AZIENDA SANITARIA LOCALE di NOVARA
Viale Roma 7 - NOVARA

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

N° 104 del 01/03/2022

OGGETTO: ATTRIBUZIONE OBIETTIVI 2022 AI DIPARTIMENTI E ALLE
STRUTTURE AZIENDALI - APPROVAZIONE

PROPONENTE: SSD GOVERNO CLINICO E SVILUPPO STRATEGICO

§388888888

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

Nella data sopra indicata, su conforme proposta istruttoria della competente Struttura

aziendale (sopra individuata), previa acquisizione del parere dei Direttori: Amministrativo e

Sanitario, ha assunto, in Novara, presso la sede dell’Ente, l1a deliberazione di cui all’interno.

§388888888
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RICHIAMATA

CONSIDERATO

PRESO ATTO

DATO ATTO

IL DIRETTORE GENERALE

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

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

che per l'anno 2022 1'ASL NO ha provveduto a definire gli obiettivi,
comprensivi del Piano qualita aziendale e del Programma aziendale UGR, da
assegnare alle diverse strutture aziendali ed alla funzione Medico
Competente, al Servizio Prevenzione e Protezione e al Servizio Sociale
Professionale Aziendale (staff della Direzione Generale), con 1 relativi
indicatori;

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

che nel periodo 9 febbraio — 18 febbraio 2022 si sono svolti gli incontri con i
Direttori/Responsabili per assegnare alle Strutture aziendali gli obiettivi per
I’anno 2022;

che la definizione ed assegnazione del budget economico 2022 sara
determinata in seguito all'aggiornamento della programmazione economico-
finanziaria 2022, richiesto dalla Regione alle ASR al fine di tenere conto
dell’attuale  miglioramento della situazione epidemiologica, della
programmazione nazionale relativa alla campagna vaccinale e delle azioni di
riorganizzazione dei processi produttivi aziendali.

Per quanto concerne 1’assegnazione del budget alla s.s.d. Redazione, gestione
e verifica accordi contrattuali con erogatori privati, il vincolo di budget
gestito dalla Struttura sara correlato alle determinazioni regionali in materia;

che in sede di discussione degli obiettivi ¢ stato sottolineato ai

Direttori/Responsabili delle strutture interessate:

- che la Regione Piemonte non ha ancora provveduto all'assegnazione ai
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regionali gli obiettivi
economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi per 1'anno
2022, e che pertanto gli obiettivi assegnati potranno essere oggetto di
adeguamento al recepimento di tali obiettivi per I’anno 2022 declinati dalla
Regione Piemonte;

- 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);
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RITENUTO

PRECISATO

RITENUTO

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

Amministrativa ai sensi dell’art. 5 dei rispettivi Contratti di lavoro del
17.10.2008;

di attribuire gli obiettivi per I’anno 2022 ai Dipartimenti, alle Strutture
Complesse, alle Strutture Semplici Dipartimentali e alle funzioni, allegati al
presente provvedimento, quali parte integrante e sostanziale, rilevanti ai fini
del riconoscimento della retribuzione di risultato per I’anno 2022. Tali
obiettivi costituiscono documento di programmazione e verifica della
performance aziendale;

che gli obiettivi ed i programmi da realizzare 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 2022 da ogni singolo dirigente, ad esclusione
delle ore necessarie per il servizio di pronta disponibilita e di guardia sara
ritenuto necessario per il raggiungimento degli obiettivi e quindi remunerato
nell’ambito della retribuzione di risultato;

che le ore aggiuntive collegate alla realizzazione di obiettivi prestazionali ai
sensi della DGR 9-11625 del 22/6/2009 2009 (n. 34 ore per la Dirigenza
Medica, n.39 ore per la Dirigenza Veterinaria, n. 37 ore per la Dirigenza
Sanitaria e n. 37 ore per la dirigenza PTA) saranno dedicate all’obiettivo
attribuito a tutte le strutture aziendali cosi formulato Partecipare per quanto
di competenza allo sviluppo del Piano qualita aziendale predisposto dalla
s.s.d. GoCSS, comprensivo dell'aggiornamento del Piano pandemico
aziendale;

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 2022 al
personale della Dirigenza e del Comparto, secondo i criteri di cui ai vigenti
accordi contrattuali.

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

provvedimento.

DELIBERA

Per tutto quanto in premessa indicato:

1. di attribuire per I’anno 2022 gli obiettivi alle Strutture aziendali, alla Funzione Medico
Competente, al Servizio Prevenzione e Protezione e al Servizio Sociale Professionale
Aziendale, come da allegati al presente provvedimento quali parte integrante e sostanziale;

2. di dare atto che i suddetti obiettivi costituiscono documento di programmazione e verifica
della performance aziendale;
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3. di precisare che gli obiettivi di cui al punto 1. - la cui verifica sara effettuata
dall’Organismo Indipendente di Valutazione - sono rilevanti ai fini del riconoscimento della
retribuzione di risultato e per la valutazione dell’efficacia del modello gestionale 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, del Direttore /
Responsabile di Struttura Complessa e Semplice Dipartimentale;

4. 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;

5. di stabilire che gli obiettivi ed 1 programmi da realizzare 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
2022 da ogni singolo dirigente, ad esclusione delle ore necessarie per il servizio di pronta
disponibilita e di guardia sara ritenuto necessario per il raggiungimento degli ulteriori
obiettivi e quindi remunerato nell’ambito della retribuzione di risultato;

6. di stabilire altresi che le ore aggiuntive collegate alla realizzazione di obiettivi prestazionali
ai sensi della DGR 9-11625 del 22/6/2009 (n. 34 ore per la Dirigenza Medica, n. 39 ore per
la Dirigenza Veterinaria, n. 37 ore per la Dirigenza Sanitaria e n. 37 ore per la Dirigenza
PTA) saranno dedicate all’obiettivo attribuito a tutte le strutture aziendali cosi formulato
Partecipare  per quanto di competenza allo sviluppo del Piano qualita aziendale
predisposto dalla s.s.d. GoCSS, comprensivo dell'aggiornamento del Piano pandemico
aziendale;

7. 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 2022 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

§383888888

Il presente provvedimento si compone di un documento principale di 4 pagine e di 3 allegati.
Allegato 1 — Obiettivi Strutture 2022, 176 pagine

Allegato 2 — Piano Qualita aziendale 2022, 1 pagina

Allegato 3 — Programma aziendale UGR — Piano Gestione rischio clinico ASL NO 2022, 4 pagine
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STRUTTURA: s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie

STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

Struu re
{Standard) e verifica coinvolte attesi SAN

Indicatore

Descrizione

Premuovere la prevenzione e il monitoraggic delle

o T Azioni previste per la gestione delle cadute secondo
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per P b g

quante previsto datlo schema operativo del Nei moci & nei tempi previsti dafla schema

28/02/2023 Tutte le strutture aziendali | DoS2ment previsti dalla

quanto di competenza, previste dallo schema i ) cperativo schema aperativo

tt ndale " dute"
operativo aziendale predisposto dal GGCSS progetta azie prevenzions cadute
Coordi il di | i i
coordinare il gruppo di lavoro al fine di garantive| | 000 oL a} Entra il 31,/03/2022 Tutte le strutture del DP '
l'idoneita e fa conformita dell'attivita di vigilanza, b) Redazione documento b) Entroil 34/12/2022 31/12/2022 fescluso UVOS) Documenta formalizzato
attraverso (a redazione i specifico documento escluse

3
Monitorare {'appropriatezza di utifizzo dei DPI N - . A
attraversa I'a::lic:zione della check list e|Check fist compilata Nel glorno indice del secondo semestre entra il 31f12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delle
31/12/2022 utilizzano DRI crititcita

rifevazione di eventuali criticita

Partecipare all'attuazicne degli cbiettivi assegnatial
Direttore Generale nel corse dell'anno 2022 e alle
attivitd previste per il contenimento della pandemia
COWD correlata, per quanta di competenza

Secondo quanto previsto
nella DGR di
assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di Tutte le strutture del

Secendo quanto previsto nells DGR di assegnazione {Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione ) I
asseghazione Dipartimento

Target trutture Ducuentl Compart
{Standard) e verifica coinvolte attesi SAN

Descrizione Indicataore

Attuare per le parti di competenza il programma
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni
correlate all"assistenza {ICA) ASL NO

Azioni previste per la prevenzione delle infezioni Attuate nei modi e nei tempi previsti dal Tutte le strutture previste
predste per = p P , 28/02/2023 _ ren Refazione DMPO
correlate zll'assistenza programma nei Prograrmmi ICA X

Partecipare per guanto di competenza ails
sviluppa del Piano qualita aziendale predisposto
dalla 5.5.d. GoCSS, comprensivo deli’aggiornamenta
det Piana pandemico aziendale

Azioni previste per la promozione della qualita .
cell'assistenza e dei servizi seconds quanto previsto| Nei maodi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tatte [e strutture aziendali {Report GGCSS
nel Pizno qualita . .

Attuare per le parti di competenza il Programma|Azioni previste per la gestione del rischio secondo

i i i i isti 28/02/2023 i i
aziendale UGR guanto previsto dal Programma aziendale UGR Nei modi e net tempi previsti dal pltcgramma 02/ Tutte le strutture aziendali |Report UGR

Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
{Standard) e verifica coinvolte attesi SAN
Formare gli operatori sanitari (a cominciare da ROR
e CPSS) su temi strategici in modo da migliorare sia
ta qualitd dell'assistenza, assicuranda I'adozicne di - " .
metedologie omogenee, di percorsi diagnostico| Operatari formatifTotale operatori da formare* 100 [100% 12/31/2022 s.c. DMPO, 55 GoCsS, s.c. | Corso di farmazians e 2

seon . L . DiPsa report operatori formati
terapeutici, di protacolli operativi condivisi tra P P i

professionisti della stessa struttura o anche di
strutture e discipline differenti, sia il clima interno




STRUTTURA: s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie

STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

2 s & ¥
Deserizione Indicatore Target Timing di m.lsurazmne ) .Str_utture ® omparto

{Standard) e verifica coinvolte attesi SAN

Garantire il costante aggiornamento formativo,
igh la compiance degli operatori e 10/03/28:
r:nlgaciirare . P . g P . N. operatori*** afferenti alfa struttura con /03/2022
|'efficienza del sistema formativo come previsto dal formarione in corsa di validits. nel periodo di 10/05/2022
Dlgs 81/08. rispettanda la specifica} . i 19, '“’p N 100%5 operatori*** : 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 46
L X tiferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla
calendarizzazione annuale, predisposta struttura 10/09/2022
congiuntamente tra la funzione SPP e la s.s.d. 10/13/2022
Golss
Garantire la sorveglianza sanitaria, migfiorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatari e I'efficienza del sisterna | effettuato |a visita periedica nel periodo di 10/05/2022
i li itari isto dal D} iferi t d i £ , i
di surveg_ ianza sanitaria, co.rne previsto K al D ES r|fer|rnen. 0, secon. o calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC _ a6
81/08. rispettando fa specifica calendarizzazione|cperateri afferenti alla struttura, che avrebbera 10/03/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra Ja|dovute effettuare la visita periodica secondo fa 10/11/2022
funzione Medico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione
{*) obiettivo prestazionale di cuialfla DGR 9-11.625 del 22.6.085, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofila: in case di obiettive trasversale € quella che sieccupa di coordinare le attivita.
{***} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per [a sicurezza
Coordinatore area ospedaliera Coordinatore area territoriale Coordinatore area prevenzione .
dott.ssa Laura Signorotti /?ﬁq‘i%
.;)/ 22LL é@/ﬁ . % g /W/

I Direttore Amministrativo 11 Dir re San

.s5a Anna Ceria Dott.ssp/Emgma Zp
@ N

a—a




STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: s.5.d. Governo Clinico e Sviluppo Strategico/s.s. Epidemiclogia

 DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Daniela Sarasino

Direttore

Comparto cumpartu

degli  eventl  avversi  tromite  plattaforma

informatizzata

Documentare {attivith

TA Sanitd
oh o 3 100 100 100
ob anp B 3 DELE
Target isurazlone ure Doty
Descrizione Indicatore & Viming <l m Strute mentl Direttore Comparta
{Standard) e verifica colnvalte attesi TA
Partecipare 2lfa rendicontazione del progetts per il
i i i
recupera delle liste d'attesa post covid Rendicantazione effettuata Entra { tempi madi previst! dalla Regione 12/31/2022 G0CS5 Report
1) Calendarizrazions
o predispost i
Garantire If supperta aziendale all'Crgznismo 2) K. verbalif Tetala incontri ;: :;‘I;:dar predispasto entro Il 33/03/2022 173172002 Gotss ;: ﬁ:l::im'u
Indipendente di Valutazione 3) Gestfone (upload degli aklettivi) del cruscotto 3} Entro i1 31/03/2022 3) Reporc
atiendale
Coordinare alla redazione delle 'lmmagini di salute' Almeno una schedz "revisianata™ o nucva, che
fn concerto con le strutture del Gipartimenta di N’ schede dil int di salute F o nuove fa correlazione tra dati epldemiologic e Entro il 28/02/2023 GOCSS Schede revisionate
Prevenzione attivits -
3
Pi Ie attivitd di f lone nell'ambita
d:‘l’l“:su::;enlglr:vemu i} suom:'r:ood:"e slrultulre 3] Raccolta dei bisogni formativi per |s 1) Praposte formative
nelfaccreditamants degl eventl formati e sl |° kel piano 1) Enteo 1132/12/2022 na1/12/2022 Gocss raccalte
i 2} M* Iniziative di diffusione dells BVS-P attuate 2) Almeno due N 31202022 2} Attestata
raccolta dei bisogni formativi e implementare fa nellanna arteclpai |
nuova piattaforma ECM Provider partecipazione al corso
0
Partecipare all'attuarione degli chiattivi assegnati al Secondo quant Ista
i uanto previs
k i I i
Ovestore Generale rel carsa defanna 2022 ealle ey, ouantg prevista neia DGR df assegnadione [ Seeanda quanta previsto nella DGR o assegnatione | oc0"40 UINI0 grevisto nela DGR ci Tutte e steutture cel nella DGR di
attivita previste per il contenimento della pandemia asseghazions Dipartimento i
COVID carrelata, per quanto di competenza assegrarione
1) Biffusiane degli obiettivi della struttura a futti i
dirlgent{
Garantlre  l'efficacia  del modello  gestionale)2) N, Dirlgenti afferant alla struttura valutati 1} Entra 30 glarni dalla data del’a dellbera deglhi 1) 30/06/2022 1) Verbate o mail
attraverse una migliore utllizzazione delle risorse|secondo i templ e {e modalit praviste/Totale cel obiettivi 2} 31/12/2022 2) Schede di valutazions
1l et umaneg, glt oblettivi| Dirigenti alferentl alla struttury 2} 100% 3) Verbals
. P . e " . |3} Entro 11 31/12/2022 Struttora firmataria 0
al Sendio e g la 3) N, Incentri per moniterare obiattivi, valutare 3) Almeno un incontro di moniteragglo degli obiettivi . Entro i1 2171272022 4} Relazlone secondo
Interna e fa valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azlonl correttive evantuali 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 5) Almane wna parteciparione format
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5) Pasteciparione a incontri con RPC P i 5| Report AILCAT
aventi formativi abbligatore esternl afla strutturz
S} Partecipazione a incontri con RPC
Qb A oY BizaEn Dl
- . Target Timing di misurazione
Descrizione Indicatore & & Strutture Documenti Direttore Campario
{Standard) e verifica coinvalte attesi TA
Attuare per fe partl di competenza il programmal N 0
| i
arnuale di sorveglianza e contralle delle infetion) falani prevlfte par la prevenziane dalla infezioni Attuate nel modi e nel tempi previsti dal programma | 2/28/2023 Tutte e struiture previste Relazione DMPC
carrelate all'assistenza nel Programmi 1CA
correlate all'assistenza [ICA) ASL NO
Predisporre e toordinare I'attivazione e fo svlluppo|Aziont previste per [a promozione del'a qualith 2 N
del Planc  qualith  o2lendale,  comprensivo|dek'assistenza e dei servizi secondo quanto praviste | Nei medi e nei tempi previsti dal plano 2/28/2023 Tutte le strutture adendzll |Repart GOCSS
dell’ del Plana ! nel Piano quallth
Coardinare V'attivazione del Programma aziendale|Azioni previste per la gestiane del rischio secondo . -
ti dal '28/2023
uGR quanto previsto dal Programma szlendale UGR Nei modi e nal temp? previsti dal pregramma 2/28/: Tuite le strutture aziendall |Report UGR
(hid GyATTGnEE ppd HEER
et Timing di mlsurazione ti
Descrizione \ndicatore Targ: B Strutture Document Direttore Comparto
{Standard e verifica coinvofte attest TA
I il processa di segnalazione e gestione|
Entro if 30/06/2022 12/31/2022 GOCSS Repart segnalazion 10 2

i’



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

STRUYTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE Combant =z ot
DIRIGENTE RESPOMSABILE: Dott.ssa Daniela Sarasine Direttare parto "s"""lié 0
an
Ghig B Grnipariosanits Pasy
Target i, Struttul Document
Descrizions Indicatore gl i Timing di misurazione rutture 1 Comparto
[ } everlflca coinvalte attesi SAN
P mravl:r:a Is realioesz "n: e s per{Plen pevisteper o pesion el cacutesecand D W previst dalla
€ o . pe guanto previsto dalle schema operative del progetta | el modi e nei tempi previstt dallo schema operative |2/28/2023 Tutte le strutiure adendali | oot Previs
quanta <i competenza, previste dallo schema atiandale "provenzione cadute® . N schema operative
operativa azlendale predispesto dal SOCSS P
By . ,
Monlmrare‘ ! al?prqpr mea di wtillzo ) del oI . Nel glorna Indice del secondn semestre entrail 31/12/2022 Tutte le strotiure che Repart con analisi gelle
attraversc lapplicazione della check list e rilevaziona| Check fist compllata " L ]
) 31/12/2022 . utillzzano DP| crititeitd
di eventuali criticitd
1} €ntro 30 gi dalta data dell a degli
Comtribulte 3 paramtire secondo fe  propric 1) Riunicne di diffusione oblettivi ). ntro 30 giornl dalla data della dellbera degli 1} Verbale/mail
fassionali 2l ragglungimenta degh]~] uniene di manftaraggla ablettvi abiettivi 12:3) 33/12/2022 Tutte le strutture 2) verbale
- BElunglmen B 3] N. oblettivl di struttura raggiunti/Totale oblettivi  [2) Almena un incontre di menitoragglo degli obisttivi N
abiettivi deila strutturs 3) Report GOCSS
assegnati alia struttura 3) BO%




STRUTTURE EN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: s.5.d. Governo Clinico e Sviluppo Strategico/s.s. Epidemiologia

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Daniela Sarasino

Direttare

Lamparte
TA

Comparto
Sanita

Medlco Competente e la 55.d, GRESS

spacilica calendarlzzarione

i Target Timing di misurazione Strutture Doeumenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Dirett
{Standard) & veritica calnvolte attes| attore TA SAN

Garantire 1} costante agglotnamento {ormativa, 10/03/2622
migliorare la compliance degli aperatorl e l'efficienza|N. oparatorl®** afferenti alla struttura con
del sistama formativo come previsto dal D.lgs 81/08.:formatione in corso di validitd, nel periodo di lofos/a022

senas) Torda i v ; 100% cperatori® 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 46 46
rispettando la sprelfica o annuale, Tot. degl operatori* afferenti alla 10/05/2022
predisposta congluntamenta tra a funzione SPP e la|struttura . 10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare fa[M. operateri afferenti alia strottura che hanno 10/03/2022
compliznce degli operator! e l'efficlenza del sistemaleffettuato fa visita periadica nel periedo di 10/05/2022
di i Itaria, isto dal D.lgs|riferi Lo, do calendarizzazi Tot. degh .

i sarveglianza sanitaria, come prevista dal D.lgs|riferimenta, soconda calendarizzazione/ Tot. degll |0, o0y 1040772022 Tutte It stratture axiendali | Report M& 25 6 I
81/08. i la specifica afferenti allz struttura, che avrebbero 10/0972022
annuale, predisposta cangiuntamente tra fa funzione |davato effettuare la visitz perfodica secondo fa 10/11/2022 )

{*) oblettivo prestationale di cul alia DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnata 2gli chiettivi sopra indicats,

{**) Stzultura capofila; in caso df ohiettive trasversale

{***) Ad esclusione di Preposti e Dirigentt per la slcurezza

(I Dirigente responsablle
Dott.ssa Danlefa Sarasina

mL—LQ MS—\::

1l Direttore Amministrative

/Q/«.gjlm Anécfii{l
-~

& quellz che sf occupa di coordinare le atthvit.,

pelo




STRUTTURA: s5.s.d. Psicologia Clinica

STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Lucia Colombo Dirigenza

100

& i
Target Timing di misurazione Strutture Dotumenti

Dirett Di
{Standard) & verifica coinvolte sttesi irettore irigenza

Descrizione Indicatore

Prosecuzl tivita del Gru di Lav
osecuzione attivita del ppo di Laverc Medice compatente; SPR; | Refazlanifrepeet per il

Aziendale per fa “Valutazione della stress lavoro Monitoraggio delle strutture con magglore criticitd | Almenc due strutture aziendali entro il 31/12/2022 |31/12/2022 N . o
" D5M; ssd Psicelogia Datare di Lavera
correlato’
Ore/psicologo dedicate a:
1. percorso paziente con DSA [autismo)
Assleurare le attlvita dello Psicologo ai Servizi 2. presa in carico del paziente adolescente e della
aziendali che sj avvalgeno di tale figura Plano annruale di attivits delle risorse della 550 sua famiglia . ssd Psicologia {in accordo
professionale (NP1, DMI, DSM, S5ERT, CDCD, Distrettl, | Psicologia can ore dedicate a specificl progetti in 3. comunita psichiatriche 31/12/2022 con la strutture che si Piano attivita
Ospedale, formaziche, URE) per la realizzazione di  |attivaziona 4, attivita neuropsicologica per CRCD awalgono dello psiccloga} 20
specifici progetti 5. paziente in Hospice
6. mediaziona conflitti (Sportello ascolta)
7. SERT
Partecipare all'attuazione degli chiettivi assegnati al . 20
. ., . Secondo quanto previsio
Direttore Generafe nel corso dell’anno 2022 e alle ! : . } Secondo quanto greviste nelfa DGR di ‘Tutte le strutture de}
. N . . . Seconde guanto previsto nella DGR di assegnatione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . . . nella DGR di
attivitd previste per il mente della assegnazione Dipartimento assesnazions
COVID correlata, per quanto di competenza - B
1) Diffusione degli oblettivi della struttura a tutti|
dirigenti
1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
Garantire l'efficacla del modello gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati n::iettivi e g 1) 30/05/2022 1} Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delfe risorse|seconde | tempi e le modalita previste/Totale dei 2) 100% 3) 31/12/2022 2) Schede di valutazione
finanziarle ed umane, conseguendo gli obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura ® " .\ .\ . 3} Verbale
) . L 3 N L 3) Atmena un incontra di monitoraggio degli 3) Entro §i 31/12/2022 Struttura firmataria [\
assegnati al Servizic e garantendo fa comunicazione|3) N, incontri per menitorare obiettivi, valutare ablettivl . 4] Entro ! 31/12/2022 4) Relazione secondo
interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventusli N . , . . format
4) Refazione per tuttl gli eventi obbligatari 5) Almeno una partecipazione

5) Report AILCAT

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventl formativi obbligatari esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC

5) Partecipazione a incontri can RPC

Sl it
N . T Timing di mi i Strutt D .
Descrizione Indicatore arget fming |m_:surazmne |:u ure ucume.nt Direttore Dirigenza
[Standard) e verifica coinvolte attesi

Fartecipare per guanto di competenza allo
sviluppo del Plano qualita aziendale predisposto
dalla s.s.d. GoCsS, comprensivo dell'aggiornamento
del Piano pandemico aziendale

Azioni previste per la promozione della gualitd
dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto |Nel modi e nel tempi previsti dal plano 28/02/2023 Tutta le strutture aziendali |Report GOCSS
nel Plano qualita

Attuare per le parti di competenza il Programma|Azioni previste per la gestione del rischio seconde

Nei modi i tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte lz strutture aziendali |Report UGR
aziendale UGR quante previsto dal Programma aziendale UGR el modie nel temp: n prog /02/: i Pt




STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: 5.5.d. Psicologia Clinica

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Lucia Colombo

della chirurgia metakolica per Ja cura del'obesita

Psicologia Clinfca

o . Target i Tlmmg dl misurazione Strutture Documentl . L
Descrizione Indicatore 1 Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Partecipare per quante df competenza alla stesura st Chirurgra - ssd
di uno studie di fattibllita finatizzato alle sviluppo Studio dj fattibilita Entro il 31/312/2022 31/12/2022 studio di fattibilita i0 1¢

funzione Medico Competente e la 5.5.d. GaCSS

specifica calendarizzazicne

sy SRS 2 s A s
Descrizione Indicatore Target Timing dsmlsurazmne Strutture Documenti Direttore Dirigenza
{5tandard) e verifica cainvelte attesi B

Garantire i costante aggiornamento formativo, 10/03/2022
migliorare la compliance degli ‘operatori  e|N. operatori*** afferenti alia struttura con 10/05/2022

"effi it i to d: i di validita, fode di
Pefficienza de! sistema formativa come praviite daf)farmation n eayso di valldita, ne) periccdo di 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25
D.lgs 81/08. rispettando la spacifica | riferimento/ Tot, degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
calendarizzazicne annuale, predisposta | struttura 1041172022
cangiuntamente tra la funzione SPP e la 4.4, GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migllorare laiN, operatorl afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliznce degli operatori e I'efficienza del sistamajeffettuato [a visita periediea nal petiedo di 10/05/2022
d i i i d E i ok lendari t, degl

| sorveglianza sanitaria, cu.n.|e previsto ‘ al DJgs{riferiments, secondo calendarizzazione/ Tot, degh 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25
B1/08. rispettando fa specifica calendarizzazione|cperatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra  la]|dovute effettuare ka visita periodica secondo la 10/11/2022

") cbiettive prestazionale di cui alla DGR 9-31,625 del 22,609, escluso dal pese assegnato agli obiettivi sopra Indicatl,
[**) Struttura capofila: in ¢aso di oblettive trasversale & guella che si occupa di coordinare le attivita.
[***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per 13 sicurezza

1I Dirigente responsahile
Dott.ssa Lucia Colombo

e Colow

Il Direttore Amministrativo
tt.ssa Anna Ceria




STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: Servizio Prevenzione e Protezione

zade

correlato”

D5M; s5d Psicologia

Datore di Lavoro

Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 e alle
. |attivita previste per il contenimento della pandemia

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quante prevista nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di
assegnazione

Tutte le strutture del
Dipartimento

Secondo quanto previsto
nella DGR di

AR s s R i
.. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparte
Pescrizione Indicatare . ) A
(Standard) e verifica coinvoite attesi TA
Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle|, . .
o . Azioni previste per la gestione delle cadute seconda |, . . . . - . -
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per i ) Nei modi e nel tempi previsti dallo schema . . | Documenti previsti dallo
i . guanto previsto dallo schema operativo del ) 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali _
quante di competenza, previste dalle schema rogetto aziendale "orevenzione cadute” operativo schema operativo
operativo aziendale predisposto dal GOCSS prog p
Moniterare |'aparopriatezz i utilizza dei DPI . - . .
e lapp.op. tezza di i ) i Nel gierno indice del secondo semestre entro il 3171272022 Tutte le strutture che Aeport con analisi delle
attraversa  l'applicazione della check list e|Check fist compitata " e s
i - X . 31/12/2022 utifizzano DP] crititeita
rilevazione di eventuali criticita
Prosecuzione attivitd del Gruppo di Lavoro 3
Medico competente; SPP; |Relazioni/repor| i
Aziendale per la “valutazione dello stress lavoro Monitoraggio delle strutture con maggiore criticita  Almeno due strotture aziendali entro il 31/12/2022 (31/12/2022 P e fregort per il

cempletamento del percorso formativo

COVID correlata, per quanto di competenza assegnazione
i BB i R T S
e . Target ‘Timing di misurazione Documenti Compa
Descriziane Indicatore & & . azlo Str.utture - parto
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Attuare per le parti di competenza il programma Azioni previste per la prevenzicne delle infezioni Tutte le strutture previste
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni P i p P Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma) 28/02/2023 : K P Retazione DMPO
o correlate all'assistenza nel Programmi ICA
correlate all’assistenza {ICA) ASL NO
Partecipare er quanto di competenza allo . ",
svilu 2 del r’ianoq valita aziendalep redisposto Acioni previste per 1a promazione defla qualita 3
i N . . p y dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto | Nei modi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le struttere aziendali |Report GOCSS.
dalla s.5.d. GoCSS, comprensivo dell'aggicrnamento X o
. ] ) nel Piano qualita
del Piano pandemico aziendale
! i di il P ioni previste per i I rischi
AtFuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni prevls_eper a gestione de f'sc io secondo Nei modi e nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGR
atiendale UGR guanto previsto dat Programma aziendale UGR
DR ERE ik L e
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparte
Descrizione Indicatore " . X
[Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Predisporre la scheda di rischio ambientale ed
inserirla su Medmood ai fini del scheda informatizzata predisposta entroil 31/08/2022 31/12/2022 SPP Scheda informatizzata 2

RESPONSABILE: Dott. Carmine Del Basso Comparto | Comparto
TA Sanitd
100

100




STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: Servizio Prev'enzione e Protezione

R EN X
B

RESPONSABILE: Dott. Carmine Del Basso

Comparto Comparto
TA Sanita

Descrizione

Indicatore

(Standard}

e verifica

Strutture
coinvolte

Dl
Comparto
SAN

Documenti
attesi

Promuovere [a prevenzione e il menitaraggio defle
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per
guanto di competenza, pfeviste dallo schema
operativa aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per [a gestione delle cadute secondo
quanto previsto dallo schema operativa del
progetto aziendale "prevenzione cadute”

Nei modi e nei tempi previsti dallo schema
operativo

2/28/2023

Tutte le strutture aziendali

Documenti previsti dallo
schema operativo

Monitorare ['appropriatezza di utilizzo dei DPI

Nelgiorno indice del seconde semestre entra il

31/12/2022

Tutte le strutture che

feport can analisi delle

competenze professionali ai raggiungimento degli
obiettivi della struttura

2} Riunione di monitoraggio obiettivi
3} N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi
assegnati alla struttura

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli
obiettivi
3) 80%

1-2-3) 32f12/2022

a-ttravs?-rso .I appln:aﬂ'on.e‘ .qella check list e|Check list compilata 31/12/2022 utilizzano BPI crititcity
rilevazione di eventuali criticita
. | 1) Entro 3¢ giorni dalla data della delibera degli
1) Riunione di diffusione obiettivi )
Contribuire a garantire secondo [e proprie ! obiettivi 1) verbale/mail

Tutte le strutture

2)Verbale
3) Report GOCSS

Timing di misurazione

Comparto

‘. . Target Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore o . A
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN
PR N § .
G;.ara.ntlre il castante~ agglornam?nto urrna.uvo, s ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori  eiN, operatori*** afferentialla struttura con 10/05/2022
I'efficienza del sistema formativo come previsto dal|formazione in corso di validita, nel pericdo di , i
e e l P [P . . : .,,f . 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali [Report RSPP 46 - 46
D.lgs 31/08. rispettando la specifica|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
calendarizzazione annuale, predisposta|struttura 10/11/2022
congiuntamente tra la funzione 5PP e la 5.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare ta|N. operatori afferenti alla strutturache hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sisternal effettuato a visita periodica nel periode di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, come previste dal £.g5|riferimento, secondo calendarizazione/ Tot. degli . . _
g_| — r - 8 oY X / B t100% operatari 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 15 16
81/08. rispettanda la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/05/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la|dovuto effettuare [a visita periodica secondo la 10/11/2022
funzione Medico Competente ¢ la s.5.d. GoCS8%  |specifica calendarizzazione
[*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
[**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
1l Direttore Amministrativo Il Direttore Genefale
wna Ceﬁé‘o Dott. Penna
- \-_~. ™

N



STRUFTURA: Funzione Medico Competente

STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Michele Bestagini

- . - Target Strutture
Descrizione Indicatore . . N
{Standard} e verifica coinvalte attesi TA

Prosecuzione attivita del Gruppo di Lavoro
Aziendale per fa “Valutazione dello stress lavoro Monitaraggio delle strutture con maggiore criticlthy | Almeno due strutture aziendafi entro 1 31/12/2622 [31/12/2022
correlato®

Medico competente; SPP;  iRelazionifteport per il
D3M; ssd Psicologia Datere di Lavern

3
Partecipare all'attuazicne degli cbiettivi assegnati al secondo quanto st
Dirattore Generale nel corse dell'anno 2022 e alle . . N . Secondo quanto previsto nella DGR di Tutta le strutture del nda quanta previsto
o ) ) ., |Seconda quanta previste nella DGR di assegnazione |S$econdo quanto previsto nella DGR di assegnazione N _ N nella DGR di
attivita prevista per Il contenimenta delfa pandemia assegnazione Dipartimento assernazions
COVID correlata, per quanto di competenza ssegnazian
20
1) Diffusione degli oblettivi della struttura a tuttii
dirigenti
1) Entro 30 glorni dalla data della delibera degli
Garantire l'efficacla  del modello gesticnale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati ailaieﬂivi g g 1) 30/c6/2022 1) Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle riscrse|secondo i tempi & le modafitd previste/Totale dei 2) 100% 2)31/12/2022 2) 5chede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli cbiettivi| Diripenti afferent! aifa struttura . . N . . . . 3) verbale
. X N 3) Almeno un incontro di monitoraggio degli 3} Entroil 31/12/2022 Struttura firmataria b
assegnaté al Servizio e garantendo la comunicazione|3) N, incontri per manitorare obiettivi, valutare obiettivi 4) Entro il 31/12/2022 4} Relaziene secondo
interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 5 o . . . o format
4} Relazione per tutti gli event: obbligatori 5] Almeno una partecipazione

4} Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi farmativi obbligatorl esterni alla struttura
5} Partecipazione a incentri con RPC

5} Partecipazione a incontri con RPC 5} Report AILCAT

IR e

Hig e
. . . Tarpet Timing di misurazione Strutture Documenti _ Comparts
Descrizione Indicatore . Direttore

[Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Astuare per le partl di eompatenza il programma Azicni previste per Ia pravenzione defle infeziont Tutte le strutture previste
annuale gi sarvegifanza e controlie delle infezioni P " p p Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma | 28/02/2023 ~ . previ Relazione DMPO

i correlate all'assistenza rei Programmi ICA
correlate all'assistenza (ICA) ASL NO
Parteril to  di t It
artecipara par - quanto campetenza  alle Azloni previste per la promozions della qualita 20 3

sviluppo del Plano qualitd aziendale pradisposte
dalla s.s.d. GoCSS, camprensiva dell'aggiornamente
del Piano pandemico aziendale

dell'assistenza e del servizi secondo quanto previsto [Nel modi e nel templ previsti dal piane 28/02/2023 Tutte Je strutture azlendali |Report GOCSS
nel Piane qualita

Attuare per le partl di competenza il Programma|Azieni previste per la gestione del rischio secondo

i 28/02/2023 i UGR
azlendale UGR quanto previsto dal Programma azlendate UGR Nei modi e nei tempi previst dal programma /02! Tustte Je strutture aziendali |Report

e i HE e e IR
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Dacumenti Direttore Comparto
(Standard) & verifica coinvolte attesi TA
10/03/2022
Garantire la realizzazione del progetto infrannuale U preu'.xspos!zmne cafendari , 1/2/3) secondo tempistiche definite dall'obiettivo 10/05/2022 Funzione Medico 1) calendario
refativo alla sorveglianza sanitaria al sensi di fegge. 2) manitoggio aderanza af calandario infrannuale 16/07/2622 Competente 2/3) regort 10 2
B EE%: |3} reportitstica 10/08/2022 P P
16/11/2022




STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA:

Funzione Medico Competente

DIRIGENTE RESPONSABILE:

Dott. Michete Bestagini

Comparto
Sanita

Pescrizione

“ﬁég%§$&a<ﬂ L

Indicatore

T T T

Target
{Standard)

Timing di misurazione
e verifica

Strutture
coinvolte

T
Dacumenti
attaesi

Premuocvere la prevenzicne e il monitoraggio dells
cadute attraverse la realizzazione delle attivita per
quanto di competenza, previste dallo schema
aperativa azlendale predisposto dal GOCsS

Azioni previste per |a gestione delle cadute secondo
guanto pravisto dalla schema operativo del progetto
aziendale "prevenzione cadute"

Nei modi e nei templ previstl dalle schema
operativo

2/28/2022

Tutte fe strutture aziendali

Documenti previsti dalie
schemis opearativo

Manitorare l'appropriatezza di utifizzo del DP)
attraverso |'applicazione delfa check list e
rilevazione di eventuall criticita

Check list compilata

Ne! giorno indice del secondo semestre entro i}
31/12/2022

31/12/2022

Tutte e strutture che
utilizzano DPI

Report con analisi delle
crititcita

Contribuire a  garantire secondo le  proprie
competenze professionall al ragglungimento degli
oblettivi della struttura

1} Riunicne di diffusione cbfettivi

2} Riunione di monitoraggio okiettivi

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

1} Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2} Almena un incontre di monitoraggio degh
obiettivi

3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

1} Verbaie/maii
2) Verbate
3} Repart GOCSS

3

Comparto
SAN




STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: Funzione Medico Competente

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Michele Bestagini Direttore | COMPAre | Comparto
TA Sanita
i F T (S 5 2k ST
Descrizione Indicatare Target Timing |m_|surazmne Str_utture Dncume_ntl Direttore Comparto | Comparto
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN
G tire il tant i to ativo,
a:ran ire il costante .agglornamn-an o formi '| ) ) 10/03/2022
migliorare la  compliance degli oparatori e|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
'effici i f ista dal|f: i di valldita iodo di
Vatiicienza del sistama formativo come previs n' .a t-:rrnazmne In cors . i3, flE| perlado . 100% operatori*** 16/07/2022 Tutte le strutture aziendali (Report RSFP 25 46 46
D.lgs gi/og, rispettande la specifica|riferimanto/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
calendarizzazione arnuale, predisposta | struttura 10/11/2022
congluntamente tra la funzicne SPP e la 5.5.d. GoCSs
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla strittura che hanno 10/03/2022
compifance degli operatorl e T'efficienza del sistema | effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, l:olrr.me previsto ‘dal [?.Igs nferimeqlo,se:on.do <calendarizzazlone/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte fe strutture aziendali [Report MC 25 46 46
81/08, rispettandc la specifica calendarizzazione|operateri afferenti alla struttura, che avrebberc 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra  la|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
funzicne Medico Competente e la s.s.d. GoCS5 specifica calendarizzazione

{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 5-11.625 del 22.6.09, escluso daf peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofila; in case i ohiettivo trasversale & quella che sl cccupa gi coordinare le attivita.
(*=*) Ad esclusione di Prepasti e Ditigenti per la sicurezza

H Dirigente responsabile
Dott. Michele Bestagini

e v My": e

il Direttore Amministrative

ﬁssa Anna Ceria
roym © .
[ &

(=g




STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA:

Servizio Sociale Professionale Aziendale

RESPONSABILE:

Dott.ssa Maria Grazia Bresich

Compario S§

di eventuali criticita

. ar “imin di misurazion Strt Documenti
Descrizione Indicatore 8 g . A | Comparto 55

{Standard} e verifica coinvolte attesi

Prgnluov:tre lo prelvenzw:!'le e' i mzn:rsr:tgt?\l.'?tédeter Azioni previste per la gestione delle cadute seconde Documenti nrevisti datlo

cadute @ .raverso a rea |zzazm=-1e 8 P quanto previsto dallo schema operativo del progetto |Nei madi e nei tempi previsti dallo schema aperativo|28/02/2023 Tutte le strutiure aziendali P )

quante di competenza, previste daflo schema| " - o schema operativo

N . ) aziendale "prevenzione cadute

operativo aziendale predisposto dat GGCSS

I\::nltararer Ia::fpro.pnat;zT: ﬂl :It.m:m i gei .DPI Check list compilata Nel giorno indice del secendo semestre entro il 31/12/2022 Tutte |e strutture che Report con analisi delle

attraverso l'applicazione delta check list e rilevazione|Check lig pi 31/12/2022 utilizzana BRI crititcith 3

Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 e alle
attivita previste per il contenimento della pandemia
COVID correlata, per quanto di competenza

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Secondo gquanto previsto nella GGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nelia DGR di

assegnazione

Tutte le strutture del
Dipartimente  °

Secondo quanto previsto
nella DGR di
assegnaziona

aziendale UGR

quante previsto dal Programma aziendale UGR

il 4 g 2t 2 Bl 5
. " Target Timing di misurazione . Strutture
Descrizione indicatore & 5 L | A Comparto 55
{Standard}) e verifica coinvoite attesi
Attuare per le partl di competenza il programmaf . . . P .
A reviste per la prevenzione delle infezion . . .- Tutte le strutture previste i
annuale di sorveglianza e controlio delle infezioni zloni p ’ p P & ntezion! Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma|28/62/2023 . ) P Relazione DMPO
s correlate all'assistenza net Programmi ICA
correfate all'assistenza {ICA) ASL NO
za:'t?;lpare pelf‘tfxuar}t:‘;ldil cump:ter:sat:lznalsl\:lszpdn Azioni previste per la promozione della gualita . 3
e rteno qual a_a:ne e:e |:3re sp " “Idell'assistenza e det servizi secondo quanto previsto |Nei modi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte |e strutture aziendali |Report GOCS5
GoCSS, comprensivo dell’aggiornamento def Piano R s
X X nel Piano qualita -
pandemice aziendale :
Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni praviste per la gestione del rischio secondo Nel modi e e tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGR

operativa territoriale (COT}

o H i
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Dascrizione Indicatore & & , . R Comparto 55
({Standard) e verifica coinvolte attesi
Attivare, secondo quanto prevista dal progetto di
riorganizzazione dell'attivita territoriale, la centrale {Attivazione COT Entro il 31/12/2022 31/12/2022 S5PA DISTRETTI Report attivita' 2

e A



STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: Servizio Sociale Professionale Aziendale

