard) Timing attesj Peso
1) Raggiungimento obie&ivi annuall assegnati alla|1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
struttura assegnati alla struttura = 80%- 1431/12/2024 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 assegnaztone degli obiettivi 10
3] N. incontri per monitorare obiettivi, valutare L . . )
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso |scostament, definire azioni correttive eventuali 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 3?[/12/2024 3) verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gl obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comeunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione ) ; . L
. i N. i di Dipartimen " .
dell'informazione sui corsi di formazione e della 4;rteci altn:.lot:::;lle dellerliZ?ﬂc:EZitDoi a?_t_":::‘t:' & 4) 100% 4} 31/12/2024 4D) Rep.ort birettore di 10
partecipazione ai medesimi P P P inartimento
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dal{5)100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
" SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
6l L . fac-simile. invi
€} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) .ettera predisposta s.econdo ac S|mrle,'|nwata al .
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e softoscritta  dal medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data dell
prop P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera n glorni calla data cefla 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico

er 'anno In corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul del:b.era
P Cruscotto ASLNO
irettore
3 . St ntini
il
p——— ~
ity S
\_-_'__/V n
Divettore Amministrativo [.'girgttore Sanifario Direrre Generale
Dott.ssa @Ceria Dott.gka E lasch Dl.;)tt.Angequenna
7 z Vo
[ LR
e 7 ’
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OBIETTiIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI S$ CENTRO UNICO PER LO SCREENiNG CERVICOVAGINALE DEL PIEMONTE ORIENTALE

- Descrizione

" Indicatare

Target
(Standard)

Timing

Crocumenti
. attesi

Paso

Revisione della procedura Controlli Qualitd Pap-Test

Revisione della procedura secondo format del Centro

Uniico

Entro 31/22/2024

31/12/2024

Procedura

100

Responsabile di 5§

Direttore di Struttura

V DOM % |
v N A

Pa



SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE

048/Modf23/Rev.001
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: 5.C. RADIOLOGIA ’ Pesa
- Performance organizzativa
DIREITORE: DOTT, GIOVANNI CAMISASCA . DIRETTORE FF: DOTT.SSA STEFANIA ALBERTINAZZI Dirlgenza C"s"""a:“ C°"’TP3"°
3 anit: A
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Obiettivi Economici e Attlvita . Feso )
Performance organlzzativa
. Target Struttuze Documentl - Comparto Comparto
Descsizione Indicatare Timil D
{Standard| g calnvolte attes] irigenza Sanfth TA
;
Partecipare all'attuazione degli oblettivl pestionall, di Secondo quanto previsto nella DGR di o quant . Jla DGR dI " go quanto prevlsto nella DGR dI Secondo quanto previsto
salute e di del servizi gl oblettiv deglioblettvl , assagnazione Tutte le strutture azlendall [nells DGR di assegnazione
Direttore Generale nel corsa deff'anno 2024 8 degll obiettivi
Attuazione e monitoragglo delle azioni relative alla
1 L ti, rte di
parena ¢ della Cormalone praviste| o o Prewlst coizall,per parte Entra 31/12/2020 31122024 Struttura firmatara Relasione
cempetenza, nel PIAQ 2024-2026
nel PIAD 2024-2026
Adottare madalith  organizzative e gestionall Repart trii !
P ad la produzi Consumo benl e servizlfproduzione 5 anno precedente 317122024 Stutiura firmataria 5;;'2! imestrale
garantendo appropriaterza, efficacia od efficienta .
Garantire l'esecurione degll esaml per lo screening| N N
8 1l I
per 1 tumeri della mammella (1* & 8" Lvello] inf "o < E> esam perle
attuazione af Plane di attivith atiendale per 'anno % 100% tel templ previsti Trimestrale Struttura firmataries Report SICG a0 4 4
2024 ex DGR 27-3570/2016 (Programma regkenale -
"Prevenzlone Serena} e del PRP _ -
1) Prima vishta: 100%
. ) 2] Prestazione disgnostlea; 75%
Garantire, secondo quante previsto dall'allegato A NB: 5 precisa che |» agende per visite & prastazionl per Tal
alla DGR 20 - 6920 del 22 magglo 2023, Ia corretta programmazione degll appuntamentl relativi af percarsi;
ptofilazione nel sistema del CUP Unico Reglonale| cure palllative, oncolegla, dletetica e nutrzlone cinica,
delle agende del rapporto pubbliche/esclusive per le " pdtafpercerst  formallzatl, follow up, gravidanz, :
le ci e publ I . "|31/12/2024 1 estral
seguenti tipologie di prestazioni: prime  visite Percentusle dl agende pubbliche sultotale prestazionl post ps, day service, malattie rare, detenud, 1134 Struttura firmatarta Report Trim e
monitorate PNGLA; vislta nefrologia; vlsita cure sono escluse dal caleolo percentuale se, in assenza di . -
palliative; collequlo psiralogice elinico; ioni appuntamenta nelle 72 ore -successive, la fascia di
4 3 I dl liberazl
di tich ltorate PNG P
agostiche monitorate PRGLA In "pubblica degii eventuai posti ancora disponill
fallegata A alla DGR 4 - 4678 daj 14/04/2022).
Oblettivi Appropriatezza e Qualita Peso
3 Perfortaance organlzzativa
Target Strutture Documenti Comparto Comparto
Deserizl Indicatore Tl
one (Standard} s coinvolte attes| Dirigenza Sanltd TA
Parteclpare per quanto di competenza alle svlluppol f di " Documenti previsti nel
del Plano qualith e gestione dal rischlc aziendale, e fulon| previste realizzate, per parte o campetenza, Nel templ & nel modi previsti dai relativl Tutte le strutt dali | Pl Ttk i
nel Plano guafid e gestione del rischio e nel 28/02/2025 A 40 7z 72
dal pregramma annuale di sorvegllanza e controlfo rogramma ICA Plani/Frogramml per parte dl competenza rischlo & relazlone DMPO
deile infezion| correlate all'sssistenza {ICA} P - sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
- PP Performance organizzativa
Target Strutture Docurnenti Comparto Comparto
Descrizicne Inditatore Timin,
estnz {Standard) & colnvolte attes] Ulrlgenza Sanltd TA
Parteclpate perquanto di alle sviluppo|Azion] previste per parte di )
del plano azlendale trennale di e|nef PL le triennale di e Nal templ & ne¥modi previst! dal Plano 28/02/2025 Tutte le strutture azlendali | Document] previst! dal 20 24 24
o per parte di competenza Piano
sviluppo sviluppe
FFdl Struttura Coordinatore di Struttura orfinatore del Dipartimenta
Dott.ssa Stefanla Albertinarrl Dott,ssa B: Foschettl §salacin latin
2 \
3 3
Direttore Generale
Dotti‘Angelo ?enna
& Lo A
. [
haad \1 A\ - Pag. 1211




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. RADIOLOGIA

Documenti

Descrizione Indicatore . Target Timing Peso
(Standard) attesi
1} Raggiungimento “obiettivi annuali assegnati alla|l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
struttfrga aisegnati alla struttura gagSD% 1)31/12/2024 1) Report GoCsS 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori deliz|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera dil2)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 Obie_tﬁV? ass&?gnatl alla struttu.ra N 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare ) . ) .
garantendo la comunicazione interna, [a valutaziene . . . . . 3) Almenc un incontro di monitoraggic nell'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
. X L e 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 Je modalitd 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|5) Almeno il 5%
corsi BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionisti 5)31/12/2024 10

sanitari del comparto afferenti afla struttura

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti
almeno i :

5) Report

Coordinatore di Struttura
Dott.ssa Barbara Foschetti

Dirigente DiPSa
Dorh‘ Bruho Bacchetta

Direttore FF di Struttura
Do Stefania Albertinazzi

\\m f(‘;\L_, :

(T
\b},i’

\ <
N\
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SCHEDA OBIETTIVI T STRUTTURA COBICE .
) : 048/Mad/23/Rev.001
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI } STRUTTURA: $.C, FARMACIA TERRITORIALE Pesa
Performance organizzativa
DIRETTORE: DOTT, GIOVANNI CANMISASCA DIRETTORE FE: DOTT.55A MARIANGELA DAIRAGHI Dirigenza C"":_:E""
Obiettivi df struttura - Performance organizzativa - 100 100
: Cbiettivi Econamict e Attivita Peso
- Performance organizzativa
) Target Strutture Documenti B Comparto
Dascrizl Indicatore Tlml
crizlone IStandard) e coinvolte attesi Dirlgenza TA
Partecipare all'attuazicne degll cblettivi gestionall, di Secondo quanto previsto
5 Ll 1la DG ) |a Dt
alute = di f del servizi a Sdecondo quanto previsto nella DGR di asscgnazlone  |Secondo quante previsio nella DGR dl assegnazione  [Secondo quanta previsto nella DGR dl Tutte le strutture ssieadall |nella DGR i assepnasione
il oblettiv degli obletthv] assegnazione
Direttore Generale nel corso defianno 2024 degli ablettivi
Attuazione e monitormggio delle axonl relative alla .
t, rte di
Trasparenza & Frevenzione della Carruzlone previste Ademplmenti previsti reallzsati, per parte Entro 33/12/2024 31/12/2024 Struttura fimnataria Relatlone
nel PIAD 2024-2026
ne! PIAD 2024-2026
Tutte le strutture in staff i
alla Direzione Generale
{eccetta Fsicologia),
Dipartimanto di
all'ohiettiva azlendele di Prevenzione, strutture di
" .,
della prodizicne Cansurn| azlendall/produziane a_zlendale sanno pretédente 31/12/2024 ) sunporto teenlco Rtport SICE W0 .
amminlstrativo, DMPO,
7 Farmatia Ospedaliera,
Farmatia Territorlale, Sanita
Penltenziaria
< valore del Budget consumato nel 2023 con
Rispetto del budget assegnato per lanno 2024 Budget consumato per fanno 2024 sivalutazlone nel mese diluglio 2024 & nel mese di  |33/12/2024 . Ordinatori dl spesa Report SEF
ettobre 2024 _
- AIJ fine dlleaﬂonl = sp:sa ", a did 2024 1] N" incantr con cape-equipe & direttor distretto,
i
Tel 5% delle seostamento G 1a. propris spess ;gnrd!n?‘u dal farmaclsta responsahbile st 1) Almeno un incontro a trimestre 31122024 . Struttura flmatarla, 1) Verbale
procaplte (per popolarione pesata) e quella dell'ASL| :::;acm e v 2} Almena un report a himestre Distrett! 2} Report
i
bz.st performer per {e prime tre categorie di farmacl 2) W report per prescrittor (MMG/PLS)
piis iperprescrittl
" Peso
. Qblettivi Appropriatezza e Qualitd s
. . . Performance organizzativa
Target Strutture Documenti Comparto
dicatore - Titwhi
Descrizione Indica (standard) "8 colnvolte attesj Dirlgenta TA
?arlecipar’e perquante dl compatenza allo sviluppo ! 5 Docymenti previstinel
del Plane qualith e gestione del rischic azlendale, Alon! previste realizzate, per parte dl competents, Neltempi e nel modi previst! dai relativi  Tutte le strutture aziendall [Plano qualit e gestione
nel Plano qualitd & pastlone del risehlo & nel 28/02/2025 a0 72
dal programma annuale di sorvegllanza e controlia ropramma ICA Plani/Programmml {perparte dicompetenza  [rischio e relazisne DMPO M
delle Infezioni corvelate all assistenza {ICA) progrd - sul programma ICA
Oblettivi Innovazione e Sviluppo - Peso
Performance organizzativa
- Target Stratture Document! Camparto
Desericio Indicatore ‘Fiming .
e ne [Standard) s colnvolte attesi Ulsigenza TA
Partegipare per guanto di P allo swllt Atlonl previste reall , pet parte dl .
del plan¢ azendale triennala di | nel Plana azlendale trennale di Innovazione & Neltempl e nel modl previsti dal Plano 28/02/2025 Tulte e strutiure aziendall |Document! préwist dal 20 24
' - per parte dl competenza Piano
siluppo
Direttore FF dI Struttura Dirattore di Dipartimenta ghe arti Dlyﬁnte DIPSa
Dott.ssa Marfangela Dairaghl ott. Glovann] Camlsasca Dott, Brdno Bacchetta
E 4 -~
L Ve
Dlre’l:tdr_e Generale : '

\

Direttore Amml

Pag. 2dl1




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. FARMACIA TERRITORIALE

. . Target Documenti
Descrizipne Indicatore imin
on (standard) Timing attesi Peso
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allajl) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi '
1 12721
struttura assegnati alla struttura = 80% }31/12/2024 1) Report Go_CS S 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2)30/06/2024 2} Verbale o mail
struttura assegnazione degli obiettivi 10
ire | i i L i ito tivi, re . . .
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraversof3) N incontri per monitorare _oble vi fo'“'(a 3) Almeno un incontro di monitoraggio nellanno |3} 31/12/2024 3) verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie edjscostamenti, definire azioni correttive eventuali .
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo delfa diffusione .
dell'informazione sui corsi di formazione e della . in i di Diparti ETER- i i
orm © ors 4} N. incontri  di D|par"t|rr?er.|to. a ) cui g @ 1) 100% 4) 31/12/2024 4) Rep.ort Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
5} N. di persone afferenti alla struttura valutate )
secondo | tempi e le modalita previste dal|5) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura ‘
6} Lett dispost do fac-simile, inviata al
6} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della } .e era predisposta s.econ O Tac-simi e,'m\ua # .
ropria struttura con incarico di alta spedializzazione Dirigente e sottoscritta  dal medesimo per 6) Entro 30 giorni dalla data della
prop 4 aceettazione entro 30 giorni dalla data della delibera glorni & 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico

delibera

6) Lettera di assegnazione

er I'anno in Corso di assegnazione degli oblettivi e caricata sul
per fannofn c Cruscotta ASLNO
Direttore FF
Dott.ssa Mariangela Dairaghi
. . L)
Direttore Amministrativo Direttore Generale

Dott.\ ngelo Penna

G b
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‘OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 5SS ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA

. . Target D ti
Descrizione Indicatore i Drumente
{Standard} Timing attesi Pesi
-
Implementare Iinformatizzazione della prescrizione|Numera prescizioni anno 2024/ Numero prescrizioni 30% 5
di ausil e dispositivi anno 2023 é 31/12/2024 “|Report 100
Responsabile di §5 Direttore di Dipartimento
Dott.ssa Marlangela Dairaghi
P:

mmML’A

i

Do%mi Camisasca
A

7



SCHE‘DA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODKE

048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: S.C. FAR_MACIA OSPEDALIERA

Peso

Performance erganizzativa

Obijettivi Economici e Attivita

DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI CAMISASCA ) DIRETTORE: DOTT.SSA CRISTINA ROSSI Dirigenza C"s’:r'.’;;“’ ““;’f“"
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Peso

Performance organizzativa

sviluppo

sviluppo

per parte di competenza

Piana

Target Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Timin, Dirigen
rizle: [Standard) & coinvolte attes] genza Sanitd TA
. ' o Seconde quante previsto
Partecipare allattuszione degh oblr:tt!w gestlonall, i |Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanta previsto nalla DGR di assegnazione  [Secondo quanta previste nefla DGR di . nella DGR di
salute ¢ df funzfonamento del servizi assegnati af ) . Tutte le strutture aziendali
Direttore Generale nel corsa dell'anno 2024 degli oblettivi degli obiettivi assegnarione - assegnatione degli
abiettivi
Attuazione e monltoraggio delle azioni relative alla ademplment! previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenziene della Corruziene previste e P » PP Entre 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmatarfa Relazlona
nel PIAO 2024-2026 _ [competenza, nel PIAD 2024-2026
[ Tutte le strutture in staff
. alla Direzione Generale 40 4 4
(eccetto Psicologia),
5 Dipartimento di
T ‘b i i fone, strutture di
Partecipare .all‘ubletﬂu:o aziendale di incremento Consumi aziendallfproduzione aziendale <anno precedente 3171212024 Prevenzione, strutture dj Report SICG
della produziane supporto teenko
amministrative, DMPO,
Farmacia Ospedallera,
Farmatia Territorlale, Sanita
R Perlitenziaria
Tempisti dal di
Realizzazione e compl des MUSA Cronopr di realizzazlone e compl empistiche ":"'“e, 2 cronaprogranmina di 31/12/2024 Struttura firmataria Relazione
reali 1
) Oblettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Performance organlzzativa
Target Strutture Documenti Comparto Camparto
D ne Indicatore Timin Dirl)
escrizlo [Standard) . E colnvolte attes! Benza Sanitd TA
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo|, Docurmenti previstt nel
del Planc qualith e gestione del rischlo aziendale, & Acioni prevlste. realiuat_e, perparte d competenta, Nel tempi e nel modi previsti dai refativi- Tutte le strutture aziendall |Plane qualits e gestione
q 4 ] -4
. nel Piano qualitd e gestione del rlschio e nel 28/02/2025 o 40 72 72
dal programma annuale di sorveglianza & controllo| rogramma ICA Plani/Programmi per parte di competenza  [rischio € refazione DMPC
delle infezianl coreelate all'assistanza (ICA} Progra . sul programma ICA
o . Peso
- Obiettivi Innovazlone e Sviluppo
Performance organlzzativa
Target - Strutture Décumenti Comparto Compatte
Deserizione Indicatore Timln, . Dirigenza
i {Standard) 8 colnvalte attes! B Sanltd TA
Psrtecipare per quanto di competenza allo sviloppo|Aziont previste realizzate, per parte di competenza, ’
) . Tutte |e strutture . Vist] o
del piano aziendale triennale dl Innovazione e|nel Planeaziendale triennale di | lane & Nel ternpl e nei medi previstl dal Piano 28/02/2025 utte le strutture azlendall {Document! pre al 20 24 24

Direttore di Struttura
Dott.ssa Cristina Ross|

Cusvose . R’

1
asca

I.{i‘retlure Generale
i"Dott. Angelo Penna

(P TR S

rdinatote del Dipartimento

Dirizente DiPSa

Dott. Br

chetta

0

< f
Vv

) N
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C. FARMACIA OSPEDALIERA

Target Documenti
Descrizione Indicatore . Timin . Peso
{Standard) & attesi*
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allall) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1) 31/12,
struttura assegnati alla struttura 2 80% ) 31/12/2024 1) Report GoCsS 50
2} Diffusione degll obiettivi agli operatori della[2) Entro 30 giorni dalla data defla delibera dil2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degfi obiettivi
Garantire I'efficacia def modello gestionale attraverso|3) N- mco‘ntrl per m'r.mlltorare fJbIEttl\ll, ve?lutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anna 3} 31/12/2024 3) Verbale 10
un miglicre 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 N. incontri di i i s R i
orm € ors 4) . incontri  di Di.paljtln'_ler.lto. 9_ o si é4) 100% 4) 31/12/2024 . 4) ep.ort Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipata/totale delle riunioni di Dipartimento | Dipartimento
5) N. di persone afferentl alla struttura valutate
secondo i tempi e le modalith previste dal(5) 100% al 31/03/2024 5)31/03/2024 5) Report 10
siMivaP/Totale del personale afferente alla struttura :
. N . .. 6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della| " i .
i . o Dirigente e sottoscritta dal medesimo  per L,
propria struttura con incarico di alta specializzazione . L " 6} Entro 30 giorni dalla data della . 3
A L e . "laccettazione entro 30 giorni dalla data della delibera 6) Lettera di assegnazione 10
o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico . ' o i delibera
er 'anno in corso di assegnazione degli obiettivi e caricata sul !
P n Cruscotto ASL NO
Direttore .
Dott.ssa Cristina Rossi ~
Direttore Amministrativa attoreSanitario . Direttore Generale
Dott.ss a Ceria Do Em| lasehi Doti>AngelgPenna
) ' A o
p; A Vil
rd ) = v
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL. RESPONSABILE DI 5S GALENICA OSPEDALIERA E ATTIVITA’ CLINICO GESTIONALE SU! DISPOSITIVI MEDICI