RESPONSABILE: Dott.ssa Maria Grazia Bresich

Medico Competente e la s.s.d. GoCSS

specifica calendarizzazione

st A :
oy . Target Strutture Documenti
Descrizione Indicatore 8 Lo 2 aaunEnt Comparto 5SS
(Standard) e verifica coinvolte attesi
Garantire il costante aggiornamento formativo,
L . ’ e . ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e |'efficienza|N. operatori afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di . ) \
: - 4 - - = o 2 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e |'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzaziore/ Tot, degli : ; ;
. ¢ il ) . 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali [Report MC 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Responsabile

ott.ss ia Grazia Bre{ C
—_— ‘f < /
\ U Q' T v

L

Il Direttore Amministrativo
Dgtt.ssa Anna Ceria
it

Il Difettore Geners

Dott, Anggla Pe




STRUTTURE D! SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE

STRUTTURA: s5.5.d. Gestlone e Funzionl Amministrative decentrate a valenza territoriale

DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. Dott. Claudio Teruggi

Direttore

] Comar‘to '

TA

Timing di misurazione

finanziati all''RCCS dalla Regione - DGR 30-6425 del
26/01/20128

competenza

. . Strutture Documenti . umparto
Descrizione Indicatore . . . Direttore

{Standard) e verifica cainvolte attesi TA

Ciggi::::rnento compusizione defle Commisstani di Predisposizione dei documenti Entroil 31/12/2022 31/12/2022 GADVT Documenti
20 3
Partecipazi | i ione dell'attivita
da;,:;g::aszmn:,a F::_‘:c:ssio di va'f:':iz:;zc:a # Ii::t: Report di verifica deffa rendicontazione prodetta da i
e nelfambita clel progett pp IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quantodi  {Annuale 31/12/2022 DISTRETTI NPl DSM GADVT |Report

e garantendo la comunicazione interna e fa

valutazicne dei dirigenti

3} Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi ebbligatori esterni alla struttura
4) Partecipazione a incontri con RPC

3) Relazione per tutti gli eventi obbligatori
4) Partecipazicne a incontri zon RPC

3} Entro il 31/12/2022
4) Almeno una partecipazione

farmat
4) Report AILCAT

iEaniiate = :
N . Target Strutture Documenti | Comparto
Descritione indicatore 8 rer . . Direttore P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
Dirett I | dell" 2022 ! N . N . |seconda quanto previsto
"_E_ (_’re G?nera © r,'e mrsu_ el anno & A€l cecondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  [Secondo quante previsto nella DGR di asseghazione  [Secondo quanto previste nella DGR i assegnazione [Tutte le strutture aziendali a . P N
attivitd previste per il contenimento della pandemia ) nella DGR di assegnazione
COVID corselata, per quanto di competenza
3
i to di llo svily,
T e 1 A o it s ramason el s
q . ) P P "I dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previste [ Nei modi e nel tempi previsti dal pianc 28/02/2028 Tutte fe strutture aziendalf |Report GQCSS
GoCSS, comprensivo dell’aggiornamento del Piano | C
i ) nel Piano qualita
pandemice aziendale
20
. Diffusi degli obisttivi della struttu tuttii
Garantire |'efficacia del modello gestionale attraverso 1! ) |ffus'lone Bl DDISHIvI cella struttira a " - " " .
L . N . L dirigenti 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1} verbale o mail
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed . . L o 1} 30/06/2022
umane. conseguendo i ohiettivi i al Servii 2) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare obiettivi 2} Entro 1l 31/12/2022 2) verbale
i obiettivi assegnati al Servizio| ) L N I . . . . AT, ' . .
' g g 5 seastamenti, definire azioni correttive eventuali 2) Almeno un incontro di menitoraggio degli ablettivi Struttura firmataria 3) Relazione secondo 1]

le figure distrettuali

Dascrizione Indicatore Target Strutture Oocuments Direttore Comparto
{Standard) e verifica coinvalte attesi TA
Proporre l'integrazione tra gli operatori di sportello e Redigere I proposta Entroit 30/09/2022 31/12/2022 GADVT Propasta 10 2

L2 (v




STRUTTURA: s.s.d. Gestione e Funzioni Amministrative decentrate a valenza territoriale .
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE artn
DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. Dott. Claudio Teruggi P
N Target Timing di misurazione Strutture Documenti i rto
Bescrizione Indicatore E & e B . Direttore Compa
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Garantire il costante aggiornamento formativo,
o ] . o g awe " 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e |'efficienza|N. operateri*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
i } isto dal D.lgs 81/08, ione i di validita, nel perindo i . . , .
d.EI sisterna formatw-o.come prews.to ?{ B.lgs 51/08 f.OrlT-IHZIGnEIﬂ carao !va| e r.ne pertado I 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali [Report RSPP 25 46
rispettando la specifica calendarizzaziane annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori®** afferenti alla 10/03/2022
predisposta congiuntamente tra fa funzione SPP e lz|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianzs sanitaria, migliorare la|N. operatori afferentialla struttura che hanno
. " o . N N .. - . ) 10/03/2022
comgliance degli cperatori e l'efficienza del sistema di|effettuato [a visita periodica ne) periodo di 10j08/2022
s.urveglianza sanitariz.l, come previs‘to d'.al D.lgs 81/08. riferimgr{tn, secon'do calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatari 10/07/2022 Tutte le strotture aziendali |Repart MC 25 a6
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|operatori afferenti alla struttura, che avreboero 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funziene Medico|dovuto effettuare fa visita periodica secondo la
. . . 10/11/2022
Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione
(*} obiettive prestazionale di cuialla DGR 9-11.625 del 22,6.09, escluso dal peso assegnate agli obiettivi sopra indicati.
{**} Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
{***} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
Il Dirigente responsakile F.F.
Il Direttore Amministrativo IDjrattore tario il Dirpttoge Generale
Dott.ssa Apna Ceria Ddtt.ssa Em: laschi .Afelo fenna
e ' 3

M N ¥ J— —



STRUTTURE 01 SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE

STRUTTURA:

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

DIRETTORE DI STRUTTURA:

Dott. Claudio Teruggi

e Organizzazione

del 2021

del 2021

L. . Target ing di misurazione Strutture Documenti N
Descrizione Indicatore & b . ) . Direttore Comparto
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA

Comuni i Media le ationi riguardanti |
p::;er:i:re 8 Media fe azlonf riguarcantl 1a Comunicazioni tempestive istuituzionali 100% necessitd emergenti 31/12/2022 AILCAT Relazione

. . 20 3

- N ' . - Report Contrallo di
Rispetto del budget assegnate per l'anno 2022 Consumo def Budget assegnato per 'anno 2022 % al Budget assegnato nel 2022 31/12/2022 Ordinatori di spesa i
gestione

Sviluppa e aggiornamento del Piano Integrato Attivita |Secondc le tempistiche previste dal decretc legge 80 |Secanda le tempistiche previste dal decreto legge 80 31/12/2022 AlLCAT planc

e garantendo la comunicazione interna e la

valutazione dei dirigenti

3} Relazione redatta a cura del partecipzante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
4] Partecipazione a incantri con RPC

3) Relazione per tutti gli eventi obbligatori
4) Partecipazione a incontti con RPC

3) Entro il 31/12/2022
4) Almeno una partecipazione

farmat
4) Repert AILCAT

|Haegyrizys. i : : ._.,..'.
N R Target Timing di misurazione Strutture Documenti X
Descrizione Indicatore & & N - e'ntl Direttore Comparto
[Standard) e verifica coinvolte attesi - TA
Partecipare ail'attuazione degli obiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 2 alle . . . . . f ; Secondo quanto previst
s N N . . Secondo quanto previsto nella DGR diassegnazione  |Secondo quants previsto nella OGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazicne |Tutte le strutture aziendali 4 . pre ',s .
attivita previste peril contenimento della pandemnia nella DGR di assegnazione
COVID correlata, per quanta di competenza
3

i to di il
Parta:.:npare pe.r .quar.l o a wmpe_tenza allo suiluppo Azioni previste per la promozione detla quafita
del Pianc qualitd aziendale predisposto dalla s.s.d. . X . . R ) R ' L . | .

. . X dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto  [Nei modi e nei tempi pravisti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCSS, comprensive dell'aggiornamento del Piano| N .
R N nel Piano qualita
pandemico aziendale
) 20
iffusi degli abiettivi d trutt tuttii

Garantire 'efficacia.del madello gestionale attraverso| 1_) '_)lf us.lnne egfl ablettiv ella strutturz a tutti L i i .

- N i . L dirigenti 1) Entra 30 giorni dzlla data deffa delibera degli 1) Verbale o mail
una miglicre utilizzazicne delle risarse finanziarie ed A . i L Lo 1) 30/06/2022
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati al Servizio 2] N. incontri per manitozare cbiettiv, valutare abetiivi . 2) Entro il 31/12/2022 7) verbale

’ scostamenti, definive azioni correttive eventuali 2} Almeno un incontre di monitoraggio degli obiettivi Struttura firmataria 3) Relazione secondo 0

Novara

B i i < ' e =
s . Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore i " R Direttare

{Standard} e verifica coinvoite attesi TA

Revisionare i regolamenti di disciplina de! personale|Revisione dei due regolamenti vigenti entro il .
Entrail 31/12/2022 31/12/2022 AILCAT Disciplinari
diperdente 31/12/2022 e 112/ P
Messa a regime del nuovo site aziendale Disponibilitd nuovo sito intranet Entro il 30/04/2022 31/12/2022 AlLCAT Relazione 10 2
Revisionare la cartellonistica dell'area de! CISST di )
¢ Revisione della cartellonistica Entro il 31/12/2022 31/12/2022 AILCAT Report




STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE

STRUTTURA:

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

DIRETTORE DI STRUTTURA:

Dott. Claudio Teruggi

L
Strutture

L

Descrizione \ndicatore Target Timing di misurazione Docurenti Direttore | COMPATt
[Standard} e verifica toinvolte attesi . TA
Garantire il costante apgiornamento  formative, ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienzalN. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
i i i lgs 8 X ione i di vaiidita, iodo di i . . .
d.EI sistema formatlv.o come prews.to d?l D.lgs 81/08 f.orrr!azmne in carse !vai; Ita |:|e| perioca I 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP a5 46
rispettando |a specifica calendarizzazione annuale,friferimenta/ Tat. degli operatori*** affererti alla : 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione 5PP e lajstruttura
s.5.d. GaCSS . 10/11/2022
Garantire la sorveglianza sanitaria, miglarare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatari e 'efficienza del sistema di|effettuato |a visita periodica nel periodo di 10/05/2022
li itaria, isto dal D.lgs 81/08.[riferimenta, do calendarizzazi Tot. degli . . .
s_urvegmnza sani an?.cume prews.o .a zs 81/08. [ri erlmen. 0, secon' o calendarizzazione/ ol egli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture sziendali |Report MC 25 "
fispettando la specifica calendarizzazione annuale,|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 1070972022
predisposta congiuntamente tra la funzione Medice|davute effettuare la visita perisdica secondo la 10112022
Competente e la 5.5.d, GoCSS specifica calendarizzazione

{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato aglhi ebiettivi sopra indicati,
{**) Struttura capofila: in case di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita,
{***) Ad esclusione di Prepasti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore distruttura
~ 1. Claudio Teruggi

——

1| Direttore Amministrativa

IlDZe ore Sanitptio
Dott} el chi‘

3

“\—

Il irpttore Genera

Dot

(

ngetd Penn

Q

7

N




STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE

STRUTTURA: s.c. Sistema Informative e Controllo di Gestione

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Luisella Cendron

Attivitd di formazione e supporto al personale
individuato per [a gestlope dei Punto Assistito e

promozione dell'attivazione di Punto  Assistito

dedicati presso Strutture con gestione pazient
cranici

1) Prasentazione dell'iniziativa al
Direttori/Respensabili di Struttura

2) Gesticne incontri di formazione e Informaziene
per pli operatori abilitati

3) Fermazlone nuovi operatort

1) Invio di comunicazione informativa ¢ successiva
organizzazione di un incontro

Z} Almeno 2 incontri di formazione

3) Secondo necessitd

1} e 2] Entro 30 giorni dalla disponibilita defla
nuova versione dell'applicativo regionale

3) 3/12/2022

SICG **AILCAT Strutture
sanitarie

1} Nota Informativa e
convocazione incentra
2} Verbali incontri

3} Rendicontazione
interventi di formazione

G
e

e
i i
. . Target Timing di misurazione Strutture’ Documenti Comparta
Descrizione Indicatore . . Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi & TA
1) Partecipazlone al gruppo di lavoro
Garantire il supporto al processe di acquisizione e 2; sy O:O nella re:aziiie della documentazione 1) Presenza 100% tunicni STP, DMPO, Strutture 1) Verbali gdi
attivazione di soluzicne aziendale per la gestione PP . ) L 2) seconde le tempistiche richieste dal RUP 3a1/iz2/2022 sanitarie che erogano 2} Attastato RUP
tecnica prevista dalla precedura di acquisiziene y . o -
delle televisite ent 3) Secondo cronoprogramima di progetts esecutivo prestazioni in televisita 3) Relazionse
3) Supparto all'attivazione
. . i o Report Cantrollo di
Rispetto del budget assegnsto per I'anno 2022 Consumo del Budget assegnato per 'anno 2022 5 al Budget assegnato nel 2022 31/12/2022 Qrdinateri di spesa gastione
20 20 3

{inanziarie &d umane, conseguendo gli obiettivi
assegnati al Servizio e garantendo la comunicazicne
interna e la vahstazione dei dirigenti

Dirigenti afferenti alla struttura

3) N. incontri per monitorare obiettivi, vahitare

scostamentl, definire azioni correttive eventuali
4) Relzzione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatot] esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC

2) 100%

3) Almeno un incentro di monitaraggio degli sbiettivi
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori

5] Partecipazione a incentri con RFC

3) Entro # 31/12/2022
4) Entro i 31/12/2022 i
5) Almeno una partecipazione

Timing di misurazione

Struttura flrmatarka

3) Varbale

4) Relazione secondo
format

5) Report AILCAT

Documenti

AL i hi 2 5
. i Target Timing di misurazione Strutture Documenti _ - Comparto
Descrizione Inditatore & B N ) N Direttore Dirigenza P
{Standard) e verifica coinvoite attesi TA
Partecipare zll'attvazicne degll obiettivi assegrati al
Direttore G L | corse dell’ 2022 & alle Secondo quante previste nella DGR di E di t ist
|r.e‘ ore ?nera @ nel corse eelfanng Sacondo quanta previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 4 G previ Tutte le strutture aziendali |° o o qu.an 0 previsto
attivitd previste per #l contenimento della pandemia assegnazione nella DGR di assegnazione
COVID correfata, per quante di competenza
Parteci to di t e svilu .
da; :.clpare perrtfquazl: °d II comp;e' enz: ad:li:ls ::o Azioni previste per la promazione della qualita .
el Piano qualita azlendale predisposte
9 B P P | dell'assistenza e dei serviti secondo quanta previste |Nei mod: e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte fe strutture aziendali |Repart GOCSS
GaCSss, comprensivo deli'aggiornamento det Piano N
. nel Piano qualitd
ipandemico aziendale
: 20 X 20 3
1) Diffusione degli oblettivi della struttura a tutti i
diriganti *
Garantire l'efficacia  de! modeflo  gestionale |2} N, Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entre 30 giorni dalla data dalla delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse |seconda|tempie le modslita previste/Totale dei obiettivi 2) 31/12/2022 2) Schede di valutazicne

T

Progettazione e realizzazione del nuovo sito intranet

GOCsS

attivazione

Target Strutture
Descrizione Indicatore 8 N A A Direttore Dirigenza Comparto
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Strutture di Supparto Relazione SICG e
Dispenibilitd nuovo sito Intranet Entroil 33/12/2022 31/12/2022 Tecnico Amministrative comunicazione 10 10 2

i1~

&



STRUTTURA: s.c. Sistema Informative e Controllo di Gestione
STRUTTURE DI SUPPORTC TECNICO AMMINISTRATIVE
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Luisella Cendron
e b3 R G
Target Timing di misurazion Strutture
Descrizione Indicatore B B ) N N Direttore Dirigenza
({Standard}) e verifica cainvolte attesi
Garantire il costante agg«oraamento. furma(-wu, ‘ 10/03/2022
migitorare fa compliance degli operatori e l'efficienza |N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
i i i .lgs 81/08. i i di validita | jodo di "
del sistema formativa come previsto d.al Dlgs 81/ 1?rn1.az e I earso !va ! '.m perioto I 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 45
rispettando k2 specifica calendarizzazione annuale, |riferimenta/ Tot. degli aperatori*** afferentialla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra (a funzione SPP e la [struttura 10/11/2022
s.5.d. GeCSS
Gatantire 'a sorveglianza sanitarla, migliorare la |N. operatori afferenti alla struttura che hanno . 10/03/2022
compliance deg¥ operatori e I'efficienza del sistemna ;effettuato fa visita periodica nel periodo di 10/05/2023
di sorveg‘lianza sanitarla, culme prevista dal F).Igs riferimento, secon.do calendarizzazione/ Tot. degli 1008 operatori 10/07/2012 Tutte le strotture aziendali |Repert MC 5 25 .
B1/08. rispettando lx specifica calendarizzazione |operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
znnuale, predisposta congiuntamente tra la funzione |dovuto effettuare la visita periodica secande la 10/11/2022
Medico Competente e?as.s.d. GoCSS specifica calendarlzzazione

{*) obisttiva prestazionale di cut alfa DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnate agli obiettivi sopra indicati.
{**] Struttura capofila: in caso di eblettivo trasversale & quelfa che si accupa di coordinara le attivita.
{***} Ad esclusione di Prepasti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di struttura
Datt.55a Luisella Cendron

11 Direttore Amministrativo ]

/Z‘Zé;’/c )




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

STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Corona

el

i T S B4 A TSR AR A s Isa R bt
Target Timing di misurazione Strutture Document| , Comparto
Descrizione Indicatore . i Pirettore
{Standard) e verlfica coinvolte attesi TA
. : . . d | . A "
Dare. attuazione alle misure df prevenzicne e controllo| Attivazione ¢ prosedure per il reclutamente del Attruazione c'iella soluzione pli efficace nel rispetto 31/12/2022 GPVRL Retaziona DMPO
dell'infeziona COVID1S liste d'attesa persanale della normativa
. Repart Controllo di

Rispetto del budget assegnato per ¥anno 2022 Consumo del Budget assegnate per l'anno 2022 < al Budget assegnato nel 2022 31/12/2022 Ordinatori di spesa ge:cinne

N - . . A d t I .
Predls;}uoslzinne bozza contratti integrative aziendali D_ocume-nm a presentare alle Qrganizzazioni Entro il 31/12/2022 31/12/2022 GPVRU Bozza CCIA
per le arge dirigenzialt sindacali 20 3

i il i {le strutt i divisione dei
Revisiona fabbisogno personale amministrative per|Inserimento nelle strutture previa condivisione dei Verball incontri con | dirattarl delle strutture Rispetto tempistica regionale piana def fabblsogni | GEVAU Verbali

strutture criteri

Allineamente con le tempistiche di pubblicazicne .
attifdocumenti di competenza nel rispetto della| Pubblicazione sul sita aziendale Aggiornamento entro i 30/11/2022 31/12/2022 GPVRU Report
normativa sulla trasparenza amministrativa

Target o ] Timing di misurazione Strutture Document

7

13 :
Comparto

e

Descrizione Indicatore ) A A . Direttore
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Panecipare all'attuazicne degli oblettivi assegnati al
K Il Secondo guai evista
Dir?ﬁt?m Ge.nerale r?el ccrso‘ dell'anno 2022 e alle Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Tutte le strutture aziendali ° . nto pr
attivita previste per il contenimento della pandemia . nella DGR di assegnazione
COVID correlata, per quantc di competenza
3
Partacipare per quanto di competenza allo sviluppo
del Pi P uD nfl siendale Pdi sto dalla szpd Azioni previste per la promozione della qualita
el Piano qualitd azie " . . . . . .
a . R p_re =po N dell'assist: e dei servizi do quanto previsto | Nei modi e nei tempi previsti dal pianc 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCSS, compransivo dell'aggiornamento del Piano N .
nel Piano qualita .
pandemico aziendale
20
1) Diffusione degl obiettivi della struttura a tutti 7
Garantire lefficacia del modello gestionale attraverso ! & L ’ N .
) N ) ) dirlgenti 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) Verbale ¢ mait
una migliore utilizzazione delle risorse finanzfarie ed ) . A . 1} 30/06/2022
.. |2) M. incontrl ger monitarare abiettivi, valutare cbiettivi | 2) Verbale
umane, conseguendo gl obiettivi assegnati al Servizio . ) . N . s | , . |2} Entroil 31/12/2022 .
i ) " scastamenti, definire azioni correttive eventuali 2) Almeno un incantro di monitoraggle degli cbiettivi Struttura firmataria 3) Relazione secondo 0
e garantendo la comunicazione interna e la . . . - ) N 3} Entra il 31/12/2022
\utazione dei dirizenti 3) Relazione redatta a cura del partecipante agli 3) Relazione pertutti gli eventi obbligatori Al rtecipazi format
men
valutazions del clrigentt eventi formativi obbligater] esterni afla struttura 4) Partecipazione a Incontri eon RPC @ una partecipazione 4) Report AILCAT

4) Partecipazione a incontri con RPC

. Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Bascrizione Indicatare A R Direttore
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
- L toi . del DFCM .
Definire un nuovo modelo organizzative di attivita in|Docurnento predisposte in applicazione del Entro il 30/06/2022 31/12/2022 GPVRU Docurmento predisposto 10 2

smart warking e telefavoro 25/08/2021 e def DM 08/10/2021




STRUTTURA: s.c, Servizio Gestione del Personale e valorizzazione delle Risorse Umane
STRUTTURE DI SUPPORTG TECNICO AMMINISTRATIVE Comnarto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Corona T‘:\
! Ef?s
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore ) Direttore
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
G?ra'ntire il costa.nre aggf.nrnarnent.n fnrz?ativo, . 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienta| N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
. | ) P divalidits iodo di
del sistemna formative come prevista daj D.lgs 81/08, f?rmazmne incorse !vall ita, |:|el periodo | 100% aperateri®** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 2 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferentialla 10/08/3022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
.5, GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare fa N.nﬁeratnri afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli cperatori e l'efficienza del sistera di effettuato fa visita periodica nel pericdo di 10/05/2022
i itari: i Jgs B1/08, | riferi do calendarizzazi Tot. degli .
{urvegllanza sanltarla?, come prews_to d?l D.ige B1/ rlfe:lrnen.\u, seeondo calendarizzazione/ Tot. deg 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali | Report MC 15 46
rispettando Ja specifica calendarizzazione annuals,|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
pradisposta congiuntamente tra fa funzione Medico|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 101142022
Competente e la s.5.d. GoC5S specifica calendarizzaziane

{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 def 22.6.03, eschiso dal peso asseghato agli obiettivi sopra Indicati,
{**) Struttura capofila: in caso di cbiettive trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita,
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

1| plrettore Amminlistrativo 1l iret{ore Sa i (
Dott.ssa AnngCerla Dott.sfa fmma felgsqhi
 ( Jlp ]

S




STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE

STRUTTURA;

s.¢. Servizio Tecnico Patrimoniale

DIRETTORE DI STRUTTURA:

Dott. Silvano Bonelli

Rispetto del budget assegnsto per 'anno 2022

Consumo del Budget assegnato per I'anno 2022

< al Budget assegnato nel 2022

31/1z/2022

Ordinatori di spesa

Report Contrallo di
Eestione

Ultimizzazione del cronoprogrammma previsto nel

plano Arcuri ’

Rispetta del cronoprogramma

Secondo quanto previsto nef cronoprogramma

31/12/2022

trutture

Relazicne

i N 'A i
- . Target Timing di misurazione Strutture Documenti | - Comparte
Descrizione Indicatore & e ) _ _ Direttore Dirigenza p
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
1) Rispetto dai regolamenti per [‘acquiste di
apparecchiature sanitazie Secondo quanto previsto nella DGR di Secondo guante previsto
Attuazione del cronoprogramma del PANRR pp. . . - - Secondo disposizioni attuative .q P TP a ) P )
2} Rispetto dei regelamenti attuativi per l'awio e asseghazione nelfa DGR dij assegnazione
l'esecuzione dei lavori
20 FiH 3

Garantire I'efflcacia del modello gestiopale
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse
finanziarie ed umane, conseguende gli oblettivi
assepnat! al Servizie e garantendo la cemunicazione
interna e la valutazicne dei dirigenti

1) Diffusione degli oblettivi della struttura a tutti |
dirigenti

2} N, Ditlgenti afferenti alla struttura valutati
secondc i tempi ¢ le modalitd previste/Totale del
Dirigenti afferenti alla struttura

3) N, incontri per moniterare abiettivi, valutare
scostamenti, definire azioni correttive eventisali
4) Relazione redatta 3 cura del partacipante agi
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5} Partecipazione a incontri con RPC

1} Entro 30 glorni dalfa data della delibera degli
oblettivi
2} 100%

3} Almeno un incontre di monitoraggio degli obiettivi

4) Relgzione per tutt] gli eventi obbligatori
5} Partecipazicne a Incontri con RPC

1) 30/06/2022

2) 31/12/2022

3] Entro il 31/12/2022

4] Entra il 31/12/2022

5) Almeno una partecipazione

Struttura firmataria

1} Verbale o mail

2} Schede di valutazione
3) Verbale

4) Relazione secondo
format

5) Report AILCAT

Target Documenti Comparto
Descrizione Indicatore . N . Direttore Dirigenza
[Standard} e verifica coinvolte attesi B TA
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
i X I Secondo quant isto nella DGR di Tautte le strutture ded Seconde quanto previsto
Dlr.eftc‘:re Ge.nerale el corscv. dell'anno 2022 e a I‘e Secendo quanto previsto nelfa DGR di assegnazishe |Sacendo gquanto previsto nella DGR di assegnazione eea u‘q nte previsto ae N @ quanto p ;
attivith previste per il contenimenta della pandemia assegnazione Dipartimento nella DGR di assegnazione
COVID correlata, per quante di competenza .
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo
de| Plapo u:l't: aziendale r::iis asto dalla s :z Asioni previste per la promozione defia qualita
ne auall i p P 7 | delltassist e dei servizi da guanto prevista |Nei modi e nei tempi previsti dal pianc 28/02/2023 Tutte le stritture aziendali  |Report GOCSS
GoC55, comprensivo dell'aggiornamento del Plapo ) "
nel Piano qualita
pandemico aziendale
20 20 E

integrata per I'AIC3 Capofila ASL NO

R e e
Deserizione Indicatore Timing di misurazione Strutture Documenti Cirettore Dirieenza Comparto
. {Standard) e verifica coinvalte attesi E TA
Determina del bando di
Trasporta del materiale bialoglco Avvio della gara Entro il 30/06/2022 31/12/2022 STP** DADES g:r:rmlna = banda
10 10 2

Partecipazione al gruppe di lavoro interaziendale
costitulte per awviare il contratte di logistica |N. di verbali effettuati/N. totale degli incontri* 100 100% dei verbali 31/12/2022 STP Report




STRUTTURA: s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE - . - = Cm arto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Silvano Bonelli Direttore Dirigenza 'JI"A
3 : Ay i
" Target Strutture Documenti Comparto
Descrizione indicatore . ) ) Direttore Dirigenza
[standard} e verifica coinvelte attesi B TA
Garantire il costante aggiornamento formativo,
- ) i et ) 10/03/2022
miglicrare la compliance degli operatori e 'effizienza |N. operatari*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sists M isto dal D.lgs 81/08, |fi d so d ita do di
_E sisterna forma W.D come previsto .a s 81/ ormezione In cor !Va"dlt . el periodo ,I 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte |e strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, |riferimente/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la fupzione SPP e la |struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorvegliznza sanitaria, migliorare la |N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatorl e I'efficienza del sistema |effettuato la visita periodica nel pariodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs |riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli ) !
i o ) 100% operatori * 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46
81/08. rispettanda la specifica calendarlzzazicne |operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta cangiuntamente tra la funzione |dovuto effettuare la visita periodica secondo fa 10/11/2022
Medico Competente e la 5.5.d. GoCS5 specifica calendarizzazione

{*} ebiettivo prestazionale ¢i cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agll oblettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofifayln caso di obijettive trasversale & quella che si eccupa di coordinare e attivita.
{***) Ad esclusione df Preposti & Dirigentt per |a sicurezza

IF Dirgttore di strutidra
Dgft. Silvdpo Bonkli
\v

il Direttore Amministrativo.- 1 ore Sknitario

/@;ﬁiz\r‘/mce& Dotk Asafiemed 2efaschi ™
H

nerale
Penna




STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE

STRUTTURA: s.c. Servizio Economico Finanziaric

DIRETTORE DI STRUTTURA:

Dott.ssa Barbara Buono

camunicazione interna e I

e garantendo la
valutazione dei dirigenti

3) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi ohhligatori esterni alla strustura
4) Partecipazione a incontri con RPC

3) Relazione per tutti gli eventi dhbligatori
4] Partecipazicne a incontri con RFC

3) Entro il 31/12/2022
4) Almeno unz partecipaziane

Strutture

farmat
4 Report AILCAT

L
Doty

. N Target Timing di misurazione Strutture Doctumenti . Comparte
Descrizione Indicatore & & . " . Direttare P
{Standard) & verifica coinvolte attesi TA
Adozione del Bilancio consuntivo 2021 Adozione del bilancio Entra i termini fissati dalla Regione 31/12/2022 SEF Delibera
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al . 3
Dirett & It | dell' 2022 Ik . , . . . Tutte le strutture del Secondo guanto previst -
"_E_ ?re e.nera N r.|e corso. el anna e 3 .e Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto neifa DGR di assepnazione  |Secando quanto previsto nella DGR di assegnazione] . | 4 . P , o
attivitd previste per il contenimento della pandemia i Dipartimento nella DGR di assegnazione
COVID correlata, per quanto di competenza
20
em . 1} Diffusione degli obiettivi deifa struttura a tuttij
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraversof | ! L § . .
. - N > . dirigenti 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) Verbale o ma#
una migliore utilizzazione delle riscrse finanziarie ed . - . - S 1) 30/06/2022
do gli ohisttivi i al Servizi 2} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare obiettivi 3) Entro il 31/12/2022 2) Verbale
atl al Senvizio|
umsane, conseguenca Bl onlettivl assegnall s scastamenti, definire azioni carrettive evenzuali 2) Almeno un incentro di monitoraggio degli obiettivi Struttura firmataria 3) Refazione secondo a

fatture nonché della liquidazione di quest'ultime ai
sensi della normativa vigente in materia di N50

3} N. 1 nota informativa inviate ai CO di spesa

3) Entroil 30/04/2022

Descrizione Indicatore Target menti Direttare
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Parteci ta di 1, lla svil
d:l :’li:;izre up:!irt: uaaz?e:da::m::dei:r:goa dc:zlf: : ':p; Azicni previste pez |a promazione della qualita ’
4 . s p o " "l dell'assistenza e dei servizi secondo guanta previsto  |Mei modi e nei ternpi previsti dal piane 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali  [Report GOCSS 20 S
GoCSS, comprensivo dell'aggiornamento del Plane i -
R ) nel Piano qualita
pandemico aziendale
T T 7 T
G B W e L S
. i Target Timing di misurazione Strutture Documenti " Comparto
Descrizione Indicatore . . . Direttore
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
e o s e e oy [ttt sty
retta gestlo & . P 2) Entro if 31/03/2022 31/12/2022 SEF Relazione/report 10 2




= L 2 ik o
STRUTTURA: s.c. Servizio Economico Finanziario Paso |
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE -
2 ; Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Barbara Buono Direttore A
=
Target Timing di misura Strutture Documenti
Descrizione Indicatore & & A0 p " E,ntl Direttore oA
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA
szra‘ntire il ccsténte aggi-ornament‘o forlﬁgtivo, . . 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
. . - i SCSEE iodo di ]
cfel sistema formatlv‘o‘ come prevrsto dial D.lgs 81/08. ff:rm.azlnna in corso d! validita, qel periado di 100% operatari*+* 10/07/2022 it st SR |Reersee 55 &
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s.s.d. GoCSs
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema di|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs 81/08. [riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli . N 4
5 <5 o . " 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali [Report MC 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione Medico|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofilayin caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.

(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza %)
e - P
-~ 1] Dlrelh:lre di struttura < o e /
\ §$a BarbargBuono

Il Direttore Amministrativo
\ Dott.ssa Anna Ceria

o 2 :
S



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

(EHNESE BRI

Strutture Documen

- | e e
Descrizione Indicatore . . R .
{Standard] e verifica coinvolte attesi Dirigenza
- " . trategi

co_mr:ib']"_"_e altagesnone d:IEE pollmh: es ra, :gle 1} Incontri di Cipartimento 1} Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le s

ane'n Al m-mu 0 Coeren ?co? guan o-prews @ 2} Refazione sull'attivita svolta rispetto af piano di strutture interessate - relativa alla discussione degli  {1) 31/12/2022 ¢ 1) Verbali riunioni

dall’Atto Aziendale, e faverire l'integrazione culturale| o . o Tutte le strutture del .

funzionale tra e strutture interne al dinartimento @ attivitd indicatori previsti dal PNE 2) 31/01/2023 Dipartimento 2) Relazione 30
e funzionale tra le strutture intern i . A .
P 3} Revisione del regolamento del Dipartimento 2) Entro il 31/01/2023 3) 30/06/2022 3) Regofamento

con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e

- . - . s tenuto conto di quanto previsto dall'Atto Aziendale |3) Regolamento revisionato
Fimplementazione dei gruppi di progetto specifici

Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 e alte Secondo quante previsto nella DGR di Tutte le strutture del Secondo quanto previste

Seconde guanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione 10

attivita previste per il contenimento della pandemia assegnazione Dipartimento nella DGR di assegnazione
COVID correlata, per quanto di competenza

. N Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore . . - o
(Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controllo dell'infezione correlate
all'assistenza, alla promozione della qualitd dei|lncontri di monitoraggio per 'attuazione dei Piani Almeno una all'anne 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali |Relazione di Dipartimento 20
servizi e alla gestione del rischio, secondo guanto
previsto negli specifici Piani annuali

} it i : s i i
Target Timing di misurazione Strutture Pocumenti Peso

Descrizione Indicatore e . - -
{Standard) e verifica coinvoite attesi Dirigenza

Garantire nel proprio Dipartimente il processo di
valutazione dei Direttosi/Responsabili di strutture
nelle modalita e tempi previsi dalle procedure
aziendali

N. Direttori/Responsakili afferenti al Dipartimento .
valutati seconda | tempi e le modalita previste/totale|100% 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali |[Schede di valutazione 30

dei DirettorifResponsabili afferenti al Dipartimento
tario gttore Generale
’ schi Ang o Penna

Il Direttore Amministrativa
tt.ssa Anna Ceria




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA:

s.c. Medicina legale

videocall & raceordo della Commissione medico
legale con un categiver interno di Struttura

mediante televisita

" . Com arto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinell DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Emanuela Agosta Direttore Dirigenza TTrm Cosmp_t;to
ank
T
e . 100 100 100
13 e L R e e e A
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Di
{Standard} e verifica coinvolte attesi irigenza Ta
Partecipare all'attuazicne del Plano Locale di M
Prevenzione {PLP), per guanto di competenza, con
particofare riferimente af Programmi dell’Area Azioni realizzate/azioni previste nel PLP 290% 28/02/2023 Strutture coinvolte nel PLF [Rendicontazicne del PLP
Guadagnare Salute {stifi divita, corretta
alimentazione, attivita fisica, tabagisma, aleclismo,.,)
ECu!iall:uc;r_are clun ::sfpdf:‘fis_;,p:r_ev;der:lar;!; del Almeno una scheda "revisionata® o nuova, che SIAN, 515P, UVOS, SPRESAL, Schede revisionat
?"’E i? rone tral datl N wita .eu NBOU SEVILCEL |n* schede di fmmagini di salute revisionate o nuave |evidenzi fa correlazione tra dati epidemiclogizi e Entro il 28/02/2023 SIAV B, SIAVC, SERD, ML, |. . ee 20 3
Dipartimenta di Prevenzione e gli aspett] . H inviate alla ssd GoCSS
3 L atkivita StAV A
epidemniologici
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnatiaj Seconda quant st
Direttore Generale nel corse dell’anno 2022 e alle . . N . . Secende guante previsto nella DGR di Tutte Je strutture del cendo qiianto previsio
' s N » . . |5econdo quanto previsto nella DGR di assegnatione |Secondo quanto previste nella DGR di assegnazione . - nella DGR di
atlivita previste per il contenimento della pandemia assegnazicne Dipartimento N
. assegnazione
COVIC carrelata, per quanto di competenza Fit]
1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti .
Garantire 'efficacia del modello gestionale|2] N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/08/2022 1) Verbale o mail
aitraverso una migliore utifzzazione delle risorse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dei obiettivi 2)31/12/2022 2} Schede divalutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gl oblettivi| Didgenti afferenti alla struttura 2) 100% y 3} Verbale
L. - R " . o |3) Bntro 1 31/12/2022 Struttura firmatazia 0 [i}
assegnati al Servizio e garantendo la comunicaziona|3) N. incontri per monitorara oblettvi, valutare 3] Almeno un Incontro di monpitoraggio degli obiettivi 4} Entro 1l 31/12/2022 4) Relazione seconde
interna e la valutazione del dirigenti scastamenti, definire azioni correttive eventuali 4] Relazione per tutti gfi eventi obbligatori 5) Almens una partecipazione farmat
4) Relazione redatta a cura del partecipante agh 5) Partecipazione a incontricon RFC P P 5] Report AILCAT
eventl formativi chbligatari estern! ala struttura
5) Partecipazione a Incontri con RPC
" Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Direttore Birigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi E
Attuare per je parti di competenza it programma . "
t i
annuale di sarveglianza e controllo delfe infezioni Aztoni prevlls e r_:erla prevenzione delle infezfoni Attuate hej modi 8 nei terpi previsti daj programma | 28/02/2023 Tu}te le strutture previste Relazione GMPO
s correlate ali'assistenza nei Pragrammi ICA
correlate all'assistenza [ICA) ASLNO i N
P
::li't:f:;pare upel.rtf:,uaz?::d:::ump;tenz: al:;;:":i? Azioni previste per la promozione della qualita 20 20 3
tano sualila _a . p.re isposte " tdell'assistenza e dei servizi secondo quanta previsto {Nei modi e nei templ previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendall |Repcrt GOCSS
Go{SS, eomprensivo dell'aggisrnamente del Piano ) s
) ~ T nel Pisno qualita
pandemico aziendale
mf:uare per le partl di competenza il Programmagfziont prevls_te per [a gastione del Eischfu secondo Nel madi @ nef templ previst] dal grogramma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendall |Report UGR
aziendale UGR quanto pravisto dal Programma aziendale UGR
Do B T BB
Descrizione Indicatore Timing di misurazione Strutture Documnenti Direttore Ditigenza Comparta
{Standard) e verifica colnvalte attesi & TA
:l\::are‘:na.m;)dah;ad;i‘!‘\-j;?_ Te:h:a I:igaI:e terpo medio d'attesa per le visite domiciliari di
rALa, in form sha . meclan Invalidits effettuate nelle Strutture Socio-Sanitarle  [< 60 gg 31/12/2022 sc Medicina legale, SICG  |Report 10 10 2

/




DIPARTIMENTO Df PREVENZIONE

STRUTTURA: s.c. Medicina legale

%i

oblettivi della struttura

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

2) Almena 4n incontre di monitoraggle deglhl ohlettivi
3)80%

3) Report GOCSS

. C Tt
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Emanuela Agosta P
i
ot o T _ Y " T P S o T T T 2 % s T 7 AR & T
e T bt spsang e S L R e ) F
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti b Comparto
Descrizione Indicatore
(Standard} e varifica coinvolte atiesi SAN
. 4 . o d
:::::::D:tetre . prEI:E?:::{r:EaEI: "‘::;[‘:":i?\::’té ele!i Azioni previste per la gestione delle cadute secondo Documenti previsti dallo
raverso zazione l quanta previsto daflo schema operativo del progette |Mei modi e nei tempi previsti dalle schema operative | 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali P )
quanto di competenza, previste dallo schema siendale "prevenziche cadute™ schema operativo
operativd aziendale predisposto dal GOC3$ Azendsie “preven
" . e apiis
G_a.rlantlre Ii(::meité N Ila cnn;urr-nné d;lllalsh\:‘t:?u:‘l)l a) Costituzione GDL a) Entro il 31/03/2022 31/12/2022 Tutte le strutture del DP ocumento formalizzato
vistanza, stiraverso fa redazione ci sp b) Redaziane documenta b Entro Il 31/12/2022 {escluso LVOS}
documento
8
:::::::i,ala::::ii:?::;: C:Lc::;::?ﬂ;:alzi::el Chack list campilata Mel giorno indice del secondo semestre entro il 31/12/2022 Tutte [e strutture che Regort con analisi della
: Fopphica : P 31/12/2022 utllizzano DPI erititcitd
di eventuali criticita -
Comribufre a garantire secondo le  praprie ;: Qzun;une :!dlffu.stlone u-bM;!th- ) 1L.Er::ro'30mmni dalla data della delibera degli 1) Verbale/mail
campatenze prefessionali al raggiungimento degli] unione clenonitoraggio obletiivi oriettly 1-2-3) 31/12/2022 Tutte le strutture 2) Verbale