. Target i Documenti
Descrizione Indicatore Timi !
[Standard} iming attesi Peso
1) Identificazione e categorizzazione dei prodotti da
sottoporre all’analisi in base a modalita di
allestimento, via di somministrazione, formulazione -
finale e dosaggi 1) Entro il 30/04/2024
Effettuare risk assessment scritto per definite il i . e .
2) Identificazione del livello di rischio di 2} Entro il 30/06/2024
rischic microbiologico delle preparazioni effettuate ) ! : } /06/ 3}/12/2024 Relazione 100

presso 'UFA della Farmatcia

contaminazione per prodotto

3) Definizione delle barriere e correlazione con i
prodottifcategorie

4) Ricalcolo del livello di rischio microbiclogico in
funzione delle barrierefcondizioni

;

3} Entro il 30/09/2024

4) Entro il 30/12/2024

Direttore di Struttura
Dott.ssa Cristina Rossi

Cusaca Royeu

Pa;



SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE

. . 048/ Mod/f25/Rev.001
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: $.5.D. ALLERGOLOGIA Pesa
Perfarmance organlzzativa
DIRETTORE: DOTT. GIOVANNI CAMISASCA DIRETTORE: DOTT. LUIGI LA ROSA Dlrigenza “’s'"i’;f“
anits
- Oblettivi di struttura - Performance organizeativa 100 100
Oblestivl Economici e Attivitd - Peso )
B Perfarmance orgagizzativa
Target Strutture Document| Comparto
Descrizione Indicatore Timl P
[Standard} mRE colnvolte attes] Didgenza Sanith
Partecipare all sttuazione deglf oblettlvi gestional, dl [Secondo quante previsto nella DGR dl assegnatione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Seconda quanto prevista
salute e di funzlonamente del serdi2l assegnatl al Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte (e strutture azlendsl] [nelta DGR di assegnazione
g degll obfettivi dregll oblettiv
Direttore Generale nel corso dell’anno 2024 degli oblettivi
| Attuazione & monltaraggio delie 32font relative alla . -
Ademplment] previst! reallzzatl, par parte di
[ Tresparenza e Prevenzione della Corruzlone previste competenza, nel PIAD 2024-3026 ¢ Entro 31/12/2024 . {312)2024 |Struttura firmatarfe Relazlone }
nel PIAG 2024-2026
Entro lo standard reglonale. Sard comungque .
contiderato raggivnie 'oblettiva delle prestazioni
-|oftre o standard a fronte di un decremento parf ad
almeno I 5% rispette 2il'anna precedente ¢ a fronte
dEun incremento della produzlane pari al 5% rispetto
YGovernare { ternpl di attesa per la prestaziont df Indlce di performance delle prastazioni di all'anno precedente,
dal FRGLA ‘ di pertienza "Mata: I} puntegglo ¢ ognl Intervento o prestationn & | eSS Struttura flemataria Report SICG
rappresentato da! valore del pesc attribuito
all'oblzttivo, diviso fi numerc degll interventi o delle
prastazionl. L'elento deghi Intervant] & dalle -
- I o [ sul Cruscotts 4 4
ASLNO
Adottare modalith  organfzzative e  gestionall| . o . 1) Report trimestrale
o la  produtlone,|) prodoti] 1s a1/12/2024 strutture fiemataria Fa- sics
garantendo appropriatezsa, efficaca ed efficlenza |2 oMMl Elspositi medicifprodutiane 2) s anno precedente 2) Report trimestrale
. FO - 5IC6
1) Prima visfta: 100%
N . 2) Prestatione dlagnostica; 75%
Garantire, secondo quanto prevists dallallegato Al NB: i procka che le agende per visite & prestazion) per la
alla DGR 20 - 6920 det 22 magsfo 2023, la cometta |programmastone degll appuntament relatii ai percont
proffiazione ne! sistema del CUP Unico cure palllstive, cncologla, dietetica « nutrlzlone clinlca,
delle agende del rapporte pubblichefesclusive par le pdtafpercorsl  Jormaliczatl, folow up, graVidanza, .
seguentl tlpologie di - prestarionk: prime  visite Percentuale di agende pubbliche sul totale prestaaiond post p, day serves, malattie. Tore, detenut, 3111272024 Struttura flrmataria Repart Trimestrale
PHGLA; vislta loglea; visite cure sonc escluse dal caleals percentuale se, In assenza d
collaquie <linlco; nelle 72 ore successive, la fasda di
dlagnostiche monkiorate PNGLA . N il
in "pubblica® degll eventuall posti ancars disponibill
fallegato A alla DGR 4 - 4373 de! 14/04/2022).
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
ppiop o Performance organkzzativa
3 Target Strutture Document] Comparto
Dexcrizlone Indicatore Tlmi
{Standard) ming coinvolte attest Pirigenza Sanft
Partecipare per quante dl competenza afla sviluppo Document! previst! nal
li I
del Plane qualith e gestione del rischio adendals, e| Aian previste realizzate, per parte di competenza, et templ @ nel modi previsti dal relativi [Tutte le strutture aziendall |Plano qualitd e gestione
y " |nel Plano qualita & gestione del rischio r nel 26/02/2025 ab 2
dal annuale di gl e prograrama IcA Planl/Programml per parte di competenza rischla e relatone DMPO
dalle Infezlonl correlate all'assistenza {(ICA) sul programma ICA
Oblettivi Innovaziene e Sviluppo Pesa
Performance arganiezativa
Target Strutture Pacumenti Comparto
. Descrizione Indicatore Tirml ]
{Stendard) ming colmvaite attest Pirgenza Sanith
Partec’pare per quanto di alla svif Aaloni previste realizzate, per parte dl competenza,
dei pianc avendasle triennale di inncvarlene e|nel Plano azlendale tiennale dl innovazions e Nel templ & nel modl previsd dal Plane 28/02/2025 Tutte le gtrutture atlendall D_"c“m'"“ previstidal 0 24
vluppo iluppo per parte ¢ cempetenza Piang

g¥dre diStruttura

FTarinellz Plat

o

.nEl}\;:lllni

Direttore Generale
Dott, Angelo Penmg!}
R _i'

, !
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. ALLERGOLOGIA

: Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin N Peso
(Standard) g attesi e
1) Raggiuvngimento obiettivi annuali assegnati allajl} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
- 1 202
struttura assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 1) Report GoCsS 50
2) Diffusione degli oblettivi agli operatori dellaj2) 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 monitorare obiettivi, valutare . . , . .
Garantire efiicacia del modello gestionale attraverso scostamenti, definire azioni correttive eventuali 3} Almeno un incontro di manitoraggio nell'anno 3) 31/312/2024 3) Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed
umane, conseguendo gli obietiivi assegnati alla .
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione B N il di Dipartiment . R i di .
dell'informazione sul corsi di formazione e della t B :i‘otntnl dlll par ':;E'_‘l; :t' cutt5| 1) 100% 4) 31/12/2024 ;) ep-ort irettore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento ipartimento
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate
seconde i tempi e e modalith previste dal|5) 100% al 31/03/2024 5)31/03/2024 5} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
6} Lettera disposta do fac-simile, invi |
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della , ) predisposta secando i e_.Invrata g
i o ) N Dirigente e sottoscritta dal  medesimo  per - .
propria struttura con incarico di alta specializzazione N - ; . &) Entro 30 giorni datla data della . .
. I e v _|accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera| . 6) Lettera di assegnazione 10
© similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico] . . ) o N delibera .
Fano in cor di assegnazione degli obiettivi e caricata sul
per n £arso Cruscotto ASL NO

Direttore
Dott. Luigi La Rosa

-

re Amministrativo Dipattore Samytario Dﬁ_ettore G!Frierale
Dott.ssa Apng Ceria Dot Emma Zelaschi * DotE.\Ange!o Penna
™~
R, - L@ ( (A
- './ _ bt T — TV o~

il
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI $.5.D. ALLERGOLOGIA

sanitari del comparto afferenti alfa struttura

almeno 1 :

. : Target Documenti
Descrizione Indicatore . Timin, Peso
(Standard) & attesi
1} Raggiungimento oblettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1 22
struttura i assegnati alta struttura = 80% 131/12/2024 £) Report GoCSs 60
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori dellal2) Entro 30 giorni dalla data dellz delibera di 2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 0
struttura assegnazione degli obiettivi 1
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utilizzo  delle risorse finanziarie ed umane,
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e . - . L
N. t er monitorare obiettivi, valutare , X . .
garantendo 1a comunicazione interna, la valutazione 3 mco,n n p. N ', N Wi vaf N 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
. . .. e scostament, definire azioni correttive eventuali .
- |det 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 i tempi e le modalitd 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{5) Almeno il 5%
carsi BLSD, PBLSD, ILS, AlLS/Totale professionisti|NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti 5) 31/12/2024 5) Report 10