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Medicina legale
X Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Emanuela Agosta Direttore | Dirigenza ”‘T'f“" C‘;”“’_:f“’
anita
Timi i mi T D
Distrisionie Indicstoie Target iming dtrrl_lsuraz ne St .utture ocume_nt Difettore Dirigenza Comparto Comparto
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN
G ti il tants i to fi tivo,
arantire il costante aggiomamen ? IOHTIEAI ivo . ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di : 2 "
LS Eehotoe A Vi ek b N ' e r ' 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 45 a6
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degli operatori*** afferentialla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura ’
10/11/2022

s5.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di li itari isto dal D.lgs|riferiment do calendarizzazi Tot. degli

i sorveg. janza sanitaria, coTe previsto .a D Jgs|ri erlmen. o, secondo calen arizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 i p
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferentialla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare |a visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cuj alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati,
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di cootdinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Coordinatore area prevenzione

avide-Bordona ro—7

Il Direttore E-E. di struttura

Dott.ssa mapugla a
HE

N
Il Direttore Amministrativo ettore itario ore Generale
ott.ssa Anna Cerja” a Emmja Igjaschi ngelo Penna
Z -
A

RN S S——



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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

DIRETTORE: Pott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: dott. Fabrizio Ferraris Direttore Dirigenza TA sanits
bE : . R . i R 100 100
ol3ifs bt e 3 T : : Patal
" Target Timing di misurazione Strutture Documentj .
Descrizione Indicatore & B ) t P: H Direttare Dirlgenza Comparto
{Standard} e verifica cainvolte attesi TA
Pan“'p_am alfattuazione del Piano Locale i Azionl realizzate/azioni previste nel PLP 250% 28/02/2023 Strutture coinvolte nel PLP [Rendicoptazione det PLP
Prevenzione (FLP)
Cul!al:or[‘.are c:n lz&f[;ﬁc:fss;p:r IE\{IdeTlar:,!zl del Almeno una scheds "revisionata" o nuova, che SIAN, SISP, LVOS, SPRESAL, schade revisionate e
u?rre a.z one ra.u at I? wita ‘el Singol sevizl el | nye schede di immagini df salute revisionate o nuove |evidentzi la correlaziens tra dati epidemicloglel e Entroil 28/02/2023 SIAV B, SIAV C, SERD, ML, |. .
Dipartimente di Preventione e gli aspetti s . inviate alla ssd GoC5S
. L attivita 5.5, Alcologia .
iepidemialogici 20 3
Partecipare ali'attuazione degli chiettivi assegnatf al .
. Secondo quanto pravisto
Birettore Generale nel corso dell'anpo 2022 e alle 5 5 " Seconda quanta previste nefla DGR di Tutze le strutture del .
s ) " . Secende quante previsto nella DGR d} assegnazione  |Secondo quanto pravisto nella DGR di assegnazione . o, nella DGR di
attivita praviste per il contenimento della pandemia assegnazione Dipartimente N
assegnazione
COVID carrelata, per quanto di competenza
20
1) Diffusione degli chiettivi della struttura a tuttil
dirigenti
Garantire l'efficacla  del modefio  gestionale]2) N. Ditigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entso 30 giarni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mall
attraverso una miglare utilizzazione delle risorse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dei oblettivi 2) 31/12/2022 2) Schede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguende gli oblettivi|Dirigenti afferenti alla struttura 2} 100% ! . . 3) Verkale
L . , ) o . " , ... |3] Entrail 31/12/2022 Struttura firmataria 3 a ]
iassegnatl al Servizio e garantendo la comunicazione}3) N. incontri per monitorare cbiettivi, valutare 3} Almeno un incontro di monitoragglo degli obiettivi 4) Entro fl 31/12/2022 4) Relazicne secondo
interna e la valutazione del dirigenti i scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4) Relazicne per tutti gli eventi obbligatori 5) Almeno una partecipazione farmat
4) Refazione redatta a cura del partecipante agli 5) Partecipazione a in::untri con RPC F 3 5) Repart AILCAT
eventi farmativi abbligatori esterni alla struttura
5} Partecipazione a incontri con RPC
i Gt e e e i
Descrizione Indicatore | misurazione Strutture Document! Direttore Dirigenza Comparta
{Standard) e verifica coinvolte attesl Benz; TA
Attuare per le parti di competenza il programmal, . . . .
trut t
annuale di sorveglianza e controlio delle infezioni Allonlprew?te Perla prevenzione delle infezioni Attuate nei modi e nel tempi previsti dal programma |28/02/2023 Tutte le stru n,"e previste Relazione DMPO
. correlate all'assistenza nef Programmi ICA
correfata all'assistenza (iCA) ASL NO
t
::;'t:ica}p:re up:l,l;:u:r,‘e:d:::m:‘:;ze:Z::IL:;:":EZO Azioni previste per la promozione della gualita . 20 20 3
Ro quall N l . p_ P """| deli'assistenza e dei servizi secondo guanto previste | Nel madi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GCCSS
GoCSS, comprensive dell'sggiornamentc del Piano N X
N . nel Plano quallta
pandemico aziendale
. r & . . .
Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni previs-te per la gestione del t-ischln secondo Hei modli e nef temp previsti dal programma 28/02/2023 fustte le strutture aziendali |{Report UGR
aziendale UGR guanto previsto dal Programma aziendale UGR
. Timing di misurazione Strutture Documenti ) _ Comparto
Descrizione Indicatore | . N Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
PTTESPDH? s.pjc:.f::qi pe: ;::ZTC:.IEU‘::BE: i:‘:::e:;: Documento che individul I eriter? di prioritd di
rela :ve'agl inig .n P uc.‘ l_ . N I ! indaglne condivisi con la Procura dells Reptibblicae  |Entro il 30/06/2022 31/12/2022 SPRESAL Documento 10 10 2
conte sia delle esigenze dif giustizia penale che di ¥ N
: strumenti ¢i monitoraggio
prevenzione

T A

I




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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

- Pusy

l:nmparto

Cpart

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: dott. Fabrizio Ferraris Direttore Dirigenza A Sanita
ani
Opie Spe aigziebisde i 5
iz Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore ) ) )
(Standard) e verifica coinvolte attesi SAN
P i i it io dell
Exdue stavar s estesone gl s po|/nBrevie erla gstone delle cadtesecodo Documentiprevist da
) 5 N quanto previsto dallo schema operativo del progetto |Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte le strutture aziendali P s
quanto di competenza, previste dallo schema| | i 3 i schema operativo
2 i 3 aziendale "prevenzione cadute
operativo aziendale predisposto dal GOCSS
. 3 —— E
i“;;:::e I:‘:;:ii:i: Ilaa cc:':fdoa:::i d::} a?::fi:; a) Costituzione GpL 2) Entrol 31/03/2022 31/12/2022 Tutte:lesinttire de| DP Documento formalizzato
E ! B b} Redazione documento b) Entro il 31/12/2022 (escluso UVOS)
documento
8
::::::::'a I a::il:ar:ll:::t:z; C:LC::;lTiDrf|::;Zfl?ﬂP: Check list compilata Nel giorno indice del secondo semestre entro il 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delle
X PR 31/12/2022 utilizano DPI crititcita
di eventuali criticita
. _|1) Riunione di diffusi biettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli i
Contribuire a garantire secondo le proprie 2} R:'::;Z:: d:":u:ist':: Oiulibli:lttivi uin':n:i BRI AR R e 1) Verbale/mail
competenze professionali al raggiungimento degli B iostaties EE S . ) . ; ) o |1-2-3)31/12/2022 Tutte le strutture 2) Verbale
ST 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi |2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
obiettivi della struttura _ 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
) i




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA:

s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

DIRETTORE DI STRUTTURA:

dott. Fabrizio Ferraris

Direttore

Dirigenza

Comparto
TA

Comparto
Sanita

Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione tture Documenti Direttore Dirigenza Comparto Comparto
4 (Standard) e verifica coinvolte attesi i TA SAN
Garantire il costante aggiornamento formativo, 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e l'efficienza[N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistema formativo come previsto dal D.Igs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di . i
. - form = i g s 81/ N : o 5 ; 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022 .
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
s.s.d. GoCSS f0/tif2022
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatoriafferentialla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli aperatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
i i itari i dal D.lgs|riferi do calendarizzazi t. degli
di sorveglianza sanitaria, CDTE previsto .al : gs nferlmer!m, secuj o calendarizzazione/ Tot. degli 100% aperatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 i %€
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e las.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofila: in caso di obiettive trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
{***) Ad esclusicne di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di Dipartimento

Il Diréttore di struttura
tt,Fabrizio Ferraris Dott. Fran
s =
—— e
% =5
Il Direttore Amministrativo irettord Sanjtario ™
Dott.ssa Anna Ceria_~" ) Détr.fsa Emma felaschi

1l Coordinatore della struttura

/
@4&0 : o

LY




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA:

s.c. 5ervizio di igiene e Sanita Pubkblica

o

fiR

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Edoarda Moia Direttore | Dirlgenza "‘T':"" C"S "_:;“
ani
33t ; T “ L 100 100 100 100
2z G A A ) ¥ ; 3 0 Hakh
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore . . o Direttore - | Dirigenza
(Standard) - . e verifica coinvolte attesi 5 TA
Partecipa, ! i it i ;i
rtecipare  allattuazions del Piano Locale di Aziani realizzate/azion! previste nel PLP 2 90% 28/02/2023 Strutture coinvolte nef PLP |Rendicontazione del PLP : ok
Prevenzione (PLP} 4
Callab la 35D GoCSS, idenziare la
cc?rri!:z'::e ::ani :ati di ath?vité 'dtffe:lne:li servizi del Almeno una scheda "revisianata” o nuota, che SIAN, SISF, UVDS, SPRESAL, Schede revisionat :
L N B ; N* schede di immagini di salute revisionate o nuove |evidenzila carrelazione tra dati epldemiologici e Entro it 28/02/2023 SIAV B, SIAV C, SERD, MY, | r nate e
Dipartimento di Prevenzione e gli aspett| L. inviate alla ssd GoCSS
L attivith SIAV A
epidemiologicl
Rendere attuativo Il Piano degli interventi di breve, : \é
| do i t .
:Te Ii:rafe Ilaunz:"fn::::c:azi:nd:\I’:I:;:ﬁi::\ifli;el dfe;; Distretti, SIAV A, SIAVC, » 3
E, . P . g Ationi previste dal Pianc Attuate nei medi e nei tempi previsti dal Piano 31/12/2022 SISP, UVOs, D5M, UDCP, Relazione
indicatori del Nuovo sistema di garanzia di cul ik
allablettive 1.4.2 dell'allegato A ex DGR n, 13-3%24
del 15/10/2021
Partecipare all'attuazione degli chiettivi assegnati al Seconde guantc prevista 20
Direttore Generale nel corsa dellanno 2022 e alle . . " Secondo quanto previsto nella DGR di Tutte le strutture del St p
o Secondo quanto previsto nella DGR diassegnazione |Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione ) N ) nefla DGR dj
attivith previste per Il contenimento della pandemia assegnazione Dipartimento .
X assegnazione
COVID correlata, per quanto di competenza
1} Giffusione degli nblettivi dells struttura a tuttii
dirigenti
Garantire  l'efficacla del modello  gestionale| 2} N. Dirigenti afferenti alla struttura vajutati 1} Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/05/2022 1) Verbale o mail
attraversc una migliore utikzzazione delle risorse|secandaitempie le modalita previste/Totale dei ohlettivi 2) 31/12/2022 N 2} Schede di valutaziene
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% " N 3} Verbale
N ", 5 . ) .. |3) Entre it 31/12/2022 Struttura firmataria o 1]
assegnati al Servizio & garantende la comunicaziona|3) N, incontri per menitorare oblettivi, valutare 3) Almeno un incontre di monitoraggio degli abiettivi 4) Entro I 3171242022 4} Relazione secondo -
interna e la valutazione dei dirigenti scostameanti, definire azioni correttive eventual 4] Relazione par tutti gl eventi obbligatori s)al ou rtecinazi farmat
4) Relazione redatta a cura del partecipante agh 5) Partecipazione a incontri con RPC mena una partecipazione 5} Report AILCAT
event] formativi obbligatori esterntalla struttura
5) Partecipazicne a incontri con RPC
VAR O ate s e oA ey R ! i 3 i BEES i
Target Timing di misurazione Strutture Bocumenti Lomparto
Descrizlone Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi & TA
Attuare per & part di competenza Il programma Azioni previste per la prevenzione delle infezioni Tutte le strutture previste \
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni) P . o i Attuate nei madi e nei templ previsti dal programma |28/02/2023 ) K P Relazione OMPO
. correlate all'assistenza nei Programmi ICA
icorrelate all’assistenza (ICA) ASL NO
P di
d:ri::::e u’:i;:u:l?::da::a,:f;:e:z::t:;:":‘:? Azioni previste per la promozione della qualita 20 0 3
q N P P " |dell'assistenza e dei servizi seconde quanto previsto |Nei modi e nei tempi previsti dal piano 8/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCsS, comprensivo dell'aggiornamento del Piano N "
N ) nel Piano qualita
pandemico aziendale
]
f rti di t it P Azioni st tione dej rischi i
At‘tuare par 1& pa | compatenza It FrogrammafAzion prews. @ per [a gestione dej Eischm seeondo Nei madi e neitempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendall |Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR
R = g
Target Timing di misurazion Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indlcatore N Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi & - _TJA
Implementare il sistema infarmative regionale N. di notifiche di malattie infettive insarite in Pre.Mal %
Pre.Mal. per la registrazione e gestione delle { N. totale notifiche soggetie a registrazione in >90% 31/12/2022 SISP Rapart 16 10 2
notificke di malattia Infettiva Pre.Mal

M ==



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Edoardo Moia

i

£
Comparto

Sanita

Qg: YRS TR B T .?: i _.g i -_\.”,';\ o % e e e i T
i ‘“ﬁ@&%ﬁm frfirloivi E«é\%}?\u st »!.‘M‘%k ‘xﬁ%& Qx’x iﬁ%%"g.\( . i S L -\(\Qﬁ&% i "m
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore N ) i
[Standard} e verifica eoinvelte attesi
i it io dell
:;:Z;“"::"E vla::l‘;a'r‘ela‘:i::a:i;:l;“du:;l:r:tg!?vioté ] eer Azioni previste per Ja gestione delle cadute secondo Documenti previsti dallo
¢ atiravel P quanto grevisto dallo schema aperativo de! progatto |Nel modi e neitempi previsti dallo schema operativo | 28/02/2073 Tutte le strutture aziendall P
guante di competenza, previste dallo schema azlendale "prevenziona cadute” schema cperative
operativa aziendale predisposto dal GOCSS 4
ire I' i itd "attivitd di
fla:;::;e I;?:r::::,'s: |Iaa c‘::;‘:f;:':‘z dljil 3‘5 \:ciﬁ:a a} Costituzlone GDL a} Entroil 31/03/2022 31/12/2022 Tutte le strutture delDP Documento formalizzato
e ’ P h) Redazione dostimenta k) Entro if 31/12/2022 {eschuso UVOS)
documenta
Monitorare Tappropriatezza di utilizzo dei DPI T~ . -
co,
attravarso Fapplicazione defla chack list ¢ rilevazione| Check list compilata Nel glorno indice del secondo semestre entro il 3111242022 Tutte le strutture che Report con analisi delle

di eventuali criticita

31/12/2022

utilizzano DPI

crititcitd

Contribuire a garantire secondo e proprie
competenze professicnzli al raggiungimento degl
chiettivi della struttura

1} Riunione di diffusiene obiettivi

2} Riunione di monitoraggio obiettivi

3) N. ohiettivi di struttura raggiunti/Tatale obiettivi
assegnati alla struttura

1} Entro 30 glorni dalla data della dellbera degli
abiettivi

2} Almene un incontro di monftoraggio degli abiettiv
3}80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

1) Verkale/mall
2)Verbale
3} Report GOCSS

SAN




DIFARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Servizio di igiene e Sanita Pubblica
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Edoardo Maia Direttore | Dirlgenza c“"}‘:“" c‘;‘:;::"
£ iy s S SR i
. Target Timing di misurazione Strutture Document , Co t C ary
Descrizione Indicatore & ing e m_i urat . R ! Direttore Dirigenza mparto ampanta
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN
Ga.ra.nhre il cusla.nte aggl?rnamenh‘:l flormalwo, ] 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e 'efficienza| N, aperateri*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
i . . | 08, . divalidita iodo di ) i
de! sistema formative come pravisto dal D.lgs 81/ f?rmazlone in corso divalidita, |.1.e| pericdo di 100% aperatori*++ 10/07/2622 Tutte le strutture aziendali | Report RSP - 25 a8 %
rispattando la specifica calendarizzaziene annuale,|riferimentof Tot. degh operatori*** atferentialla 10/09/2022
predisposta congluntamente tra la funzione SPP e {a|struttura 10/11/2022
s.5.d. GoCSS .
Garantlre fa sorveglianza sanltaria, migliorare la|N. operatori afferenti alia struttura che hanno
- . - . L. . 10/03/2022
compliance degii operatori e l'efficienza del sistema|effettuato la visita petiodica nel periodo di 10/05/2022
ji dal D.jgs|riferi do calendari t. degli
di sorveg_!ianza sanitaria, ccrn.e previsto .a ) Bs rlferlmen.m. secon. o calendarizzaziene/ Tat. dagli 100% aperatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46 45
81/08. rispettando la spacifica calendarizzazione|operatori atferentialla struttura, che avrebbero . 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzlone|dovuto effettuare la visita periodica seconde la 10/41/2022
Medico Competente ¢ la s.5.d, GoCS5 specifica calendarizzazione
(*] obiettivo prestazionale dicui alla DGR 9-11.625 del 22.5.08, escluso dal peso assegnato agl obiettivi sopra indicatl.
(**) Struttura capofifa: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
[***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per |a sicurezza
I} leelg i sirittura I Coordinatore delfa struttura Coordlna?area 3 prevenzione
o/ o Meia ide’ Bcrdonarp"’

fi Direttore Amministrativo iréttor ario
/@:j\nni&/ D 1,553 Em laschi

Dott.ssa Ressella Pepe y
? P /V///




DIPARTIMENTO D! PREVENZIONE

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

DIRETTORE: Dott. France Tinelli

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Silvana Pitrolo

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard)

e verifica

S
Strutture
coinvolte

Direttore Dirigenza

Partecipare allfatiuazione del Piano locale di
Pravenzione {PLP), per quanto di competenza, e del
PAISA

1) Azioni realizzatefazioni previste nei FLP
2) Ationi realizzate/azionl previste nel PAISA

1)2)290%

28/02/2023

Strutture coinvolte nel
PLP/PAISA

Rendicontazicne del
PLP/PAISA

Collaborare con la 5SD GoCSS, per evidenziare la
correlazione tra { dati di attivita dei singoli sesviai del
Dipartimente  di  Prevenziene e gl * aspetti
epidemiclogicl

N* schede di immagini di salute revisionate o nuove

Almeno una scheda "revisionata" o nucva, che
evidenzi la correlazione tra dati epidemiologici e
attivita

Entro il 28/02/2023

SIAN, SiSP, LIVOS, SPRESAL,
SIAV B, SIAV C, SERD, ML,
SIAV A

Schede revisionate e
inviate alla ssd GoCSS

Partecipare ail'attuazione degli oblettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell'anne 2022 e alle

Secondo quanto pravisto nalla DGR di assegnaziona

Secondo quanto previsto nelta DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di

Tutte le strutture del

Seconde guanto pravisto
nella DGR di

assegnati al Servitio e garantendo |3 comunicaziane
interna e la valutaziene del dirigenti

3) N. incontrl per monitorare obiettivi, valutare
scostamanti, definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventl formativi ohbligatori esterni alla struttura
5) Partecipatione a incontr con RPC

2) Almene un incontro di monitoraggio degli oblettivi
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori
5) Partecipazione a incontri con RPC

BHIRABETO A A I e

4) Entro  31/12/2022
5] Almeno una partecipazione

i
Strutture

attivitd previste per Il contenimento della pandemia assegnazicne Dipartimento
assegnazione

COVID correlata, per quanto di competenza

1} Diffusione degli obiettivi deila struttura a tuttii

dirigenti
Garzntire  l'efficacia  del modello  gestionale|2} N, Dirigent} afferenti alla struttura valutati 1} Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1} Verbale o mail
attraverso una migliore utikzzazione delle risorse|secondo | tempie le modalita previste/Totale dei obiettivi 2) 31/12/2022 2} Schede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli chiettivi| Dirigenti afferentialla struttura 2) 100% 3) Entro I 31/12/2022 struttura firmataria 3} Verbale

4} Ralazione secende
format
5) Report AILCAT

Documenti

20

0

aziendale UGR

quanto previsto dal Programma aziendale UGR

_ Target Timing di misurazicn Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e veriflca coinvolte attesi & TA
Attuare per e parti di competenza il programma Azioni previste per la prevenzione delle infezioni Tutte le strutture previste
annuale di sorveglianza e controllo delle Infezioni P | P P Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma 128/02/2023 . N P Relazione DMPO
. cerrelate all'assistenza nei Programmi ICA
correlate all'assistenza (ICA) ASL NO
:alrlsli:lpare pe"rt:uari\lodd: compdeiten::f aI:) Eviluppdu Azioni previste per la promozione delfa qualitd 20 I 3
el Plana qualits azien a'e precispaslo calia $.5.0.( o l'assistenza e dei servizi secando quanto previsto |Net mod e nef termpi previsti dal plano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCSs5, comprensive dell’aggiornamento del Plano . .
N ) nel Plano qualita
pandemico aziendale
Attuare per le parti di competenza il Programma|Azioni previste per la gestione del rischio secondo Nei madt e ref tempd previsti daf programma 28/02/2023 Tutte le strutture azlendall |Report UGR

modifica tipologle, di competenza mediante la
creazione di un archivio informatizzato.

notifiche

risultera isorisarse)

R R B
Target Strutture Documenti Comparto
Descrizion Indicatore Direttare Dirigenza
® {Standard} e verifica coinvolte attes] Irigen TA
 |Avviare la sperimentazione del precesso di
dematerializzazione della documentazione cartacea|l1) Studie di fattibiita 1) Entro | 30/04/2022
inezente le notifiche di nuove attivitd, subingressi,|2) Numero di notiche informatizzate/Nuero di 2) 4% {da attivare solo se lo studle di fattibilita 31/12/2022 SIAN-SIAV B Studio di fattibilita 10 1c 2

fitm,

&

R




DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE

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

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Silvana Pitrolo

Comparto

& i . i RS DR S L5 . SN %

- Target Timing di misurazio Strutture Documenti
Descrizione Indicatore ) , N
[Standard) e verifica coinvolte attesi

Sanita

SAN

Pramuovere la prevenzione e il menitoragglio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per
guante di competenta, previste dalle schema
operativo aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per |a gestione delle cadute secondo
quanta previsto dalle scherna cperative del progetto
azlendale "prevenzione cadute"

Nel modi e nei tempi previsti dallo schema operativo

28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Documenti previsti dalle
schema cperative

Garantire Yidoneita e la conformitd deli'attivitad di

a) Entro il 31/03/2022

Tutte le strutture del DP

dieventualt critleitd

31/12/2022

utilizzano DFI

... __|a) Costituziene GDL .
vigilanza, attraverso fa redazione di specifico ] Redazione documento b] Entro 1| 31/12/2022 31/12/2022 {escluso UVOS) Documento formalizzato
documento
Monitorare 'appropriatezza di utilizze dei DRI ) . ! -
attraverso lapplicazione della chack list e rilevazione Check list compllata Nel giorno indice del secondo semestre epstre il 31/12/2022 Tutte le stritture che Repert con analisi delle

crititcita

Contribuire a garantire secondo le
competenze professionali al raggiungimento degli
chiettivi della struttura

proprief

1) Rivnione di diffusicne obiettivi

2) Riunione di menitoraggio ablettivi

3} N. ohiettivi di struttura raggiunti/Totale oblettivi
assegnati alla struttura

1) Entra 30 giarni dalla data della delibera degli
oblettivi

2} Almene un Incontra di monitoraggio degli cbiattivi
3)80%

1-2-3) 31/12/2G22

Tutte le strutture

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




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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

. - . . . e Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Silvana Pitrolo Direttore Dirigenza Tl:\ s :‘té
ani
IO £15) £3E) 5 S0
= Target Timing di misurazione Strutture Documenti 3 i Comparto Comparto
Descrizione Indicatore . . R Direttore Dirigenza

(Standard) e verifica coinvolte attesi i TA SAN
Gi.:ra‘ntlre il :ost:fnte aggl.nrnamentf) i:urrna.tlvo, . . 10/(}3/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistena formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di 8 i
3 Tna.orm = P o gs 81/ T e B : 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura

10/11/2022
s.s.d GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
i i itari i dal D.lgs|riferiments do calendarizzazi Tot. degli

di sowegllama sanitaria, COI;I'!Q previsto dal [ gs nferlmen. 0, secan. o calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tiitte Ié strutture agendali’ |ReporeMC e - A% aE
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione |dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati,
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di struttura
Dott.ssa Silvana-Ritrolo
N

@@m (i

Il Direttore

Il Coordinatore della struttura
CPSS TdP Fausto Bovio

A;[;E"\-‘

Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anna.Ceria

"l

g =R

Il Rirettgre Generale
tt. Ahgelo Penna

MAL A
V- —




DIPARTIMENTGC DI PREVENZIONE

STRUTTURA: s.c. Sanita Animale - s.s. PMPPV ed Epldemiosorveglianza veterinaria

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott, Franco Tinelli

e

Dirigenza

Tart ]

Timing di misurazione

Strutture

RS
Documenti

assegnati al Servizio e garantendo la comunicazione
interna e la valutazione dei dirigenti

3) N. incontri per monitorare oblettivi, valutare
scostarmenti, definire azloni correttiva eventuali
4) Relazicne redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5} Partecipazione a Incontrl ¢con RPC

3) Almena un incentro dl monitoragglo degli cbiettivi
4) Refazione per tutti gli eventi obbligatori
5) Partecipazione a incentri con RPC

4} Entro il 31/12/2022
5} Almeneo una partecipatione

4) Relazione secondo
format
5) Report AILCAT

Descrlzione Indicatore i Diri
{Standard) £ verifica coinvolte attesi Birettore rigenza TA
Partecipare all'attuaziore del Plano Locale di
) 1) Azioni realizzate/azion previste nel PLP Strutture coinvolte nel Rendicontazione del
Prevenzione (PLP), per quantc di t , edel y ~ N 1) 2) 2 o 28/02/2023
P @LP) pecd sompetenza, el |51 azionl raalizzatefaziont previste nel PAISA )2)7 805 /02/ PLOJPAISA PLP/PAISA
ilab G 3 i i
f:rrzl:;:’:::;: :ad:flbdl :tfisit::::l:le;:f;i:: del Almeno una scheda "revisfonata" ¢ nuova, che SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, Schede revisionat
. X . . ES N* schede di immaginl di salute revisionate o nuove |evidenzi la correlazione tra dati epidemiologici e Entro il 28/02/2023 SIAV B, SIAV C, SERD, ML, | cheds revisionate e
Dipartimento di Prevenzione e gli aspetti aktivita - SIAV A inviate alla ssd GoCSS
epldeminlogict
Rendere attuative il Plano degli interventi di brave,
medio e lungo periodo da avviare/avviat| per
migliorare I:p:dunnance aziend;,le desu:'llbile dagli|, . . . Distrett], SIAV A, SIAV C, % :
o N 3 ) I Azioni previste dal Piano Attuate nei modi e nai tempi previsti dzl Piano 31/12/2022 SISF, UVOS, DSM, UQCP,  |Relazione
indicatori del Nuovo sistema di garanzia di cui CHIR
all'obiettivo 1.4.2 dellallegate A ex DGR n. 13-3924
del15/10/2021 .
0
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al " sacondo quanta previsto
Direttore k 2022 e all o it i i Tutte fe strutt d
|r.e. ?re Generale nel sorso dellanno e alle Seconds quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo f;uan o prevista nella DGR di u e ,e strutture del nella DGR di -
attivitd previste per il centeaimento della pandetmia assegnazione Dipartimento i
COVID correlata, per guanto di competenza asseghazions
1) Diffusione degll obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti )

Garantire {'afficacia  del modello gestionale|2) ¥, Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni daila data della defibera degli 1) 30/06/2022 1) verbale o mai!
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|seconde | templ e le modalita previste/Totale dei obiettivi 233171272022 2) 5chede divalutazione
finanzlarie ed umane, conseguendo gli obfettivi|Dirigentl affarent alia struttura 2) 100% . . . 3) Verbale

: 3} Entra il 31/12/2022 Struttura firmataria o 0




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 7 STRUTTURA: s.c. Sanitd Animale - 5.5. PMPPV ed Epidemiosorveglianza veterinaria

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Franca Tinellt Direttore Dirigenza

TA S3nita

S R EER Ao R S

Descrizione Indicatore Target Strutture Dacament] Direttore Dirigenza tomparto |
{Standard) e verifica coinvolte attesi B TA

Attuare per le parti di competenza il programma
annuale di sorveglianza e controflo delle infezion)
correfate all'assistenza {JCA) ASLNO

P N " f . trutt t
Azloni pravista per 2 prevenzione dalle infezioni Attuate nel modi e nel tempi previsti dal programma |28/02/2023 Tutte le strutture previste Refazione DMPO

correlate all'assistenza nei Programmi ICA

artecipa uanta di competenza 2llo sviluppe N
P pare per quzn ! peten: PP Azioni praviste per |2 promozione della qualita

i it dale prad dalla s.5.d. . a
del Piano qualita .azlen ale p_re Isposto dalla s's dell'assistenza e del servizi secondo quanto previsto |Nel modi e nei templ previsti dal plano 28/02/2023 Tutte |e strutture azlendali |Report GOCSS A 2 5
GoCSS, comprensive dell'aggiornamento del Piano N ", '
) N nel Piano qualita
pandemico aziandale
At‘luare per le parti di cempetenza il ProgrammalAzioni previste per la gestiane delrls:hlusecondo Nel mad) & nel tamal previsti dal programena 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGR
aziendalz UGR quantc previsto dal Programma aziendale UGR .
: R AT G TR i e e
Target Strutture Documenti
Descrizione Indicatore , Direttare Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi B

Procedere alla informatizzazione completa di tutte le
decumentazieni per rilaseio  pareri autarizzativi
strutture di detenzione animall [SIAV A), delle
documentazioni relative al rilascio def codici aziendali .. L T B S1AV A, PMPPV &

3 > . " .
e per strutture oi allevamento e detenzione di 1) N. documenti informatizzsti/totale dei documenti |1) > 90% 3171272022 Epidemiosorveglianza Relazione; report 10 10 2

2} Verifiche avvenuta corratta compllazions 2) Semestrale Lo
Veterinaria

znimall da reddito (PMPPV) e per anima¥i d'affezione
e garantire il corretto flusso informative delle attivita
attraverse la corretta teglstrazione suglt applicativi

spacifici ( BDN, ARVET).




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA: s.c. Sanita Animale - 5.5. PM¥PPV ed Epidemiosorveglianza veterinaria

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

DIRETTORE D1 STRUTTURA: Dott. franco Tinelli

TR SR AN A
: R Ton e L M
Deseriziane Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti
{Standard) e verifica coinvaolte attesi

Promucvere la prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per
quanto di competenza, previste dalle schema
aperativo aziendale predisposte dal GOCSS

Azloni previste per [a gestione delle cadute seconde
quanta previsto dalle schema operativa del progetta
aziendale “prevenzione cadute"

Nei medi e nei tempi previsti dallo schema operative |28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Documenti previsti dallo
schema operativo

Garantire ldoneitd e la conformity delfattivith di

a) Costituziche GDL,

a) Entro i 31/03/2022

Tutte le strutture del DP

i i ecifico 311122022 {Documento formalizzato
viglianza, attraverso la redazione df  specif b} Redazione documento b) Entra il 31/12/2022 /12 {escluso UVOS}
documento
Menitorare Iapprc.priatezza i Ut!lizm y del .DPI . . Mel giorno indice del seconda semestre entra il Tutte le strutture che Report con analisi delle
attraverso |'applicazione della check list e rifevazione |Check list compilata 31/12/2022 ) o
31/12/2022 utHizzano DPI crititeitd

di eventuali criticita

1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 glorni dalfa data della defibera degli y
Cantribuire 2 garantire secondo le proprie ) o N L J, L. & & 1] Verbale/mail

L, 2) Riunione di monitoraggia obisettivi chiettivi

competenze professionall al raggiungimento degli - | . . i . e 172-3) 3171202022 Tutte le strutture 2) Verbale

3) 0. obiettivi di struttura raggiuntifTotale obiettivi  |2) Almeno un incontre di moniteraggic degh obiettivi
oblettivi della struttura X 3] Report GOCSS

assegnati alla struttura 3)80%

SAN




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA: s.c. Sanita Animale - s.s. PMPPV ed Epidemiosorveglianza veterinaria

. . = . Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Franco Tinelli Direttore Dirigenza Ti:\ Sa:ita
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 5 Comparto Comparto
Descrizione Indicatore ) . R Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi - TA SAN
Ga'm.ntlre il costa‘nte agglornamentf: flormaitwu, ) ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
€E| sistema formatlv.alcnme prews.to d?' D.lgs 81/08. f?rn?31|one in corso di validita, r.)el periodo dl. 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 5 o 3%
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s.5.d. GoCS$
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferentialla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, CUTE previsto t.:lal I?.Igs rlfenmen.to, secon.do calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 52 i i
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 8-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore Amministrativo
ott.ssa Anna Ceria

e Cee

Il Coordinatere della struttura
CPS$AdP Paglo Ponzetto

G




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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

A

modifica tipologle, di competenza mediante la
creazione di un archivio informatizzato,

notifiche

risultera isorisorse)

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Angela Allegra Direttore | Dirigenza c"“‘T:a"“ C"s’:::;“’
- i
ey SRS RS LRSS BEr SRR
. Target Timing di misuraziane Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttor Diri
{Standard) e verifica coinvolte attesi ¢ \ngenza TA
Partecipare all'attuazione del Piane Locale df .
1} Azionl realizzate/azioni praviste nel PLP Strutture coinvolte net Rendicontazione del
Prevenzione (PLP), per yuanto di ctenza, e del 1) 2y 2 20% 28/02/2023
PAISA e (PLP), perq | rompetenza, 2} Azioni realizzatefazion] previste nel PAISA 12 /02 PLP/PAISA PLP/PAISA
f::lraj:;.::;::: :adgfzi?:lfisli::;'E:'Ide:lll:::v::l dal Almeno una scheda "revisianata’ o ruava, che SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, Schede revisionate e
{
) - ) 1 #ing N* schede di immagini di salute revisionate o puove  |evidenzi la correlazione tra dati epldemiologici & Entro it 28/02/2023 SIAY B, 1AV C, SERD, ML, §,
Dipartimento di Prevenzione & gl aspetti . inviate alla ssd GoCSS
. i attivita SIAV A 20 3
epidemiologic
s
Partecipare all'attuazione deghi chiettivi assegnatial sacondo quanta previsto
Dirattore Generale nel corsa dell'anno 2022 e alle _ . B B . . Seconde quanto previsto nelta DGR di Tutte le strutture del g ) p
) A ) ) Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazicne nella DGR di
attlvita previste per il contenimente della pandemia assegnazione Dipartimento sssegnAzione
COVID correlata, per quanto di competenza & 20
1) Diffusione deghi cbiettivi delfa struttura a tuttii
dirigenti
Garantire  Vefficacls del modelfio  pestionale|2) N, Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entre 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) varbale o mall
attraverso upa migliore utilizzazione delle risorse|secondo itempi e le modalith previste/Totale dei cblettivi 2) 3171272022 2) Schede di vaiutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli oblettivi|Dirigenti afferenti alla struttura 2)100% " y . 3) Verbale
) N N . . . N . |3} Entro il 31/12/2022 Struttura firmataria b] o
assegnat af Servizio e garantendo la comunicazione;3) N. incontri per monitorare oblettivi, valutare 3} Almeno un Incontro di monitoragglo degli obiettivi 2 Entro il 31/12/2022 4) Relazione secondo
interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuall 4} Relazione per tutti gli eventi obhligatori 5) Almeno una partecipazione format
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5} Partecipazione a incontri con RPC P a S) Report AILCAT
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5} Partecipazione a incentri con RPC
e S e e e R e i
N Target Timing di misurazione Strutture Dacumenti . o Comparto
Descrizione Indicatore . . Direttore Dirigenza
{5tandard) everifica toinvolte attesi TA
Attuare per le parti di competenza il programmal . 5 . .
a prev. oni utte le strutture previste
annuale di sorveglianza e controflo delle infezioni Adioni ;:rewfke per 1a pravanzione delle infazion Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma |28/02/2023 Tut ' . prevt Relazione DMPQ
" correlate all'assistanza nei Programmi ICA
correfate al"assistenza {{CA} ASL NO
i gt ol e i s e dl s T
g L. R p i """ | dell'assistenza e del servizi secondo guanto previsto [Nei maodi e nei templ previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali jReport GOCSS
GoCSS5, comprensive dell’aggiornamento del Piang .
nel Plana qualitd
pandermico aziendale
Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzionl previste per Iz gestione del rischio secondo . " . . . . . "
aziendale UGR quanto previsto dal Programma azisndale UGR Nei medi e nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali {Report UGR
5 i B bl i
Target Timing di misurazlone Strutture Documentl . . Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Oirigenza
[Standard) e vetifica coinvolte attesi 5 TA
Avviare la  sperimentazione del processo di
dematerializzazione della documentazione cartacea|l) Studio di fattibilita 1) Entre il 30/04/2022
inerente le notifiche di nuove attivitd, sublngressi,|2) Numero.di notiche infarmatizzate/Nuero di 2) 40% [da attivare solo se lo studio di fattibilita 31/12/2022 SIAN-S1AV B Studio di fattibilitz 10 10 2




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Angela Allegra

Direttore

Dirigenza

256

Copartu T

TA

Descrizione

Indicatore

(Standard)

ig misurazione
e verifica

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per|

Azioni previste per la gestione delle cadute secondo

Documenti previsti dallo

quanto previsto dallo schema operativo del progetto |Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte le strutture aziendali . .
quanto di competenza, previste dallo schema| i it schema operativo
2 aziendale "prevenzione cadute i

operativo aziendale predisposto dal GOC5S
Garantire I'idoneitd e | formita dell'attivita di
v'a:[::zlre altfni:s: I: wr:;:r:ln: :l as o a) Costituzione GDL a) Entro il 31/03/2022 31/12/2022 Tutte le strutture del DP T m—

s © P b) Redazione documento b) Entro il 31/12/2022 (escluso LVOS) ormalizzato ¢
documento
Monitorare |'appropriatezza di utilizzo dei DPI ) o ) ’ &
attraverso 'applicazione della check list e rilevazione| Check list compilata Nel giorno indice del secondo semestre entro il 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delle

di eventuali criticita

31/12/2022

utilizzano DPI

crititcita

Contribuire a garantire secondo le proprie
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione obiettivi

2) Riunione di monitoraggio obiettivi

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

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

~Comparto

SAN




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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

. 3 Compa: omparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Angela Allegra Direttore Dirigenza T’:\ o 2 p‘t‘
anita
HIOH SHGai €& oD Bacn
i ) Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore € . . : Direttore Dirigenza PRALINAR || STIIARD
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN

Ga_ra.ntlre il custa'nte aggl?mamentt.: f,orr?a-ntwo, ) ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di 10/05/2092

A 3 & e et = S P < 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferentialla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s.s.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e |'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di li itari isto dal D.[gs|riferimento, ndo calendarizzazi Tot. degli

| SoIVepRanza:sanilara, CUTE prevista .a ) Es| Il erlmen‘ grosed . atizzazione/ T € 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46 48
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferentialla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022

Medico Competente e la s.5.d. GoCSS

specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di struttura
Df}t.ssa Angela Allegra

i N

Il Direttore di Dipartimento

Il Coordinatore della struttura

T 1
-0

Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anna.Ceria

1l Direptpre Generale
Dottf Apgelo Penna




DIPARTIMENTO DI PREVENZ|ONE STRUTTURA: s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche
DIRETTORE: Bott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSASBILE: Dott. Pierluigi Rattone Dlrettore Dirigenza 1 Sanits
nits
o TR TR
0 L 100 100 100 100
Descriziane Indicatore ] aTget | Timing di misurazicne Strutture Dotument| Direttore pirigenza Comparto
) e verifica colnvalta attesi TA
Partecipare all'attuazione del Piano Locale df . .
1) Azionl realfzzatefazioni previste nel PLF Involte nel Rendi i daf
Pi J ., o d di N . 28/02/2023
P:;:m ane {PLP), per quanta di competenza, e del 2) Azionl reakizzate/azioni previste nel PAISA 12z 00% /02 PLEfPAISA PLP/PAISA
Collaborare con la 55D GoCSS, per evidenziare la . "
correlazione tra | dati di atthvith def singol: servizi dal Almena una scheda “revisianata’” o nuova, che SIAN, SISF, UVOS, SPRESAL. | heds revisionate ¢
M . ) . N~ schede di immagin? di salute revislonate o nuove |evidenzifa cor tra dati epidemlologici e Entro il 28/02/2023 SIAV B, SIAV €, SERD, ML,
Dipartimento di Prevenzione e gli aspetti . Inviate alla s5d GoCSS
N N . attivits SIAV A
epidemiologhci
Rendere attuativa il Piano degli intervent di breve,
medio e iodo d i iati
iglorae paomante stendalo et dsi Ottt SAY A, SRV € “ ’
P Azionl previste dal Plano Attuate nei madi e nel tempi previsti dat Plano 31/12/2022 SISP, UVOS, DSM, UOCP, Relazions
Indlcatori del Nupvo sistema di garanzia i cul CHIR
all'ohiettiva 1.4.2 dell'allegato A ex DGR n. 13-3924
def 15/10/2021
20
Partecipare all'attuazione degli abiettivi assegnatl al Secondo quanto prevista
i ! L L ture del
Dlret.tnre Generale n.c! corso dellanno 2022 ¢ alle Secondo quantn previsto nella DGR o] assegnazione |Secendo quanto previsto nefla DGR di assegnazione Secondo quanta previsto nella DGR di T|:||le I,E struiture del nella DGR di
attivita previste pet il centenbmenta della pandemia assegnazione Dipartimento | -
COVID eorrelata, per quants di competenza assegnazione
1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tulti i
dirigent}
Garantire  l'elficacla  de! modello  gestionale|2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giornt dalla gata delia defibera degli 1) 30/06/2022 1} Verbale o mail
attraverse una migliore e delle do [ tempi e le modalita previste/Totale dei hinttivi 2} Schede di valutatione
——— N A 2} 31/12/2022
ed umane, J:4 gli Dirigenti afferenti alla strutiura 2) 100% . 3} Verbale
. L . . . . (|3} Entro 13171272022 Struttura firmataria ) [} 0
assegnali al Servizio e garantendo la comunicazione|3) N. Incentrl per monitorare oblettivi, valutare 3) Almene un incontro di monitoraggio degli oblettivi . 4) Relaziane seconde
. . . . - . ) . 4} Entro i1 31/12/2022
interna e fa valutazione del dirigentl C deflnlre aziont correttive eventuali 4) kelatione per tulti gli eventi ohbligatori . format
. N R 5] Almeno una partecpazione
1) Retazlone redatta a cura del partecipante agh S) Partecipazione a incontri can RPC 5) Repart AILCAT
event? formativi obbligatori esterni alla struttvra
5) Partecipazione a Incontri con RPC
GG A e
Timing ¢i 2
Deserizione Indicatore . g di misurazions Str{unu.re Documenti Direttore Dirigenza
tandard) e verifica [ attesi
Attuare per le partt di competenza Il programma Arloni previste per la prevenzione gelle inferioni Tutte te struit ist
annuals i sorveglianza e controllo delle infexdioni P ) P s m Attuate nei madi e nel templ previst! dal programma |28/02/2023 uite e stratture previste Relarione DMPO
. correlate alf'assistenza nef Programmi ICA
correlate ali'assistenza (ICA} ASLNO
i to di { llo svil
Partecipare pe,’ :]I.Ii!l.| © o comaetenza alio silippo Azlonl previste per fa promatione della qualitd 20 0
del Planc gualith atiendale predisgoste dalla s.s.d. o . . . . . .
. o y dell'assistenza e del servizi secondo quanto previste |Nel modi e nei templ previsti dal plano 28/02/2023 ‘Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GotSS, comprensive dell’aggiornamento del Fizno N .
N el Piano gualith
pandemico aziendale -
Attuare per e parti di competenta il Programmi|Azlonl previste per la gestione del rischio secondo N
dl 8/02/2023 iy o
azlendale UGR fuanto previsto dal Programma aziendale UGR Nel mad e el templ previst] dal programma 28/02/ Tulie le strutture aziendall | Report UGR
et e OB TR mEERE e R
. . Target Timing di misurazicne Steutture Documenti . .
Descrizione Indicatare N . Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica cainvalte attesi
X 1 N, allevamenti di bovini da latte compresi tra 40 e
Al fine di prevenkre I"antimicrobico resistenza 100 capiispezionati / N. tot. degli allevamenti bovini
-fanimale, contenere ll consuma di antibiotici nelta  |da fatte censiti tra 40 ¢ 100 capl
- E o .
fillera delle bovine da latte defl'ASL NO veriffeande 1 12) N. allevamneti di bovini da latte >100 czpi 1-2i280% 12) 31/03/2023 Stave Relazione 1o 0
tarctocolli i messa in asciutta "selettiva® ispezionali / N, tot. Allevamenti bovini da latte >100
capi consiti ¢ non verificati nel 2022




BIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA: s.5.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche

DIRETTORE: Dott. France Tinelli

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Plerluigi Rattone

o

el Sy R i fR
Target Timing di misurazione Strutturi Documenti
Descrizione indicatare
(Standard) a vorifica cainvalte attesi

Pr la i eil I o delle

radute attraverso la realizrazione delle attivith per|

Azioni previste per la gestlone delle cadute secondo

Document previsti dalio

di eventuali criticitd

31/13/2022

quanto previsto dallo schema operative def progetto {Nei madi e nei tlemgl previsti dalle schema aperativo | 28/02/2023 Tuite Je strotture aziendali y
guanto di competenza, previste dallo schema aziendale *prevenzione cadute® schiema operativo
pperativa azlendale predisposto dal GOCSS preven
<] tire lidoneitd e | formith dell'artivitd <
e “::d:'!'::m :'i“‘s ‘;dﬁm a) Castituzione GOL a) Entre it 31/03/2022 P Tuste lestruture delDP | it [

Eranza, i b) Redazione documento b] Entro 1l 31/12/2022 {esctuso UVOS) cumenta farmajizzate
documento
.
Monitorare l'appropriatezza di utllizza det DPI . . .
Tndi i

attraverso agplicaziane della check fist e rifevariane]Check list compiata Net giorna Indice de! secondo semestre entroil 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delle

uttizzano DPI

critheith

Contribuire a pgarantire seconde le proprie
professienali al i degli
chiettiv defla struttura

1} Riunlone di diffusicne ohisttiv

2} Riunione dl monftaragglo obiettivi

3] M. obiettivi di stzuttura raggiunti/Tetale obiettivi
assegnat] alla struttura

1) Entro 30 giarni dalla data della delibera degli
abietivi

2] Almeno wn incontro di monitoraggio degli oblettivi
3)80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte [e strutture

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

SAN




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche
3 i o " Empa
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Pierluigi Rattone Direttore Dirigenza e
e Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore Direttore
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN
Ga'ra‘ntire il cuslénle aggi::rnamenlf: furm?tivu, ‘ . 10/03/2022
|migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sist i isto dal D.lgs 81/08.|f i i di validita, nel periodo di . N "
,e gstama furma(n@ come prev;slu a?!DIgs 1/ ‘nm!azmnem £0rso di valiita r.|e perioco .I 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 a6
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/03/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno
2 ) R ] 5 5ot i i 10/03/2022
compliance degli operatori e 'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel pericdo di 10/05/2022
di i itari i ife t dari; i i
i suwegllanza sanitaria, come previsto E‘.Ial D.lgs|riferimento, secun.du calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte |e strutture aziendali |Report MC 25 25 46 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra |a funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita,
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Dirigente responsabile
Dott. Pierluigj Rattone

Il Direttore Amministrativo ‘Il Dirgtfpre Sapi iu}! s % re Generale
.ssa Anna Ceria Dotl.sga Em elaschii BAngelp Pefina




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRL;TTURA: s.5. Unita Valutazione Organizzazione Screening

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Piero Bestagini

Camparto
JA

Comparto
Sanita

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard]

e verifica

Strutture
cainvolte

)
Cocumentt
attesi

Direttore

‘Comparto

100

A

TA

Dare attuazione al Plans di attivita azlendale per
{'anno 2018 in attuaziene della DGR 27-3570/2016
{Programma reglonale "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 clascuno def
tre screening oncologici (per i tumori della mammella,
della cervice uterina e del colon retto)

1) N* aziont previste dal Plano aziendale/totale azioni
previste® 100
2] Indicatori previsti dalla Regione

1) 100% nel tempi previsti
2) Standard prefissati dalla Regione

31/12/2021

Uvos

REPORT

Rendere attuativo il Piano degli intervanti di breve,
medio € kungo periodo da avviarefavviati per
migliorare la perfermance a2ziendale desumibile dagli
indicatori def Nuovoe sistema di garanzia di cul
ali'ehiettive 14,2 dell'aliegato A ex DGR n, 13-3924
def 15/10/2021

Azioni previste dal Piano

Attuate nei madi e neitempi previsti dal Piano

31/12/2022

Distretti, SIAV A, SIAV C,
sIsP, UVOS, DSM, UOCP,
CHIR

Relazione

Collaborare con la 550 GoCSS, per evidenaziare |a

correlazione tra i dati di attivitd dei singeli servizi del

Dipartimento di Prevenzione & gli aspetti
epidemiologlei

N” schede di immagini di salute revisicnate o nuove

Almeng una scheda "revisionata” o nuova, che
avidenzi la correlazione tra dati epfdemiologici e
attivita

Entre it 28/02/2023

SIAN, 51SP, LVOS, SPRESAL,
SIAV B, SIAV C, SERD, ML,
s5.5. Alcologia

Sehede revisionate e
inviate alla ssd GoC55

20

Pantecipare all'attuazione degli cbiettivi 2ssegnati al
Direttore Generale nef corso dell'anno 2022 e alle
attivita previste per il contenimente della pandemia
COV:D correfata, per quanto di competenza .

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Tutte le strutture del
Dipartimenta

Secondo quanto previste
nella DGR di assegnazione

Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso
una miglicre utilizzazione delle risorse finanziarie ad
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati al Servizio,
e garantende fa comunicazione interna e la
valutazione dei dirigenti

1) Ditfusicne degli obiettivi delfa struttura a tuttii
diriganti

2} M. Dirigeati afferenti alla struttura valutati secondo
itempi e le modalita previste/Totale dei Dirlgenti
afferenti alla struttura

3} N. incontri per menitorare obiettivi, valutare
scostamenti, definire azioni correttive eventualt

1) Relazions redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbiigatorl esterni alla strutiura

5} Partecipazione a incontri con RPC

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
oblettivi .
2)100%

3} Almeno un incontra di monitoraggio degli obiattivi
1) Relazions per tutti gli eventi obbligator

5} Partecipazione a incontri con RPC

1) 30/06/2022

2) 31/12/2022

3) Entro il 31/32/2022

4) Entro il 31/22/2022

5) Almenc una partecipazione

Struttura firmataria

1) Verbale o mail

2) schede divalutazione
3) Verbale

4) Relazione secondo
format

5) Repert AILCAT




PIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA: s.5. Unita Valutazione Organizzazione Screening

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Piero Bestagini

Descrizione

Indicatore

{Standard)

e

TimIng di mlsurazione S

Al

truttur
colnvaolte

LT s
Comparto
TA

Attuare per le partl di competenza il programma
annuale di sorveglianza e centrollo delle infezioni
correlate all'assistenza {ICA) ASL NO

Azioni previste per la prevenzione delle infezioni
correlate all'assistenza

Attuate nei medi e nel tempi previsti dal programma

Tutte le strutture previste
nei Programmi ICA

Relazione DMPO

Partecipaze per quante di competenza allo sviluppo
del Plano qualita azlendale predisposto dalla s.s.d.

Azioni previste per la promozione defla qualita

Report GOCSS

R . dell’assistenza e dei servizi sacondo quanto previste  [Nel modi e nel tempi previsti dal pia Tutte le strutt iendali
GoCSS, comprensiva deli'agglornamento del Piano ndod P el modts Pl previsti cal plana utte e strutiure aziendall
: ael Plano gualitd
pandemico aziendale
Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni previste per la gestione del rischio secondo . . . R . N "
Nei medi e nei tempi previsti dal pregramma Tutte le strutture aziendali |Report UGR

aziendale UGR

quanto previsto dal Programma aziendale UGR

i

i

i

di eventuali criticita

31/22/2022

utilizzana DPY

Descrizione Indicatore Target ng di misurazione Strutture Bocumenti Comparto
{Standard) coinvalte attesi TA
Garantire (8 azioni propedeutiche alfavvia del
centralino regionale subgrdinato all'avvio del progetto|Formazione def personale 100% nei tempi stabiliti dalla Regione uvos Report 2
da parte del CPO
i : G
) i b i
Descriziona Indicatore atione Strutture Documenti Comparto
{Standard} colnvolte attesi SAN
Promuovere |z prevenzione e il menitoraggio dele
e E8 ) Azlont previste per [a gestione delle cadute secondo .
cadute attraverso la realizzazione deile attivita per N . . . . . Documenti previsti dallo
N quanto previste dalle schema operativo del progetto | Nei modi e nei tempi previst] dallo schema operative Tutte la strutture aziendali
quanto di competenza, previste dalio schemal| ' " N M schema operative
N . . aziendale "prevenzione cadute
operativo aziendale predisposto dal GOCSS
Menitorare  l'appropriatezza di utifizzo dei DPI
indice d i
attraverso Papplicazione della check list e rievazione|Check list cempilata Nel giorno indi el secondo semestre entro Tutte le strutture che Report con analisi delle 3

crititeita

Contribuire a garantire seconde fe proprie
competenze professionali al ragglungimento degh
abiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione cblettivi

2) Riunlene di monitoraggio okiettivi

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

1) Entro 30 giorni dalla data della defibera degli
obiettivi

2) Almeno un {ncontro di monitoraggio degli obiettivi
3) B0%

Tutte le strutture

1} Verbale/maif
2) Verbale
3) Repart GOCSS




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s. Unita Valutazione Organizzazione Screening
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Piero Bestagini Direttore CW}T'W Ct;mp_:;m
ani
Proge fefs Laia 3 Feso
o - Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore e . 5 Direttore
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN

Ga.ra'ntfre il :nst?nte aggi.ornamentj: torrrla-tivo, ) ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e l'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sist f ti isto dal D.lgs 81/08.|f ione i divalidita, nel periodo di )
.e Ssama o |v?‘come prews. & ? s 81/ .crn'jazmne aonee _ iy r.m R I, 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte |e strutture aziendali |Report RSPP 25 46 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la[struttura 10/11/2022
s5.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferentialla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e |'efficienza del sistema di|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
sorveglianza sanitaria, come previste dal D.lgs 81/08.|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli . . n
» B S : g 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 46 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione Medico|dovuto effettuare la visita periodica secondo la

o . . 10/11/2022
Competente e la s.s.d. GoCS5 specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Dirigente responsabile Ii Direttore i i Coordinatore area’prévenzione
Dott. Pierg Bestagini i dott. D;yﬂg’Burdﬁ/n;ru =

=
Dott.ssa Anna Ceria

ettore;Janitario e d General
s5a Em laschi Datt. Angglo Penn
7 ( y ;

- - - k—\

-

Il Direttore Amministrativo




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.c. Distretto Urbano Novara

DIRETTORE F.F, Di STRUTTURA: Dott. Antonello Felappi

Comparto
Sanita

st R RS SN
Target Timing di misurazlone Struttur Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attest 5 TA
Rendere attuative Il Plano deglf interventi di breve,
edi { jodo d iarefavviatl per
:i I;:mree ?aUHEZG:-:;In:: az{:nd::lt::{.lmil:ile d: li Disteatti, SIAV A, SIAV C,
) g . bt ) L g- Azioni previste dal Piano Attuate nel modi & nei tempi previsti dal Plano 31/12/2022 SISP, LVOS, DSM, UOCP, Relazione
indicatori del Nuovo sistema di garanzia di cui CHIR
all'obiettivo 1.4.2 deliallegato A ex DGR n, 13-3924
del 15/10/2021
Dare attuazione al Plano Cronicitd Ih modo da
garantire la pr.esa in carico dei p.azmnh affetti da 1) Progettare [l modells arganizzativo della Casa
patclogie croniche (BPCO, SCC, diabete, demenza, o N o . '
! L delta Comunita di pertinenza tarritoriale 1} Entro il 31/12/2022 . .,
ece) presso le strubture di cure primarie (Case della , Distratti, tutte le struttuee
. . . 2) PDTA implementati 2} Secondo cronoprogramma definito ne! Plano N . 1, 2) Relazicne
Comunitd ambulatori cropicita), anche attraversa la|_| o ~ . 31f12f2022 coinvolte nel Piano
) 3) Report di verifica della rendicontazfone prodotta  |Cronicita . 3)Report
partecipaziore al processo  di  valutazione da IRCCS, di concerta con |a ssd GAVDT, per quanto |3) Annuale cronicitd, RRF, NP)
dellattivits delllRCCS mellambito dei progettl dil ! * = 2 +bera
ricerca applicata finanziati all'lRCCS dalla Regicne - P
DGR 30-6425 del 26/01/2018
20 3
Al fine di contenere |z spesa conventionata 2022 N* incontri con capa-equipe e direttorl distretto
adottare le azionl orlentate a raggiungere la coordinat dal{ar':naci‘;tapres onsabile su ‘ 1} 31/03/2022
. . inato nsabile . L
riduzicna del 50% dello scostamanto tra la propria ) L P y Almano un incontro a trimestre 2} 30/08/2022 5.5, Farmacha Territoriale,  |Verhale incontro del
N N . appropriatezza prescrittiva e manitoraggio spesa ¥
spesa procapite {per popolazione pesata) e quella fa " 3} 30/09/2022 Distretti trimastre
dell’ASL best performer per farmaci 101 e fe prime rmAaceutica 4} 3171272022
tre categorie di farmaci pil iperprescritti
20
Implementare le azioni previste nel Piano regionale
ed aziendale per il recupero delle liste di attesa a| Attuazione progstti Secondo la tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazicne aziendale
seguito della emerganza da COVID-19
Partecipare ali'attuazione depll obiettivi assegnati al Seconda quant vist
. . ¢ previsto
D;rf!t_t?re prnemle r_‘el mrso_ dellanno 2022 e ail‘e Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |[Secondo guanto previste nefla DGR di assegnazione Seconde fwanto previsto nella DGR o Tl:me fe strutture del nella DGR di
attivita previste per if contenimento deila pandemia assegnazione Dipartirnento )
. assegnazione
COWID correlata, per guanto di compstenza
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti
Garantire  l'efflcacia  del medello  gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo itempl e le modalita previste/Totale dei obiattivi 2) Schede di valutazions
A I ol 2) 31/12/2022
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% N 3) Verhale
i - N . e . . |3) Entre 1 31/12/2022 Struttura firmataria 0 o
assegnat| a1 Servizio & garantendo la somunicazione|3) N. incontsi per monitorare obiattivi, valutare 3) Almeno un incontre df manitoraggio degli obiettivi 4) Entro it 3/12/2022 1) Refazione secondo
interna e |a valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azianl correttive eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi abbligatori 5) Almeno una partecipad {format
4} Relazione redatta a cura def partecipante agh 5) Partecipazione a incantrl con RPC m partecipazione 5) Report AILCAT
eventi formativi cbbligatori esterni alia struttura
5) Partecipazions a incontri eon RPC




STRUTTURA: s.c. Distretto Urbano Novara ! h
STRUTTURE AREA TERRITORIALE P

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Antonello Felémpi Direttore Diflgenz,

TA

5 GIELIEE e e o

.. . - Tar| razione Strutture Documen

Descrizione . Indicatore Bet - ) e_ u Direttore Dirigenza Comparte
{Standard) : e verifica coinvaolte attesi TA
Attuare per le parti di competenza Il programma Azioni previste per |a prevenzione delle infezioni Tutte Je strutture ist:
annuale di scrveglianza e controllo delle infezioni P N p P Attuate nei modi e nei templ previsti dal programma | 28/02/2023 . _r Areviste Relazicne DMPO
. correlate all'assistenia nei Programmi ICA

correlate ail'assistenza (ICA) ASL NO .

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo
del Piano gualitd aziendale predisposto dalla s.s.d.
GoCSS, comprensivo dell'agglornamento del Piano
pandemico aziendale

Azioni previste per la promezione defla qualita

dell'assistenza ¢ dei servizi secondo quanto previsto |Nei modi e nei ternpi previsti dal piano 28/02{/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS e By 3
nel Piano gualita

Attuare per le parti di tompetenza il ProgrammaiAzioni previste per [a gestione del rischio secondo
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR

Nei modi e nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte Je strutture aziendali |Repert UGR

. o ‘ . R
i SRR

R

Comarto
TA

M rutture Det|
{5tandard) e verifica coinvolte attesi

Descrizione Indlcatore Direttore Dirigenza

Attivare, secondo quanto previsto dal progetto di

riarganizzazione deli'attivita territoriale, la centrale | Attivazione COT Secondo le tempistiche regianali 33/12/2022 DUN DAS DAN Report attivita® 10 10 ]
operativa teritoriale (COT)




STRUTTURA: s.c. Distretto Urbano Novara

STRUTTURE AREA TERRITORIALE - Comparts | Comparto -
DIRETTORE E.F. DI STRUTTURA: Dott. Antonello Felappi Direttore Dirigenza A Sanita
T R o 5 e R T T RN T TR R e Me__.,%"r% TR w e R 92
& : e A.‘:;u.....\.} S R H L et b Rk .;M;Ew bl w»!‘yﬁﬁwmﬁﬁ i - 5‘\\ t‘ff?& AR }&gﬁﬁ«%}ﬁ@@&ﬁﬁ\ﬁ%@%ﬁ% i nﬁgf’*!‘ S %
Descrizione Indicatore Tarpet Timing di misurazione Strutture Docuementi o Comparto
{Standard) e verlfica coinvolte attesi SAN
I ts io dell
:;::1:0::!:;\1';:(:8;;9Ir‘::l’i::a:m"n: ::ill: r:::i:?ti e:r Adion? previste per [a gestione delle cadute secando Documenti previsti dalio
P guanto previste dallo schems operativo del progetto i Nel modi e nel tempi previsti dallo schema operativo | 28/02/2023 Tutte le strutture aziendafi .
quanto di competenza, previste dajlo schema " . schema operative
N azlendale "pravenzione cadute
operativo azlendale predisposto dal GOCSS
Monitarare I'appropriatezza di utilizzo dei DPI Nel giorno indice del secando semestra enteo il Tutte le strutture che Report con analisi delle a

attraversc l'applicazione della check list e rilevazions
di eventuali critivita

Check list compilata

317122022 #1/12/2022

utilizzano 0PI

crititefta

Contribuire  a  garantire secondo le proprie
competenze professionall al raggiupgimento degli
wblettivi della struttura

1} Riunjcne di diffusione cbiettivl

2} Riunione di monitoraggio obfettivi

3} N. abiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi
assepaati alla struttura

1} Entra 30 giorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2] Aimeno un incontro di menitoraggio degli obiettivi
3] 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

1) Verbale/mait
2} Verhale
3) Report GOCSS




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.c. Distretto Urbano Novara

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Antonello Felappi

Comparto

Sanita
o

i RREREE g IR R At i e A S &
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione . Indlcatare Direttore Dirigenza
[Standard) e verifica coinvaolte attesi & TA SAN
Garantire il costante aggiornamentio formativa, 10{93/;_022
migllarare la compliance degli operatori e lefficianza| N, cpgratori*** afferenti alla strutiura con 10/03/2022
del sistemna formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di
previs = B1/08. f " 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte e strutture aziendali |Report RSPP 15 25 46 46
rispettando fa specifica calendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degh operatori*** afferenti alla 10/05/2022
predisposta congiuntamente tra la funzlone SPP e la|struttura
5.5.8. GoCSS 1of11/2022
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliotare la|N, operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatorl ¢ I'efficienza dei sistema |effettuato la visita periodica nel periode di 10/05/2022
di I itari isto dal D.igs|riferiment da calendarizzazi Tot. degli
i 5nrveg~ anza sanitaria, nm'-ne previsto 'a gs rl,enmen' 0, secondo calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 5 25 46 e
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operateri afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione |dovuto effettuare la visita periodica secondo la 0/11/2022
Medice Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

[*) ohisttivo prestazionale di cui akia DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluse daf pesc assegnato agli obiettivi sopra indicati.
{*=} Struttura capefila; in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
{*=*}) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

1l Direttpre-distruttura

§ <Bctt. Antol

7

il Cogrdinatare della struttura

H Cocrdinatore 116117
CPS INF Nicola,Yacc

/\/\J

1l Direttore Amministrativo

o
= .

Dirgttare Generale
hbft.|Angelo Penna

e




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.c. Distretto Area Nord

DIRETTORE DI STRUTTURA: Pott. Bartolomeo Ficili

assegnati al Servizic e garantendo la camunicazione
interna e la valutazione dei dirigenti

3] N. incantri per maniterare obiettivi, valutare
scostamenti, definire azionl correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi fermativi obbligatori esternt alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC

3] Almene un incontro di monitoraggio degli chiettivi
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori
5) Partecipazione a incontri con RPC

4) Entro il 33/12/2022

5) Almeno una

partecipazione

4} Relazione secondo
format
5} Report AILCAT

i ) ik
Strutture Document| Camparto
Oescrizione Indicatore A Direttare Dirigenza
{Standard} e verlfica cainvolte attesi B TA
Rendere attuativo il Piano degli interventi di breve,
dioel iodo d i ati
igiorar mperormares sl esuabte dei Dlsrtt, A A, SIAV G,
grorare = p * ' esurma e SOE1 nzloni previste dal Plano Attuate nei medi & nei tempi previsti dat Plano 31/12/2022 SISP, UVOS, DSM, UGCP,  |Relazions
indlcatori del Nuovo sistena di garanzia di cui . CHIR
all'obiettive 1.4.2 dell'allegato A ex DGR n. 13-3924
del 15/16/2021
Dare attuazione al Piano Cronicitd in modo da
garanltr'e fa pr?sa in carico def pa.uerm affetii da 1) Pragettare  madelle organizzativo della Casa
patologie croniche (BPCO, SCC, diabete, demenza, i N L .,
- della Counita di pertinenza territosiale 1) Entre # 33/12/2022 5 "
ecc) prasse le strutture di cure primarie (Case della . . . Distretti, tutte le strutiue N
i ) 2) PDTA implementati 2) Secende croneprogramma definite nel Piano B 1, 2) Relazione
Counita ambulateri sroniclta), anche attraverse la e . L 31/12/2622 coinvoite nel Planc
N N ) 3) Report di verifiza della rendicontazione prodotta | Cronicita . 3) Report
partecipazione af processo di valutazione da IRCCS, di concerto con la ssd GAVDY, per quanta |3) A " crenicita, RRF, NPI
dell'attivith delliRCCS nell'ambito def progettl di : g »pera navale
di competenza
ricerca applicata finanziati all'lRCCS dalla Reglone -
DGR 30-6425 del 26/01/2018
20 3
Al fine di contenere la spesa convenzicnata 2022| . -
- ) 3 N* incantri con cape-eguipe e direttori distretto,
adottare le azoni orientate a raggiungere |3 N ) 1}31/03/2022
AR coordinata dal farmacista responsabile su . B . o .
riduzione del 50% dello scostamento tra la propria) 5 " s , Almeno un incontro a trimestre 2} 30/06/2022 s5.c. Farmacia Territoriate,  |Verbale incontro del
. . appropriatezza prescrittiva e monitoraggio spesa L . - .
spesa procapite {per popolazione pesata) e guella farmaceutica 3) 30/09/2022 Distretti trimestre
dell'ASL best performer per farmaci 101 e le prime 4) 31/12f2022
tre categorie di farmaci pid iperpraseritti
20
Implementare le azieni previste nel Fiano regionale
ed aziendale per i recupero delle liste di attesa a| Attuaziane progetti Secondo la tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
seguito della emergenza da COVID-35
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al Secondo quante previsto
Direttare Generale nef corso dell'anno 2022 e alle , . 5 . Serondo quanto previsto nella DGR di Tutte e strutture del q P
L Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione ]Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione N nella DGR di
attivita previste peril contenimento della pandemia assegnazione Dipartimento assegnazione
COVID correlata, per quanto di competenza B
1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti
. dirigentl
Garantire  l'efficacla del modelio gestionale| 2} N. Dirfgenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giornl dalla data dellz delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
attraverso una miglicre utilizzatione delle risorse|secordo i ternpi e le modalita.previste/Totale dei obiettivi 2)31/12/2022 2} Schede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi| Dirigenti afferentialla struttura 2} 100% 3) Entro 1 31/12/2022 Struttura firmataria 3} Verbale o o




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.c. Distretto Area Nord

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Bartolomeo Ficili

Direttore

Dirigenza

Comparto

Compu N

TA Sanita
Bl Rpperopiiateisa e Qualits Paen
s Target Timing di misurazione Strutture Documenti " e Comparto
Descrizione Indicatore >, : A Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Attuare per le parti di competenza il programma ” : i N
Azioni vist la pr ione delle infezioni R R Tutte le strutture previste R
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni Ny e I,s e E)er P RrEYenz Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma |28/02/2023 u. SR E P Relazione DMPO
L correlate all'assistenza nei Programmi ICA
correlate all'assistenza (ICA) ASL NO
Parteci| to di competenza allo sviluppo R
del Piano qualta ssiencale predisposto dalla st |/210T Previste pera promozione della qualts 20 20 3
q | X p P ~""|dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto [Nei modi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCSS, comprensivo dell'aggiornamento del Piano 2 )
2 _ nel Piano qualita
pandemico aziendale
Att ! rti di compete | Programma i ione del rischi d
.uare per le pa petenza il Progi Azioni prews.te per la gestione del rischio secondo Nl rricill & Fial tapl Braviserdsl regranita 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR
b < gyaZinneg e 30 Petn
;. Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore & B . 5 Direttore Dirigenza P
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Attivare, secondo quanto previsto dal progetto di
riorganizzazione dell'attivita territoriale, la centrale |Attivazione COT Secondo le tempistiche regionali 31/12/2022 DUN DAS DAN Report attivita' 10 10 2

operativa territoriale (COT)




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.c. Distretto Area Nord

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Bartolomeo Ficili

Direttore

Dirigenza

[ Com arto

TA

Cumpartu
Sanita

Descrizione

Indicatore

(Standard)

e verifica

iming di misurazione

Sure B
coinvolte

Documenti
attesi

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per
quanto di competenza, previste dallo schema
operativo aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per la gestione delle cadute secondo
quanto previsto dallo schema operativo del progetto
aziendale "prevenzione cadute"

Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo

28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Documenti previsti dallo
schema operativo

Monitorare |'appropriatezza di utilizzo dei DPI
attraverso |'applicazione della check list e rilevazione
di eventuali criticita

Check list compilata

Nel giorno indice del secondo semestre entro il
31/12/2022

31/12/2022

Tutte le strutture che
utilizzano DPI

Report con analisi delle
crititcita

Contribuire a garantire secondo le pruﬁrie
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione obiettivi

2) Riunione di monitoraggio obiettivi

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

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

Comparto
SAN

_—— Ilcatnre Timing di misurazione ~ Strutture Documenti e — Dirigenza prto Comparto
crizion
tandar: e verifica coinvolte attes K
escrizione (Standard ifi involt ttesi i 10 SAN
Garantire il costante aggiornamento formativo, 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022 /
c{el sistema formativ.o'come prevls.tu d?I D.lgs 81/08. fflrmaztnne in corso ﬂ.l validita, 1'.IE| periodo d} 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSP 25 :‘ 25 46 26
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022 |
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura ;
5.5.d. GoCSS WILUR022
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N.operatori afferentialla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema| effettuato la visita periodica nel periodo di . 10/05/2022
% : s . les| riferi e - degli . ) !
di sorveglianza sanitaria, COTE previsto c.ial D lgs nferlmen.to, secun.du calendarizzazione/ Tot. deg 100% operatori 10/07/2022 Tutte e strutture aziendali |Report MC 55 25 45 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
anruale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.s.d, GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

rettore di struttura
rtolomeo Ficili

Il Coordinatore della struttura
®  CPSSINF AFD Elena Parmigiani

Il Coordinatore della strut}

Il Coordinatore della struttura

CPSS De Zotti Stefania




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA:

s.c. Distretto Area Sud

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianni Valzer

Descrlzione

Indlcatore

[Standard)

GROTERE LY "
Timing di
e verifica

ORRANCTS TS
Strutture
coinvolte

REHELS
Documenti
attest

Direttore

TA

Rendere attuative il Piano degli interventi di breve,
tmediv e lunge periodo da avviarefavviati per|
miglioraze Ja performance aziendale desumibile dagli
indicatori del Nuove sistema di garanzia di cul
all'obiettivo 1.4.2 dellallegate A ex DGR n, 13-3924
del 15/10/2021

Aziani previste dal Piano

Attuate nei modi e nei tempi pravisti dal Plano

31/12f2022

Distretti, SIAV A, SIAV C,
SISP, UVOS, DSM, UOCP,
CHIR

Relazione

Care attuazicne al Pianc Creniclta in modo da
garantire la presa in varico dei pazienti affettl da
patologie eraniche (BPCO, SCC, diahete, demenza,
ece) presso fe strutture di cure primarie (Case della
Comunitd ambulatori cronicitd), anche attraversc la
partecipazione al processo di  valutazione
dell'attivitd dell'lRCCS nell'ambito def progetti di
Heetca applicata finanziati all'iRCCS dalla Regione -
DGR 30-6425 del 26/01/2018

1) Progettare il modello organizzativo della Casa
della Comunita di pertinenza territoriale

2) PDTA implementati

3} Report di verifica della rendicontazione prodotta
da IRCCS, di roncerto con la ssd GAVDT, per quanto
dicompetenza

1} Entro il 31/12/20622

2} Secanda cronaprogramma definito nel Piano
Cronicita

3} Annuale

33/12/2022

Distretti, tutte le struttue
coinvolte nel Piano
cronltita, RRF, NP

1, 2) Relaziohe
3)Report

Al fine di contenere la spesa convenzionata 2022
adottare le azioni orientate a raggiungere la
Hduziene del 50% dello scostamento tra la propria
spesa procapite (per popolazione pesata) e quella
dell'ASL best performer per farmaci JO1 e le prime
tre categorie di farmaci pill iperprescritti

N* incontri con capa-equipe e direttori distretto,
coardipata dal farmacista respansabile su
appropriatezza prescrittiva e monitoraggio spesa
farmaceutica

Almeno un incontro a timestre

1)31/03/2022
2} 30/06/2022
3} 30/09/2022
4}31/12/2022

5.2, Farmacia Territoriale,
Distrett

Merbale incontro del
trimestre

Implementare le azionl previste nel Piano regionale
ed aziendale per Il recupero delle liste di attesa a
della emergenza da COVID-19

Attuazione progett

Secondo la tempistica definita nef progatto

31/12/2022

Struttura firmataria

Relazione aziendale

Partecipare all'attuazione degll obiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 e alle
attivitd previste per fl contenimente della pandemia
COVID correlata, per quante di competenza

Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Saconde quanto previsto nella DGR di
assegnazione

Tutte le strutture del
Dipartimento

Seconds quanto previsto
nella DGR di
assegnaziona

Garantire  l'efficacia del modello  gestionale
attraverso una migliore utillzzazione delle ri

1) Diffusione deghi ohiettivi della struttura a tutti i
dirigenti

2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati

do i tempi e le modalit previste/Totale dei

finanziarie ed umane, consegusndo gli. obisttivi
aszepnatl al Servizio e garantende fa comunicazione
interna e la valutazione dei dirigent?

Dirigenti afferenti alla struttura

3} N. incontri per moniterare obiettivi, valutare
scostamenti, definite azionl correttive eventuall
4} Relaziona redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbllgatori esterni alla struttura
5] Partecipazione a incontri con RPC

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera deglt
cblettivi

2)100% .

3) Almeno un incontro di monitoragglo degli cblettivi
1) Relazicne per tutti gli eventi obblgatori

5} Partecipazione a incantricon RPC

2} 30/06/2022

2} 81/12/2022

3) Entro il 31/12/2022

4] Entra il 31/12/2022

5] Almeno una partecipazione

Struttura firmatarla

1) Verbate o mail

2) Schede di vajutazione
3) Verbale

4) Relazione secondo
format

S) Report AILCAT

20

20

o



STRUTTURA: s.c. Distretto Area Sud

STRUTTURE AREA TERRITORIALE

DIRETTORE D) STRUTTURA: Dott. Gianni Valzer

7 e R e T T s LR i
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documaenti Direttore Disipenz Comparto
{Standard) e verifica coinvalte attesi genza TA

Attuare per la partl di competenza Il programma
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni
correlate all'assistenza {ICA) ASLNO

Aziani previste per |a prevenzione delle infezioni

. B N . trutt
correlate all'assistenza Attuate nei madi e nei tempi pravisti dal programma [28/02/2023 Tutte le strutture previste Relazione DMPO

nei Programmi ICA

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo
del Plano qualita aziendale predisposto dalla s.5.d.
GoC5S, comprensive dell’'aggiornamento del Piano
pandemica aziendale

Azioni previste per la promozione della qualita

dell'assi e dei servizl do quanto prevista |Nei modi & nei tempi previsti dal plano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS 0
nel Fiano qualita

Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni previste per la gesticne del rischio secondo
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR

Nel modi e nei tampi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture azlendali |Report UGR

T

&

. : Target == = - ] Timing di misurazione ) ] Strutture Comparto
Descrizione Indicatore 3 . P Direttore Dirigenza
[Standard) e verifica coinvolte attesi B TA
Attivars, secando quanto previsto dal progetto di ‘
riorganizzazione dell'attivita territoriale, la centrale  |Attivazione COT ' Seconda e tempistiche regionali 3171272022 DUN DAS DAN Report attivita' 10 10 2

operativa territoriale (COT)




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.c. Distretto Area Sud

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianni Valzer

ks
Comparto
Sanita

Descrizione

Indicatore

{Standard)

e verifica

Strutture
colnvolte

Documenti
attesi

Promuovere !a prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la reallzzazione delle attivitd per|
guantc di competanza, previstz dallo schema
operativo aziendafe predispostc dal GOCSS

Azioni previste per la gestione delle cadute secondo
quanta previsto dalle schema aperativo del progetto
aziendale "prevenzione cadute"

Iei medi e nai tempi pravisti dallo schema operativa

28/02/2023

Tutte {e strutture azlendali

Documenti previsti dailo
schema operativo

Monitorare I'appropriatezza di utilizzo dei DPt
attraverso |'applicazione della check {ist e rilevazione
di eventual eritleitd

Check list compilata

Nel giorne indice del secondo semestre entro il
31/12/2G22

31/12/2022

Tutte le strutture che
utilizzano DP}

Report con analisi delle
crititgita

Conttibuire a garantire secondo le proprie}
competenze professionall al raggiungimento degli
cbiettivi della struttura

1) Riuniane di diffusions obiettivi

2} Riunione 2i menitoraggio ohiettivi

3} N. cbiettivi di struttura raggiunti/Totale abiattjvi
assegnati alla struttura

1) Entro 30 glorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2} Almene un ingontro i monitoraggio degli abiettivi
3) 20%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

bS53
Comparto
5AN




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.c. Distretto Area Sud

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianni Valzer Direttore | Dirigenza | COPOTto | Comparto
TA Sanitd
R Y ; b
. Ta i
Descrizione Indicatore rget Timing di misurazione Slr.ulture Documenti Direttore Dirigenza Comparte | Comparte
{Standard) e verifica coinvalte attesi TA SAN
Garantire il costante agglornamento formativo,
A, eas ) 10/03/2022

migliarare |2 compliance degli operateri e Yefficienza|N. cperatori*** afferenti alla struttura con
del sisterna formativa come pravisto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di valldit3, nel periodo di 1ofo5/2022
) N 5 e . . 100% operateri*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali [Report RSPP 25 25 46 46
rispettande fa specifica calendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degli operatari*** afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s.5.d. GoCss
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno

. - ’ ) ) 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistemajeffettuato la visita perfedica nel pericdo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, come previsto dai D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. deghi 100% atori 10/07/2022 Tutte le strutt iandall |Report MC
81/08. rispottando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero * eperaton 10/00/2022 utie e strutture azianda epe e z % 45
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuta effettizara Ja visita periodica secondo [a 10/11/2022

Medico Competente e la s.s.d. GoCSS

specifica calendarizzazione

(*) oblettive prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22,6.09, esclusa dal peso assegnato agli oblettivi sopra indicati.
{**) struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che sl occupa di ¢coordinare le attivita.,

{***) Ad esclusiona di Pri

H Direttore di struttura
. Gianni Valzer

ti per fa sfeurezza

fl Coordinatore della struttura
CPS5 INF Rita Nastasi

re Saniario «
|2efgschi

H B
Dottlsza

1l Coordinatore della area ambulator]

etthbre Generale
ngelg Penna

Il Conrdinatore teyritoriale




STRUTTURA: s.s.d. Cure Palliative

interna & la valutazlone del dirigensi

stostamenti, definire ationt

4] Relazi per witti gl eventi obbligatori

4) Entro i} 33/12/2022
5) Almeno una partecipariona

format

R
STRUTTURE AREA TERRITORIALE SR pe—
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Sandra Grazloli Direttore & Dirigenza r::
)alis ( + 100 100 plin
DB BRI ] e : : T
Target Timing dl misurazivne Strutture Documenti B Comparto
Desctitione Indicatore : ) Direttore Birigenza
{standard} e verifica coinvolte attesi & TA
Adottare azlont di "del costé incidenti
sulla spesa 1 {[ dali I t| 1} Consume di prodotti farmaceuticifproduziene Strutiura flrmataria, FO,
di d | .
internl e somministrata) e | consum? di dispasitivi|2) Consume di dispasitivi medici/produzione 112) s anno precedente Trimestralz sIcG 112} Beport FO - SiCS
medicl :
Rendere attuativo i) Plane degll intervent? dl breve, -
medio e |Iungu' perfode da .alwh.rr,’a\'\:ialli dp:I: Distrettl, SIAV A, SIAV €,
or a)
" P ¥ Ationi previste dal Piano Attuate nel modi e nel tempi previst dal Plane 31/12/2022 515F, UVOS, DSM, UDCP, Relaziane
indicatorl del Huove sistema di garanzia di cuif CHIR
all'oblettive 1.4.2 dell’allegato A ex DGR n, 13-3924
del 15/£0/2021
Alimentare | flussl informativl In manlera corzeita e| U con File F con delfa n 3
complets, ton particolare riferimenta a; dlagnosl/totale preseririoni con File £
1) Codice diagnosi; compilazions ohbligatorla del 2a} N* cartelle chiuse in SIAD entra il 27 def mase 1} 2 80% (rilevazlone a campione effettuato dafla s.c. 1) 28/02/2023
successlvo dl compatenzaftotale di cartelle del mese [F.0.) N Struttura firmatarla, s.c. FO, |1} Report FO
campo per {e Sipologle della distfburlone diretta e 2a) Mensilmente
entroil 27 Ja) 954 s.c. BMPO 2a} 2b) Report DMPO
somminfitrazfone del fite £ 2b) N* cartelle chiuse in FAR SIAD nel mese di 2b} 100% ) 28/02/2023
2) Chlusura delie cartelle In FAR SIAD entro il 20 del To deli'anan Notate cartelle
mese successive sl tdimestre di competenza 4 20
dell'anno
Parteclpare all'attuazione degli oblettivi assegnali al Secondo quante previste
Direth I 51 2 i sty di
rettare Generale nel corso delfanno 2022 e alle Secendo quants previste nella DGR di assegnazlone  |Seconde quante previsto nella DGR di assegnazione ecanda quanta previsto nella BGR di Futte fe sirutture ded nella DGR di
atlvitd previste per il ¢ defla assegnazione Dipartimento assegnazlone
COVIL correlata, per quanto di competenza &
1} Dilfuslone degl obiettivi della struttura a tutil |
diriganti
Garantire  [efficacla  del  modells  gestionate|2) N. Dirigentl afferentt alla struttura valutatl 1} Entre 30 gioral dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mall
attraverso una migllore utilizzazione delle risorse|secondo § tempi e le modalita previste/Totale del obiettivi 2) 31/12/2022 - 2} Schede di valutatione
ed umane, do gl ab 1| Dirlgenti afferenti alla struttura 2] L00% 3) Entro 1l 33/12/2022 Struttera fl fari 3} Verhale s o
al Servizlo & do la 3) N. incontri per obletivl, valutare 3] Almeno un Incantro di monitoragglo degli oblettivi nre ™ rmataria 4) Relazione secenda

aziendale UGH

quanto previste dal Programma azlendate UGR

. 4} Relazlone redatta a curs del partecipante agli 5] Partecipazione a Incantrl can RPC 5) Repart AILCAT
eventi formativi obbligatorl esterni alla struttura
5} Partecipazione a lnconirl con RFC
T SRR e b G R T e e L
. Targat Timing di misurazione Strutture Documenté _ Comparta
Descriziche Indicatore N Direttore Dirigenza
{Standard) everifica colnvalte attes] TA

Attuare per Ie partl dl competenza I} programma|

Azioni st il delle i Tutte le strutt Ests
annuale di sorveglianza ¢ controllo delle len pr!“, = per 2 prevenziane delle "mgoni. Attuate nel modi e nel templ previstl dal programma | 28/02/2023 utte fa sirulture praviste | o elatione DMPO

N correlate ali'assstenza ael Programml ICA .
correlate all'assistenza ({CA) ASL NO
Partec]|
d:r:;‘:\:": Irl_';:??md:: cur:p:ilenz: mr IsTvIIupp: Azrionl previste per ls promazione della qualita 0 20 a
dualita azlehcale Rresispasto dalla 552 [ ey anra « del servinl secondo quanto previsto | et modi e ne templ previst! dal glano 28/02/2023 Tutte le steutture aztendall |Report GOCSS L
Galss, comprensivo dell'agplornamento del Plang| N
. nel Plang gualita
pandemico arfendale
tione del tischi

Attuare per le partl dl competenza il Programma|Azieni previste per la gestione del rischic secando Nei modl e nel tampl previst] dal pragtamma 28/02/2023 Tutte le strutture azlendall |Report UGR

operativa teriitoriale [COT)

. Target Strutture Documenti _
Descriticne tndicatore e . Direttore Dirigenza
{5tandard) e verifica attest
Attivare, seconde quante previsto dal progatto di
riorganlzzazione deli'atilvita territariate, fa centrale | Altivarione €OT Seconda le temgistiche reghanali 31/12/2022 DUN DaS DAN Acport attivita' 10 10 F4




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.s.d. Cure Palliative

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa 5andra Grazioli

Descrizione Indicatore Target tming di misurazione Strutture Documenti
(Standard) e verifica toinvalte attesi

{a p! wil dell
cadute attraverso |a realizzazlone deafle attlvith per
guanta di competenza, previste dallo schema
operativo ariendale predispoasto dal GOCSS

e B
Aalanl previste per !a gestione delle cadute secondo
quanto previste dallo schema operativa del progetta

aziendale "prevenzione cadute™

Nel modi e nel tampl previsti dallo schema aperative [28/02/2023

Tutte fe siruiture azlendali

Documenti previsti dallo
schema aperativa

Monitcrare lappropriatetza di utilizze del DPI
attraverso 'applicazione della check list e rifevazione
dl eventuall critleitd

Check list compllata

Nel giomo Indice del secondo semestre entro il

3111272022 31/12/2022

Tulte le strutture che
I pPl

Report con analisi delle
crititcita

Contribuive a  garantire  secondo  [e  proprie

e p alr degli
obicttiv della struttura

1} Riuniona di diffusione oblettivi

2) Riuniona 4l monfteraggle oblettivl

3) N, shiettivi di struttura raggiunti/Tatale obiettivi
assegnati alla struttura

1) Entro 30 glornl dalla data della delfibera degli
oblettivi

2) Almena un Incontro <l monltoraggio degli obletilvi
3) 0%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte |2 strutture

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

2~




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.s.d. Cure Palliative

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Sandra Grazioki

o

7
R 2 G RS G i i
arget Timning di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto

Descrizlone Indicatare Targ i N N Direttore Dirigenza mpart P
{Standard e varifica coinvolte attesi TA SAN
Garantlre !} costante agglornamento  formativo,
0f03/2022
Ia compliance degli el N, aperatari** * afferenti alla struttura can iﬂ::nsﬁni "
det slstemna formativa came previsto dal D.'gs 81/08.} formazlane In corso di validita, nel periada di y
1007 aperatari®** 10/07/2022 Tutte le stratture aziendali |Report RSPP 25 5 a6 a6

T Ia specifica annuale,jriferimento/ Tot, degli operatari* ** afferenti aka 10/09/2022

predisposta congiuntamente tra la funzione 5PP e fafstiutiura

2.5.d. Golss 107112022

Garantlre |2 sorveglianza sanitaria, mighorare la| N, aperateri afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022

| degli cperatati e l'efficlenza del sistemaleffettuato fa visita periedica sel periodo di 10/08/2022
dl 1 Harla, iste dal D.lgs|riferl to, do calendarizzazl Tot. degli
sorvegllanza sanltarla, come prevista dal Dlgs|rlferlmento, secondo calondariizazlono/ Tob. daglt |, o 10/07/2022 Tutte lc strutture azlendali |Report MC 25 25 45 %

R1/08. rispettande la specifica calendarlzzazlene|operatori afferentt afls strutiura, che avrehbera 10/09/2022

annhuale, predisposta congiuntamente tra Ja funzlone|dovuto elfettuare la visita perlodica secondo la 1071172022

Medlco Competente e la s.5.d. GoCSS spacliica calendarlzzazione

[*) wbizttiva prestazfonale di zul alta DGR 9-11,625 del 22.6,09, esclusa dal peso assegnato gl oblettivi sopra indicail.