Dirigente DiPSa

Do }Brrﬂo 3acchetta
e

\\‘-le ~

Direttore della Struttura
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE

048/Mod/23/Rev.001
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: 5.5.0. MABETOLOGIA Peso
Performance organbzativa
DIRETTORE: DGTT. GIOVANNE CAMISASCA DIRETTORE: DOTT.55A CHANTAL PONZIANI Dirigenza c"‘s’:"_‘;h
pit
Qblettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100
Chiettivi Econpmicl e Attivitd Peso
Perfarmance organirzativa
Tarpet " [ { Camparto
Dascelrione Indlcatore
sce {Standard] Timing colnvalte attes Dirlgeaza Sanith
;. 1o P - Secondo quante previsto
Partecipare al degl! oblettid Secondo quanto prevista nella DGR di Secondo quanto previsto nel's DGR dI Secondo quante prevista nella DGR dl nella DGR di
dl safute e df funzionamento del servizl assegnati al degll oblottivl degll obletth assegnazione Tutte le strutture azlendali ac fone degll
Direttare Generale nel corso dell'anno 20246 . g segr_m one degl
oblettivi
Al ione & moniteragglo delle arleni refstlve allal | .
1
u e della previste EZT;:‘CI’;;;I:;:;:""“" a Entro 31/12/2021 31/12/2000 |struteure firmataria Retazione
nel PIAG 2034-2026
Entro lo standard reglonale. Sard comunque
considerato raggiunts I'ablettivo delle prestazionl
oltre lo standard a fronte di un decremento parl ad .
almeno Il 5% rispette all'annc precedente o a fronte
] unincremanto della produzlone parl al 5%
Governare i templ df attesa per |e prestazioni dl Indlee di petformance delie prestazioni df rispatto all'anno precedante. i
specialistica ambulaterale monitorate dal PNGLA * but di *Nota: il punteggio df ogni Interventa o prestazione mestrale Struttura flmatarfa Report SICG
i rappresentato dal valore del peso attribulto
all'abiettiva, diviso [| aumere degll interventi o delle
prestazioni. L'elenco degli Intervent & Jfelle
d ad sul 40 4
Cruscotto ASL NG -
] 1) Report trimestrale
Adottare mo:ahh\ nrganIuatlvel e gestionall 1) Constima di prodottl far B 1) % anno 4 NP e frmatar t0- 8ca
> iy 2) Cansumo dI disposttivt medicl/produzione 2} 5 anne precedente raana 2) Ropor trimestrale
appropriatezza, efficacta ed effich
FO - SICG
1} Prima visita: 100% .
. " [2) Prestatione diagnostica: 75%
[Garantire, seconda quanto pmv.isiu dall'allegata A a2 precita ehe ke agende per vishe e prestazion! per la
allz DGR 20 - 6920 del 22 maggio 2023, la corretta arogrammarione degli appuntamenti relsthd al perearst;
profllazione nel sistema del CUP Unico Regionale| care palllative, ohenlogla, dieletica & nutrklone dinka,
delle agende del rapporto pubblichefesclusive per| . pdtafpercarst  formalimati, follow up, pravidanza, - .
ok bhlich - E3 ruttu
e seguentt Upologle di prestationi: prime visite|" = oM tuale dl gende pubbliche sul totale Aprestariant past pe, day service, malettia rase, deteputl| 7 2 2023 Struttura firmatatia fiepar T""‘“""f
monitorate PNGLA; visita nefrologlea; visita cure son0 escuse dal calolo percentuale se, In asmenza di .
palilative; colloqule psieologleo dinfeo; prestazionl sppuntamente nelle 72 pre successive, la fascia o)
diagrostiche monitorate PNGLA prenctarione & sattoposta alf'automatismo di liberaziona
in "pubblica® degll eventusli pesti antera disponlbit
. |7altegato A alla DGR 4 - 4475 del 14/0472022).
Obfi Pesa
, ettivl Appropriatezza e Qualitd " -
[ Comparto
Descrizio: Indicatore
e Tiening colnvalte attest Dirigenua Sanith
Parteclpare per quanto dl competenza allo
N N Dotumenti previst! nel
nriluppo del Piano qualits e gestione del rischlo|Azloni previste reallezate, per pm:te di competenza, Neel tempt & nes modl previst dal relattd Tutte le strutture azlendall [Prano qualith & gestlone
edal annuale di Plano quallti e gestione del rischia & na) plani/Programmi 28/02{2025 erparte di competanta  |rischi fations DMPO 40 bl
e controllo delle Infezionl correlate all'assistenza|programma CA _ & PErpa camp schio & selatiane DMP
sul programma ICA
(ica}
Obfettivl Innovaziong e Svituppo L Pe
;! Per
r Target Dx - Comparte
Descrizione Indicatore Tim)
{Standard] ming colnuolte attes! Dirigenza Sanitd
Partecipare per quanto di competenza  allo|Azoni previste reallzzate, per parte di competenza, -
»luppt  del pisno  azlendale triennafe  di|nel Plana exiendale triennale ol Innovazlone & Neitempi € nel modi previst] dal Piano 28/02/2025 Tutte le strutture aziendall |Document! previsti dal . 2
& svilupps svilappo perparte di competenza  |Piano

Birettore di DIpartimento
|

Camisasca
Direttore Amml) E f\-A j
Dott.ssa A, na 2¢tajchi

,@%71

3

7L,

Pag.1dr L




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.5.D. DIABETOLOGIA

o similarl, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per l'anng in corso

di assegnazione degli obiettivi

Cruscotto ASL NO

e caricata sul

delibera

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin Peso
{Standard) & attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alta]l) Percentuale di raggiungimento degli obiettivij |
o 12/2
struttura lassegnati alla struttura = 80% 1) 31/12/2624 1) Report GoCss 50
2)_'Diffusione degli oblettivi agli operatori dellz{2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail %
struttura assegnazione degli ohiettivi 0
1 ¥ il i . i i i i -V'l N ] ' )
Garantire lefficacia del modello gestionale attraverso 3) N Iincontri per m.om.torare ?blew ' va.lutare 3} Almeno un Incantro di monitoraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3) verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed|scostamenti, definire azioni correttive eventuali .
urmane, ctonseguendo gli obietthi assegnati alla
struttura ¢ garantendo [a comunicazione interna, la
“Ivalutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
dellinformazione sui corsi di formazione e della i i di Diparti i s ' i i
form i ors 4) N.' incontri  di Da.pan:tm?erllto. a ) cui si @ 4) 100% 4) 31/12/2024 . 4)‘ R_ep.urt Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipatoftotale delle riunioni di Dipartimento Dipartimento
5) N. di persone afferenti alfa struttura valutate ‘
secondo | tempi e le modalitd previste dal]5)100% al 31/03/2024 5} 31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
6} L di st fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della )“ettera predisposta _eccmdo aesimie, .mw 2
ropria strutiura con incarico di alta specializzazione Pirigente ¢ sottostritta  dal medesimo per B6) Entro 30 giorni dalla data della
prep ut P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera glorni © 6) Lettera di assegnazione 10

Direttore

Direttore Amministrativo _
Dott.ssa A ﬁeria

itario
laschi

g

D'iFel{ore enerale
;/Dot! g-\rlg lo Penna
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. DIABETOLOGIA

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin Paso
{Standard} E attesi
1} Raggiuﬁgimento obiettivi annuali assegnati- alla|1} Percentuale di raggiungimenio degli obiettivi
" 1 2/202. Re|
|steuttura assegnati alla struttura = 80% )_31/1 /2024 1) Report GoCsS 60
h 2) Diffusione degli obiettivi aglf operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di2)30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
Coordinare efficacemente attraverso un. migliore
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,
e . o
conseguendo gli Oble-ttIVE assr.?gnatl alla s‘rrut!:l-l_ra 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . i . \ :
garantendo la comunicazipne interna, la valutazione . L. ) i R 3) Almene un incontro di monitoraggio neli'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
N X o . 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 | tempi e le modalith previste dal|4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report - i0
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
S M. professionisti sanitari del comparto iscritti ai|5} Almeno il 5%
corsi, BLSD, PBLSD, ILS, ALS/Totale professionistiiMB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

sanitarl del comparto afferentt alla struttura

almeno 1

ordinatore di Struttura
B Marinella Platini

w/

Dirigente 5.C. DIPSA

DOWW Bacchetta

NS

Direttore della Struttura
Dotf.ssa Chapta iani

(M {VANS=

<4
J
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SCHEDA OBIETTIVI DIRETTORE DI DIPARTIMENTO CODICE:049/Mad/23/Rev.001

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE . ‘ ' Peso

DIRETTORE: DOTT.55A PAOLA BOSSI 100

OBIETTIVI INDIVIDUALI DIRETTORE Bl DIPARTIMENTO

Obiettivi Economici & Attivita

Descrizione Indicatare Target Timing Document) Peso
[Standard) attesi
Contribulre alla gestione delle palitiche 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 Azfeqdaie, & favarire I'integrazicne culturalel 2) Relazione sull'attivitd svolta rispetto al piana di strutture interessate - relativa alla discussione degli |1) 31/12/2024 1} Verbali riunloni
& funzionale tra le strutture intarne al dipartimente e|attivita indicatori previsti dal PNE 2)31/01/2025 2) Relaziohe
con gli altd dipartimenti aziendali e interaziendali e 2] Entroil 31/01/2025
I'implermentazione del gruppi di progetto specifici ' LT

< valore del Budget consumato nel 2023 con
Rispetto del budgat assegnato per ['anno 2024 Budget consumata per I'anno 2024 rivalutazione nel mese di lughio 2024 e nel mese di  |31/12/2024 i Report SICG
ottobre 2024

Oblettivi Appropriatezza e Qualita

Target Document! Peso

i . Indicat:
Descrizione ndicatore {Standard) Timing : attesi

Dare attuazione nel proprio Dipartimente alle misure
di prevenzione e tontrollo dellinfezione correlate] -
all'assistenza, alla promozione della qualita dei servizi| Incontri di monitoraggic per I'attuazione dei Plani Almena uno all'anno 31/12/2024 Relazione di Gipartimento 30
¢ alla gestione de! rischio, secondo quanto previstol
negli specifici Piani annuali

Ohiettivi Innovazicne e Sviluppe

Target N
B Timing Dacumenti Peso

izio Indicatore
Desciiztone e {Standard) attesi

Garantire nel propria Dipartimento il processo di
valutazione dei Direttori/Responsabili di strutiure)
nelle modalith & tempi previsi dalle procedure
aziendali .