[**) Struttura capofila: In caso ¢l sbiettivo trasversale

& quella che st necupa df coordinare b attivith.

[***} Ad esclusione di Prepostl e Dirigent! per la slcurezza ]

1l Dirigente responsabile

1] Caordinatare della struttura
CPSS INF AFD GluseppelVaccno

i} Caunﬂnatore; della struttura

ﬂ Sandra Grazioll
74 o

Mo
v

| P Itore it
foelsdli &

@Jﬁul@hom/

jGenerale
o Penna

o




STRUTTURA: s5.c. Direzione Medica Presidio Ospedaliero

Fadozione di metodologie omogenee, di pereorsi
diagnostico  terapeutic, di  protocolli  operativi
condivisi tra professionisti della stessa struttura o
anche di strutture e discipline differenti, sia il clima,
interno

DiPsa

report operatori formati

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Arabellz Fontana Direttore | Dirigenza C"“‘TT“" C"S"“’_:Tm
anita
(3hip . ¥ 100 100 100 100
oislf: ano i Fafp
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore . . R Dirett Dirigenza
(Standard) @ verifica coinvolte attesi Wretiore "8 TA
Alimentare i flussi informativi in manfera corretta e
completa, con particalare riferimento a; 1) Repert relative alla % di SDO chiuse nella 1) Repart mensile 1) Report
|4) Searico ed invio del flussa delle 50O entro il 10 del|tempistica corretta 2) Secondo tempistiche & modalita definite dalla | 1) 2) Secondo cafendario regionale DMPO 2 i
mese successivo alla data di dimissiche 2} Controlli di terzo livelle effesttuati Regione
2} Controlli di terzo livalla
0 3
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati at - cecond ) to previst
Cirettare Generale nel ¢corso dell'anno 2622 e alle . . . . . . Secondo guanto prevista nella DGR di Tutte le strutture del o qu,a" o previsto
s ) . . . |Seconde quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . T nellz DGR di
attivita previste per il contenimento delfa pandemia assegnazicna Dipartimento assernazio
COViD correlata, per quanto di competenrza B! ne
20
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti "
Garantire  lefficacta del wodello  gestionafe]2} N. Dirigenti aiferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale a mail
attraverso una migkore utilizzazione delle risorse|secondo i tempi e le modalitd previste/Totale dei obiettivi 2)31/12/2022 2} Schede di valutazione
finanziarie ed wmane, conseguendo gli obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% 4 . ) 3) Verbale
. L i . . . L R . . . - .- | 3FEntro il 31/12/2022 Struttura firmataria . [ 0
assegnati al Servizio e garantendo la comunicazione|3) N. incontri pes monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno un incentro di menitoraggio deghf obiettivi 4 Entro il 31/12/2022 4) Relazione secanda
interna e la valutazione dei dirigenti scostament, definire azioni correttive eventuali 4) Relazione per tuiti gli eventi chbligatori . format
. . . A . . 5) Almeno una partecipazione -
4} Relazione redatta a cura del partecipante agii 5) Partecipazione a incontri con RPC 5) Report AILCAT
aventi formativi abbligatori esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC
CIne gppropriate el ialita 5 A
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore . n Direttore Dirigenza
[Standard) e verifica coinvolte attesi re B TA
Attrare per le parti di competenza il programmaf . . . . P .
o . | Azioni previste per fa pri delle inf R . . | L.
ennuale di serveglianza e controflo delle infezioni font p I, p prevenziane delle infezian) Attuate nei madi e nei tempi previsti dal pragramma | 28/02/2023 Tu?te lestrutllzlre previste Relazione DMPO
e correlate all'assistenza nei Programmi ICA
correlate afl’assistenza (ICA) ASLNO *
i i t Ik il
ot e sl sl refepon s st 10 D4 e o promorion della gt 2 2 )
qual . ! y p P " "|delrassistenza e dei servizi secondo quanta previste |Nei modi e net tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutts le struttare aziendali [Report GOCSS
GoCSs, comprensive dell'aggiornamento del Piano| h . .
N . nel Piano qualita
pandemico aziendale
Attuare per le parti di competenza ¥ Programma|Azioni previste per la gestione del rischio seconde . . . | - . |
t ti dat B/0.
aziendale UGR quanto prevista dal Programma aziendale UGR Nei modi € nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte {e strutture aziendali |Report UGR
S it GUaZiBheE Wele BELH
. - Target Timing di misurazione Strutt Do i .
Descrizione Indicatore & g ol r_u ure :ume.ntl Direttore Dirigenza Camparta
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Formare gii operatori sanitari (a cominciare da RQR e
CPSS) su temi strateglci per il processo di
reingegnesizzazione dell'Ospedale in modo da
miglierare sia la qualitd deli"assistenza, assicurando . . .
.C. , , 5. fi
Operator; farmati/Totale operateri da formare*100 | 100% 31/12/2022 s.c. OMPO, ssd GaCss, s.c. [ Corso di formaione e 10 10 2




STRUTTURA; s.c. Direzione Medica Presidio Ospedaliero
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Arabella Fontana Direttore C"S‘“"f‘:fm
anita
Descrisione Indicatore Target ing di misurazione Strutture Dotumenti Comparto
[Standard} & verifica coinvolte attesi SAN
z;:lumt:n::::'z\::r:;el‘; e?:;Ti:zea:i;:dn:lll‘:r:gig\:int:eii Azioni previste per la gestione delle cadute secando . Documenti previsti dall
N . P quanto prevista dallo schema operativo del progetto |Nei modi e nai tempi previsti dallo schema operative |28/02/2023 Tutte le strutture azlendal v P f”s faata
quanto di competenza, previste dallo schemai_ . " N " schema oparativo
N . ) aziendale "prevenziona cadute
aperativo aziendale predisposto dal GOCSS
it I g i utili i . o P
Monl nme, a|.1pm_prrazezza di Utfhzm iy dei _DPI N i Nel giorno indice del seconda semestre entro # Tette le strutture che Report con analisi delie
attraverso I'applicazicne della check list e rilevazione|Check list compilata 31/12/2022 . ety 8
N A . 31/12/2022 wiilizzano DPI crititcitd
di eventuali criticita
A © ciff - . . i
Contribuire @ garantire secondo le  proprie 1} Rfunfone d!dlf u.sione o‘hten!w N 1) Fntfq?lﬂgiomldal!a data della delibera degli 1 Verbale/mail
N - -| 2} Riunione di monitoraggio obiettivi ohiettivi
competenze professionali al raggiengimenta degli A L . . . . . Lo 11-2-3}31/12/2022 Tutte le struttara 2} Verbale
- 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Tatale obiettivi  [2) Almeno un incontro di monitoraggio degli cbiettivi
abiettivi delia struttura N 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%




STRUTTURA: s.c. Direzione Medica Presidio Ospedaliero
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Arabella Fontana Direttore Comperto
Sanita
Progetti azlendalie ohinttiviinfeaannuall - 0 I e e e R e
L. N Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore i Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi B! TA SAN
Garantire il costante aggiornamento formativo,
S : ; 7 el . ; 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e l'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con
o . g ; g e 3 E 10/05/2022
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di 100% aperatori* 10/07/2022 | ——
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, [riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla B “ 10/09/2022 T EEsrutrE aziendal |RerBrRSRE 25 25 45 46
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s.s.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno
H 4 R p < e : . 10/03/2022
compliance degli operatori e l'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 T I wendati |r M
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che ayrebbero P i e utte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46 46
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e las.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione
{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
- Il Direttore di struttura Il Dirigente responsabile Il Coordinatore con Incarico

CPSS INE. Dr. Bruno Bacchetta

Y

gttdre Gener

f

. Dott.ssa Arabella Fontana

Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anna Ceri

Ao~




DIPARTIMENTO Di EMERGENZA E ACCETTAZIONE

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato

Peso

iming di misurazione Strutture

" arge
Descrizione Indicatore & e . - .
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Contribuir i dell litich trategi
azoiztnrljalljil ;Tﬂzgsfg:mz :GI:J 'u':n::e f_er:isijle 1} Incontri di Dipartimento 1} Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per te
N e - g _p 2) Refazione sull"attivita svolta rispetto al piano di strutture interessate - relativa alla discussione degli |1} 31/12/2022 1) Verbali riunioni
dall’Atto Aziendale, e favarire Fintegrazione culturale |~ | - . - Tutte le strutture del .
& funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attiita indicatori prevists dal PNE 2) 31/01/2023 Dipartimento 2) Relazione 30
3) Revistone del regolamento del Dipartimento 2} Entro il 31/01/2023 3) 30/06/2022 3) Regafamento

con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e ) . i . .
" 5 p ) . ‘el e tenuto conto di quanto previsto dali'Atte Aziendale (3] Regolamento revisionato
I'impfementazicne dei gruppi di progetto specifici

Partecipare alf'attuazione degli cbiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell"anno 2022 e alle \ R . N . . Secendo guanto previsto nella DGR di Tutte le strattur Secondo guanto previ

s ) . R _ |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione .q P . ‘e strtture del g i P |.5to 10
attivita previste per il contenimente della pandemia assegnazione Dipartimento nella DGR di assegnazione
COVID corretata, per gquanto di comgetenza

eso

N Tge

Descrizione indicatore 3
’ ) [Standard) e verifica toinvolte Dirigenza
Dare attuaziene nel proprio Dipartimento alle misure
di preveazione e controllo dellinfezione correfate
all'assistenza, zlla promozione della gualitd def servizi|Incontri di monitoraggio per attuazione dei Piani Almene una all'anno 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali |Relazicne di Dipartimento 30

e alla gestione del rischio; secondo quanto previsto
negli specifici Piani anauali

Peso

i misurazione Strutture

o . arge iming
Descrizione . Indicatore . . . -
[Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
f;[:::tzl';enze(:zr;ﬁz; D[;:rtlmentol;llrp ;ia:;sst: C:L N. DirettorifResponsabili afferenti al Dipartimento
(A2l T aa . " N < -
! \ (,} e.s;.mnsa . vt valutati seconde i tempi e le modalita previste/totale [100% 31/12/2022 Tutte fe strutture aziendali |Schede di valutazione 30
nelle modalita e tempi previsi dalle procedure . . - . A

dei Direttori/Responsabili afferenti at Dipartimento

aziendali

Il Direttore di Dipartimento |l Direttore Amministrativo 1 or itario ettore Generale
Dott. Stefano Cusinato Dottssa Anna Cerig~ Dotf.44d E elaschi ngelo Penna

A ,.{'(6/ .
m—rv | TN YT




DIPARTIMENTOQ Di EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c. Medicina Interna

pazlenti
enterobatteri carbapenemi-resistenti

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Airoldi Direttore c:““{i;“’
ani
Cihie s A 100 100 08
0]z ano Eih a Pods
- Target Timing di misurazione Struttur i
Descrizione Indicatore & & N ! N ture Docume:ntl Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Adott: ioni di imento def costl incldentl .
are azionl conllgn men 1) Cansumo di prodotti farmaceuticl/produzione Struttura firmataria, FO,
st:lla spesa farmzceutica ospedafiera {consumi interni o 1) 2} 2 annc precedente Trimestrale 1) 2) Report FO - SICG
L X 2) Consumo di dispositivi medici/produzione SICG
& somministrato) e | consumi di gispositivi medict
Alimentare i flussi informativi in maniera corretta ef1a) N* SDO chiuse entro il 10 del mese successivo afa
iferi 3 data di dimi df ioni
cnmp'!eta, con particolare riferimento a . ata .| imissione/totale dimissioni del mese ) 12) 95% 13) Mensilmente )
1} Chiusura delle $90 entro it 10 del mese successivof1b) N° SDO ehiuse entro 1l 10 del mese di gennaio 1b) 100% 1h) 31/01/2023 Struttura firmataria, OMPO |1a) 1b) Report DMPO
alla data di dimlssione dell'anno successive alla data di dimissione/totale juttalc] 2) Relazione SICG 0
N N 2) 100% 2) 28/02/2023
2} Fasclcolo Sanitario Elettronico attraverso  la|dimisiont dell'anno
gestione dei referti cor firma digitafe 2) Refertazione con firma digitale
Partecipare all'attuazione degii oblettivi assegnati al i
Di o ¥ E . N ; , X Secondo t ist GR ¢} ! ] cl 1 i
|r.m-tore e.nerale nel carso dell'anna 2022 & alle Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Seconde quanto previsto nella DGR di assegnazione quanto prevista nella D Tl‘.IKtE e strutture del BEONCS QUARID prevista 20
altivith previste per Il contenimento della pandemia |~ assegnazione Dipartimeatc nella DGR di assegnazione
COVID correlata, per quanto di competenza
1) Diffusione degli chiettivi della struttura a tutti i
dirigenti .
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraversof2) M. Dirigentl afferentl alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla data della defibera degi 1) 30/06/2022 1) Vertale o mall
una migliere utilizzazione delle risorse finanziarie ed|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dei ohiettivi 2) 32/12/2022 2) Schede di valutazione
umane, conseguende gli oblettivi assegnati al|Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% ’ 3) Verbale
i L X i i N _ .. -|3)Entroil 31/12/2022 Struttura firmatarla i 0
Servizlo e garantende la comunicazione interna e la|3) N. incoatri per monitorare obiettivi, valutare 3} Almeno un incontro di monitoraggio degll obiettivi 4) Entro 11 31/12/2022 4) Relazicne secondo
valutazione dei dirigenti scostamentl, definire azienl correttive eventuall 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori - format
) B 5) Almeno ura partecipazione
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5} Partecipazione a incontri con RPC 5) Report AIRCAT
eventi formativi abbligatori esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC
CIBIE A rIReI) fislhc ai}iralita PEv
N - Targat Timing di misurazione Strutture Dacumenti ) .
Descrizione Indicatore E & . " R Direttore Dirigenza
{$tandard) e verifica coinvolte attesi
Attvare per le parti di competenza il programmal ) i
lone delle Infezicni trutture
annuate di sorveglianza e controlfo delle infezioni Adlent prew«lste !Jer fa preven: Attuate nei madi e nei tempi previsti dal programma ]28/02/2023 Tute fe stru . previste Relazione DMPO
e correlate all'assistenza nel Programmi ICA
carrelate all*assistenza {ICA} ASL NO
:Z:’t‘:;‘;m :;Irtgu:zr;:: d:::or::;;e:z:lLoaIsI;II:Z? Aziani previste per la promozione delfa qualita .
Quall . X p P " tdell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto | Nei modi e nel tempi previstl da! plano 28/02/2023 Tutte fe strutture aziendali |Report GOCSS 20 20
GoCSs, comprensivo dell'aggiornamento del Plano |
nel Piano gualita
pandemico azxfendale
i i i la gestione del rischio second
At_tuare per le parti di competenza il Programima) Azioni previste per la gesti . _' ' “ Nei modi e pel templ previsti dal pregramma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR
Cibie OVEIIOhES Bho PELh
, . Target Timing di misurazione Strutture Documenti L
Descrizione Indicatore & € . . e‘ Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Valutare |'sfficacia delle procedure di isolamento da
cantatta del ricoverati colonizzati da|impostazione dello studio Entro 1l 31/12/2022 31/12/2022 MED, DMPQ Relazione DMPD 15 10

=

w0



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c. Medicina Interna

. - . - . arto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Airoldi Direttore Dirigenza cos:'nzta
aly pe amparto PEEE
Descrizione indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
{Standard} 2 verifica coinvolte attesi SAN
P | i it ¥
C;Zumt:l):tr;v:rge;e::;i: :a:;“:::::; r:ft?\:':‘. :EI:: Azioni previste per la gestione delle cadute secondo Dacumenti previsti dallo
X X P gquanto previsto dallo schema operativo def progetto |Nei modi e nei tempi previsti dailo schema operativa |28/02/2023 Tuste le strutture aziendali p N
quanto di competenza, previste dalle schema aziendale "prevenzione cadute” schema cperativa
operativo aziendale predisposto dal GOCSS P
. . . di utik
Monitorare Iapprapriatezza di utlfzzo del BPI Nel glorno indice del secondo semestre entro il Tutte le strutture che Repaort can analisi dalle
31/12/2022 cetitcits 8
mitcia

attraverso {'applicazione della check list e rilevazione|
di eventuall erfticita f

Check list compilata

31122022

utilizzano DPI

Contribuire a garantire secondo fe  proprie
competenze professionall al raggiungimente degli
obiettivi della struttura '

1) Riunione di diffustone abiattivi

2) Riunione di monitoraggic obiettivi

3} N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi
assepnati alla struttura

1) Entro 30 giorni dalla data defia delibera degli
ohiettivi

2} Almene un Incontro dl menitoraggio degli obietiivt
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

1) Verbale/mall
2) verbala
3) Report GOCSS

/

;

P, A




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Medicina Interna
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Airoldi Direttore | Dirigenza C"smqf:fto
anita
______ ; Progetti aziendali @ obiettivi infraanhual T i e Pesor o
g i Target Timing di misurazione Strutture a Documenti Comparto
Descrizione Indicatore ) 3 Direttor: Diri|
{Standard) ; e verifica coinvolte attesi ettore ingenza SAN
Garantire il costante aggiornamento formativo, ’
o . i . " : 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistema formativo come previsto dal D.Igs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di 7 .
. i o il X R X 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s5.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno : 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli . . .
2 : N 4 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero . 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione
(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
{***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
Il Direttore di struttura Il Direttore di Dipartimentg 1l Coordinatore della struttura
Dott. Gianluca Airoldi f; Cusinato CPSS INF Dr.ssa Maurizia Sezzano
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DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETT.

AZIONE

STRUTTURA: s.c. Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza

Comparto

nuova sezione del S in corso di edificazicne, d}
concerto con il Servizio Tecnico Patrimoniale

Progetto

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Didino Direttare Sanits
nita
21s]]= . 100 00 100
Chie ono (355 DaEH
) Target Timing di misurazione Strutture Dacumenti
Descrizione Indicatore B e e . A ! Direttare Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Adott ionl di contenl to del costi incldenti N
ottare azion i cor] e.n men ? €l costi Ineidantt Consuma di dispositivi medici/produzione < anno precedenta Trimestrale Struttura firmataria, SICG  {Repart SICG
sul consumi di dispasitivi medici
Alimentare | flusst informativi in maniera corretta e
leta, rticol iferimento al Fascicol . . - . .
mrr.'p e. 3 con particorare rerimen .0 2 B0 pefertazione con firma digitale 100% 28/02/2023 Struttura firmataria SICG  |Relazione SICG
Sanitario Elettronico attraverso la gestione del referti| P
con firma digitaie
Partecipare all'attuazione degli oblettivi assegnati al
o dell'anno 2022 e all k! d i sty lla DGR di T i
Dlr-et.mre Ge‘nerale n.el cor nn alle Serondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  iSecondo quanto previsto nella DGR di assegnazione SCONCo quanto prevista nella utte e strutture del Secondo qulanm preista
attivitd previste per il conterimenta delld pandemia assegnazlone Dipartimento nella DGR di assegnazione
LOVID correlata, per quanto di competenza 20
1) Ciffustone degli obiettivi della struttura a tutti i
dirigenti
Garantire I'efflcacia del modello gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti alla steuttura valutati 1) Entro 30 giorni dalia data della delibera degl 1) 30/06/2022 1) Verbale o mall
rna migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|seconde i tempi e le modalita previste/Totale det oblettivi 21 31/12/2022 2} Schede di valstazione
umane, conseguendo gh  obiettivi assegnati  al{Dirigenti afferenti alla struttura 2} 100% , 3) Verbale
L X i i ; . N - . . .13) Entroil 31/12/2022 Struttura firmataria . [
Servizio e garantendo la comunicazione interna e fa|3) N. incontsf per monitarare obiettivi, valutare 3) Almeno un incentra d monitoraggio degll oblettivi ) Entro il 3;1/12/2322 4) Relazione secondo
valutazione dai dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4} Relaztone per tutti gl eventi obbligatori L farmat
. y 5) Almeno una partecipazione
4} Relazione redatta a cura del partecipante agli 5) Partecipazione a incontri con RPC 5) Report AILCAT
eventi fermativi chbligatori esterni alta struttura
5] Partecipazione 2 incontri con RPC
elafic Appropriateryai st HERA
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore o ) Di iri
{Standard) e verifica coinvolte attesi Irettare Birigenza
Attuare per le parti di competenza il programma . . . .
Az | i
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni zon! pmwfte per la prevenzlore dalle Infezlan Attuate nei medi e nei tempi previst dal programma [28/02/2023 Tu_m: lestrutture previste Refazione DMPO
, correlate afi*assistenza nei Programmi ICA
correlate all’assistenza (ICA) ASL NO
et P s mencle predpots data 310 Previteper apromasione della : 2 20
daat - ) e P . |dell'assistenza e del servizi secondo quante previste  [Nei modi e nei tempi previsti da piana 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali [Report GOCSS
GoCSs, comprensivo dell’aggiornamenta de!l Piano ; . :
) N nel Piano qualita
pandemico aziendale
i di i - . . . . ] .
At-tuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni prews.te per la gestione del f:schlo secondo Nei modl e nei temp previsti dal programana 28/02/2023 Tutte le strutture aziendall |Repart UGR
aziendale UGR quante previsto dal Programma aziendale UGR
pie OUdZ10) BRO PRsE
. ., Target Timing di misurazione Strutture Documenti . -
Descrizione Indicatore . N Direttore Dirigenza
{Standard) e varifica coinvolte attesi
Definire la logistica e {a datazione tecnologica della
Entro Il 31/12/12/2022 31/12/2022 MECAU DMPQ STP Progetto 10 10

=



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c. Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Didino

Direttore Dirigenza

Comparto

Sanita

Descrizione

Indicatore

Obiettivi specifici comparto sanita
Target
{Standard)

Documenti
attesi

Strutture
._coinvolte

Timing di misurazione
e verifica

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle

Azioni previste per la gestione delle cadute secondo

Documenti previsti dallo

attraverso |'applicazione della check list e rilevazione,
di eventuali criticita

31/12/2022

cadute attraverso la realizzazione delle attivita per
3 n Rlle. AtV o guanto previsto dallo schema operativo del progetto [Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte le strutture aziendali :
quanto di competenza, previste dallo schema, " . o schema operativo
3 : _ aziendale "prevenzione cadute
operativo aziendale predisposto dal GOCSS
Monitorare |'appropriatezza di utilizzo dei DPI
Nel giorno indice del secondo semestre entro il Tutte le strutture che Report con analisi dell
Check list compilata £ 31/12/2022 ¥ e ¢
utilizzano DPI crititcita

Contribuire a garantire secondo le proprie
competenze professionali al raggiungimento degli

obiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione obiettivi

2) Riunione di monitoraggio obiettivi

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

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3) 80%

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

1-2-3) 31/12/2022 Tutte le strutture

Comparto

SAN




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza
7 ! T . Comparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Didino Direttore Sariis
anita
Proge dzignaall-e oble 38 3 PEso
x5 Target Timing di misurazione Strutture Documenti . i, Comparto
Descrizione Indicatore 7 N Z R Direttore Dirigenza
" ' (Standard) e verifica coinvolte attesi e SAN
Ga.xra-ntire il cost.?nte aggl‘ornament(_J fDﬂTli.itIVD, ) ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
df:l sistema formatlv_o. come previsto d?I D.lgs 81/08. f(.Jrrr.lazmne in carso di validita, r.u-:f perlodc.t di 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture azlendali |Report RSPP o 25 %
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la[N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e l'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di soweg- lanza sanitaria, cuTe previsto Lfal E?Igs nfenmer!to secon.do calendarizzazione/ Tot. degli 100% operator 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 . 6
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, esclusa dal peso assegnato agli abiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.

uttura Il Direttore di Dipartimento Il Coordinatore della struttura

Dott, Stefano Cusinato | FD Paola Alb?anti
-
| Vﬂlm '\@O A

CPSS
/

Direttore Generale
ngelo Penna

Il Direttore Amministrativo
ott.ssa Anna Cerj

AAQ AL




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c. Neurologia

percorso di follow up neurologice ambulateriale

Studio di fattibilita

Entroil 31/12/12/2022

=

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Laura Godi Direttore | Dirigenza c"s"“’j':;“’
ati
Gble : 2 100 100 100
ghis ono G BELE
_ . Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore
{Standard) e verifica cginvolte attesi Direttore Dirigenza
Adottare azioni di contenimento dei costi incidenti . R L. R .
" . |1) Consumo di pradotti farmaceutici/produzicne . Struttura firmataria, FO,
sulla spesa farmaceutica ospedaliera {censumi interni A . . 1) 2) § anno precedente Trimestrale 1) 2) Repart FO - SICG
L - - D - 2) Consumo di dispositivi medici/produzione SICG
@ somministrate) e 1consumi di dispesitivi medici
Implementare le azion? previste nel Piano regionale
ed aziendale per il recupero delle liste di attesa a| Attuazione progetti Secondo {a tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
seguito della emergenza da COVID-1%
Alimentare i flussi informativi in maniera corretta e|1a) N® SDC chiuse entro if 10 del mese successivo ala 20
completa, con particolare riferimento a: data di dimissione/totale dimissioni del mese .
N } R . N ) . 1a}e5% 1a} Mensiimente
1} Chiusura delle SDO entro il 10 del mese successivo]1b) N* SDO chiuse entro il 10 del mese di gennaio 1h) 100% 1b)31/01/2023 Struttura firmataria, OMPO |1a) 1b} Report BDMPC
alla data di dimissione dell'anno successivo alla data di dimissione/totale 51ICG 2} Relazione SICG
. o . R 2} 100% 2) 28/02/2023
2) Fascicolo Sanitario Eletironico attraverso  [a|dimisioni delfanno
gestione dei referti con firma digitale 2) Refertazione con firma digitaje
20
Partecipare all'attuazione degli abiettivi assegnati at
. " "
o N Ge.nerale n.el corso.deil anno 2022 e ale . Secendo guanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione | Secando quanto previsto nella DGR di assegnazione Tl_me I_E strutture del Secondo qu.anlo prew'sto
attivita previste per il contenimento delfa pandemia ' Dipartimento nella DGR di assegnazione
COVID carrelata, per quanto di competenrza
1) Diffusione degli abiettivi della struttura a tuttii
dirigenti
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso|2} N. Dirigenti affereatialla struttura valutati seconda |1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1} 30/06/2022 1} Verbale o mail
una migliore utilizzazione delle riserse finanziarie ed|itempi e le modalith previste/Totale dei Dirigenti obiettivi 2 31/12/2022 2] Schede di valutazione
umane, conseguende gli oblettivi assegnati al Servizle|afferenti alla struttura 2) 100% . ! N 3) Verhale
o " N . N o . . ' . o |3FEntroil 31/12/2022 Struttura firmatasia B 1]
¢ garantenrdo la comunicazione interna e la|3) M. intontri per monitorare abiettivi, vakitare 3) Almend un incontro di moniteraggio deghi obiettivi 4} Entro il 31/12/2022 4) Relazione secondo
valutazione dei dirigenti seostamenti, definire azioni carrettive eventuali 4) Refazione per tutti gl eventi obbligatori 5} Almeno una partecipazions format
4] Relazione redatta a cara del partecipante agli 5) Partecipazione a incontri cen RPC e P 5) Report AILCAT
eventi formativi chbligatori esterni afla struttura
5} Partecipazione a incontri con RPC
CIBiE Appropriatezza e Qiialita DEER
Target TimIng di i
Descrizione Indicatore & g di misurazione Str-utture Documenti Direttore Dirigenza
{5tandard) e verifica coinvolte attesi
Attware per le parti di competerza il programmsa Azioni praviste per I3 prevenzione delle infezient Tutte le strutture previst
annuale di sorveglianza e controllo delle infezieni P X p e A Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma [ 28/02/2023 . ¢ previste Relazione DMPO
- correlste all'assistenza nei Pragrammi ICA
carrefate all'assistenza (ICA} ASL NO
T i s s ool
4 . e p > deli'assistenza e dei servizi secondn quanto prevista | Nel modi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS 20 20
GoCs5, comprensivo dell'aggiornamento del Piano i )
) ) nel Piano qualita
pandemico aziendale *
At‘tuare per !e parti di competenza il ProgrammajAzioni prews.!e per la gestione del TISChIO secando Nel modi & nel templ previst] dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGA
aziendale UGR quanta prevista dal Programma aziendale UGR .
GOhia Ovazionee soln BETA
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizlone Indicatore . e Direttore D
[Standard) e verifica coinvolte attesi rigenza
Attivazicne della televisita nei pazienti inseriti in un N
tilvazions della televisita nef pazient] inseitlin u 31/12/2022 NEURO SICG Studio di fattibilita 10 10

i~



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.

c. Neurologia

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Laura Godi

Direttore

Comparto
Sanita

Ouie pe a 3a 0 Sa d
= . Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore A5
(Standard) e verifica coinvolte attesi

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per
quanto di competenza, previste dallo schema
operativo aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per la gestione delle cadute secondo
quanto previsto dallo schema operativo del progetto
aziendale "prevenzione cadute™

Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo

28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Documenti previsti dallo
schema operativo

Monitorare l'appropriatezza di utilizze dei DPI
attraverso l'applicazione della check list e rilevazione
di eventuali criticita-

Check list compilata

Nel giorno indice del secondo semestre entro il
31/12/2022

31/12/2022

Tutte le strutture che
utilizzano DPI

Report con analisi delle
crititcita

Contribuire .a garantire secondo le proprie
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione obiettivi

2) Riunione di monitoraggio obiettivi

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

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

Comparto
SAN




STRUTTURA: s.c. Neurologia

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE
i - : " - Comparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Laura Godi Direttore | Dirigenza Sanita
anita
Pro 4 d = # 2 0Dnie o d PEs0
" Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore = . Direttore Dirigenza

(Standard) e verifica coinvolte attesi B SAN
G?ra.ntlre il cost?nte aggl.urnament.o fornl1?t|vu, ) ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022

3 £ 4 ! : . di validita odo di
d'el sistema fnrmat:v!;lcome pmvasto dgi D.lgs 81/08 ff:rm'azmne in corso !va idita, |-\er perio ?da 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la[struttura 10/11/2022
s.s5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferentialla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e l'efficienza del sistema di|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
I itari isto dal D. 3 do calendarizzazione/ Tot. degli ) 5

s.on.'eg fanza sani arl?, come prews_to 'al D.lgs 81/08 rlel"IlTlEl'!.tCl secon. o calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|operatori afferentialla struttura, che avrebbero 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione Medico|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cuialla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Coordinatore della struttura

ot

Coordinatore della struttura

Il Direttore di Dipartimento
Dott. Stefaho Cusinatx

Il Direttore di struttu

1l Direttore Amministrativo
ott.ssa Anpa Ceria

Ao




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Cardiologia Pesh
i i . . Comparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Pierfrance Deliavesa Direttare | Dirigenza Sanits
ani
(hie . i 100 108 100
8] +1E5 oo A Pasp
Target Timing di misuraziene Strutture Documenti R .
Descrizione Indicatore E B cli . i .uttu A d Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Adh font di dei i incidenti .
attare azlon con.tenirnento el costi mc'_ entl .| 1} Consimo di prodotti farmaceutici/produzione . Struttura firmataria, FO,
sulla spesa farmacelrtica ospedallera {copsumi Interni . e _ ., 1) 2} € anno precedente Trimestrale 1] 2) Report FC - SICG
o 2) Consume di dispositivi medici/produzione SICG
& somministrato} e I consumi di dispositivi medici
Implementare le azloni previste nel Piano regionale
ed aziendale per il recupere delle liste di attesa a] Attuazione progetti Seconde I3 tempistica definita nel progatto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
sepuito deila emergenza da COVID-19
Alimentare J flusst informativi In maniera corretta ef1a) N* SDO chiuse entro il 10 del mese successive alla
completa, con particelare riferimento a: data di dimissione/totale dimissioni del mese . 20
. ' . N L X . 1a) 95% 1a} Mensilmente N
1) Chiusttra delle SDO entro il 18 del mese successivo 1b) N* SDO chiuse entra il 10 det mese di gannain 1b} 100% 1b) 31/01/2022 Struttura firmatarfa, DMPQ (12} 1b) Report DMPO
alla data di dimissione dell'anno successivo alla data di dimissione/totale SIcG 2) Relazione SICG
. . - 2y 100% 2) 28/02/2023
2) 'Fascicolo Sanitario  Elettronico attraverso la|dimisioni dellanno
gestione dei refertl con firma digitale 2) Refertazione cen firma digitale
N . " . 0
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al )
i dell! Il Si d vis DGR di L tture d i

Dlr_et.tore Ge.nerale n.el corso dell'anno 2022 e a e‘ Secando quanta previsto nella DGR di assegnazione | Secondn quanto previsto nella DGR di assegnazione econdo quante previsto nella Tutte ?.e strutture del Seconde qu.anm previsto
attivita previste per il contenimento della pandemia | asseghazione Dlpartimento nella DGR di assegnazione
COVID cosrelata, per quanto di competenza

1) Diffusitne degli abiettivi della struttura a tutti i

dirigenti
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso{2) N. Dirigenti afferenti afia struttura valutati 1} Eatro 30 giosnl dalla data della delibera degli 1) 26/06/2022 1) Verbale o mail
una mighore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|secondo | tempi 2 le modalita previstefTotale dei obiettivi 2)31/12/2022 2) Schede di valutazicne
umane, conseguendo gli obiettivi assegnatl al|Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% ! _ 3} Verbale

N . . B N s . . .. 3) Entra il 31/12/2022 Struttura firmataria 0
Servizia @ garantende [z comunicazione interna & $3{3) N. incontri per monitorare ohiettivi, valutare 3} Almeno un incentro di monitoraggic degli obiettivi 4} Entro 11 31/12/2022 4) Relazione secondo
* |valutazicne dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4) Refazicne per tutti gh eventl cbbligatori . format
N . N 5) Almeno una partecipazione

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5) Partecipazione a incontri con RPC 5) Report AILCAT

eventi formativi obbligatori estarni alla struttura

5) Partecipazione a incontri con RPC

=




DIPARTIMENTO Di EMERGENZA £ ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c. Cardiologia

dei device dei parienti in carico al reparto, di
concerto con IRCCS di Veruao

Studio di fattibilita

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Plerfranco Dellavesa Direttore | Dirigenza C"S':"F'tft"
nita
Ghie ARBropriatezian 0 PHED
. Target Timing di misurazion Strutture Documenti N .
Descrizione Indicatore & 8 o ® ! N Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Attuare per le parti di competenza il programma . . e i .
delle inf
annuale di serveglianza e controllo delle infazioni Atlont prew's!e f)erla prevenzione delle infezioni Attuate nei modi e nel tempi previsti dal programma |28/02/2023 Tu_tte le strutt|:|re previste Relazione DMPD
. carrelate all'assistenza nei Programmi [CA
corralate all*assistenza (ICA) ASL NO
. "
Zar:T;:ZrE pelrt:u:z?::: dd: COT:;':E':;:I:;;:' :zr': Azloni previste per la promozione deifa qualit 20 20
. Auallta azl a'e predisp | dell'assistenza e def servizi secondo quanto previsto |Nel modi e nei tempi previsti dal piana 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GnCSS, comprensivo deff'aggiornamenta del #lano ) )
. nef Piano qualit .
pandemico azlendale
. . _— . i
Attuare per le parti di competenza il Programma Azsnnrprevls.te per la gestione del .rlschio seconde Nei modi & nef templ previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture arioadai |Report UGK
azlendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR
Qhie OUHZIBHEE Bhi B
. Target Timing di misurazicne Strutture Documenti . .
Descriziona Indicatore 8 e ) . A ! Direttare Dirigenza
(Standard} e verifica coinvolte attesi
Promupvere la gestione integrata del paziente tra
ospedale e tartitorlo attraverso il contrllo in remoto Entro il 31/12/12/2022 a1/12/2022 CARDIO 516 Studio o fattitAlita 10 10



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

. STRUTTURA: s.c. Cardiologia

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato

DIRETTORE D! STRUTTURA: Dott. Pierfranco Dellavesa

Dirigenza

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Timing di misurazione

e verifica

Strutture
coinvelte

Documenti
attesi

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso fa realizzazione delle attivity per|
quanto di competenza, previste dalle sthema
operativo aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per la gestione delle cadute seconde

ariendale "prevenzione cadute”

guanto previsto dalla schama operativo def progetto [Nei modi 2 nei tempi previsti dafio schema operativo [28/02/2023