N. Direttori/Responsabill afferenti al Dipartimento .
valutati secondo 1 tempi e le modalit3 previste/tctale | 100% 31/12/2024 !Schede di valutazione 30
del Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento

Direttore 41 Dipartimento Direttore Amphinistrativo

D%L{.ssa Faza % -~ Datt.ssg’AnnaLeria N
N -
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:
048/Mod/23/Rev.001

DIPARTIMENTO Di SALUTE MENTALE

STRUTTURA: 5.C. PSICHIATRIA AREA NORD

Peso
Performance organizzativa,

Performance organizzativa

DIRETTORE: DOTT.5SA PAOLA BOSS! DIRETTORE: DOTT. GIORGIO CASTIGNOL! Dirigenza C"S";g?t':" C"“;lf""
Obiettivi di struttura - Performance organjzzativa 100- 100 100
Oblettivi Economici e Attivita Peso

Targei Struttura Documenti . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore (stardard} Timing coinvolte attesi Dirigenza Sanita TA
. - _—— " PR [Secando quanto previsto
Partecipare allaltuarions degli obiettivi gestionali, di . . . _ m " . . 5 L
calute & di funzionamento del servizi assegnati al izcinudbci'eﬁ:?m previsto nella DGR di assegnazione g:;ﬁl-ﬁ:t:ii?w previsto nelta DGR di assegnazione g:;::gn::l%l:‘e;mu previsto nella DGR d! Mutte le strutture aziendali r;sesn: D;:‘-zfi{nr.::e degi
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 G Enai {:4
joblettivi
lAttuazione € monitoraggio delle azioni relative alfal . . PP "
[Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste| i‘g;mg‘l::‘elgh np;;;;‘ér;ggz;g‘zger parte di Entro 317122024 31/12/2024 [Struttura firmatariz Relazione
net PIAC 2024-2026 P "
. 40 4 4
lAdottare modslita  orgenizzate:  «  gestionah .
Fralizzate sd  incrementsie produzione, ICar henl e servizifprod |« anno precedante 31/12/2624 IStruttura firmataria gi"c';f" t trimestrale
garantendo oppropriatazza, effe ana -« effidensa ' ¢
Obiettivi Appropriatezza e Qualit3 Peso
Performance organizzativa
e o Target . -Strutture Documenti . Comnparto Comparta
Deseriziont {ndicatore {Standard) Timing colnvoite attesi Dirigenza Sanita T
Parteciparz per quanto df competenza alio sviluppaly . o N . " ) Document previsti nel
del Piano qualita e gestione del rischla aziendale, E‘:;IIOPr:;ﬁtr:\e::JS;ﬁt;ezi:;;:Jiz'n?'eé::arﬁzﬁcglu::ﬂiemnm' [ei torpt e nel modi previsti dai relativi 28/02/2025 [Tutle le strutture aziendali |Piana qualit & gestione a0 am 72
da! programma annuale di sorveplianza e controllo - Piani/Programmi ! per parte di competenza  [rischio e refazione OMPO -
it sl P N [programma ICA
delle: infocioni correlate all'assistenza (ICA) . lsul programma 1CA
Tattui A - il Peso .
QObiettivi Innovazione e Sviluppo Perfarmance organizzativa
B Target Strutture Dotumenti - Comparto Comparto
Descrizione Indizatore (Stanzs-r) Timing Coinvolte attesi Dirigenza Sanith TA
Partecipare per guanto di competenza alle sviluppolAzioni previste realizzate, per parte di computenza . . . -
3¢l plane arendale triernale di i i elnel Piano aziendale triennale di | ionce  [Meitempienei mogi previsti dal Piano 128/02/2025 T::te;:t;ta?tt;:: aeifr';‘::" gg;-;menn prevists dal 70 24 24
svilupspo sviluppe per P P!
Direttor, Struttura Direttore d Dipartimento c:;’;e::;::'? Dirigente DiPSa Dird| e BjPsa
Daott. stigrjol tt.5s3 Paola Bossi - CPS INF Dr.ss(a@ariangela Fum: alli\ Dott. Blungy8fcchetta
NLTEWN
7 g N N)
Direttare Am o ﬁflhfor b Generale
Daott.ssa Arfig elo Penna

g
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\.\.
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI 5.C, PSICHIATRIA AREA NORD

o similari, degli obiettivi speifici rispetto all'incarica
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASLNO

delibera

L. . Target . Documenti
Descrizione Indicatore E Timing . Peso
{Standard) attesi
1) Raggiungimento objettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1 12/2 1 t G
struttura : assegnati alla struttura = 80% 131/12/2024 ) Report GoCss =0
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 :
g ire I'efficacia del modell ionale att 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . ] . . .
arantire l'efficacia del modello gestionale attraverso i definire azioni ) i 3) Aimeno un incontra di moniteraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed|S¢0Stamenti, definire azioni correttive eventuali
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, |a
valutazione dei dirigenti, il governe della diffusione .
dellinformazione " sui corsi di formazione e della 4) N. incontri di Dipartimento a cui s é4) 100% 4)31/12/2024 4] Repart Direttore di 10
partecipaziane ai medesimi partecipato/totale delle riunioni di Dipartimento ¢ Dipartimento
5) N. di persone afferenti alla struttura valutate .
secondo i tempi e le modalits previste dalls) 100% al 31/03/2024 5} 31/03/2024 5) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
6) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . predispos A ° e .mwa 2
ropria struttura cén incarico di alta specializzazione Dirigente e  sottoscritta  dal  medesimo per 6) Entro 30 giorni dalla data della
prep P accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera glo B) Lettera di assegnazione 10

nerale
Ip Penna
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SSACSM/CD ARONA

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard}

Timing

Documenti
attesi

Peso

|Sofferenza psichica, identita” & disregolazione: 1§
bisogni del mondo giovanile

1) Costituzione di un gruppo di lavore
multiprofessionale [psichiatra, psicologo, educatore)
2} n. incontri 'anno ’

1) gruppo costituito entro il 30/06/2024
2) almeno 4 incontrifannc

31/12/2024

Verbale di costituzione del
GDL o

verbali rivnioni
documento di sintesi
incontro formativo per
tutta I'equipe

100

Responsabile di 55
Dott.ssa Alessandra Damonti

Direttore di Struttura
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. PSICHIATRIA AREA NORD

Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin A Peso
seriz (Standard) & attesi
- 1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
. 2
struttura assegnati alla struttura = 80% 1)31/12/2024 1} Report GoCss , &0
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
strutiura assegnazione degli obiettivi
Coordinare efficacemente attraverso un migliore '
utilizze delle risorse finanziarie ed umane, conseguendo
L ) |
gli obiettivi asse_gnatl alla struttura ‘e garan'Fendo E13) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . . R .
comunicazione interna, la valutazione dei propri . .. . . . 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3)31/12/20124 3) Verbale 10
. o . R scostamenti, definire azioni correttive eventuali
operatori, il governo della diffusione dell'informazione)
sui corsi di formazione e della partecipazione ai '
medesimi .
4] N. di persone afferenti alla strutiura valutate
secondo i tempi e le modalita previste dall4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Repart 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura
N. professionisti sanitari del arte formati
i)eli'an:n riSI:It(iJ:alifllente ai curesi ;T;“DP PBLSDm:LS 3) Almena il 5%
: " "INB: Per le strutture con menc di 20 professionisti 5)31/12/2024 5) Repeort 10

ALS/Totale professionisti sanitari del comparto

afferentt ala struttura

almeno 1

Coordinatore di Struttura
CPS INF Dr.ssa Mariangela Fumagalli

Dirigente S. C. DIPSA
Bacchetta

A\

Direttore della Struttura
Dott. Gi

/
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. PSICHIATRIA AREA NORD

- Target Documenti
Descrizione Indicatore get . Timing ) Peso
{Standard) attest
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allajl) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
struttura assegnati alla struttura 2 80% 1131/12/2024 1 Report GoCSs 60
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori deffal2) Entro 30 giorni dalla data della delibera dij2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
Coordinare efficacemente attraverso un migliore '
utilizzo delle risorse finanziarie ed umane,
conseguendo gh ObIE.ttIVI assegnati alla struttura e 3) N. incontrl per monitorare obiettivi, valutare ) . . . ' . )
garantendo la comunicazione interna, la valutazione ) - o . . [3) Almeno un incontro di moniteoraggio nell'anno 3)31/12/2024 3) verbale 10
N X L e scostamenti, definire azioni correttive aventuali !
dei propri operator, it governo della diffusfone
dell'infarmazione swi corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimi
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo i tempi ¢ le modalita previste dall4) 100% al 31/03/2024 4}31/03/2024 4) Report 10
siMivaP/Totale del personale afferente alfa struttura
5) N. fessionisti- sanitari del comparte formati
) N._professionisti- sanitari del comparto farmatily, \ ooy e
nell'anno relativamente ai corst BLSD, PBLSD, ILS, ) L
sanitari del NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5} Report i0

ALS/Totale professionisti
afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

7S .
Dirigllte SJL. DIPS(Q

o Bacchetta

Favd

Dott, Bri

Direttore della Struttura

UiTAY)
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Oblettivi Economici e Attivita