Tutte le strutture azlendali

Documenti previsti dallo
schema operative

Monitorare l'appropriatezza dif  utilizzo dei DPI
attraverso 'applicazione della check fist e rilevazione
di eventuali criticitd

Check fist compilata 31/12/2022

Ne! giorno indice del secondo semestre entra il

31/12/2022

Tutte le strutture che
utilizzano DPt

Report con analisi defle
crititcita

Contribuire  a  garantire secondo le  proprie
competenze professionall al raggiungimento degli
ohiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione cbiettivi

2} Riunione di manitoraggio oblettivi

3} N. obiettivi di struttura raggiunti/Totafe obiettivi
assegnati alla struttura

obiettivi

3) 80%

1) Entro 3C giorn| dalla data della delibera degf

2} Almeno un incontro di monitoraggio degli ohiettivi

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

1} verbate/mail
2) Verhale
3) Report GOCSS

Compa
Sanita




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c, Cardiologia

Medica Compatente elas.s.d. GoCss

specifica calendarizzazione

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Pietfranco Dellavesa Direttore | Dirigenza C’JS':F’_’:['*"
. nita
Proge dZIenadiann|e Haan
R B Target Timing di misurazione Strutture Documanti N L Comparto
Descri ndicaty Dirett igenza
escriziona Indicatare {Standard) e verifica coinvolte attesi \rettore Dirig SAN
Garantire 1l costante =sggiornamenta formative,
- ) " — . . 100372022
miglicrare la compliance degli operatori e I'efficienzal N. operatori*** afferenti alia strettura can 10/0s/2022
del sistema formati me previsto dal D.lgs 81/08, azione i di validita, nef pericdo di ) )
- ¢ siema formativo come prevists dal D.lgs 81/08.formazione in corso di validita, nef periodo 100% operatari* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendall {Repart RSPP 25 25 46
rispettando la specifica calendarfzzazione annuale,|riferimento/ Tot, degli cperatori* afferenti alla 16/09/2022
predisposta congiuntamente ¢ra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitarla, migliorare la[N. operatori afferenti alla struttura che hanno
N . N N y . ) 10/03/2022
campliance degli operatori e Fefficlenza del sistemaleffettuato Ja visita periodica nel periodo di 10/05/2022
i i i .Igs| rifer 2 darl . |
di sorveglianza sanltarla, come previsto dal D.Jgs| rferimento, secondo calendarizzazione Tot. degli 100% eperatari 20/07/2022 Tutte le strutture azieadaf |Report MC 15 25 6
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione operatori afferenti alla struttura, che avrebbera 10/09/2022 '
annuale, predisposta congiurtamente tra la funzioneldovuto effettuare la visia periodica secondo la 10/11/2022

{*} ohiettivo prastazio
{**} Struttura

il Direttore di Dipartimento
Dott, Stefano Cusinata

lla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluse dal peso assegnate agli obiettivi sopra indicati.
wbiettivo trasversale & quella ehe si occupa di coordinare le attivita.
irigent: per la sicurezza

li Coordinatore della struttura

: i Direttore Amministrativo
Dott.55a Anna G&fia

3

CPS QF zsandro Ferri
4/ U&‘
;7 v

.Jéwe_




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c. Nefrologia

Comparto

ambulatoriale e in pazienti in Dialisi Peritoneale|
Domiciliare

Entro il 31/£2/12/2022

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Cusinato Direttore § Pirigenza Sonith
anita
Sl G 100 100 100
OHig ang A 7 PEsS
Target Timing di misurazione Strutture Documenti
fzil Indicatore ie Direttore Dirigenza
Descrizione {standard} & verifica coinvette attes &
Adottare azioni di contenimento dei costi incidenti
sulla spesa farmaceutica ospedaliera (eonsumi 1) Cansumo di prodotti farmaceutici/produzione N Struttura firmataria, FO,
" e rers ) 1} 2) sanno precedente Trimestrale t FO - SICG
interni e somministrato) e { consumi df dispositivi 2] Consuma di tispositivi medici/produzione }2) sanno p SICG 112) Repor S
medici
Implementare ke azioni previste nel Piano regionale,
ed ariendale per I} recupera delle liste di attesa a| Attuazicne pregetti Secondo la tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmat; i
seguito defa emergenza da COVID-19
Alimentare i flussi informativi in maniera corretta e|1a) N* SDO chiuse entra i 10 del mese succossivo alla 20
completa, con particolare riferimente a: data di dimissione/totale dimissioni del mese 12} 95% 12) Mensilmente
1) Chiusura delle SDO entro il 10 del mese successivo|1b) N* SDO chiuse entra il 10 del mese di gennaio 1b) 100% 1b) 33/01/2023 Struttura firmatasia, DMPO [1a) 1b) Report DMPO .
alla data di dimissione dell'anno successivo alla data di dimissione/ftotale SICG 2) Relazione SICG
. . . P 2)100% 2) 28/02/2023
2) Fascicolo Sanitario  Elettronico  attraverso la|dimisioni dellanno
gestione dei refert con firma digitale 2) Refertarione con firma digitale
20
Partecipare all'at degli chiettivi gnati al Secondo quanto previsto
Direttore Generale nef corsa dell'anna 2022 ¢ alle ; . . . . Secondo quanto previsto nella DGR of Tutte la strutture del X . L
. - ) . . [Secondo quanto previsto neila DGR di assegnatione |Secando quanto prevista nella DGR di nssegnazione . - nelta DGR di
attivith previste per il conterimento delia pandemia -assegnaziona Dipartimenta assegnazione
COVID carrelats, per quanto di competenza 8
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti §
dirigenti .
Garantire  l'efficacia  del modella  gestionale{2} N. Dirigenti afferenti alia struttura valutati 1) Entro 30 glornl dalla data della delibers degfi 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondoi tempi e le modalith previste/Totale del ohlettivi 2)31/12/2022 2} Schede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguenda gl obiettivi]Dirigenti afferentt alla struttura 2) 100% 3‘) Entro i 31/12/2022 Stratiura firmataria 3) Verbale o
assegnali al Servizio e garantendo la comunlcazione|3) N. incontri per monitorare cblettivi, valutara 3) Afmeno unincontro di monitoraggio degli ohiettivi 4) Entroil 31/12/2022 4) Relazione secondo
interna e la volutazione dei dirigentt scostamentd, definire azioni correttive eventuali 4} Relazione per tutti gli eveati obhligateri 5) Almeno una partecipazione format
4) Relazione redatts & cura del partecipante agli 5) Partecipazione aincontri con RPC P 5] Report AILCAT
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
. 5] Partecipazione a incontri con RPC
GBie ApDroBEa dETaTES T
Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizlone Indicatore & B N " " Direttore Dirigenza
(Standard) e varifica coinvolte attesi
Attuare per le parti di competenza il programma|, . . . .
A t enio fezon . . - Tutte le struttura .
anavale di sorveglianza e controllo delle infezioni ot prevlls e;')erla preventione delle infezioni Attuate nei modi e nei temp? previsti dal programma |28/02/2023 € previsie Relszione DMPO
) correlate all'assistenza nef Programmi ICA
correlate all*assistenza (ICA) ASLND
P dif o il "
da;‘si:::e p?;:f:;: dale mp:_?'::j:;;:' :2;:, Azioni previste per la promeziane della qualita 10 20
& qua n ! . precisp .| deli‘assistenza e dei servizi secondo quanto previsto |Nef modl & nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCs5, comprensivo delf'agglornamento del Piano N .
. . nel Piano qualita
pandemico aziendale
- " L . . | rischi »
Al.tuare per le parti i competenza il ProgrammafAzioni prew?te per la gestione de _"s io secondo Nei modi e nei tempi previsti dal programma 28/0272023 Tutte le strutture aziendoli | Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendzle UGR
OB i GHe s ele BACH
) Target Timing di misurazione Strutture Document!
Di Indicatare N . Direttore enza
escrizione {standard) e verifica coinvalte attesi Dirlgen
Attivazione di programma di Televisita nei pazienti - —
g4 mserii in un percorso di follow up nefrologicol . . e 31122022 NEFROSICG Studio di fattbilith 1




XEPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c. Nefrologia

Comparto

' DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Cusinato Direttore SRt
nita
Ohie pe ormparte Sanita Boco
Desisiion F—— Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
escrizio ica S <
© (Standard) e verifica coinvolte attesi SAN
P i i it i I
#omuvere T prevenzm‘ne E_ i) e oraggé delle Azioni previste per la gestione delle cadute secondo . -
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per : i i ; . . g 2 ) . . |Documenti previsti dallo
: ) guanto previsto dallo schema operativo del progetto |Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo | 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali 5
Quanto di competenza, previste dallo schema aziendale "prevenzione cadute” schema operativo
" i iel .
operativo aziendale predisposto dal GOCSS Hencale "p
it i . S
Moshtarare la?prczpnatezza €l uF'I'lm, gel 4 DE} . ’ Nel giorno indice del secondo semestre entra il Tutte le strutture che Report con analisi delle
attraverso l'applicazione della check list e rilevazione|Check list compilata 31/12/2022 R R -]
3 Ay 31/12/2022 utilizzano DPI crititcita
di eventuali criticita
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) Verbale/mail

Contribuire a garantire secondo le proprie|
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

2) Riunione di monitoraggio obiettivi
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi
|assegnati alla struttura

obiettivi
2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

2) Verbale C

3) Report GOCSS




Medico Competente e la s.s.d. GoCSS

specifica calendarizzazione

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Nefrologia Pase
" = . . Comparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Cusinato Direttore Dirigenza i
anita
Prope d2iendail e obhie Pach
Target Timing di misurazione Strutture Documenti : Comparto
Descrizi ndicatore . Direttore Dirigenza :

i ! (Standard) e verifica coinvolte attesi . SAN
G?ra.nt:re il costzfnte agglf;rnament-n fOrrT\Ellllvu, i ] 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022

st 3 ¥ lgs 81/08. e i validits, nel per ’ : _
del sistema formatlv'o come prews-to dz-al D.lgs 81/08, fgnr!aZIane in corso d! validita, r_m per\odc? di 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali | Report RSPP P - &
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, riferimentof Tot. degli operatori* afferenti alla 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la struttura
10/11/2022

5.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistemaleffettuato Ia visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorve.:_z',hanza sanitaria, no{-n.e previsto fial p.lgs nfenmer!to, secnqdu calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali | Report MC s 25 i
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022 -
annuale, predisposta cor tra la dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022

(*) obiettiva prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.

(**) Struttura capofil

+in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita,

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

Il Direttore di struttura
Dott. Stefano Cusinato

==
—a._-—-—‘—-a 7

1l Direttore Amministrativo

tt.ssa Anna Ceria
Y. ,4142,//

q—

-

Il Direttore di Dipartimepto
Dctt“ tefano Cusin

Il Coordinatare dél
CPSS INF AFD Dghyis

Generale
% Penpa




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA: s.c. Anestesia e Rianimazione

DIRETTQRE: Dott. Stefano Cusinato

DIRETTORE DI STRUTTURA: D

ott. Davide Colombe

m
Direttore Dirigenza co p'arto
Sanita

100 100
1 3 it I
. . Target Timing di misurazione Strutture Dacu ti . .
Descrizione indicatore 8 5 . . me'n Dirattore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
ioni di dei incidentl
Adottare azloni |con.tenlmenm. ei costl inc N en 1) Consumo di pradotti farmaceuticl/produzione Struttura firmataria, FO,
sulla spesa farmaceutica ospedaliera (consumi interni . R 1} 2) < anno precedente Trimestrale 1) 2} Report FQ - SICG
- A . L 2) Consume di dispositivi medici/produzione SICG
& someministrata) e | consumi di dispositivi medic
Alimentare i fiussi informativl in maniera corretta e[1a) N"SDO chiuse entro il 10 del mese suecessivo alla
completa, con particolare riferimento a: data di dimissicne/totate dimissioni del mese
. . R . . . 1a} 95% 1a} Mensilmente
1) Chiusura delle SDO entro il 18 del mese successive|1b) N* SDO chiuse entro il 20 det mese di gennaio 1b) 100% 1b) 31/01/2023 Struttura firmataria, DMPO )1a) 1b) Report DMPO
alla data di dimissione dell'anno successivo alla data di dimissione/totale SIcG 2) Relazione SICG 20
. . o P N 2)100% 2) 28/02/2023
2) Fascicolo Sanitarlo  Elettronico  attraverso fajdimisioni dell'anno
gestione dei referti can firma digitale 2) Refertazlone con firma digitate
Partecipare all'attuazione dagli abiettivi assegnati al
i G k I . . 5 cl 1 nella DGR di it
Dlrer.tore enerale n.el carso dell'anno 2022 e alle Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione {Secando quanto previsto nells DGR di assegnazione econdo quanto previste Rd Tutte fa strusture del Secondo qu?nto previsto "
attivita previste per il contenimento della pandemia assegnazicne Dipartimenta nefla DGR di assegaazione
COVID correlata, per quanto ci competenza
1} Diffusicne degli oblettivi della struttura a tutti |
dirlgenti
Garantire I'efficacia del medello gesticnale attraverso|2) N. Dlrigenti afferenti alla steuttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla data delia delibera degli 1) 30/06/2022 1) verbale o mail
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed{secondo i tempi e le modalita previste/Totale dai chigttivi 2)31/12/2023 2) Schede di valutazione
umane, conseguendo gli cblettivi assegnati al|Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% i . 3) Verbale
L . . T . , N . 3) Entra il 31/12/2022 Struttura firmataria ) 0
Servizio & garantendo fa comunicazione interna e la|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3} Almeno un incentre di manitoragglo degli obiettivi 4) Entro 1131/12/2022 4} Relazione seconde
valutazione dei dirigent? scostamentl, definire azioni correttive eventuali 4) Relaziore per tutti gi eventi obbligatori . format
. . , 5) Almeno una partecipazione
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5) Partecipazione a incontri con RPC 5) Report ALLCAT
event] formativi obbligatori esternl alla struttura
S} Partecipazione a incontri con RPC
. Targat Strutiure Documenti
Descrizione Indicatore ) ) Dire Diri;
{Standard) e verifica coinvalte attesi ttore rigenza
Attuare per Je parti di competenza il programmal . . . .
" pr [ fezion . - trut
annuale di sorveglianza e controdo delle infeziont Azionl p ewfle |.::er 2 prevenzione dellein Attuate nel modi e nel tempi previsti dal programma (28/02/2023 Tu.tte le strutture previste Relazlone DMPO
correlate al"assistenza nei Programmi ICA
correlate all'assistenza (ICA) ASL NO :
di i L] N
e Fan ol il prstpons s 2o 200 DS pr 3 promosone ol : » 2
q ? precisy .| deli'assistenza e del servizi secondo quanta previsto {Nel modi & nei tempi previsti dal piane 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoC5S, comprensivo dell'agglornamento del Piano X
nel Piane qualita
pandemice azlendale
i di i ioni i i | rischi d )
At‘tuare per le parti di competenza il Pragrammal Azioni prevns.te per Ia gestione del isthio secondo Nei modi e nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGH
. |aziendale UGR quanto previste dal Programma azlendale UGR i
il
. Target Timing di razione utt N
Descrizione Indicatore 8 6 cee . Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte
:::‘::‘;:: ¢hup servitio di broncascopia di urgenza | o o covibiling Entro it 31/12/2022 31/12/2022 RIA Studic di fattibilita 10 10




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Anestesia e Rianimazione

Comparto
Sanita

Direttore

Dirigenza

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Davide Colombo

""" Ohiettivi specifici comparto sanita
Target
(Standard)

Timing di misurazione Strutture " Documenti Comparto
e verifica coinvolte attesi SAN

Descrizione Indicatore

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per|
quanto di competenza, previste dallo schema
operativo aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per la gestione delle cadute secondo
quanto previsto dallo schema operativo del progetto [Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte le strutture aziendali
aziendale "prevenzione cadute"

Documenti previsti dallo
schema operativo

Monitorare I'appropriatezza di utilizzo dei DPI
attraverso I'applicazione della check list e rilevazione|Check list compilata
di eventuali criticitd

Nel giorne indice del secondo semestre entro il 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delle
31/12/2022 utilizzano DPI crititcita

e . . _|1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli ’
Contribuire a garantire secondo le proprie S . ) . L e 1) Verbale/mail
. . N 2) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi
competenze professionali al raggiungimento degli B o . . . . o 11-2-3) 31/12/2022 Tutte le strutture 2) Verbale
i g 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
obiettivi della struttura : 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%

=




DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Anestesia e Rianimazione Pesg
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Davide Colombo
a
—— = = e = e = Prégettn azaendaheo = — —— 3 =S == T = e =
L. ) < Timing di misurazione Strutture " Documenti Comparto
Descrizione Indicatore i : Dir Diri|
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sitore L SAN
Garantire il costante aggiornamento formativo,
. : A s J : 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di - . .
g L . L e 2 F 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la soweélianla sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistemaeffettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di snrveg.llanza sanitaria, cDTe previsto f:ial IE)Igs ri erlmen.to, secon.n‘o calendarizzazione/ Tot. degli 100% operator] 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 s
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare Ia visita periodica secondo la 10’,11’,202'2
Medico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione
(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
Il Direttore di Dipartimento Il Coordinatore della struttura Il Coordinatore della struttura
Dott§Stefano Cusinato CPSS INF AFD Loredana Abbate CPS INF Maria laci

— AN e e O C Houllion s/

T
Ij\Diretfore Generale
{. tt. Angelo Penna

LA
U N




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

Descrizione

Indicatore

] Target
{Standard)

Timing di misurazione
e verifica

rutture
coinvolte

Pese
Dirigenza

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie
aziendali, in modo coerente con quanto previsto
dall’Atto Aziendale, e faverire 'integrazione culturale
e funzionate tra le strutture interne al dipartimento e|
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e
I'implementazione dei gruppi di progetto specifici

1} Incontri di Dipartimento

2} Relazione sull'attivitd svolta rispetta al piano di
attivita

3} Revisione del regolamento def Dipartimento
tenuto conte di quanto previsto dall'Atte Aziendale

1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le
strutture interessate - relativa alla discussione degli
indicatori previsti dal PNE

2) Entro il 31/01/2023

3} Regolamento revisipnato

1} 31/12/2022
2) 31/01/2023
3) 30/06/2022

Tutte fe strutture del
Gipartimento

1) Verhali riunioni
2) Relazione
3) Regolamento

30

Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corse dell'anno 2022 e alte
attivita previste per if contenimento della pandemia
COVID correlata, per quanto di competenza

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto netla DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nelta DGR di
assegnazione

Tutte le strutture del
Dipartimento

Secondo guanto previsto
nella DGR di assegnazione

10

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard)

e verifica

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

Peso
Dirigenza

Pare attuazione nel preprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controflo dell’infezione correlate
all'assistenza, alla promozione delta quality dei
servizi e alla gestione del rischio, secando quanto
previsto regli specific Piani annuali

Incontri di monitoraggio per I'attuazione def Piani

Almeno una all'anno

31/12/2022

Tutte fe strutture aziendali

Relazione di Dipartimento

30

- . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore . . . .
{Standard) e verifica colnvolte attesi Dirigenza
ire nel io Diparti i cessa di - . . .
faalLatZSi;ie d;}irgir; ztturlisReslm:r::b’iltip;iostruzturle N. DirettorifResponsabili afferanti al Dipartimento
L . N p valutati secondo 1 tempi e le modalita previste/totale|100% 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali {Schede di valutazione 30
nelle modalita e tempi previsi dalle procedure . . - . .
. . dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
aziendali
Il Direttore Amministrativo ] Di?b tore Sapitario enerale
Dott.ssa Anna (eria Dott.gsaEmma Adlaschy ™ 1A Penpa
zQ(x‘o_/ N
- Ly




DIPARTIMENTO CHIRURGICO ) STRUTTURA: s.c. Chirurgia Generale

Comparto
Sanita

100

. DIRETTORE; Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Carlo Socci Direttore Dirigenza

100

Target Timing di misuraz]

Dirett Di
{Standard) a verifica coinvolte attesi irettare irigenza

Descrizione Indicatore

Adottare azionl di contenimento dei costi incidenti
sulla spesa farmateutica ospedaliera {consumi interni
e somministrato} e t consumi gi dispositivi medici

Struttura firmataria, FO,

umo di i eutici/produzi i
1} Consume di prodotti farmaceutici/produzione 1) 2) € anao precedente ‘ Trimestrale SICG 1} 2) Report FO - SICG

2} Consumpo di dispositivi medicifpreduzicne

Implementare le azloni previste nel Pianc regionale]
ed aziendale per |l recupera delle liste di attesa a| Attuazione progetti Secondo la tempistica definita nel progetio 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale

seguito delfa emergenza da COVID-19

Rendere attuativo il Piano degff interventi di breve,

di i lati .
islorsre f peormance ssendle desumite agh Distrett IAV A, SAVC,
. g @ . . ¢ Azioni previste dal Piano Attuate nei modi e nei tempi previsti dal Piano 31/12/2022 SISP, UVQS, DSM, UCCP, Relazione
indicator] del Nuovo sistama di garanzia di ot cHIR

all'chiettivo 1.4.2 dell'allegato A ex DGR a. 13-3924
del 15/10/2021

Adeguamente dei flussi informativi, con particofare,
riferimento a;
1} Cedice diagnosi: compilazione chbligatoria del

1) N* prescizioni con File F con indicaziene della

diagnasiftatale prescrizioni con file F
gnasi/ pres 1) 2 90% {rilevazione a camplone effettuato dalla s.c.

. - " 2a) §° 5D0 chiuse entro il 10 del mese successivo alia 1) 21/01/2023
campo per le tipologie della distribuzione diretta e o o F.0.) ) . 1) Report FO
, ) data di dimissione/totale dimissicni del mese 2a) Mensiimente . Struttura firmataria, s.c. FO,
somministrazione del File F . , , Za) 95% 2a) 2b) Report DMPQ
. . |2b} N° $DO chiuse entro it 16 del mese di gannaio zh) 31/01/2023 s.c. DMPO, $ICG | Fi
2} Chiusura delle SDO entro il 10 del mese successivo N . 2b) 100% M 3} Relazione s.¢. SICG
- dell'anne successive alla data di dimissione/totale 3) 28/02/2023 i
alla data di dimissione . ! 3) 100%
, _ . dimisieni dell'anno
3) Fasclcolo Sanitario Elettronico attraverso |a . " .
. R N i 1) Refertazione con firma digitale
gestione dei refarti con firma digitale
Partecipare all'attuazione degli oblettivi assegnati al
Di ¥ ist lla DGR di i
lr'ettore Generale r.\el corso_ defi'anno 2022 e atie Secando quanta prevista nella DGR di assegnazions |Secondo quante pravist nella DGR ¢ assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR df . Tulme [e strutture del Secando qulanto prew.stu

attivita previste per il contenimento della pandemia assegnarione Dipartimento nella DGR dj assegrazicne
COViD correlata, per quanto di competenza

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti |

dirigenti
Garantire |'efficacia del modello gestionale attraversa |2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entra 30 glorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
una migilore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|seconde i tempi e le modalita previste/Totale dei obiettivi 2)31/12/2022 ) 2} schede di valutazione

i iettivi ir, 2] z00

uma.nfa, conseguendo gli obiettivi assegnati  al |Dirigenti afferenti alla struttura ] % ) i _|aventroil 33/12/2022 Struteura firmatarfa 3) Verbale
Servizio e garantendo {a comunicaziore interna e af3) N. incentrl per monitarare oblettivi, valutare 3) Almeno un incantro di monitoragglo degli obiettivi &} Eatro il 31/12/2022 4) Refazione secondo
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4} Relazione per tusti gli eventi obbligatori 5 Almeno una partecipaziona format

4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli 5) Partecipazione a incontri con RPC P 5) Report AILCAT

eventi formativi obbligatari estern aila struttura
5) Partecipazione a incantri con RPC




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTEIRA: 5.

c. Chirurgia Generale

sviluppe della chirurgia metabelica per la cura
del'obesitd

Studie di fattibilitd

Entra il 31/12/2022

Clinica

.. . . Compa
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE D! STRUTTURA: Dott. Carla Socci Direttore | Dirigenza "Sar"’n;“’
Lpie ARRTORrate a6 (] Past
. R Target Timing di misurazione Strutture Documenti . ..
Descrizione Indicatore R Direttore Birigenza
{Standard} e verifica coinvolte attesi
Attuare per le parti di competenza il programmal, . . i
f i . -
[{annuale di sorveplianza e controllo delle infezioni Azinmprevl:ste !Jerla prevenzione deffe infezion Attuate nei modi  nei tempi previsti dal programma |28/02/2023 Tu_tiele strulture previste iRelazione DMPC
. correlate all'assistenza nel Pragrammi ICA
correlate ali’assistenza {ICA) ASLNO
i llo svil
e e it e b romons el 0 |
i " p P " Tdell'assistenza e dei serviz secondo quanto previsto  |Nel medl e nel templ previsti dal plano 28/02/2023 Tutte |e stristiure aziendali |Report GOCSS
GoCSS, comprensive dell'aggforramento del Piano| « "
. . nel Flane gualita
pandemico aziendale
5 _— ot I . A
At.tuare per le parti di competenza il ProgrammafAzioni previste per la gestione del !’ISChtO secondo Net madl e nel tempi previsti dat programma 28/02/2023 Tutte fe strutture azlendali |Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR : )
Bbie dvasohiee e Pakn
Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore N Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi &
Predisperre uno studio df fattibilitd finalizzato allo s Chinirgia - ssd Psicologia
31/12/2022 g B2 | studio di fattibilit 10 10

=
(.

-
4
p.



DIPARTIMENTOQ CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Chirurgia Generale

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE D! STRUTTURA: Dott. Carlo Socci

Comparto
Sanitd

Direttare Dirigenza

Descrizione

Indicatore

Timing di
e verifica

Target
[Standard)

urazione

Strutture
ceinvolte

Documenti
attesi

Promuovere la prevenzione e il monltoraggio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivitd per
quanto di competenza, previste dalio schema
operativp aziendale predisposto dal GOCSS

Azlonl prevists per |z gestione delle cadute secondo
guanto previsto dallo schema operativo def progetto
aziendale "prevenzlone cadute”

Nei modi e nei templ previsti dallo schema operativo |28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Documenti previsti dallo
schema operativo

Monitorare l'appropriatezza di utilizze dei DPI
attraverso l'apglicazicne della check list e rilevazione
di eventuall criticita

Check list compilata

Nel glorno indice del secondo semestre entro il

31/12/2022 31/12/2022

Tutte le strutture che
utllizzana DPI

Report con analisi delle
erititeitd

Contribuire a garantire secondo le proprie
competenze professionali al raggiungimento deglt
obiettivi della struttura

1) Riznlone di diffusione oblettivi

Z) Riunicne di monitoraggio obiettivi

3} N. chiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi
assegrati alla struttura

1] Entre 30 giorni dalla data della delibera degli
chiettivi

2) Almena un incontro di monitoraggio degli ablettivi
3)80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

Comparto
SAN




DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Chirurgia Generale
i " . . . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Carlo Socci Direttore Sty
ni
Proge azrienaall € onie aa a PEs0
e . Target Timing di misurazione Strutture Documenti . . Comparto
Descrizione Indicatore & e - 5 et 5 Direttore Dirigenza P
(Standard) e verifica coinvolte attesi SAN
Gérénﬂre il custz.mte agg@rnamentfn f'orm?tlva, ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza| N, operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
dgl sistema formatw'u‘ come prews‘to dfm D.lgs 81/08 ff)rn'!azmne in corso d! validita, |.1el perio c.w i 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 %
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 3 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funz.one SPP e la|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e |'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
. £ - . les] riferi e +. degli
di sorveg\\anza sanitaria, colv-n'e previsto l‘:|ﬂ| I:.)Igs rlferlrner!ta, secan.do calendarizzazione/ Tot. deg 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 26
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la o 10/11/2022
Medico Competente e las.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di struttura Il Direttore di Dipartifmento Il Qoordinatore della struttura
Dott, Carlo Sogcj Dpty. Giorgio Mpnesi CPS INF Giuseppe Sinesi
4
de/ gc: e~ P Q

Il Direttore Amministrativo I| Diretgore S;

/@‘zjssa A% Dt ttga




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.¢. Oncologia

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE D] STRUTTURA: Dott.s5a Incoronata Romaniello

Direttore

Dirigenza

quotidiana con gesticne della prograrmmarione
esami e per it folow up per | pazlenti seguiti al CAS

Progetto di fattibilita

Wb o 100 100 100
Ohig BRo A DA
. Target Timing df misurazione Steutture Doctrmenti
Descrizione Indicatore &e! & . Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica cainvalte attesi
Adaottare azrioni di dei costi incidenti|
. . . ifa tici/produzi ) .
.sulla ‘spesa fa-rr'naceuhca .ospedalf.era' (.constafn! 1) Cunsumud!pfadnl:u. _rma:.e.u u:l,fpru. uzione 132) £ anno precedente Teimastrale Struttura firmataria, FO, 1} 2) Repost FO-5ICG
interni ¢ samministrato} e i consumi df dispasitivi| 2} Consuma di dispositivi medici/produzione SIcG
medici
Implementare le azioni previste nel Piano regionale
ed aziendale per it recupera delle liste di attesa a| Attuazione progetti Secondo [a tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Stewktura firmataria Relazione aziendale
seguito della emergenza da COVID-19
Adeguamento dei flussi informativi, con particotare| 1) N° presciziant con Fila F con indicazione delia
riferimento a: disgnosi/tatale preserizioni con file F
. 1) & 90% {rilevazlone a campione effettuato dalta s.c.
1} Codice diagnosi: compllezione obbligatoria def|2a) N* SDC chiuse entra if 10 del mese successivo alla )% 90% ¢ P 1)31/01/2023 . 2
" " . N AU MR F.0.) Strutturs firmataris, s.c, FO, [1] Report FO
campo per le tipologie della distribuziona diretta e|data di dimissione/totale dimissicni del mese 20) 95% 2a) Menslimente .. DMPO 2u} 2b) Report OMPO
somministrazione del Fila F 2b) N* SDO chiuse eatro il 10 de! mese di gennaio b 100% 2b) 31/01/2623 " P
2) Chiusura defle 5BO entre il 10 del mese successivoidellanno syccessivo alla data di dimissione/totale
2lla data di dimissione dimisiani deli'anna
20
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al secando quanto previsto
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 e zlle . " . . . . Secondo quante previsto nella DER di Tutte le strutture del @ . P
. . . |Seconda quanto previsto nella DGR di assegnaziene  |Secondo quante prevista nella DGR di assegnazione . . nells DGR di
attivity previste per il contenimento della pandemia assegnaziong Dipartimento N
" assegnazione
COVID correlata, per quanto di compatenza
1) Diffusione dagli cblettivi delia struttura a tutti i
dirigent?
Gorantire  Vefficacia del  modello lanale|2) N, Dirigenti affi i alla strattura valutati 1) Entro 30 gioeni dalla data delia delibera degli 1) 30/08/2022 1) Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo i tempt e le modalita previste/Totale dei obiettivi 2)33/12/2022 2) Schede i valutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi|Dirigenti afferenti alia strutturz 2) 100% ! N 3) Verbale
) . I N . ; —_ . - . . |3) Enteo il 31/12/2022 Steuttura firmataria N o
assegnati ol Servizio e garantends la comunicazione|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almena un incontro di menitoraggio degh obiettivi ) Entroil 31/12/2022 4) Refazione secondo
interna e la valutozione dei dirigenti *scostamenti, definire azioni carrettive eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi cbbligatori 5) Almena uno partecipazione farmat
4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli 5) Partecipazione 2 incontri can RPC 5) Report AILCAT
eventi formativi obbligatori esterni olla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC
DRhig ARpropriate gl Pode
Target Timing di misurazione Struttire Documenti
Descrizione Indicatore "8 & n 1 Direttore Dirigenza
{Standard} e verifica coinvolte attes|
Attuzre per le parti di competenza il programma Azioni previste per la prevenzione delie infeziont Tutte fe strutture nreviste
annuale di sorveglianzz e contrello delle infezioni P . Attuate nei mod; e nei tempi previsti dal programma [28/02/2023 ) 3 Relazione DMPO
B correlate all'assistenza nel Programmi {CA
cerrelate all'assistenza (ICA) ASLNO
artecipare per quanta di campets o sl !
: rﬁ:'p e Dn;lu n d || pd'sm::i adnalsl‘; :2‘:’ Azloni previste per fa promezione delfa qualits
<l Plano gualita azien a.e Precisposto " dell’sssistenza e dei servizi secondo quante previste |Nei modi e nei tempi previsti dal pfanc 28/02/2023 Tutte fe strutture azienda®i  {Report GOCSS 0 20
GoCSS, comprensivo dell’'aggiornamente del Piano ! "
. ) nel Piano gualitd
pandemica aziendale
i i i i i ischio secondo
Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni prems.te per la gestione def fls: i Nei modi & nei tempi previsti dat programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Repart UGR
oriendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR - ‘
Gk OVARIONEE ppb gEeH
Target Timing di misurazione Strutture Documenti " ..
Descrizione Indicatore 8 E et R . Direttore Dirigenza
[Standard) e verifica coinvolte attesi
Introduzione del progetto “IL CAS A PORTATA DI
" . . .
MANO® con utilizzo della APP nella pratica clinica entro I} 31/32/2022 a1/12/2022 5C ONCOLOGIA Progetto 10 10

RF— S+ ¢ ¢7



DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Oncalogia

DIRETTORE; Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Incoronata Romaniello

omparta
Sanita

Descrizione

Indisatore

Target Timing di misurazione
{Standard) e verifica

Strutture
coinvalte

Documenti
attesi

Promuovere [a prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la realizzazicne delie attivité peri
quanto di competenra, previste dallo schema
operativo aziendale predisposto dal BOCSS -

Azigni previste per la gestione delle cadute secondo
quante previsto dalio schema operativo del progetto
azlendale "prevenzione cadute®

Nei madi e nel tempi previsti dallo schema operativo | 28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Documenti previstl dallo
schema operativo

Manitorare I'sppropriatezza di utilizzo  dei DPI

Nel glorna Indice det secondo semestre entro il

Tutte le strutture che

Report con anglisi delle

attraverso l'applicazione della check fist & rilevazione|Check list compllata 31/12/3022 e o
" p.pl ; P 31/12/2022 utilizzeno DPI crititcitd

d! eventuali criticita

. . |1} Riunlone di diffusione obiettivi 1} Entro 30 giorni dalla dato della delibera degli ,
Contribuire a garantire secondo le  proprie) N . N N I . 1) Verbale/mail

P L 23] Riunione oi menitoraggio oblettivi ohiettivi
pr al raggiung y depli DA N o . . . . oo [1-2-3)31/12f2022 Tutte e strutture 2) Verbale
. 3) N, obfettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi |2} Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
obiettivi della struttura 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) B0%

Comparto
SAN




DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Oncologia 4
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE D STRUTTURA: Dott.ssa Incoronata Romanielio Direttore | Dirlgenza C"s“‘"i:_""
2ita
Target . Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Desctizione Indlcatore N . Dirett Diri
{standard} a varifica colnvolte attesi ettore irigenza SAN
Garantire il costante agglornamento formativa,
. . - B . . 10/03/2022
mighiorare la compliance degli operatori e ['efficienza| N. operatori®** afferenti alla struttura con 10/05/2022
i d i 1 D, X i i validitd, nel pericde di
d'el sistema formatlv-a come prevista dal D.Igs 81/08. ff:m]azfoneln carso di validi r.1e perioi t? i 100% cpecatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 a5
rispottando la specifica calendarizzazione annuale,jriferimento/ Tot. degli operatori® afferenti alla 10/00/2022
predi: congiur tra s fi SPP e la|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoC55 /1y
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno
. . . . . . g y . 10/03/2022
corpliance degli operatori e Pefficienza del sistemaieffettuato la visita periodica nel periodo di . 15/05/2023
. . . . Fari / Tot, degli .
di 5“""’55%"5“1"‘ sanitaria, come prevista cal Dlgs|r ko, secondo Tot. degh 100% operatori 10/07/2022 Tulte le strutture aziendali Report MC 25 5 a6
B1/08. rispettando la specifica calendarizzazicne|aperatori afferenti alla strutturs, che avrebhero 10/09/2022
annuale, predisp i trala dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e las.s.d. GoCSS specifica calendarizzozione

{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indlcati.
{**} Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attlvita.

~ A
Luy

Il Difettore Amministrativo

Dott.ssa Anna Ceria
Qwo (es

i per la sicurezza

J)

rettore Jar
ot].582 Em

Il Coardinatore della struttu
CPS INF Patrizia Morganti




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s

.c. Ortopedia e traumatologia

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Mauro Porta

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanita

Bescrizione

Indicatore

Trget
{Standard)

Timing di misurazione
e verifica

Strutture
coinvolte

100

Pirettore

100

Dirigenza

100

Adottare azion? di contenimento dei costi incident]

1) Consume di prodott! farmaceutici/produzione

Struttura firmataria, FO,

annualmente rilevati dal Programma Nazionale Esiti
di AGENAS

al PSftotale delle fratture da operare

Il f; ti dali i interni 1) 2} sanno precedente Trimestrale 1) 2) R FO -5I
= “pe_ls? armace.u ca DSF,E ‘axlera (cc{nsuml Interas 2} Consume di dispositivi medici/produzione 12 p . SICG 12) Report - g
e spmministrato) e i consumi di dispesitivi medici
Prosecuzone del processo di innnovazione delle
modalitd di fornitura dei farmaci e dei dispositivl
medici, al fine di garantire uniformitd ed equitd su|Numero di prescrizioni effettuate tramite Report Farmacia
tutto i} territorio azlendale della fornitura di farmaci| PROTES/totale prescrizioni effettuabili su PROTES 40% 31/12/2022 FT RRF TRAUMA ORL NPT Tef'm ale
e ausili si prosegue con linformatizzazione delle ritart
prascrizieni sla attraverso i portali regionali che
aziendali coinvolgendo anche i prescrittori dell'AOU
Implementare le azioni previste nel Fiano regionale]
ed aziendale per il recupero delle fiste di attesa a| Attuazions progetti Seconde [a tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
seguito della emergenza da COVID-19
A.deguamento dlef flussi informativi, can part}colare 1) N* prescizioni con File F con indicazione delfa
riferimenta a: diagnosiftotale prescrizioni con file F

i ji ' ilazi bbiffgatoria del 1) 2 90% {ri i i ffettuato dalla s.c.
1) Codice diagnost: compilazione ohbiigatoria dell, ur ey 1 e entra il 10 def mese successive alla | {eilevazione a campione effettuato dalla s.c. |, 5 40 a3
campo per le tipelogie defla distribuzione diretta e S . . £0.) ; 1) Report FO
"~ ) data di dimissloneftotale dimlssioni del mese 2a) Mensilmente Struttura firmataria, s.c. O,
somministrazione del File F N N X 23) 95% 2a) 2b) Repart DMPO
., . |26} N* SDO chiuse entro # 10 del mese di gennalo 2b) 31/01/2023 5.c. DMPO, SICG
2) Chiusura delle SDO entro il 10 del mese successive X ) o 2b) 100% 3) Relazione s.c. SICG
S dell'anno successive alla data di dimissione/totale 3} 28/02/2023
alla data di dimissione L. X 3)100%
. N dirnisioni dell'anno
3) Fascicolo Sanitario  Elettronico attraverso {a N .
. _ N . - 3) Refertazione con firma digitale
gastione dei referti con firma digitale
Migliorare la performance della struttura, misurata
: i i ito  dell N* fratture di fi tro le 48h dall'arri
attraverso  gh Indicatori di  esito celle cure ratture di femore cperate entro le allarrivo (0 31/12/2022 Struttura firmataria, $IC6 | Report GaCss

Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell’anno 2022 e alle
attivit previste per il cantenimento delfa pandemia
COVID correfata, per guanto di competenza

Secanda quanto prevista nella DGR di assegnazione

Seconde quante previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di
assegnazicne

Tutte le strutture del
Dipartimento

Secondo guanto previsto
nella DGR di assegnazione

20

Garantire Vefficacla del modello gesticnale attraverso
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed
urmane, conseguendo gli cobiettivi assegnati al
Servizio e garantendo la comunicazione mterna e Ja
valutazione dei dirigent!

1) Diffustone degli obiettivi della struttura a tutti s
dirigenti

2) N, Dirigentyafferents alla struttura valutati
secondo | tempi e le modalita previste/Totale dei
Cirigentl afferentl alla struttura

31 N. incentri per monitorare obiettivi, valutare
scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC

1) Entro 30 glorni dalla data della delibera degli
obilettivi

2}100%

3) Almena un incontro di monitcraggio degli obiettivi
4) Relazione per tutti gli eventi abbligatori

%) Partecipazione 2 incontri con RPC

1) 30/06/2022

2)31/12/2022

3} Entro il 31/12/2022

4) Entro il 31/12/2022

S} Almeno una partecipazione

Struttura firmataria

1} verbale o mail

2} Schede di valutazione
3} verbale

4} Relazione secendo
format

5) Report AILCAT




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Ortopedia e traumatologia

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Mauro Porta

Direttore

Dirigenza -

Comparto
Sanita

Target

Timing di misurazione

Strutture

Documenti

azlendale UGR

Descrizione

quanto previsto dal Programma azlendale UGR

Indicatore

Target
{Standard)

Timing di misuraziene
e verifica

Strutture
coinvolte

Direttore

Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
i {Standard) & verifica coinvolte attesi ee

Attuare ger le part! di competenza il programma Azioni previste per |2 prevenzicne delle infezioni Tutte le strutture previste
annuale di sorveglianza e controlle delle infezioni P . l:l P Attuate nei modi e nel templ previsti dal programma |28/02/2023 8 Relazione DMPO

- coreelate all'assistenza nei Programmmi ICA
correlate all'assistenza {ICA) ASE NO
e oot i s i ol

a . P p "l dell'assistenza e dei servizl secondo quanto previsto |Nei modi e nei tempi previsti dal plano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali  {Report GOGSS 20 20
GaCsS, comprensivo dell'aggiornamenta del Plano

. i nel Plano qualita .
pandemico aziendale
e rti di il Pi Azioni sty [} th del rischi d

Attuare per e parti di competenza il ProgrammalAzioni previste per la gestione del rischio secondo Nel modi e nel tempi previst! dal programema 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGR

" Birigenza

Introdurre un nuovo 2pproccio  chirurgico con
valutazione HTA

Numero di casi trattati con nuovo approccio
chirurgico

Almena 20 casi trattati

31/12/2022

TRAUMA DMPG

Relazione DMPG

10

10




STRUTTURA: s.c. Ortopedia e traumatologia

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott, Mauro Porta Direttore | Dirigenza c‘;’:".:;m
ni

. ) Target Timing di razione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore o
{standard) e verifica colnvolte attesi SAN
Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle .
P 3 28 R Azioni previste per |a gestione delle cadute secondo ! .
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per| ) R . . . L . , Decumenti previstt dallo
5 quanto previsto daifo schema operativo del progetto |Neimodi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte le strutture aziendali )
quanto di competenza, previste dalle schema] | n B schema operativo
. . ) aziendale "prevenzione cadute
operative aziendale predisposto dal GOCSS
. . A
Momtorare' ! a;.:prt?prlalezza di ut.llizzo § del .DPI § . Nel giorno indice del secondo semestre entro il Tutte le strutture che Repart con analist delle 8
attraverso fapplicazione delta check list e zifevazicnef Check list compilata 31/12/2022 o
N 31/12/2022 utilizzano DPI crititeita
dt eventuall criticita
Tunk diffusione oblettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della deiibera degli
Contribuire a garantire secondo le proprie L) Rlunlone di diffissione oblett ! . B g 1} verbale/mail
. . _|2) Riuntone di monitoragglo abiettivi oblettivi
competenze professionali al raggiungimento degli o . . . ooy |1-2-3) 31/12/2022 Tutte le strutture 2) Verkale
o 3) N. obiattivi di strustura raggiunti/Totale oblettivl  |2) Almeno un incontro di monitoraggin degli obiettivi
chiettivi dalla struttura . 3] Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%

Iy

&/

O

o




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Ortopedia e traumatologia

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Datt. Mauro Porta Direttore | Dirigenza C‘;’“",‘:_’t"
anita
Proge azipndz|reabie a0 4 E20
L. Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore iri
{Standard) & veritica coinvolte attesi Direttore Pirigenza SAN
Garantire il costante aggioraamento formativo,
. : . ", . N . 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e l'efficienza|N. operatori*** afferenti afla struttura con 10/05/2022
del sistama formativo come previste dal D.lgs 81/08.jformazione in carso di validits, nel periodo di .
) ) o ) N I 100% operatori* 10/07/2022 Tutte'le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 45
rispettando [z specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori* affereati alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra [a funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s5.5.d. GoCSs
Garantire fa sorveglfanza sanitaria, miglorare la|N. cperatori afferenti alla struttura che hanno
. . N - L. Lo N . . 10/03/2022
compliance degli operatori e 'efficienza del sistema|effettuato ia visita pericdica nel periodo di : 10/05/2022
di sorveglianza sanitarla, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazionef Tot. degli
? . I R . 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendall |Report MC 25 25 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congluntamente tea fa funzione]dovuto effettuare la visita periodica seconda la 10/11/2022
Medico Competente & |a s.5.d. GoCS5 specifica calendarizzazione

{*) obiettivo prestazicnale di cui alla DGR 9-11.625 def 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli oblettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasvarsale & quella che si nccupa di coordinare la attivitd,

(***) Ad esclusione di Prepodti e Dirigenti per la sleureza

1l Direttore di struttura

m DOM
14 <

Il Direttore Amministrative

wi Zr‘; £

il Coordinatore della struttura
CPS INF Irene D'Urzo

D! My T??m,\o\

nna




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Urologia

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

PIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Monesi

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanita

Target

Timing di misurazione

Strutture

100

00

100

Partecipare all'attvazione degli oblettivi assegnati al
Direttore Generzle nel corso dell'anne 2022 e alle
attivitd previste per il contenimento della pandemia
COVID correlata, per quanto di competenza

Seccndo quanta previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Seconde quanto prevists nella DGR di
assegnazione

Tutte le strutture del
Dipartimento

Secondo quanto previsto
nefta DGR di assegnazione

Garantire 'efficacia de! medello gestionale attraverso
una miglicre utilizzazione delle risorse firanziarie ad
umane, consegueado gli oblettivi assegnatt al
Servizio e garantendo la comunicazione interna e la
valutazione dei dirigenti

1) Diffusicne degli cbiettivi defla struttura a tutti i
dirigenti

2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati
secondo | templ e le modalita previste/Totale def
Dirigenti afferenti alla struttura

3} N. incontri per manitorare oblettivi, valutare
scostament’, definire aziont correttive eventuali
4) Relazlone redaita a cura del partecipante agli
event! formativi abbligatori esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
cbiettivi

2) 100%

3) Almeno un incontre di monitoraggio degli obiettivi
4) Refazicne per tutti gli eventi obbligatori

5) Partecipazione a incontri con RPC

1) 30/056/2022

2) 31/22/2022

3) Entra il 31/12/2022

4) Entra 1l 31/12/2022

5) Almeno una partecipazione

Struttura firmataria

1) Verbale o matt

2) Schede di valutazione
3) verbale

4) Relazione secondo
format

5) Report AILCAT

Descrizione Indicatore . Dirett Diri;
[Standard) e verifica coinvolte attesi Irettare rigenza
Adottare azlonl di contenimento del costi incidenti . .
R . ) .|1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzions Struttura firmataria, FO,
sulla spesa farmaceutica ospedaliera (consumi interni 1) 2} 5 annao precedente Trimestrale 1) 2} Report FO - SICG
o - 2) Consume di dispositivi medici/produzione SICG
e somministrato) e i consumt ¢ dispesitivi medici
Implementare e azionl previste nel Piaro regicnale
ed aziendale per il recupero delle liste di attesa af Attuazicne progettl Secondo la tempistica definita nel progetio 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
seguito della emergenza da COVID-19
i i, ticol
A.deg.uamemo dei flussi informativi, con particolare 1) N prescizioni con Fike F con indicazione della
riferimento s: diagnosiftotale prescrizioni con fife F
i i i ilazi i i I it Wy !
1) Cadice dlagpum. .compllazl?ne. ub.bhgatc!na del 2a) N* DO chiuse entro il 20 def mese successivo alla 1) 2 90% {rilevazione a camplone effettuato dalia s.c 1) 31/01/2023
campo per le tipologie della distribuzione diretta e F.O) . 1) Report FO
T A data di dimissione/totale dimissioni del mese 2a) Mensilmente Struttura firmataria, s.c. FO,
somministrazione del File F ., . N N 23) 95% 2a) 2b} Repart DMPQ
| 2b) N* SDO chiuse entra il 10 del mese di gennalo R 2b}31/01/2023 5.4 DMPO, SICG
2} Chiusura delle SPQ entro il 10 del mese successivo, . N o 2b) 100% 3) Relazione 5.¢. SICG
o dell'anno successivo alla data di dimissione/totale 3) 28/02/2023
allz data di dimissione P 3) 100%
: dimisioni dell'anno .
3) Fascicolo Sanitario Elettronico attraverso la ’ .
N , R N 3) Refertazione con firma digitale
gestione dei referti con firma digitale 20

A



DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Urologia

fusicn per migliorare Il D.R del careinemna prostatico

procedure prostatiche

DIRETTORE: Dott. Giorgic Monasi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Monesi Direttore | Dirigenza Cosmqr:fto
anita
(Ohie Appropriatezza e s PEsD
.. . Target Timing di misurazione Strutture Bocumenti . .
Descrizione Indicatore & E e . N 1 Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi
Attuare per le parti di competenza il programmal . - P
lle inf I
annuale di serveglianza e controffo delle infezlonl Ariani prewlste ?urla prevenzione delle infezion Attuzte nei modi e nel tempi previsti dal programma |28/02/2023 Tuf"te le strautture previste Relazione DMPO
- correlate all'assistenza nei Programmi ICA
correfate afi’assistenza ([CA) ASL NO -
i “di o sviluppo
{o Piane it senile. prosiponte data 22107 Prvsteper L romeone dola gl 20 2
fane q . P P """ |dell'assistenza e dei servizi secondo quante previsto [Nei modi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strziture aziendali  |Report GOCSS
GoCss, comprensivo dell'agglornamenta del Pizno X
N nel Piano qualita
pandemico aziendale
Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni previste per la gestione del rischio secondo . .
Nel modi i 4 ti dal 28/02/2023 UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma azlendale UGR € modcl € nel templ previst dal programma /02/ Tutie le strutture azlendall | Report
(e gvazigne:e #fule. DEEH
.. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti . .
Descrizione Indicatore & € e . Direttare Dirigenza
(Standard} e verifica coinvolte attesi
. - . di
Sviluppare la procedura della biopsia prostatica|Numero di procedure prostatiche fusion/totale 100% 31/12/2022 URAL Relazione 10 10

eh



BIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Urologia -

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Monesi

Comparto
Sanita

Direttore Dirigenza

Pescrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Timing di misurazione

e varifica

Strutture
coinvolte

Docementi
attesi

Pramuovere la prevenzione e Il monitoraggic delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per|
quanto di competenza, previste dalle schema
operativo aziendale predispoesto dal GOCSS

Azioni previste per Ja gestione defle cadute secondo
quanto prevista dalla schema operativo del progetto
aziendale "prevenzione cadute”

Nef modi e nei tempi pravisti dallo schema opesativo

28/02/2023

Tutte le strutture azlendali

Documenti previsti dallo
schema operativo

Monitorare |'appropriatezza di utilizzo dei DPI
attraverso I'applicazione della check list e rilevazione
di eventuali criticita

Lheck list compliata

Nel glorao indice del secondo semestre entro il
31/12/2022

31/12/2022

Tutte le strutture che
utitizzano DPI

Repart con analisi deffe
crititcita

Contribuire a garantire secondo
competenze prefessionali al raggivngimento degll
obiettivi della struttura

le proprief

1) Riunicne di diffusiane cblettivi

2) Riunione di monitoraggio oblettivi

3) N. abiiettivi di strutiura raggiunti/Totale oblettivi
assegnati alla struttura

1) Entro 30 glorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2} Almeno un incentro di moritoragglo degll oblettivi
3) BO%

1-2-3) 33/12/2022

Tutte le strutture

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

Comparto
SAN




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Urologia

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE DI STRUTTURA:. Daott. Giorgic Monesi

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanita

- . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descriziane indicatore N Dil Dirigenz:
{Standard) e verifica coinvolte attesi rettore irigenza SAN
Ga.ra‘ntlre ii costante aggl‘nrnarnentf: fnrmc?tlvu, ) ) 10/03/2022
migliorare la compltance degli operatori e l'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con
- . - N . 10/05/2022
del sisterna formativo came previsto dat D.Igs 82/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di " . )
. . 3 N 100% aperatari 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 5 - 25 46
rispettando fa specifica calendarizzazlone annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e fajstruttura
16/13/2022
s.5.4. GaCs5
B
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferent! atla stryttura che hanno -
X X yEr . . . 10/03/2022
compliance degli operateri e l'efficienza del sistemaieffettuate |2 visita periodica net periodo di 10/05/2022
di sorvegllanza sanitaria, come previste dal D.gs[riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot, degli ) i
? " I . 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Repert MC 25 25 a6
81/08. rispettande la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita pericdica seconda la 16/11/2022
Medico Competente e la s..d. GoCSS specifica calendarizzazione
{*} chiettivo prestazionale di cul alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal pesc assegnato agli oblettivi sopra Indicati.
{**} Struttura capofila: in caso di oblettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
{***) Ad esciusione di Preposti e Dirigenti per [a sicurezza
IDiy {tore i struttu 1l DIr Zedi Dipartimepto Il Cocrdinatore della struttura
Dot Giorgic Monesi CPS INF Michela Beretta
f
(N Uzmokr e lo—
:E[ E , 1 ﬂ i ” [ '_// i
il Dyrettore Amministrativo 1§ i ale
Dott.ssa AnnaLeria DoftSsalkmmalZelsischi ¢ elo pegnia
R o,
e T N




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Oculistica

e garantende |2 comunicazione

interna e la
valutazione dei dirigenti -

3) N. incontri per monitaraze obiettivi, valutare
scostamenti, definire azioni correttive aventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi fermativi obbligatori esterni alla strutiura
5) Partecipazione a incontri con RPC

3) Alrmeno un incontro di monitoraggio degl obiettivi
4) Relazione per tutti ghi eventi obbligatori
S) Partecipatione a incontri con RPC

4) Entre i1 31/12/2022
5} Almeno una parlecipazione

4) Relazione seconde
format
5) Report AILCAT

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Giovanna Abbiati Direttore | Dlrigenza C°s'“"f’f‘°
. anita
Libie o 5 i0Q 100 100
04[] 2]150) A 8 RERH
. Target Timing di misurazione Strutture Document!
Descrizione Indicatore rett Di;
{Standard) & verifica colnvelte attes] Direttare irigonza

Adottare azioni di contenimenta dei costi incidenti 1) Constma i prodatti farmaceutici/produzione Struttura firmataria. EO
sulla spesa farmaceutica ospedaliera {consumi interni .p. L - P . 1} 2} £ anna precedente Trimestrale ruttura firmataria, FO, 1} 2} Report FO - SICG

o . e L 2) Consumo di dispositivi medicifproduzione 5ICG
e somministrato) e i consumi di dispositivi medici
Implementare le azioni previste nel Piano regionale
ed aziendale per il recupera delle liste &f attesa a| Attuazione progetti Secondo I3 tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
seguito dell> emergenza da COVID-19
Ad i i tivi, rticol o
. Eﬁ.;uarnen:o dei flussi informativi, con particolare 1} N* prescizioni con File F con indicaziane delfa
riferimento a: dragnosiftotale prescrizioni con file F

i i H ilazi bbligatoria del) i i i alla s.c.
1] Codice dnagf\osn ‘cumpx azu’:n{{ o ! iga c:rla el 22) N* 500 chiuse entro i 10 del mese suceessive alla 1) 2 90% (silevazione a campione effettuato d c 1) 31/01/2073 20
campe per e tipologie della distribuzione diretta e . R F.O.} . ; 1} Report FO

.. . ) data di dimissione/totale dimissioni del mese 2a) Mensilmente Struttera firmataria, s.c. FO,
somministrazione del File F . ) N N . 2a}95% 2a) 2b) Report DMPO
3 . .12} N" SDO chiuse entro il 10 del mese di gennaio 2b) 31/01/2023 s.c. OMPO
2) Chiusura delle SDO entro # 10 del mese successivol ) o 2b) 100% 3) Relazione s.¢. SICG
e dell'anno successivo alla data di dimissione/totale 3) 28/02/2023

zHa data di dimissione . N 3) 100%

. L N dimisioni dell'anno
3) Fascicolo Sanitarfo  Elettronico  attraverso la N .

. ) . - 3} Refertazione con firma digitale
gestione dei referti con firma digitale .
20
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati 2
i K 2022 e alle " . . " . i
Dlr.et.i?re Ge.nerale rfel corsa _dell anno . iSecende guanto previsto nalla DGR diassegnazione  [Secondo guanto previsto nella DGR df assegnazione  Saconde quanto previsto nella DGR di assegnazione leme I.e strutture del Seconda qu.anto prem_sm
sltivita previste per il contenimento delfa pandemia Dipartimento nella DGR di assegnazione
COMVID carrelata, per quanto di competenza
1) Diffusione depli oblettivi della strutturs a tettii
dirigenti .
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo |2} Entro 36 giorni dalla data della delibera degii 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
ungs migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|itempt e le modalita previste/Totale dei Dirigenti obiettivi 2) 31/12/2022 2] Schede di vakitazione
an 1do gli ohiettivi i izi i alla strutt 2) 100%

umane, ¢ o gli obiettivi 1i al Servizio|afferenti alla struttura | ) Entro il 31/12/2022 Struttura firmataria 3) Verbale 0

s

/



PIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Oculistica

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Giovanna Abbiati

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanjta

dei trattamenti intravitreali in un ambiente dedicato
esterno alla sala cperatoria.

Ghis Apprapriate e Quatity PRER
. . Target Timing di misurazione Strutture Docuementl
Descrizione Indicatore il
[Standard} & verifica coinvolte attas! Pirettere Dirigenza
Attuaze per le parti di competenza I programma Azioni previste per la prevenzione delle infezioni Tutte le strutt i i
annuale di sorveglianza e controlio delle infezioni corrella‘:e aI‘I'ass‘i}stenz: Attuate nei modi e nef tempi previsti dal programma  [28/02/2023 u_: e strut l.llrz:rewste Relazione DMPO
correlate all'assistenza (ICA} ASL NO nel erogrammi
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppa]
. il B ) 9 . P» fupp Azioni previste per la promoziene della qualitd 20 20
del Piano qualits azfendale predisposta dalia s.s.d. deli'assistenza e dei servizi secondo quantio previsto  {Nei madi e nei tempi previsti dal piano 23/02/2023 Tutte iencali
GoCsS, comprensivo dell'agglornamente del Piano| ) 3 q o Pip P utte fe strutture sziendali  (Report GOCSS
- . net Fiano qualita
pandemice aziendale
Attuare per le parti di competenza il Programma|Azioni previste per la gestione del rischio secondo . . ) _
Mej modi e nel tempi prev] 28/02/2023 T i
aziendale UGR quanto prevista dal Programma aziendale UGR i pi previsti dal programma /02/ Tutte le strutture aziendali  |Report UGR
e ouazZigne e slale Padn
. " Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione . Indicatore iri
{Standard) e verifica coinvolte attesi Direttore Dirigenza
Utilizzo del flusso laminare (Operio) per I'esecuzione|
Studio di Fattibilita Entro il 31/12/2022 31/12/2022 QOCU DMPO Progetto 10 in




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Oculistica

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE F.F. D STRUTTURA: Dott.ssa Giovanna Abbiati

Comparta
Sanita

Direttore Dirigenza

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Timing di misurazione
e verifica

Documenti
attesi

Cemparto
SAN

Strutture
coinvolte

Promuavere la prevenzione e i menitoraggio della
cadute attraversc la realizzazione delle 2tiivitd per,

Azioni previste per |2 gestione defie cadute secendo

Documenti previsti dalle

di eventuali criticita

31/12/2022

N _ quanta previsto dalfo schema operativo del progetto | Nei madi e nei tempi previsti dalio schema operative  |28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |
quanto  di competenza, previste dalio schemaj “ . " schema cperativo
3 . . aziendale “prevenzione cadute
operativo aziendale predisposto dal GOCSS
Monitorare I'appropriatezza di  atilizzo dei DPI
§ . Nel glorne indice def secondo semestre entro il Tutte le strutture che Report lisi dell
attraverso l'applicazione della check list e rilevazione}Check fist compilata B 31/12/2022 Y e epart can anallsl delle

utilizzano DP} crititeitd

Contribuire  a  parantire  secondo le proprie
competenze professionali al raggiungimento degli
cbfeztivi della struttura

1} Riuntone di diffusione obiettivi

2) Riunione di moniteraggio obiettivi

3) N, abiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi
assegnatialla struttura

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
ohiettivi

2) Almeno un incontro di monitaraggio degli obiettivi
3}80%

1-2-3} 31/32/2022

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

Tutte fe strutture




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.c. Oculistica

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRETTORE F.F, DI STRUTTURA: Dott.ssa Giovanpa Abbiati

Direttore

Dirigenza

Cemparto
Sanita
—

Descrizione Target Timing i misurazione rutwre Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvoite & SAN
Garantire il <costante aggiornamento formative, 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza N, operatori*** afferenti afla struttura con 10/05/2022
c!el sistema farmatw.o come prews.to d?l [.igs 81/08. f.cvrrrfaztune in corso d! vaiidita, rfl periodo di 1005 operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali 25 25 46
rispettando |z specifica calendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti 2l 10/0%/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP ¢ la
10f15/2022
5.5.d. GoCss
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che haano 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema di|effettuate la visita periodica nel pericdo di 10/05/2022
i itari isto dal D,lgs 81/G8.{riferi ta, d {endari il Tot. deghi . N "
sf;rveg ianza sanil arla., come preuls.o al D.lgs 81/G8.{ril erlmen. 0, secnn. o calendarizzazicne/ Tot. deghi 100% aperatori 10/07/2022 Tutte lo strutture aziendali 25 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annwale,|aperatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra fa funzione Medice|dovuto effettuare la visita pericdica seconde la 10/11/2022
Cempetente ¢ la 5.5.d, GoC5s specifica calendarizzazione

{*) obiettivo prestazionale di cuialla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnate agli obiettivi sopra indicati.

{**} Struttura capofila: in caso di abiettivo trasversale & quella che si otcupa ¢ coordinare le attivita,
{***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

1l Direttore F.F. di struttura

LaY

ettore di Dipartim

il DIrettore Amministrativo
Dott.ssa Anng.Ceria

e Cug,

fali~]

Il Coordinatore deila struttzra
CPS INF Barbara Greto




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.s.d. Gastroentérologia ed Endoscopia Digestiva

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

REFERENTE: Dott, Roberto Tari

Direttore

Dirigenza

Comparte
Sanita

Descrizione

Indicatore

arge
{Standard)

e verifica

trutture
coinvolte

igo

Direttore

100

Dirigenza

Adottare azioni di contenimento dei costi incidenti
sulla spesa farmaceutica ospedaliera (consumi interni
e somministrate} e | consumi di dispositivi medici

1) Consuma di prodotti farmaceutici/produzione
2) Consumo di dispositivi medici/produzione

1) 2) < anno precedente

Trimestrale

Struttura firmataria, FQ,
SICG

1} 2) Report FG - SICG

Implementare [e azionl previste nel Piano regionale
ed aziendale per il recupero defie liste di attesa 3|
seguito della emergenza da COVID-19

Attuazione progetti

Secondo la tempistica definita nel progetto

31/12/2022

Struttura firmataria

Relazione aziendale

Alimentare i fiussi informativi in maniera corretta e
complets, con particolare riferimentoe al Codice
diagnosi:

compilazione obbligataria del campe per le tipologie|
dellz distribuzione diretta e somministrazione del File
F

N* prescizioni con File F con indicazione della
diagnosi/totale prescrizioni con File F

2 50% [rilevazione a campione effettuato dall2 s.c.
F.O.)

28/02/2023

Struttura firmataria, s.¢. FO

Report FO

Partecipare all'attuazione degli oblettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 e alle

attivitd previste per il contenimento della pandemia
COVID correlata, per quanta di competenza .

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di

assegnazione

Tutte le strutture dei
Cipartimeato

Secondo quanto previsto
nella DGR di assegnazicne

20

Garantire lefficacta del modello gestionale attraverso|
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed
umane, conseguenda gli oblettivi assegnati al
Servizio e garantendo la comunicazione interna e la
valutaziche cei dirigenti

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttl i
dirigenti

21 N, Dirigent] afferenti alla struttura valutati
secondo i tempi e Y modalits previste/Totale dei
Dirigenti afferenti alffa struttura

3) . Incantri per monitorare obiettlvi, valutare
scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4} Relaziona redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alfa struttura
S} Partecipazione a incantsi con RPC

1} Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
oblettivi

2) 100%

3) Almeno un Incontre di monitaragglo degli oblettivi
4) Relazione per tutti gll eventi abhligatori

5) Partecipazione a incontri con RPC

1) 30/06/2022

2) 31/12/2022

3) Entro il 31/12/2022

4} Entro i 31/12/2022

5} Almeno una partecipazione

Struttura firmataria

1} Verbale o mail

2} Schede di valutazione
3} Verbale

4} Relazione secondo
format

5) Report AILCAT

100




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA:

s.s.d. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

REFERENTE:

Dott. Roberto Tari

Direttare

Dirigenza

Comparte
Sanita

yo)

aziendale UGR

quante previsto dal Programma aziendale UGR

Target

Timing di misurazione

Strutture

Documenti

.. - Target Timing di misurazione Strutture . .
Descrizione Indicatore " N Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attes]
Attuare per le parti di competenza il programma . . .
Azlont previst [t nziene delle infezioni " . - Tutte le strutti i
annuale di sorveglianza & controffo delle infezioni P w, € per fa preventd ! Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma |28/02/2023 @ le strutture previste Relaziona DMPO
. correlate all'assistenza. nei Programmi ICA
carrelate aliassistenza {ICA) ASL NO
Parteci| to di competenza allo sviluppo| .
dZI :ll:ai?)m L?:I'rl: u:zrl.ezdale repd';eosto dalsla sr;pd Azlon previste per la promozione della qualita 20 20
quall . N p P | dall'assistenza & dei servizi secendo quanto pravisto  |Ne# modi e nei tempi previsti dal plano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCS5, comprensive dell'aggiornamento def Piano .
, nel Plano qualita
pandemice aziendale
Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni previst [ tione de! rischio secondo . . . - . .
p P e ! & 7l previste per [ gestiane del i Nei modi e nei temai previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali {Report UGR

paziente con emmorragia del tratte gastroenterico

Descrizione Indicatore {Standard) o verifica colnvolte attesi Direttore Dirigenza
E‘g‘;‘{;’::;;::;;’;:::::':t:;:’: ;?:::::::gim PEM ) befinizione criter: Entro il 31/12/2022 31/12/2022 GASTRG DMPO Bocumento
10 10
Documento che definisca le moedalita di gestione del Bocumenta predisposto Entro il 31/05/2022 31/12/2023 GASTRO MECAU Documento




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.s5.d. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

REFERENTE: Dott. Roberto Tari

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanitd

Destrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Teiming i misur;
e verifica

Strutture
coinvelie

Document]
attesi

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la reafizzazione defie attivitd per
quanto di competenza, previste dallo schema
operativo aziendale predisposto dal GOCSs

Azloni previste per [a gestiore delle cadute secondo
quanto previsto dallo schema operativo del progetto

_|azlendale "prevenzione cadute”™

Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo

28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Bacumenti previsti dallo
schema operativo

Menitorare l'appropriatezza di utiliza dei OPI
attraverso I'applicazione della check list e rilevazione
di eventuali eriticita

Check list compilata

Nel giorno indice def secondo semestre entro i
31/12/2022

31/12/2022

Tutte le strutture che
utilizzano DPt

Repart con analist delle
crititcita

Contribuire a garantire secoendo le  proprie]
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione obiettivi

2) Riunione di manitoraggio obiettivi

3) M. abiettivi di struttura ragglunti/Totale oblettivi
assegnati alla struttura

1) Entro 30 giorni dalla data delfa delibera degh
abiettivi

2) Almeno un Incontro di monltoraggio depli oblettivi
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

Comparto
SAN




DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.s.d. Gastroenterclogia ed Endoscopia Digestiva
. P - . : - - Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi REFERENTE: Dott. Roberto Tari Direttore Dirigenza Sanith
anil
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore 3 i irii
{Standard) e verifica coinvalte attesi irettore Dirigenza SAN
Garantire il costante aggiornamente formativo,
. hen ) . 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e efficienza| N, operatori®*¥ afferenti ala struttura con
. . - S . " 10/05/2022
del sistema formativo come prevista dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validit, nel periodo di 100% operatori® 10/07/2022 Tutte | endali |R asep
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degl operatori*® afferenti alla . 10/09/2022 utte le strutture aziendali | Report % 25 46
predispesta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
3.5.4d. GoC55
Garantire la sorveglianza sanitarla, migliorafe la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno
, N . L Lo . . 10/03/2022
compliance degli operatori e l'efficienza del sisterna)effettuato la visita pericdica nel pericdo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, came previste dal D.lgs[riferimento, secondo calendarizzazlone/ Tot. degll }
" . I _ i 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali  |Report MC 25 25 a6
81/08. rispettando la specifica catendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congluntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la 5.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione
{*) abiettivo prestazionale di cui alla DGR 5-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
{**) Struttura capofilar in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare fe attivita.
(***) Ad esclusione di Prepasti e Dirigenti per la siqurezza
Il Referente Il Direttore di;Dipartime Il Coordinatore della struttura
Dott. Roberto Tari Cott.g3jgrgio Monesi

CRS INF Dr. Apgelo Caffonnetto
fobs ST O (@~ d / #
\} 2 Ul

[l Direttore Amministrativo ario Il Direff Generale
w.&nna Ceria schi I
Qu - :

L — e == \



DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.s.d. Recupero e Rieducazione Funzionale

DIRETTORE: Dott, Giorgio Monesi

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Claudio Savoini

Direttore

Comparto
Sanitd

Dirigenza

valutarions dei dirigenti

stastamenti, definire azlenl correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura def partecipante agh
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
%) Parteclpazicne a incontri cor RPC

4) Relazione per-tutti gli eventi chbligatori
5) Partecipazione a incontri con RPC

3} Almeno una partecipazione

format
5) Report AILCAT

Cole U d 100 100 100
21411 ono A PasH
. i Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Daescrizione Indicatore & 8 . ) Direttore Dirigenza

[Standard} e verifica coinvolte attesi

Adottare azioni di contenimento dei costi incidenti
ol ¢l SAImEnio det ostl r,m en ' 1) Cansumo di prodett farmacetici/produzione Struttura firmataria, FO,
suifa spesa farmaceutica aspedaliera (consumi Interni L . o 1} 2) < anne precedente Trimestrale 1) 2} Report FO - 5ICG
. 2) Consumao di dispositivi medici/produzione SICG
e somministrato} e i consumi i dispositivi medici
Implementare le azioni praviste nel Piane regionale
ed aziendale per Il recupere delle liste di attesa a| Attuatione progetti Secondao la tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
seguite della emergenza da COVID-19
Prosecuzone del processo di innnovazione delle
modalita di fornitura dei farmacl e dei dispositivi
medici, al fine di garantire uniformitd ed equitd suiNumero di prescrizioni effettuate tramite + |report Farmacia
tutto il territorio aziendale della fornitura di farmaci| PROTES/totale prescrizion? effettuabil su PROTES A40% 31/12/2022 ET #RF TRAUMA ORL NP1 1, p't o)
e ausifi si prosegue con l'infarmatizzazione dalle erritariaie
prescrizioni sia attraverso i portali regionalt che|
aziendali coinvelgendo anche [ preserittori dell'ADU 20
Dare attuazione al Piano Cronkeitd in modo dal
garantire !a presa in carice dei pazienti affetti da
tologi iche {EPCQO i
:?e;’szgl?ecr:tl:: ﬂzni g 'cjf:' drliar::rt:: Ti:;?z;i Repert di verifica della rendicontazione predotta da Distretti, tutte fe struttue 1, 2) Relaz!
" . ong
. . N P RCCS, di concerta con la ssd GAVDT, per quantadi  |Annuale 31/12/2022 coinvolte nel Plano 20
Comunita, ambulatori cronicitd), anche attraverso la . . 3) Report
Lo ) _ o, |competenza cronicitd, GAVDT
partecipazione a! processe di valutazione dell'attivita
dell'lRCCS  nell'ambite dei progetti di ricerca
applicata finanziati all'IRCCS dalla Regicne
Partecipare all’attuazione degli oblettivi assegnati al
Diret! G | | deli’ 5 d t ist ] i
"_e .tnre ‘?nem @ r.m mrso. elfanne 2022 e 31{8 Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione ecardo quanta pravista nells DGR di Tl:me le strutture del Secoada qu?nlo previ‘sto
attivith praviste per il eontenimento della pandemia assegnazione Dipartimento nella DGR di assegnazione
COVID correlata, per quanto di competenza
1) Diffusione degli obiettivi della struttuga a tutti
dirigant}
Garantire I'efficacia del medello gestionale attraverse| 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1} Entre 30 giorni dalla data della delibera degif 1) 30/06/2022 1} Verbale o mail
unz migliore utilizzazione delle risarse finanziarie ed|secondo i temal e le modalita previste/Totale del obiettivi 2)31/12/2022 2} Schede di valutazicne
umane, censeguenda gli obiettivi  assegnati  al|Dirigant! afferenti alla struttura 2) 100% N - . 3} Verbate
e o . R R . L - 2)Entro il 31/12/2022 Struttura firmataria 0

Servizio e garantendo la comunicazione interna e 1a|3) N. incoatri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almene un incontro di monitoraggio degli oblettivi &) Entro 31 31/12/2022 4) Relazione secondo




DIPARTIMENTC CHIRURGICO

STRUTTURA: s.s.d. Recupero e Rieducazione Funzionale

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Claudio Savoini Direttore | Dirigenza C‘;’::i;to
i
Ghie Aupropriatezzaetlualia Pecgo
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti .
Descrizione Indicatore E & o ! ) E_ ¥ Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica cainvalte attesi
Attuare per le parti di competenza il programma|, . _ . 3
- . T
annuale di sorvegliznza e controllo delle infezioni Azioni prevl?:e ?Er 1a prevenzione delle infezionl Attuate nei modi e nei tempi previsti-dal programma |28/02/2023 ul:te e Struttl.ll'E mreviste Relazione DMPO
. coreelate sli'assistenza nei Programmi ICA
correlate all'assistanza {ICA) ASLNO
Par:e.clpare pe‘r S:uanto di compe.tenza allo sviluppo zioni previste per fa promoziona della qualich
del Piano qualita azlendale predisposte dalla s.sd., " . . . " . . . " . . . 20 -20
X ) deli'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto jNei modi & nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendalt |Report GOCSS
GoCSS, comprensiva dell'aggiornamento del Piano X " .
. . nel Piano quafita
pandemice aziendale
: . . . "
Attuase per le parti di competenza Il Programma)Azioni previste per fa gestione del rischlo secondo {0y hes venei previsti dal programima 28/02/2023 Tutte Ie strutture azlendali |Repart UGR
zziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR ‘
Ghié ovazinne e Peln DEEE
. N Target Timing di misurazione r i
Dascrizione Indicatore & J _i : s .utture Docume‘ntl Direttore Dirigenza
{Standard) £ verifica coinvolte attesi
Revisione del percorso di valutazicne e certificazione
def paziente con DSA dell'etd evolutiva e dell’etd 1) Formazlone del personale RRE
adulta ir collaborazicne con i Servizi per gli adulti in| N L p' o ; 1-2) Entroil 31/12/2022 31/12/2022 NFI, RRF 1-2) Relazione
2) Ridefinizione deli'eguipe di valutazione
considerazione delle nucve linee guida per i DSA del
gennaio 2022
Parcorso per individuazione fratture di femore da|Numero di pazienti aver 85 inviati dall'artopedia
fragilith per osteoporost in pazlenti over 65 annl presi|presi in carico/Totale dei pazienti inviati Entreil 31/12/2022 31/12/2022 REF TRAUMA Relazione 10 10
ins carico da SC Ortopedia dall'ortopedia

b5

n u



DIPARTIMENTO CHIRURGICC

STRUTTURA: s5.5.d. Recupero e Rieducazione Funzionale

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott, Claudio Savoini

Direttore

Comparto

Dirigenza sanita

Descrizione

Indicatore

Target
{Standard)

Timing di misurazione

e verifica

Strutture
coitvolte

Documenti
attesi

Promuoverea fa prevenzione e il moniteraggio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivitd per
quanto di compstenza, previste dallo schema
aperativo aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per la gestione delle cadute secondo
qranto previsto dallo-schemna operativo del progetto
aziendale "prevenzione cadute”

Nei modi £ nei tempi previsti dallo schema operativo

28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Documentl previsti dalle
schema aperative

Monitorare l'appropriatezza di utilizzo dei DFI
attraverso V'applicazione delia check list e rilevazione
di eventualf criticita

Check list compitata

Nel giorno indice del seccndo semestre entro i
31/12/2022

31/12/2022

Tutte le strutture che
utilizzane DPI

Report con analisi delle
crititcita

Contribulre  a garantire secondo & proprie
competenze prefessicnali al raggiungimento degli

obfettivi della struttura

1} Riuniong di diffusione chiettivi

2} Riunione di monitaragglo obiettivi

3) N. oblettivi di struttura raggiunti/Totale oblettivi
assegnati alla strustura

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli

obiettivi
2) Almeno un incontro di monitoraggio deglt oblettivi

1-2-3} 31/12/2022

3) BO%

Tutte fe strutture

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




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.s.d. Recupero e Rieducazione Funzionale

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Claudio Savoini

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanitd

izi 1 arget Timing di misurazione Strutture Documenti N - Comparto
Descerizione Indicatore {Standard] e verifica coinvolte attesi Direttore Dirigenza SAN
Garantire il costanie agglornamento formativo,
migliarare [a compliance degli operatori e l'efficienza|N. eperatori*** afferent} affa struttura con 16/03/2022
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formaziane in corso di validita, nel periodo di 100% tori 10/05/2022
rispettando la specifica cafendarizzazione annuale,]riferimento/ Tot. degli operatari* afferent: alla cneraton 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali | Report RSPP 25 25 46
predisposta congiuntamente tra fa funzione SPP & la|struttura 10/09/2022
s.5.d, GoCss 10/11/2022
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno
compliance degli operatori e I'efficienza del sistemaleffettuato la visita periodica nel periodo di 10/03/2022
i sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli 100% tori igf gs-" 2022 i
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero operaton 10/07/2022 Tutte le strutture azlendali (Report MC 25 25 46
annuale, predisposta congiuntameate tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/09/2022
Medice Competente elas.s.d. GaCSs specifica calendarizzazione 10/13/2022

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22,608, escluso dal peso assegnate agli abiettivi sopra indicatl.
{**) Struttura capofila: in caso di chiettivo trasversale & quella che si accupa di coordinare le attivita.