Performance organizzativa

CODICE:
SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA 048/Mod/23/Rev.001
4 Peso
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE STRUTTURA: S.C, PSICHIATRIA AREA SUD Performance organtzzativa
DIRETTORE:; DOTT.55A PAOLA BOSSI DIRETTORE: DOTT.SSA PAOLA BOSS! Dirigenza Cﬂsfrl::;m ComT:ﬂﬂo
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
Peso

. Target Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Timin, .
{Standard) 8 calnvolte attes Dirigenza Sanltd TA
. . Secondo quanto prevista
Partecipare all'athzazione degll ablatiivi gestlonall‘, oi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazions |Seconda quante previsto nella DGR di assegnatione |Secondo quanta previsto nella DGR di . nelfa DGR di
salute e di funzionamento del servizl assegnati al o . . Tutte le strutture aziendali .
i X degli ebiettivi degll oblettivi assegnazione assegnazione degli
Direttore Generale nel corso dell'anno 2024 L
oblettivi
Atteazlone e monitoraggio delle azioni relative alla o
Adempl iz2at] rte di
‘Trasparenza e Prevenzione dellz Corruzione p emplment! previsti realizzat, per parte Entro 31/12/2024 31/12/2024 Struttura firmataria Relazlone
competenza, nel PIAQ 2024-2026
nel PIAQ 2024-2026 40 4 4
Adoftare modalit? ocrganizzative e gestional Report trimestrel
finalizzate ad ingrementare la  produzione,|Consuma beni e servizifproduzione < ahno precedente 3171272024 Struttura firmataria s:;;o fimestrale
garantendc appropriaterza, efficacia ed efficlenza
Obiettivi Appropriatezza e Qualitd Pese
Performance organizzativa
Target Strutture Documenti Comparto Comparto
Destrizlone Indicatore Timloy ;e
{Standard} & coinvolte attesi Dirigenza Sanith TA
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo; . |, . . . . Documenti previsti riel
t I 3 rte d t . -
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e Amrf' previs E. = |zzat.e per pa. N .I competenza, Nel tempi & nel modi previsti da relativi Tutte le strutture aziendali |Plano qualita e gestione
) ) el Piano qualita e gestione del rischio & nel 28/02/2025 " 40 72 72
dal programma arnuale di sarveglianza & controllo Planl/Programmi per parte dl competenza rischie e relazione DMPO
. N programma ICA
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA
Oblettivi Innovazione e Sviluppo Feso
Performance organizzativa
. Target Strutture Document] Comparto Comparta
Descrizione Indlcatare Timin
{Standard) & colnvolte attesi Dirigenza Sanita TA
Partecipare per quanto dl competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, } .
del piano aziendale triennale di ir ione e]nel Plano aziendale triennale diinnovazions e Nei tempi e nei modi previsti dal Planc 28f02/2025 Tutte le strL.mure aziendalf D.ncumenh previstl dal 20 24 24
. per parte dicompetenza  |Pianc
sviluppo sviluppo
. Coordinatare Caoordinatore di Struttura
Direttore di Struttura Divettore dl Dipartimento Coordinatore di Struttura .,
' di Struttura e del Dipartimento Dirjgente BIPSa
Dott. Brugpio Bacc etta

oo e

) W

s J

! DTI’EHDFE Generale

(==

a-'
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA SUD

. . Target . Documenti
Descrizione Indicatore & Timing R Peso
{Standard) attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla|1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi
1 24
struttura assegnati alla struttura > 80% }31/12/20 1) Report GoCSs 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera dil2) 20/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
N N . L il i i biettivi, valutare .
Garantire Iefficacia del modello gestionale attraverso|>! M ll’lCD.ni:;'l fp.er m-onl_torare DHIEH Vla. tare 3) Almeno un incontra di moniteraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3) Verbale 10
un migliore utiizzo delle risorse finanziarie ed scustament!, efinire azioni correttive eventuali
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alia
struttura e garantendo [a comunicazione interna, fa -
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
dellinformazione sui corsi gi formazione e dellalg) N incontri di Dipartimento a cui si é4) 100% 4) 31/12/2024 4} Report Direttore di 1
partecipazione al medesimi partecipato/totale delle rivnioni di Dipartimento * Dipartimenta
S} N. di persone afferenti alla struttura valutate
secondo | tempi e Je modalita previste dal|S)100% al 31/03/2024 5} 31/03/2022 5) Report 30
SiMiVaP/Totale del personale affarente alla struttura
. 6) Lettera predispost do fac-simile, inviata al
6} Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente dells ) _e P paosta S_ECOH 2 mre _m 2
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente e  sottoscritta  dal  medesimo per 6) Entro 30 giorni dalla data dell
prop o accettazione entro 30 giorni dalla data della delibera g 2 a 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi specifici rispetto all'incarico
per I'anno in cersa

di assegnazione degli obiettivi e caricata sul

Cruscotto ASL NG

delibera

Direttore
Dott.ssa Paola Bossi

LA
Direttore Amministrativo Sanitario
Dott.ssa Arina Ceria a .]Zelaschi
/ B
yd
rd N
s
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI SS CSM/CD TRECATE-GALLIATE

. Target Documenti
Descrizione Indicatere Timin Pes
- . {Standard) iming attesi &
Riorganizzazione e applicazione di un medello di . documento che definisca le
presa in carico e riahilitazione nell'ambito dellajmodalita’ operative csm/cd definite entro il 31/12/2024 31/12/2024 modalita’ operative 100
gestione congiunta delle sed: di trecate e galtiate
7
Responsabile di 55 Direttore di Struttura
Dott.ssa Maria Melan ffi Dott.ssa Paola Bosst
4 .
e
U F



OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI 55 CSM/CD NOVARA

- N Target - . Documenti
Deascrizione Indicatore & Timing . Pes
(Standard} attesi
Monitaoraggic e sistematizzaztone del meodello di
lavaro in mini equipe con particolare riguardo al
passaggio al’eta’ adulta dei pazienti seguiti dal
servizio di npi, all'ambulatorio per le “depressionijDefinizione del modello organizzativo entro il 31/12/2024 31/12/2024 Relazione -1100
post partum”, alla gestione delle richieste di '
assunzione in cura /presa in carico di persone ultra 65
enni
Direttore di Struttura .
Daott.ssa Pagla Bossi
y N
P
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.C. PSICHIATRIA AREA SUD

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin i Peso
(Standard) & attesi
1} Raggiungimento obiettivi annualt assegnati allaj1} Percentuale di raggiungimento degli obiettivi ’
1 024 ort Go
struttura assegnati alla struttura = 80% y31/1272 1) Report Gtss 60
B
2} Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaj2} Entro 30 giorni dalla data della delibera dit2)30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura . assegnazione degli abiettivi
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utiizzo delle risorse finanziarie ed umane,
conseguendo gli Ohlefttwf ass?gnatl alla struttu_ra e3) N. “incontri per monitorare obiettivi, valutare . . i . .
garantendo la comunicazione interna, la valutazione . L . . ; 3) Almeno un incontro di monitoraggfo nell'anno 3)31/12/2024 3) verbale 10
R ) o e . 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 modalitd previste dall4) 100% al 31/03/2024 4}31/03/2024 - 4) Report 10
5iMiVaP/Totale del personale afferente alla struttura '
N. fessionisti sanitari del co rto farmati
5) pro e55|c_1n|5| sani .r| e. comparto farma |5) Alneno il 5%
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, X L
NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti|5}31/12/2024 5) Report 10

ALS/Totale professionisti sanitarl del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

Coordinatore di Struttura
CPS TRPsch Liliana Vagsallo

DirigentgfDiPSa

Dott. Fiun ixchetta

Direttore della Strattura
Dot ola Bossi

AL
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE Di S.C. PSICHIATRIA AREA SUD

ALS/Totale professionisti sanitari del compartos
afferenti alla struttura

almeno 1

Descrizione Indicatore Target Timin, Documenti Peso
escrizi .
(Standard) i ) attesi
1) Raggiungim obiettivi annuali assegnati allajl) Percentuale di tungi o degli obiettivi
) Raggiungimento Tvi i gnati ) . a raggiungimenio degli iettivi 1)31/12/2024 1) Report GoCSS 60
struttura assegnati alla struttura = 80% N
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  deile  risorse finanziarie ed umane,
li oblettivi ti all th
conseguendo gli Oble,ttw_l ass?gna ' alla stru ura eB) N. incontri per monitorare abiettivi, valutare . _ . ! .
garantendo la comunicazione interna, la valutazione] . o L . N 3} Almeno unp incentro di monitoraggio nel'anno 3)31/12/2024 3} Verbale 10
X o o scostamenti, definire azioni correttive eventuali ;
dei propri operatori, il governo della diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e dellg
‘|partecipazione ai medesimi : )
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
seconde | tempi e le modalita previste dall4) 100% al 31/03/2024 4) 31/03/2024 4) Report 10
SiMiVaP/Totale del personale afferente alla struttira -
5} N. professionisti sanitari del comparte formati
nLII'anr?oorelat?:;:;ente ai corsi BLSDp -PBLSD ILS, 5) Almeno j| 5%
! * “INB: Per Je strutture con meno di 20 professionisti|5) 31/12/2024 5) Report 10

Coordinatore di Struttura
o F Paola Pizzi

Ly

)
Dirigenge DiPSa.
Dott. Bru chetta

N

Direttore della Struttura
Dott.ssa Paola Bossi

\l'UU N
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. PSICHIATRIA AREA SUD

. Target Documenti
Descrizione Indicatore : Timin Peso
{Standard) & attesi
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alla)1} Percentuale di raggiungimento degl obiettivi :
struttura assegnati alfa struttura = 80% 1)31/12/2024 1} Report GoCS5 60
. 2} Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2)30/06/2024 2) verbale o0 mail
struttura ) assegnazione degli obiettivi 10
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utilizzo delle  risorse finanziarie ed umane,
i obiettivi i alla strutt . N
conseguendo gl ob:e.ttw! asselzgnatl ala stru ura & 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . . . . ,
garantendo la comunicazione interna, la valutazione . o o . ) 3) Almeno un incontro di monitoraggio nell’'anno 3)31/12/2024 3) Verbale 10
L. . scostamenti, definire azioni correttive eventuali
det propri operatori, il governo della diffusione . :
dell'informazicne sui corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimi j
4} N. di persone afferenti alla struttura valutate
seconds | tempi e le modalita previste dal{4) 100% al 31/03/2024 4)31/03/2024 4) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
5) M. profe isti sanitari del comparto f £i
) \ p sslt?n i san . e. parto forma |5)A|men0“5% 7
nell'anno relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, NB: Per le strutture con meno di 20 professionist|s) 31/22/2024
ALS/Totale professionisti  sanitari del comparto| protessionisti 5) Repart 10
i almeno 1
afferenti alla struttura

Coordinatore di Struttura
%Ed. Prof. Anna Audone

iPSa .
cchetta

Dirigant
Dott. B

Direttore della Struttura
Dott la Bossi

|
|

NS S

Z
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:

048/Modf/23/Rev.001
. : y Peso
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE STRUTTURA: 5.5.D. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOS] E CURA .
: Performance organizzativa
. - . Comparto
DIRETTORE: DOTT.SSA PAOLA BOSSI DIRETTORE: DOTT.S5A ROBERTA VALSESIA Dirigenza Sanits
i
Obiettivi di struttura - Performance organizzativa 100 . 1o
P . R Peso
Obiettivi Economici e Attivita .
Performance ofganizzativa
- Target - Strutture Documenti . Comparto
Descrizion Indicatore Timin irigenza
escr ® {Stantfard) g coinvolte attesi Dirig Sanita
Faf‘tec]pafgv all arfuazlone degli ?blﬁtt[\ﬂ EES"D“E".' i Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione |S do quanto p nella DGR di gnazione |Sacondo gquanto previsto nzlfa DGR di . _ secendo qu.antu prew_sm
salute e di funzionamento dei servizl assegnati al .. . - ~ Tutte |e strutture aziendali [nelia DGR diasseghazione]
N degli obiettiv degli obiettiv] assegnazione e
Direttore Generale nel corso dellanne 2024 . |desli obiettivi
Attuazione e monitoragzio delle azioni relative alla Adempiment] previsti realizzati, per parte i
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste| p P - P Entro 3171272024 31712/2024 Struttura firmataria Relazfane
competenza, hel PIAC 2024-2026
rel PIAOQ 2024-2026 40 4
- " P P 1} Report trimestrale
A.dm.tare modaht'a organizzative e gestl.onah 1) Cansumo di predotti farmaceutici/produzione 1) < anno precedente i FO-SICG
finzlizzate ad incrementsre  la produzione, L . . 31/12/2024 Struttura firmateria ;
N . - 2) Consumo di dispositivi medici/praduzione 2) 5 anno precedenta 2) Report trimestrale
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza
- FO - 5ICG
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
performance organizzativa
Target Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Timin, Dirigenza
» {Standard) & cainvolte attes| B Sanita
Partacipare per quanto di competenza allo sviluppo} | . " N Documenti previsti nel
te realizzate, d tenza, . . - . P " :
del Piano gualitd e gestione del rischio sziendale, Az|0f‘!| prevs e.r‘ea 22 .e par pafte .I competent Nej tempi @ nei med| previsti dai ralativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gestione -
) nal Plano qualita e gestione del rischio & nel A . 28/02/2025 . N ) N 4D 72
dal programma annuale di sorveghanza e controlla rogramma ICA Flani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni carrelate all'assistenza (ICA) Prog sul programma ICA
g s - . N Pes
Obiettivi Innovazione e Sviluppo . o
Performance organizzativa
N Target _ Strutture Dacumenti ~ Comparto
Descrizione Indicatore Timin A Birigenza
- {Standard) & coinvolte attesi & Sanitd
Partecipare per quanta di competenza alla sviluppc|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . ] ) R e
Ti t
del piana aziendale triennale dt innovaziene e nel Piano azlendale triznnale di innovazione e Nei tempi @ hel modi previsti dal Fiano 28/02{2025 uite le sm_“ ure atiendali D.ocumentl previst; dal 20 24
N . i per parte di competenza Piano
‘sviluppo sviluppo

Direttore di Struttura
Dott.ssa Roherta Valsesia

Direttore di Dipartimento

_-BOtE.sxa Paolg, BE!
ool

Dirl,
Dott. Bsu

Coordinatore del Dipartimento
d. Prof. Anna Audone

tdinatore di Struttura
t':' i

Q

(Uu)w

Direttore Amministrativo
Dott.ss: Ceria

AL e

Dirgitpre Sagitarjo - ¢
Dott.g8a Emma Ze\psphi

A=

Direftore Henerale }
DotAng PK




OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL DIRETTORE DI $.5.D. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA

. Target Documenti
Descrizione Indicatore - Timin, N Peso
' {5tandard) € attesi
1) Raggiungimento- obiettivi annuali assegnati allajl) Percentuale di raggiungimento degli | obiettivi
struttura assegnati alla struttura = 80% 1) 31/12/2024 1) Report GoCS3 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 10
struttura . assegnazione degli obijettivi
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso %N :ncn‘ntrl pf“ mfnnl'torare .ohlettlw, vallutare 3} Almeno un incontro di monitoraggio nell'anno 3) 31/12/2024 3} Verbale 10
un migliore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azieni correttive evantuali
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla
struttura e garantendo la comunicazione interna, la
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
dellinfarmazione sui corsi di formazione e dellalg) N, incontri di Dipartimento a cul sl #l 1) 100% 8 33/12/2024. 4) Report Direttore di 10
partecipazione ai medesimi partecipato/tatale delle riunioni di Dipartimento ’ Bipartimento
S) N. di persone afferenti alla struttura valutate ,
secondo i tempi e le modalith previste dal[S) 100% al 31/03/2024 5) 31/03/2024 5} Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
"|6} Lettera predispost: secondo fac-simile, inviata af
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della } . P P . .
ropria struttura con incarico di alta specializzazione Dirigente & sottoscritta  dal medesimo  per 6) Entro 30 giorni dalla data della
- . i da e )
prop p accettazione entro 30 giorni dalla data della dglibera & 6) Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettid specifici risgetto all'incarico
per I'anno in corso

di assegnazione degli obiettivi

Cruscotto ASL NO

e caricata sul

delibera

Di;ettore
Dott.ssa Roberta Valsesia

.

Direttore Amministrativo Diratiore Safjtatio
Dott.ssa An ria Dott.. m s¢hi
4 \—/M‘—/ N v

/
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- OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI 5.5.D. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA

. Target Documenti
Descrizione Indicatore Timin Pes.
{Standard) & attesi 0
1} Raggiungimento obiettivi annuali assegnati allal) Percentusle di raggiungimento degli obiettivi
struttura assegnati alla struttura = 80% 1}31/12/2024 1) Report Go(SS 60
2) Diffusione degli obiettivi agli cperatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della delibera dif2)30/06/2024 2) Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utiizzo delle risorse  finanziarie ed wumane,
i obiettivi ti alla strutt . .
conseguendc{n gl oble-ttnn. ass§g|t'|a i al]: va;U:aLZ’i":n: 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almena un incontro di manitoraggio nell 331/12/2024 3 Verbal
garantend? acomun.n:a-zlone Interna, u _ scostamenti, definire azioni correttive eventuali Eglo neflanno ' ) Verbale 10
dei propri aperatori, il governo defla diffusione )
dell'informazione sui corsi di formazione e della
partecipazione ai medesimi '
4) N. di persone afferenti alla struttura valutate
\ secondo i templ & le modalita previste dall4) 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 .
) N. professionisti sanitari del comp 5) Almeno il 5% ,
nell'annc relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS, . L
NB: Per le strutture con meno di 20 professionistys) 31/12/2024 5} Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari  del

afferenti alla struttura

comparto

almeno 1

Dirigente DiPSa

Dott. Bryrio acchetta

A

Direttore della Struttura
Dott.ssa Roberta Valsesia

L7\ >

v
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SCHEDA OBIETTIVI DI STRUTTURA

CODICE:

048/Mod/f23/Rev.001
[
STRUTTURA: 5.C. SERVIZIO DELLE DIPENDENZE performan N -
DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE © ce organizatva
| DIRETTORE: POTT.55A SARAH VECCHIO Dirigenza C"-"“ill'_ﬂl'to Camparto
Sanita TA
Objettivi di struttura - Performance organizzativa 100 100 100
gt e Y P
Obiettivi Economici e Attivits ese
Performance organizzativa
T t re D i Ci
Descririoha Idicatore arge Timing Stt.unu ocumenti Ditigenza I'.‘nmp.artn amparto
(Standard) coihvolte attesi Sanita TA
.
ipare all degli obiettivl i, di N N . " Seconde quanto previsto
il Second t t GGR &l Second: & t GR dI S t
salute e di funzi del servizi tl a d;:‘i:lh‘:!‘:";::' o previsto nella assegnazione dt:::;; b?;:::: o previsto nellz DGR d assegnazione a::n’:!:lz ;:aen o previsto nella DGR di Tutte le strutture sziendali | nellz DGR di assegnazicne
Girettore Generale nel corso dell'anno 2024 € € deglf hiettivi
Attvarione & monitoraggia delle 27ani relative alia Adempimentl previsti realizzatl, pet parte d -
‘Trasparenza £ Frevenziane della Corruzione previstel P P | et Entro 31/12/2024 31/12/2024 . Struttura firmataria Relazione
<ampetenza, nel PIAQ 2024-2026
nel FIAD 2024-2026
:“I'I'“: ""’d“"': 1‘,’,"’”;‘:;:‘;: i 5';::::: N" prestasionl di specialistica ambulatartale prodotte
”Ia ldzaT ea °°"s:" : tnere rimu: - ';;_Lda T Ineitanno dente/N* fon di special 2anno pi a parita di rsorse umane 31/12/2024 Struttura firmataria Report 5ICG
azendale, garantendo apprap » ambulatariale prodotie nelranng in carso R N 40 4 4
efficlenza
Partecipare allattuazione del Plano Locale di - !
Prevenzione {PLP}, per quanto di competenza, can|
- ai F dell Area| Azlon] realizzate/azianl previste nel PRP 250% 280272025 Strutture colnvolte nel PLP | Rendlcentazione del PLP
|Guadagnare Salute (sl dl  vita, corretta
3 one, atthvita fisica, tab , aleoli 1
Almeno Lna scheda “revislanata” nell'2anng in corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, -
delle ' i di - ' : g
:;I‘[‘:h‘arare u:”a‘ :al’luaxl:.m:m elle "Immagin N* schede di 'Tmmagial di salute’ revisionate o nuove |nuova, che evidenzi la correlazione tra datl 28f02/2025 SIAV A, SIAV B, SIAV C, f:‘e.den:r:veo
® Perquantodl compete - epldemialogici £ attivits entra [128/02/2025 SERD, ML el
o . oy Peso
Obiettivi Appropriatezza e Qualita -
_ - Perfarmance organizzativa
. Target . Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Timin, Dirigen;
{Standard) e coinvolte attesi genza Sanita TA
Parteclpare per quanto di competenza allo sviluppol, . Document previstl nel
Az te realizzat rte di tenza, . . " -
del Plano qualita e gestione del rischio aziendale, el ""f] previste reafiza *: PeF parte ol competenz N tempi e nel modi previsti dal relativi Tutte le startture aziendall |Piano qualita e gestione
nef Piano qualltd e gestione del rischio & nel 28/02/2025 X . ) 40 72 72
dal prograrmma annuale di sorveglianza e controllof rogramma ICA Planl/Programmi per parte di competenza rischio e relazions DMPC
delle Infezionicorrelate alfassistenza {ICA) pregl sul programma ICA
Obiettivl Innovazione e Sviluppa Peso -
Performance organizzativa
Target . Strutture Docomanti . Coemparta Comparto
Deszrizione Indicatore Timin; i
{Standard) & coinvolte attesi Dirigenza Sanith TA
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo| A2lanl previste reallzzate, per parte dl competenza, 3
de! plahc adendale triennale di innovazlone  e|nel Piane azlendale triennale di innovaztone & Neitempie nei modi previsti dal Plano 28{02/2025 Tutte le strutture aziendali | Documentl previstl dal 20 24 24
o " per parte i competenza Plang
|sviluppe sviluppo .
Direttore di struttura Coordingtore del Dipartimenta
Dott.sta Sarah Vecd S §d. Prof, Antia Pudon, -
—
Direttore Amm" s!’a“vu
Dottssa A pa _Srria
N’
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OBIETTIVI PERFORMANCE JNDIVIDUALE DEL DIRETTORE D/ S.C. SERVIZIO DELLE DIPENDENZE

Documaenti

Descrizione' Indicatare Target Timin Peso
escrizion im es
{Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiettivi annuali assegnati alfajl) Percentwale di raggiungimento degli obiettivi
1) 31/12/2024
struttura assegnati alla struttura = 80% 131712/2 1) Report GoCss 50
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori della|2) Entro 30 giorni dalla data della deflibera dif2) 30/06/2024 2} Verbale o mail 10
struttura assegnazione degli obiettivi
_— N . N. i tri i iettivi, lut; . " .
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraversa|3) fncontrt. per m.om‘torare ,Dble WL, valllare! o) Almena un incontro di monitaraggio nell'anno 3} 31/12/2024 3} verbale 10
un miglore utilizzo delle risorse finanziarie ed scostamenti, definire azioni correttive eventuali
umane, consegeendo gli obiettivi assegnati alla -
struttura e garantendo la comunicazione interna, fa
valutazione dei dirigenti, il governo della diffusione
del'informazione sui corsi di formazione e dellalyy N jnconti di Dipartimente a cui si éd) 100% 4 31/12/2024 4) Report Direttore di 0
partecipazione ai medesimi partecipatoftotale delle riuntani di Dipartimento ) Dipartimenta 1
5) M. di persone afferenti alla struttura valutate . -
seconde | tempi e le modalith previste dallS)100% al 31/03/2024 5} 31/03/2024 5) Report 10
SiMivaP/Totale del personale afferente alla struttura
i ) . &) Lettera predisposta secondo fac-simile, inviata al
6) Lettera di assegnazione, a ciascun Dirigente della ) . r P . . viata &
ria struttura ¢on incarico di alta specializzazione Dirigente e sottoscritta dal medesimo per 6) Entro 30 giorni dalla data della
" I
prop v n P accettazione entro 30 giorni dalla data della deliberal 5 a a 6} Lettera di assegnazione 10

o similari, degli obiettivi spedifici rispetio all'incarico
per I'anno in corso :

di assegnaziene degli abiettivi e caricata sul

Cruscotto ASLNQ

delibera

Direttore
Po ak vecchio

,/-

Direm?tivo

Dott.ssa Anng'Ceria

irettore/Sanitario
Zelaschi
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL RESPONSABILE DI S§ ALCOLOGIA

B _ Target i Documenti.
Destrizione Indicatare & Timing i Peso
{Standard) attesi
Redazione di un documento recante indicazioni
sull'impiego det disulfiram nei pazienti con disturbo|Decumento predisposto Entroil 31/12/2024 31/01/2025 Relazione 100

da uso di alcol afferentt alla SC Ser.D

esponsabile di S5

Dott. Livip, Giuliano
~ P
/\/\f\,ﬁﬁ/ld:“ e
[

ore di Struttura
arah Veweh

/
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OBIETTIVI PERFORMANCE INDIVIDUALE DEL COORDINATORE DI S.C. SERVIZIC DELLE DIPENDENZE

Descrizione Indicatore Target Timin Dacumenti Peso
) {Standard) & attesi
1) Raggiungimento obiattivi annuali assegnati alla[1) Percentuale di raggiungimento degli obiettivi .
2
struttura assegnatl alla struttura > 80% 1)31/12/2024 1} Report GoCSS 60
2) Diffusione degli obiettivi agli operatori dellaj2) Entro 30 giorni dalla data della delibera di|2) 30/06/2024 2) Verbale o mail 10
_ struttura assegnazicne degli obiettivi
Coordinare efficacemente attraverso un migliore
utilizzo  delle  risorse  finanziarie ed umane,
i obiettivi ati 3) N. incontri per monitcrare obiettivi, valutare . )
conseguendo gli obiettivl assegnati alla struttura o) ) .p‘ - ) ) 3) Almeno un incontro di monitoraggic nell'anno 3)31/12/2024 3) verbale 10
garantendo la comunicazione interna, la valutazione|5costamenti, definire azioni correttive eventuali
dei propri operatori, i governo- delta diffusione
dell'informazione sui corsi di formazione e delia
partecipazione ai medesimi 4) N. di persone afferenti alla struttura valutatel .
secondo i tempi e le modalith previste dall4} 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
! \ pr I.n R . P 5) Almeno il 5%
nell'anna relativamente ai corsi BLSD, PBLSD, ILS,
5)31/12/2024 5) Report 10

ALS/Totale professionisti sanitari del

afferenti alla struttura

comparto

NB: Per le strutture con meno di 20 professionisti
almeno 1 -

Coordinatore di Struttura

Dirigente DifjSa

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

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 I'anno 2024

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

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2024

s.s.d. Servizio di Psicologia

Adottare modalita 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, attivita fisica, tabagismo,
alcolismo...)

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

Rispetto del budget assegnato per I'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 I'anno 2024

S.|

o

. Sistema Informativo e controllo di gestione

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2024

s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale

o

Rispetto del budget assegnato per I'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.|

o

. Medicina Legale

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

s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro

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

s.c. Sanita Animale

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

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

alcolismo...)

s.s.d Unita Valutazione Organizzazione Screening

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

s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche

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

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

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

s.c. Direzione Medica Presidio Ospedaliero Borgomanero

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




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

Strutture

Obiettivo

s.c. Anestesia e Rianimazione

o

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

s.c. Cardiologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

S.f

o

. Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza

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

s.c. Medicina Interna

o

Adottare modalita 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.f

o

. Neurologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale monitorate dal PNGLA *

S.|

o

. Chirurgia Generale

Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici

s.c. Oculistica

Migliorare i tempi di attesa per gli interventi chirurgici

S.|

o

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

s.c. Neuropsichiatria Infantile

Adottare modalita 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 modalita organizzative e gestionali finalizzate a consentire l'incremento della produzione aziendale,
garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza

s.c. Centro Produzione e Validazione Emocomponenti

Adottare modalita 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 I'anno 2024




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

Strutture

Obiettivo

s.c. Radiologia

Garantire |'esecuzione degli esami per lo screening per i tumori della mammella (I° e I1° livello) in attuazione al
Piano di attivita aziendale per I'anno 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 modalita organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,
efficacia ed efficienza

s.s.d. Sanita penitenziaria

Partecipare all'obiettivo aziendale di incremento della produzione

s.c. Psichiatria Area Nord

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

s.c. Psichiatria Area Sud

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

s.s.d. Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Borgomanero

Adottare modalita 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, attivita fisica, tabagismo,
alcolismo...)
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