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

Il Birettore Amministrativo

ma'&a

It Coordjnatore della struttura
CPS5 Figinterapista Sgmma Silvia

-

M,W_(\)

[ Dirpjtore Generale
Dotftangel en'@
O




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA: s.s.d. Otorinolaringoiatria

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

REFERENTE: Dott, Andrea Toso

Direttore

Lomparto

Dirigenza
i Sanité

|4

uttul

" 100

00 100

Servizio e garantendo la comunicazione interna # la
valutazione dei dirigenti

3) N, incontri per monitorare obiettivi, valutare
seostamanti, definire azloni correttive eventuafi
4) Relazione redatta a cura del partecipante agii
aventi formativi obbligatari esterni alfa struttura
5} Partecipazione a incontri con RPC

3) Almene un incontro di monitoraggio deghi obiettivi
4) Relazione per tutti gli eventi cbbligatori
5) Partecipazione a incantri con RPC

4} Entro 3l 31/12/2022
5} Almeno una partecipazione

4} Relazione secondo
fermat
5} Report AILCAT

. . B . ..
Descrizione Indicatore e Direttore 8]
[Standard} e verifica coinvolte rigenza
Adott: ioni di teni ta dei ti incidenti
otare aziani d ca.n enimenta cel cosil Incloentl 1) Consurno di prodotti farmaceutici/produzione . Struttura firmataria, FO,
sufla spesa farmaceutica ospedaliera {consumi interni . 1) 2) s anne precedente Trimestrale 1) 2) Report FO - 5ICG
. . o . 2} Consumo di dispositivi medici/produzione SICG
& somministrata) e 1 consumi di dispasitivi medici
Implementare {e azionl previste nel Piano regionale
ed azlendale per il recupero delle liste di attesa a| Attuazione progetti Secondo la templstica definita nel pregettp 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione ariendale
seguito della emergenza da COVID-19
Prosecuzane del processo di innnovazlone delle|
modaiita di fornitura dei farmacl e dei cispositivi
medici, al fine di garantire uniformitd ed equitd su|Numero di prescrizioni effetiuate tramite R F R
tutto il territorio aziendale della farnitura di farmaci| PROTES/totale prescriziond effettuabili su PROTES 50% 3171272022 FT RRF TRAUMA ORL NP1 T:r"}rintrori:lznama
e aust si prosegue con l'informatizzazione delle
prescrizioni sia attraverso i portali regionali che 20
aziendali cofnvalgendo anche | prescritto:d deli'AQU
Adeguamento dei flussi informativi, con particolare|1) N* prescizioni con File F con indicaziore della
riferimento a: diagnosi/totale prescriziont con file F .
1) 2 90% {rilevazione a camplone effettuato dalla s.c.
1) Codice diagnesi: compilazione obbligatoria deli2a) N® SDO chiuse entro il 10 del mese successivo alla ] {ri P 1) 31/01/2023 .
s . NN . . . F.0.) N Struttura firmataria, s.c. FQ, (1} Report FO
campo ger ie tipologie delia distribuzione diretta e|data di dimissione/totale dimissicni del mese 22) 85% 2a) Mensimente DAMPO 2a} 2} Report CVIPO 20
somministraziane del File F 2b) 4" SDO chiuse entro il 10 del mese di gennalo |2 P 2b) 31/01/2023 s 2} 2b) Repo
2) Chiusura delle SDO entro il 10 del mese successivo|dell'anno successivo afla data di dimissione/totale
alla data di dimissione dimisioni dell'anno
Partecipare ali'attuazione degli obiettivi assegnati al
. . S d i 7
Dlrfzt.tore Generale rlxel corso. delf'anno 2022 e alle Secondn quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegrazione BCOMN o.quanto previsto nella DGR di Tt.nte I.e steatture del Secondo qu.anto previsto
attivitd previste per il contenimento della pandemial . assegnazione Dipartimento ne!la DGR di assegrazione
COVID correlata, per quante dl competenza
1) Diffusione degif oblettivi della struttura a tutti i
dirigenti
Garantire l'efficacia del medelio gestionale attraverso| 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entre 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 36/06/2022 1) Verhala o mail
una miglicre utilizzazione delle risorse finanziarie ed|seconde’i tempi e fe modalitd previste/Totale del obiettivi 2311272022 2) Schede di valutazione
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati al|Dirigenti afferentt alfa struttura 2) 100% 3) Entro 1131/12/2022 Struttura firmataria 3) Verbale 0




DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.s.d. Qtorinolaringoiatria

omparto
Sanita

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi REFERENTE: Dott. Andrea Tose Direttore Dirigenza

Target Timing di misuraziong Strutture

{Standard]) e verifica coinvolte Rirettore Dirigenza

Descrizione Indicatore

Attuare per le parti di competenza il programma
annuale di sorvegiianza e controllo delle infezioni
correlate all‘assistenza {ICA} ASL NO

Tutte le strutture previste
nei Programmi ICA

Azioni previste per la prevenzione delle infezioni

correlate all'assistenza Relazione DMPQ

Attuate nel medi e nei tempi previstf dal programma |28/02/2023

Partecipare per quante di competenza allo sviluppo.
del Piano quality aziendale predisposto dalla s.5.d.
GoCsS, comprensivo dell'aggiornamente del Piano
pandemico aziendale

Azioni previste per la promaziane della qualitd
dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto |Nei modi e nei tempi previsti dal plano 28/02/2023 Tutte le strutture axiendall |Report GOCSS
nel Plano qualita

20 20

Attuare per le partl di competenza il ProgrammalAzionl previste per la gestione del rischio secondo

. . Nel modi e nei templ isti dal 28/02/2023 i
aziendale UGR quantn previste dal Programma azjendale UGR € medl e nel templ previstl al programma /02f. Tutte le strutture aziendall |Report UGR

i Target Timing di misurazione Strutture Documentt
Descriziong Indicatore : i iri
{Standard) e verifica coinvolte attesi Direttare Dirigenza
Al fine di migliorare I'appropriatezza diagnostica e
prescrittiva, valutare l'attivazione di un ambulatorio}Avvio deifattivitd ambuiatoriale Entro il 30/04/2022 3171272022 ORL Relazione 10 0
di rinolegia




DIPARTIMENTO CHIRURGICO

STRUTTURA:

s.5.d. Otorinolaringoiatria

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi

REFERENTE:

Dott. Andrea Toso

Comparto
Sanitd

Dirigenza

. " Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore o N A
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverspo la r:.-alizzaziane dalle atgt?vité er fzioni previste per la gestione deife cadute secondo Decumenti previsti dalle
P quante previsto dallo schema operativo del progetto [Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte le strutture azlerdali P
quante di competenza, previste dallo schema " " schema operative
_ . _ aziendale "prevenzione cadute
operativo aziendale predisposto dal GOCSS
Monitorare 'appropriatezza di  utilizzo def DPI| . .
pAropriate . Nef giorno Indice del secondo semestre entrao il Tutte le strutture che Report con anallsi delle
attraverso lapplicazione defla check list e rifevazione|Check list compitata 31/12/2022 . -
X T 31/12/2022 utllizzano DPt crititcitd
di eventuali criticita
L i . 11) Rlunione di diffusione obilattivi 1) Entra 30 glorni dalla data deffa delibera degli ;

Contribuire a garantire secondo [e proprief - N ) o 1) Verbale/mail

) ) . "| 2) Riunione di monitoraggic obiettivi obiettivi
competenze professionali al raggiungimento degli . . . . . ) ) o |1-2-3Y31/12/2022 Tutte le strutture 2) Verbale

o 3} N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale oblettivi | 2) Almeno un incontre di monitoraggio degli obiettivi
obiettivi detfa struttura . 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura . 3)80%




DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.s.d. Otorinolaringoiatria
. e 5 1 _ Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi REFERENTE: Dott. Andrea Toso Direttore . *
B _ anita
- "Progetti aziendali e obiettivi infra o i
L ) Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore . Di iril
(Standard) e verifica coinvolte attesi irettore Dirigenza SAN
Garantire il costante aggiornamento formativo
i 3 g e o . 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e |'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con
% ? ; 5 2 : . 10/05/2022 .
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di % ) i .
E il L e . 5 X 100% operatorf 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s5.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno
: - S— " - o 1 i 10/03/2022
compliance degli operatori e l'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di
. = - ) i . . 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte | iendali |R c
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero P 10/09/2022 Mitedle struturgiaziencali eport b 25 25 46
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare |a visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Coordinatore della struttura
CPS INF Franco Dragotta

d

Il Referente

Il Direttore Amministrativo Il Direttore S n‘l}ari Il Direttoy@Generale
@o::ia Azilrii Dottiska Emm Gic\h.\ . Adgalo Penna
S 4

N £




DIPARTIMENTC MATERNO INFANTILE

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

attivita previste per il contenimento dells pandemia
COVID correlata, per quanto di competenza

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazicne

Dipartimento

. B i Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Dascrizione Indicatore ) h -
(Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie -

_ntrd I'I ) g cerente coz uanto evist: 1) Incentri di Bipartimento 1} Almeno 3 aif'anno, di cuiaimeno una - perle
aZIe,n &l m, fmoda ¢ " o quan ‘pr 2) Relazione sull'attivitd svolta rispetto al plano di strutture interessate - relativa alla discussione degli |1} 31/12/2022 1) Verbali riunioni
dall’Atto Aziendale, e favorire "integrazione culturale s L - . Tutte le strutture del .

funzionale trs le struttare interne al dipartimento e attivitd indicatori previsti dal PNE 2} 31/01/2023 Dipartiment 2) Relazione 30

& ra r 1 1 1] imen

@ funzionals fra 12 o L. P N N 3) Revisione del regolarmento def Dipartimente tenuto |2} Entre il 31/01/2023 3) 30/06,/2022 partimente 3) Regalamento
con gii altri dipartimenti aziendali e interaziendalie ' . ‘ . e
" N N o i conte di quanto previsto dall'atte Aziendale 3) Regolamento revisionate
I'implementazione dei gruppi di progetteo specifici
Partecipare all'attuazione degli oblettivi assegnatl al

: ) .
Dizettore Generale nel corso dell'anno 2022 ¢ alle Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione  [Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte |2 strutture del Secando quanto previsto 10

nellz DGR di assegnazione

ail'assistenza, alla promozione della qualit3 dei servizi
e zlla gestione del rischio, secondo quanto previsto,
negli specifici Piani annuali

Incontri di monitoraggio per I'attuazicne dei Piani

oy - " Target Timing di misurazione Strutture
Descrizione Indicatore "8 5 y Futtun -P_esn
{Standard) e verifica colhvolte attesi Dirigenza
Dare attuazione nel proprie Dipartimento alle misure
di prevenzione e controllo dell'infezione correlate
Almeno una all'anno 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali  |Relazione di Dipartimento 30

L. Target Timing di misurazione Strutture " Documenti P
Descrizione Indicatore "8 B o N Documt’:nti fes
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
G til i io Diparti to il di
V;Lat:z':n::_:r;::::m:;;es'me:s:;; ::rist:ur'e N. Direttori/Respensabili afferenti al Dipartimente
o N N po valutati seconde i tempi e le modalita previste/totale [100% 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali [Schede di valutazione 20
nelle modalita € ternpi previst dalle precedure L . - A
3 ) dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
aziendali .
e \
Il Direttore di Dipartimento Il Direttore Amministrativo Tl Dire
Dott. Giovanni Ruspa #.55a Anna Ceria )
\ N /\"L,a/ N
e e
e e

\ {




DIPARTHVIENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Pediatria

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Oscar Nis Haitink

CoHN

. " Target ming di misurazione Strutture .
Descrizione Indicatore | ) . Direttare
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Adott: foni di cantenimento dei costi incident! |
sul‘lja :resazfo ':Z;C:n;T ed:llet: i::l:;:c I interni 1) Consuiino di prodotti farmacautiei/praduziane 1) 2} S annao precedente Trimestrale Strutturs firmataria, FO, 1) 2} Report £O - $KCG
2sd -
il armac P i 2) Consuma di dispositivi medici/produzione P sICG P

e samministrate] e § consumi di dispositivi medici

fmplementare le azioni previste nel Piano regicnale
ed aziendale per il recupero delle liste di attesa a| Attuazione progetti Secondo la tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
seguito della emergenza da COVID-19

Adeguamento dei flussi informativi, con particolare,

. 1} N*® prescizieni con File F con Indlcazicne della
riferimento a: . o . .
diagnosiftotale prascrizieni con file F

1) Codice diagnosl: compilazione obbligatoria del 1) 2 90% (rilevazicne a campione effettuate dalla s.c.

2a) N* SDO chiuse eatre il 10 del mase successive all 1) 31/01/2023
campo per fe tipologie della distribuzione diretta e 2) . eatr ) © o ala F.0.) * )31/ "_ . ) 1) Report FO
somministrazione def File F data di dimisslone/tatale dimissioni def mese 22) 85% 2a} Mensilmente Struttura firmataria, s.e, FQ, 2a} 25} Report BMPO

istr X
N .| 2b} N* SDO chiuse entro i 10 del mese di gennale ® 2b) 21/01/2023 s.c. DMPD, 51CG eno
2) Chiusura delle 5DO entro il 10 def mese successiva X ) o 2b) 100% 3) Relazione s.c. SICG
. . dell'anno successive alla data di dimissioneftotale 3) 28/02/2023
alla data di dimissione A, 3) 100%
: N . dimisioni dell'anno
3] Fascicalo Sanitario Elettronico attraversa [a , . -
. n - 3) Refertazione con firma digitale
gestione del referti con firma digitale 30
Partacipare all'attuazione degli oblettlvi assegnati al
Dt | dell" 2 eall | t Ist R di Tutt: 1 S i
r.et.t?re Ge‘nerale nel corso dell'anno 2022 e alle Secondo quanto prevista nella DGR di assegnaziane |Secando quanto previsto nalla DGR di assegnaziane Secan: a:quan o previsto nella DGR di u & I.e strutture dej aconde qu.anto previstc:

attivita previste per il contenimento della pandemia assagnazione Dipartimento nella DGR di assegnazione
COVID correlata, per guanto di competenza

1) Diffusiane degli oblettivi della struttura a tutti i

dirigenti
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso[2) N, Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entra 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale o malt
una miglicre utilizzazione delle risorse finanziarie ed|seconde | tempi e le madalita previste/Totale del oblattivi - 2) 31/12/2022 2) Schede di valutazione
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati al|Dirigenti afferenti 2lla struttura 2} 100% 3) Entro 11 31/12/2022 Struttura firmataria 3} Verbale
Servizio e garantenda |a comunicazione interna e la|3) N, incontri per menitarare obiettivi, valutare 3) Almeno un incentra di manitaraggio degli cbiettivi 1) Entro 8 31/12/2022 4) Relazione secondo
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi obbigatari 5) Almeno una partecipazione format

i
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5) Partecipaziane a incantrl con RPC P P 5) Report AILCAT

eventi formativi obbligatori esterniatla struttura
5] Partecipazione a incontri con RPC




DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.c. Pediatria

4}&\

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Osear Nis Haitink

Cumpao
Sanita

S

e

R 8 i STRTRE S 7 X S T PR
R JEiL ) e R S PR
l ) Target Timing di misurazione Strutture Documenti i -
Bescrizione Indicatore . . ) Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
Attuare per le parti di competenza il programma . .
A Ationi previste per la prevenzione delle infezioni . : | . Tutte le strutture previste
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni P § P P Attuate nel modi e nei tempi previsti dal programma [28/02/2023 . ) P Relazione DMIPO
) corralate zll'assistenza niei Programmi ICA
correlate all'assistenza {ICA) ASL NO
Partecipara uanto di competenza aflo sviluppo .
del Pi P ::I‘rt; ziendala rpd' n ‘o :alla sipd Azioni previste per la promotione della qualita 20 20
ano itd = ispos .s.d.
g . Ffe P ; dell'assistenza e del servizi secondo quanto previsto  |Nei modi e nei tempi previsti dal plano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendall |Report GOCSS
GoCS5, comprensive dell'aggiornamento del Piang| ™ :
nel Piano qualita
pandamice azlendale
At ti di competenza C] font iste ti del rischio seco
-uare per le parti di competenza il Programmal Azion prav ) per |a gestione del rischia ek Nei madi e nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dai Programma aziendale UGR
. . Timing di misurazione Strutture . Dacumenti , L
Descrizione tndicatore J L . . Direttare Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi

Screening ecografico necnatale della displasia
dell'anca

1. Esecuzione deff'ecografia delle anche a tutti |
reonati del punto nascita entro la 4.2 ~ 6,2 settimana . : s

N puR . Studio di fattikilitd entro il 31/12/2022 31/12/2022 sc Pediatria Studio di fattibilita 10 10
di vita come dz attuali linee guida,

2. Formazione di un ulteriore aperatore verso la
completa autonomia di esecuzione e refertazione
dell'sseme.




PIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.c. Pediatria

DIRETTORE: Dott, Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Oscar Nis Haitink Direttore | Dirigenza c:"“’,“:f“’
anita
T T R s GRS T e e TR Fe T e T S e R R
L S L e IO e e e
Deserizione Indicatore Target Timing di m.lsurazmne Slr.utture Dm:umeAntl Comparto
{Standard) e verifica coinvolte attesi SAN
Pi I i t o dell
s
P quanta previsto dallo schema operativa del pragetto |Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte fe strutture aziendalj acument) previsti dalla
quanto di competenza, previste dalle schema aziendale "nrevenzions cadute” schema operativa
operativo aziendsle predisposto dal GOCSS P €
Monitorare ['apprepriatezza di utilizza dai DPI Nel giorno indice dal sacondo semestre entra il Tistte le strutture che Repaort con analisi defle
attraverso l'applicazione della check fist e rilevazione|Check list compilata 31/12/2022 . 8
IR N 31/12/2022 utilizzane DPI crititcita
di eventuali criticitd
: 1) Riunlone di diffusione obiettivi 1} Entre 30 giorai dalfa data della delibera dagli
Contrlbuire  a  garantire secondo e  proprie o o 1) Verbale/mail
tompetenze professionali al ragefungimento degli 2) Rlunlone di manitoraggic obiettivi obtettivi 1-2-3) 31/12/2022 Tutte le strutture 2) Verbal
N P 3) N. eblettivi di struttura raggiunti/Totale ebiettivi 2] Almene un inconire di moniteraggio degli obiettivi ¥
abiettivi della struttura N 3} Report GOCSS
assegnati zlla struttura 3) 80% -




JNPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Pediatria
2 . + s . L Comparto
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DM STRUTTURA: Dott. Oscar Nis Haitink Direttore Dirigenza Sanith
ani
- y Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore & £ 2 A : Direttore Dirigenza P
i (Standard) e verifica coinvolte attesi SAN
aranti il tante aggiornamento formativo,
e i am e B e B ) 10/03/2022
viglorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
el sistema formatw‘o. come prews‘to d.al D.lgs 81/08. ft:rrr!azwne in corso | validita, |.'|e| periodo d.W 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP o g a6
spettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
di 1 iunt; te tra la f i SPP e la|strutt
redisposta congiuntamente tra la funzione e la|struttura 10/11/2022
s.d. GoCSS
arantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
ompliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
i sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli . .
g e ) i p . 100% operatori 10/07/2022 Tutte |e strutture aziendali [Report MC 25 25 . 46

1/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
nnuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la

. s . . 10/11/2022
tedico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
‘**) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

11 Dff re di struttura
Dgtt. Qscar Nis Haitin

[]
Il Direttore di Dipartimento
Dott. Giovanni RySpa

g

1 g
vV o v

Il Direttore Amministrativo
?uttssa Anna Ceria

//L i j

~

\ ~
irettol nitario
ssa El Thi

7 \

ot




JIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.c. Ostetricia e Ginecologia

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRETTORE D STRUTTURA: Dott, Giovanni Ruspa

-
. Target Timing di misurazione Strutture Pocumenti
Descrizione Indicatore E g N . . Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvalte attesi

dottare azioni di contenimento dei costl incidenti
ulla spesa farmaceutica espedaliera {consumi interni
somministrata) e i consumi di dispositivi medici

1) Cansuma di predetti farmaceutici/produzione
2) Consumo di dispesitivi medici/produzione

1) 2) & anno precedente

Trimestrale

Struttura firmataria, FO,
SICG

1) 2) Repert FO - SICG

nplementare le azioni previste nel Pianc regicnale}
d aziendale per || recupero delle liste di attesa a
eguito della emergenza da COVID-19

Attuazione progetti

Secondo la tempistica dafinita nel progetto

31/12/2022

Struttura firmataria

Relazione aziendale

deguamento det flussi informativi, con particolare
ferimento a:

) Codice diagnasi: complfazicne abbligatoria del
ampo per e tipolegie dells distribuzione diretta e
cmministrazicne dei File F

) Chiusura delle DO entro il 10 del mese successivo
lla data di dimissione

) Fascicalo Sanitario Elettronico  attraverse la
esticne del referti con firma digitale

1) N~ presciziani con File F con indicazione della
diagnosiftotala prescrizioni con file F

2a) N* 5DO chiuse entro il 10 del mese successive alla
data'di dimisslone/totale dimissioni del mese

2b) N* SDO ehiuse entro il 10 del mese di gennalo
dell'anno successivo alfa data di dimissione/totale
dimisicni delf'anno

3) Refertazicne con firma digitafe

1} & 80% (rilevazione a campione effettuato dalfa s.c.
FOJ

2a) 95%

2b) 100%

3) 100%

1} 33/01/2023
2a} Mensilmente
2b} 31/01/2023
3) 28/02/2023

Struttura firmataria, s.c. FO,
5.c. DMPO, SICG

1) Repert FO
2a) 2b) Report DMPO
3) Relazione s.c. 51CG

artecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
irettore Generale nel corso dell'anno 2022 e alle
ttlvitd previste per Il contenlmento deffa pandemia
GVID correlata, per quanta di competenza

Secondo q'uanto previsto nella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

Secando quante previsto aella DGR di
assegnazione

Tutta le strutiure det
Dipartimento

Seconde quanto prevista
nella DGR di assegnazione

iarantire l'efficacia del modella gestionale attraversa
na miglicre utifizzazione delle risorse finanziarie ed
obiettivi assegnati al
ervizio e garantenda la comunicazione interna e la
alutazione dei dirigenti ’

mane, conseguendo gli

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i
dirigenti

2} N. Dirigenti afferanti alla struttura valutati
seconda i tempi e le modalitd previste/Totale dei
Dirigenti afferenti alla struttura

3} N. incontri per monitarare obiettivi, valutare
scostamentl, definire azioni correttive eventuali
4] Relazlone redatta a cura del partecipante agli
avent: farmativi obhligatori esterai alla struttura
5} Partecipazione a Ihcontrl con RPC

1} Entro 30 glorni dalla data della delibera degli
obtattivi

2} 100%

3} Almeno un incontro di monitoraggio degli oblettivi
4} Relazione per tutti gli eventi obbligatori

5} Partecipazione a incontri con RPC

1) 30/06/2022

2] 31/12/2022

3) Entro il 31/12/2022

4) Entro il 31/12/2022

5) Almeno una partecipazione

Struttura firmataria

1)} Verbale o mail

2} schede di valutazione
3} Verbale

4} Relazione secondo
format

5} Repart AILCAT

20

L



DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.c. Ostetricia e Ginecologia

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Ruspa

i

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanita

e e e
.. . Timing di misurazione Strutture Docurnenti’ _ .
Descriziong Indicatore N . N Direttare Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi

\ttiare per le parti di competenza il programma
innuale di sorveglianza e controllo delle infezioni
;orrelate ali"assistenza {ICA) ASL NG

Azioni previste per la prevenzione delle infezioni
correlate all'assistenza

Attuate nel modi e nel tempi previsti dal programma

28/02/2023

Tutte le strutture previste
nei Programmi ICA

Relazione DMPO

Yartecipare per quanta di competenza afo sviluppo
iel Pianc guality aziendale predisposto dalla s.s.d,
50CSS, comprensivo dell'aggiornamento del Piano
sandemico aziendale

Azioni previste per la promozione della qualita
dell'assistenza e dej servizi secondo quanto previsto
nel Plano qualita

Nei modi & nal tempi previsti dal plana

28/02/2023

Tutte la strutture azlendali

Report GOCSS

Attuare per le parti di competenza il Programma
izlendate UGR

Azionl previste per la gestlone del rischio secondo
quanto pravisto dal Programma aziendale UGR

Nei modi e nel temp! previsti dal programma

REERTIR OB ESTpRE e

Titning di misurazione

28/02/2023

Tutte fe strutture azlendali

T e

Repart UGR

. " Target Strutture Docurnen _ o
Descrizione Indicatore . . . Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
. " 1) Entro il 15/03/2022 5c Ginecalogia, DMPO, ssd .
% | inazi dellad d 1) Studio di fattibilit: 1) stud
rormuovers a vaccinazione della denna eravica ) Studio di fatibilica 2) entra il 31/12/2022 1-2) 31/12/2022 Gansultor), sc Farmacla ) studio 10 10
sell'ambito del percorse nascita 2) realizzazione del progatto 2} relazions

Ospedaliera




JNPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.c. Ostetricia e Ginecologia

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Ruspa

Sanita

T

i S R
. . Target Timing di misuraziene Strutture
Descrizione Indicatore - . .
[Standard} e verifica coinvolte attesi

romuovere la prevenzione e il monitoraggic delle
adute attraverso la realizzazione delle attivitd per

Azioni praviste per la gestione delle cadute secondo

Decumenti previsti dallo

) N quante prevista dallo schema operativo de! drogetto |Nei modi e nei tempi previsti dallo schema cperativo [28/02/2023 Tutte |e strutture aziendali )
uanta di competenza, previste dallo schema . - . schema operative
" . ) aiiendale "prevenzione cadute"
perativo aziendale predisposto dal GOCSS
#onitorare Fappropriatezza di  wtifizzo  del DP)
Nel giorna indice del secondo serestre entro i Tutte le strutture che Report con analisi delle
ttraverso I'applicazione della check list e rilevazione|Check list compilata B 31/12/2022 o

i eventuali criticitd

31/12/2022

uttlizzano DPI

crititeita

ontribuire a garantire secondo le  proprie
cmpetenze professionali al raggivngimento degli

biettivi della struttura

1) Riunione di diffusione obiettivi

2] Riunione di monitoraggio cbiettivi

3) N. obiettivi ¢i struttura raggiunti/Totala obiettivi
assepnati alla struttura

1} Entro 30 giorni dalla data della defibera degli
oblettivi

2) Almeno un incentra di monitoraggio degli obiettivi
3) BO%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

e




JIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Ostetricia e Ginecologia
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Ruspa Direttore | Dirigenza C"s"“’,:;“’
ani
Proge geisftighi e o hie § ad I Bintry
- . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore . Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi & SAN
arantire il costante aggiornamento formativo,
B 3 + 2 g SRR 3 10/03/2022
rigliorare la compliance degli operatori e |'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
el sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di - .
. - o X R X 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
spettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
redisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s.d. GoCSS
arantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
smpliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
i sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli ) - . .
5 H i p : 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46
1/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero J 10/09/2022
nnuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
ledico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

‘) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
“*) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare |e attivita.
“**) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per |a sicurezza

Direttore di struttura lrirettore di Dipartimento 1l Cop atare del Dipartimento/struttura
Dott. Giovanni Ruspa Dott. Giovannj,Ruspa PS Ost Dr.ssa

R ' > s ‘

ettore Generale
i‘ w




HPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.c. Neuro Psichiatria Infantile

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Renata Brigatti

Cemparto
Sanita

Ty
i i

i i RS
R . TFiming di misurazione Strutture Dacumenti . .
Descrizione Indicatore N . N Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
mplementare fe azioni previste nel Plano regionale
«d aziendale per i recupero delle liste di attesa a
:epuito della emergenza da COVID-19 rimodulando le| Attuazione progatti Secondo la tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
ichieste di prestazioni agli erogatori priveti
iccreditati
sarteclpazi | di . e eyiies
:'I’I::cfszmn;_a p;zce;sti: ' va::l;l‘t:?m‘n:rg:ll aktivitd Repart di verifica della rendicentazione prodotta da
< nefamolta el Progett € ric IRCCS, i concerto con |a ssd GAVOT, per quantodi  |Annuale 31/12/2022 DISTRETT) NP1 DSM GADVT [&epart
ipplicata finantiati all'|RCCS dalla Reglone - DGR 30+ competenza
1425 del 26/03/2018 P
sdeguamento del flussi infermativi, can particolare
iferimento a: " . . N 20
! -::r r:len Dd? i campilazione obbligatoria def N* prescizioni con File F con indicazione della 2 90% [rilevazione a campione effettuato dalla s.c.
odice clagnosk: . metiaz ne. N & diagnosi/totale prescrizioni con file F F.CJ 31/01/2023 Struttura firmataria, s.c. FO, (1) Report FQ
ampo per le tipologie della distribuzione diretta e
) 5., SICG
omministrazione del File F
20
‘artecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al
i E I i i Ly u of S iste
JII"Et.tI.!rE Gevnerate nel corso dell'anna 2022 e alle Secondo quanta previsto nella DGR di assegnaione | Sesande quanta praviste nella DGR di assagnazione Seconde quanto prevista nella DGR di T.t‘te I.e strutture del econdo qu‘anto pravl.
Ittivita previste per il contenimente defla pandemia assegnazione Dipartimenta nella DGR di 2ssegnazione
JOVID correfata, per quanto di competenza
1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti |
- dirigenti
jarantire 'efficacia del modellc gestionale attraverse|2) N, Dirigenti afferentt alla strutturs valutati 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera deglt 1} 300672022 1) Verbale o mail A
ina migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|secendo i templ e le madalitd previste/Totale dei chiettivi 231/12/2022 2) Schede di valutaziene
i ivi irigenti ti alla st oo 3) Verbal
imane, conseguendo gli oblettivi assegnati  al|Dirigenti afferenti alla struttura 2)1e0% 3} Entroil 31/12/2022 Struttura firmatacia ) Verbale o

iervizio e garantendo la comunicazione interna e la
alutazions del disrigenti

3)N. incontri per monitorare obiettivi, valutare

scostamenti, definire azloni correttive eventuali
4} Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventl formativi cbbligatori esterni alla struttura
5} Partecipazione a incontri con RPC

3) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
4) Relazione per tuttt gli eventi obbligatori
5) Partecipazione a incontri con RPC

4} Entro il 31/12/2022
Sy Almeno una partecipatione

4) Relazione secondo
format
5) Report AILCAT

: Sy R
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti 8 -
Descrizione Indicatore . . . Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi
\ttuare per le parti di competenza il programmal ., . . L N
2 ezioni Tutte le strutture previste
nnuale di sarveglianza e c¢ontrollo delle infezioni Adioni previste per & prevenzione delle infez Attuate nei madi e nel tempt previsti dzl programma |28/02/2023 . . 4 Relazione DMPO
" correlate all'assistenza nei Programmi ICA

:arrelate all’'assistenza {{CA) ASLNO
, .
Ia;t:::lpare peli‘:'uar;mdd: com;;eltenz: aI:: ;:IIUFF;D Azioni previste per {a promozione della qualltd 20 20
e Plano quziita .az encale p‘:e sposto ca s..s, “|dell'assistenza e dei servizi secando quanto previsto |Nei modi e nel tempi previst! dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture azlendall }Report GOCSS
30C55, comprensive dell'aggiornamento del Fiana N L

. . nel Piano qualita
andemice aziendale

i i ioni i r la gestione del rischio secondo

Mtuare per le parti di competenzs il Programma)Azioni previste per [a gestione dej risch Mel modi e nei tempi pravisti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report UGR

iziendale UGR

quante previsto dal Programma aziendale UGR

Sy

e

0



DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s5.c. Neuro Psichiatria Infantile

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRETTORE F.F, DI STRUTTURA: Dott.ssa Renata Brigatti

s
Comp

Deserizione

Timing di misurazione

Strutture

Documenti

Direttare

[standard} e verifica [ ;i attesi
ievisione del percorse di valutazione e certificaziohe
{el lent: DSA delietd luti dell'eta
" paziente can et evu.u v _e ¢ _E_a 1) farmazione del personale RRF 1-2)entro il 3111272022 .
wiita in collaborazione con i Servizi per gli adultiin| 0 . \ . 31/12/2022 1-2) relazione 10
2) ridefiniziane dell'equipe di valutazione

:onsiderazione delle nvove linee guida per i D3A del
rennsio 2022,

.,



DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.c. Neuro Psichiatria Infantile

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Renata Brigatti

Descrizione

Indicatore

TargEt Eeirlid
{Standard)

e verifica

Strutture
coinvolte

attesi

*romucvere la prevenzicne e il monitoraggio defie
:adute attraverso la realizzazione delle attivita per
quanto di competenza, previste dallo schema
Jperativo aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per la gestione delle cadute secondo
quanto previsto datfo schema operativo del progetta
aziendale "prevenzione cadute"

Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operative

28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Decumenti previsti dalle
schema operative

Monitorare Tappropriatezza di utilizzo dei DPI
attraverso l'applicazicne della check list e rilevaziona
di eventuali criticitd

Check list compilata

Nel giorno indice del secondo semestre éntro il
31/12/2022

31/12/2022

Tutte e strutture che
utifizzano DPI

Report con analisi delle
crititeita

Contsibuire @ pgarantire  secondo  le  proprie
sompetenze professionali al ragglungimento degli
shiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione cbiettivi

2) Riunione di monitaraggio obisttivi

3) N. abiettivi di struttura raggiunti/Tatale ohiettivi
assegnati alla struttura

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2] Almeno un incentro di moniteraggio degl objettivi
3] BO%

1-2-3) 3171272022

Tutte le strutture

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




JIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Neuro Psichiatria Infantile
. - M - - o omparto
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Renata Brigatti Direttore Dirigenza Sa:ita
s . Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore B - & i . . Direttore Dirigenza P

{Standard) e verifica coinvolte attesi . SAN

sarantire il costante aggiornamento formativo, 10/03/2022

nigliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022

lel sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di 100% OREFAtoH*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46

ispettando la specifica calendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla e 10/09/2022

redisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022

.s.d. GoCSS

jarantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022

ompliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022

li sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Repart MC 25 25 45

11/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero P 10/09/2022

nnuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022

Aedico Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 2-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.

**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.

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

Il Direttore F.F. di struttura Il Direttore di Dipartimento Il Coordinatore della struttura
Dott.ssa Renata Brigatti Dott. Giovanni Rugpa CPS Fisioterapista Gabriella Carpanese

M\W \“m)&ulf ] %AMM Jé'(/d\nwm

5
irettore Amministrativo 1 tto nitario
ott.ssa Anna Ceria Dotftfs Zelaschi




DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.s.d. Consultori

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti

Sanita

ol

i

i H
_ . Target Timing di misurazione Strutture Documenti .
Descrizione Indicatore & B N . i Direttore
{Standard} e verifica coinvolte attesi
‘mplementare le azioni previste nel Piano regionale
24 atiendal il recu delle liste di attesa e .
asendale per. ectipera delle 1 Attuaziane progetti Secondo la tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmatarla Relazione aziendale
-ecupero prestazionl a seguito della emergenza da
ZoVID-13 "
fgeguamenta dei flussi informativi con particolare|1} Avvio delle azioni propedeutiche alla
-iferi H demateriafizzazione delle impegnative 1} Entro il 32/12/2022
Herimentow i matertal peen ) Entro l 32/12/ 31/12/2022 CONS SICG 1) 2) Refazione
1) Dematerializzazione delle Impegnative 2} Formazione degll operatori per la gestione delle 2) Entro il 33/12/2022
2) Gesticne defie agende informatizzate agende
Jantecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati a$
Jirettore ale nel corso dell'anno 2022 e alle Secondo quanteo previsto nella DGR di Tutte le strutture del Secondo guanto previsto
; - .r General n . IPaizo 202 . |Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione ‘q P ) . q .'\ p "
attivitd previste per il contenimento della pandemia assegnazione Dipartimento nella DGR di assegnazione
ZOVID correlata, per quanto di compatenza 20

Zarantire I'efficacia de! modello gestionale attraverso
ana migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed
conseguendo gli oblettivi assegnati af
servizio e garantendo la comunicazione interna e la
salutazione dei dirigenti

Jmane,

1) Diffusione degli chiettivi della struttura a tuttil
dirigenti

2) N. Disigenti afferenti alla struttura valutati
sacondo i tempi e le modalita previste/Totale dei
Dirigenti afferent? alfa struttura

3) N. incontri per manitorare ohiettivi, valutare
scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi cbbligatori esterni alla struttura
5} Partecipazione a incontyi con RPC

1) Entro 30 giarni dalla data della delibera degli
cbiettivi

2) 100%

3) Almeno un incontro di meniteraggio degli obiettivi
4) Relazicne per tutti gli eventi obbligatori

§) Partecipazione 2 incontri con RPC

1) 36/06/2022

2)31/12/2022

3) Entro if 31/12/2022

4) Entro il 31/12/2022

5) Almeno una partecipazione

Struttura

firmataria

1) Verbale ¢ mail

2) Schede di valutazione
3) Verbale

4) Relazione secondo
format

5) Repart AILCAT




DIPARTIMENTO MATERNQ INFANTILE

STRUTTURA: s.s.d. Consultori

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti

CLERERRRET R - - e R
.. " Target Timing di misurazione Strutture Documenti " L
Descrizione Indicatore - N R Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coihvolte attesi
Attuare per le parti di competenza il programmal | R i .. .
anniuale di sorveglianza e controllo delle infezion Autani previste per la prevenzione delle infezioni Attuate nei modi e nei templ previsti dal programma |28/02/2023 Futte le strutture previste Relazione DMPD
, correlate ali‘assistenza nel Programmi ICA
carrelate all'assistenza {ICA) ASLNO
Parteti uante di 1 llz svilu )
e s e o 1 U e o ot st N -
\ane quall . X p 5P | dell’assistenza e dei servizl secondo quanto prevista |Nel modi e nel tempi previsti da! piano 28/0z/2023 Tutte le strutture azienda!l |Report GOCSS
GoCsS, comprensiva dell'aggiornamento del Piano| N
) ) nel Plana qualita
pandemico aziendale
Att ! rti di 1 il ProgrammalAzioni iste per la gesti del rischio secondo
vare per le parti di competenza il Prog a zmmprews.epe gestione de !’ISC o] Nei modi e nei tempi grevist da: programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali | Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR
i DV eI h R BiE ClEeEE
- R Target Timing di misurazione Strutture Documenti . L 1
Descrizione Indicatore N , N Direttare Dirigenza |
N {standard) e verifica coinvolte attesi ;
&
i
1} Entro il 15/03/2022 Sc Ginecologia, DMPO, ssd >
Promuovere [a vaccinazione dellz donna gravida 1} Studio di fattibilita ) . /03/ A 813y ! 1) studio {
i 2} entro il 33/12/2022 1-2) 31/12/2022 Consuitori, sc Farmacia 10 ¢
nell'ambite del percorse nascita 2} reailzzazione del progetta 2) relzzione

Ospedaliera




DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.s.d. Consuitori

DIRETTORE: Pott. Giovanni Ruspa

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti

Descrizione

Indicatore

{Standard}

Timing di misurazione

e verifica

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

Promugvere la prevenzione e il meniteraggio delle
cadute attraverse la sealizzatione delle attivitd per

Azicni previste per la gestione delle cadute secondo

Documenti pravisti dallo

. quanto previsto dallo schema operative del progetts |Nei medi e nei tampi previsti dallo schema operative |28/02/2023 Tutte le strutture aziendall N
quanto di competenza, previste dallo schema aziendale "areventione cadute® schema aparativo
operativo aziendale predisposta dal GOCSS o
Menitaorare l'appropriatezza di  utilizzo del DPI
el gl indice dej s do semestre entro il Tutte le strutt h Report lisi dell
attraverso |'applicazione della check list e rilevazioneiCheck list compilata © Blorno Iiee de) Seconco seme enirel 31/12/2022 Lite fe strutture che eport con anafls cells

di eventuali eriticita

31/12/2022

utllizzano HP)

crititcitd

Zontribuire a garantire secondo le  prapriz
competenze professionali al raggiungimento degli

abiettivi delia struttura

1) Riunione di diffusione obisttivi

2) Riunione di monitoraggio obiettivi

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

1) Entra 30 giorni dalla data dells dalibera degli
obiettivi

2} Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3} BO%

1-2-3} 33/12/2022

Tutte le strutture

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

i
N




DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s.s.d. Consultori

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanita

- Target ng di misurazione Strutture Comparto
Descrizione Indicatore : ) Direttore Dirigenza
(Standard} e verifica coinvolte B SAN

Garantire il costante aggiornamento formativo, . 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sisterma formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|foermazione in corso di validita, nel periodo di : : 2

- o . - . R . 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla ; 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
c.c.d. GoCss 10/11/2022
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la[N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatoari e |'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periedo di 10/05/2022
di i itari i dal D.| iferi te do calendari i Tot. degli

! sarveg.llanza saniafla, :cn.-nAe rr=ilely = 2 gs “fe”me"_ i semn_ endarizzazions/ i 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022

Medico Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
[*#*) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
{***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per |a sicurezza

Il Dirigente r;spunsahlle Il Direttore di Dipartimento Il Coordinatore della struttura
Dctt Gmrgm Prettl e Dott. Giovanni Ruspa CPS Ost Dr.ssa Rita Pedroni

o
l

.
i Lrio

Jaschi

nerale
enna

ettore Amministrativo
Dott.ssa Anna G€ria




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SE.RVIZI

Pescrizione

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca

Indicatore

Target
{Standard)

Timing di misurazione

e verifica

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

Peso
Dirigenza

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie
aziendali, in modo coerente con quanto previsto
dall'atto Aziendale, e favorire l'integrazione culturale
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e
Fimplementazione dei gruppi di progetto specifici

1) Incontri di Dipartimento

2) Relazione sull'attivita svolta rispetto al piano di
attivitd

3} Revisione del regolamento del Dipartimento
tenuto conto di quanto previsto dall'Atto Aziendale

1} Almeno 3 all'anno, & cui zlmeno una - per le
strutture interessate - relativa alla discussione degli
indicatori previsti dal PNE

2) Entro il 31/01/2023

3} Regolamento revisionato

1) 31/12/2022
2) 31/01/2023
3} 30/06/2022

Tutte le strutture del
Dipartimento

1) Verbali riunioni
2) Relazione
3) Regolamento

30

Partecipare all'attuazione degli ohiettivi assegnati al
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 e alle
attivitd previste per il contenimento della pandemia
COVID correlata, per quanto di competenza

Secando guanto previsto rella DGR di assegnazione

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione

assegnazione

Secendo quanto previste nella DGR di

Tutte fe strutture del
Dipartimento

Secondo quanto previsto
nellza DGR di assegnazione

10

Ta ret

Timing di misurazicne

Strutture

Documen

Peso

all'assistenza, allz promozione della qualitd dei
servizi e alla gestione del rischio, secendo quanto
previsto negli specifici Piani annuali

Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Piani

Almeno una all'anno

31/12/2022

Descrizione Indicatore - . R -
{5tandard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Dare attuazione nel proprjo Dipartimento zlle misure
di prevenzione e controllo dell'infezione correfate
Tutte le strutture aziendali |Refazione di Dipartimento 30

ocumenti

Peso

/) (
Ve

. Target imi i mi t
Descrizione Indicatore Brg Timing di m_:suraz: ne |:u ure F
(Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
faailatgzli:;ene:;e['nmD‘])rreI:toDr:?:rts‘memiillil 3:0:':?25;:”": N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
N ! _ N p(?n‘sa valutati secondo i tempi e le modalita previste/totale|100% 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali {Schede di valutazione 30
nelle modalita e tempi previsi dalle proceduref, _ - B L
. . dei DirettorifResponsabili afferenti al Dipartimento
aziendali
Il Direttore di Pipartimento Il Direttore Amministrativo ] Df?e!tture Sanitarin gre General
ott. Gievanni Camisasca [YOtt.ssa Anna Ceria Doﬁ%f £Emm; laschi gelo Pen
> N /
ltze e y =



DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

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

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Camisasca

Direttore

Comparto
TA

Comparto
Sanita

Dirigenza

emoderivati e relative comunicazioni; .
2) Gestione distribuzione farmaci Emoderivati da
Conto lavoro;
3) Gestione distribuzione farmaci Emoderivati da
Conto lavoro

3) Num. Richieste URGENTI / Num. Totale richieste
pervenute

Farmacia Ospedaliera

Obie d a 100 100 100 100
Obie ong A A baes
" . Target Timing di misurazione Strutture Documenti 5 m|
Descrizione Indicatore r rg‘ o & < Direttore Dirigenza Compearto
¢ ) e verifica coinvolte attesi TA
Governare i consumi di beni e servizi rapportato all : ey . Struttura firmataria, FO,
: R A app © 278 Consumo beni e servizi/produzione <anno precedente Trimestrale e AT 1} 2) Report FO - SICG
produzione . SICG
Alimentare i flussi informativi in maniera corretta e
completa, con particolare riferimento al Fascicolo 7 : 2 7 Struttura firmataria, s.c. X
Refertazione con fi d | 100% 28/02/2023 Rel .C.
Sanitario Elettronico attraverso la gestione dei referti lane.con emaiiieltale 102/ SICG slarlangs.c SICG 20 3
con firma digitale
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al s b
Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 e alle : . p : , x Secondo quanto previsto nella DGR di n qu.an P
e i " ¥ ._|Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione f Tutte le strutture nella DGR di 20
attivita previste per il contenimento della pandemia assegnazione P
i assegnazione
COVID correlata, per quanto di competenza
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i
dirigenti
Garantire  I'efficacia del modello gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dei obiettivi 2) 31/12/2002 2) Schede di valutazione | .
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi|Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% s : 5 3) Verbale
i g 2 2 ; . w L X ¥ i 2 .. |3)Entroil 31/12/2022 Struttura firmataria . 0 0
assegnati al Servizio e garantendo la comunicazione|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio degl’ obiettivi 4) Entro il 31/12/2022 4) Relazione secondo
interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 5) Entro 1l 31/12/2022 format
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5) Almeno una partecipazione 5) Report AILCAT
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC /
4 fi 0
Lbie ApRropriatezza e Qualitd Peso /
X Target Timing di misurazione Strutture Documenti Compar!
Descrizione Indicatore B B i Direttore Dirigenza omparto
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Attuare per le parti di competenza il programmal . . ; s
p, P : P s g .| Azioni previste per la prevenzione delle infezioni : . " " - Tutte le strutture previste )
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni s Attuate nei modi e nei tempi previsti dal pregramma |28/02/2023 . 2 Relazione DMPO
i correlate all'assistenza nei Programmi ICA
correlate all’assistenza (ICA) ASL NO
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo . . .
del P‘a:o u:lit:l;ziendal\e e pdis DlstD dall:I :‘:pd ficnipreviste pernptomozons dellaqualia 20 20 3
I .3.0. . o Py N . "
a 5 4 p . - dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto |Nei modi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCSS, comprensivo dell'aggiornamento del Piano ) .
. 5 nel Piano qualita
pandemico aziendale *
i di i ioni previste per la gestione del rischio second i _ < x
At:fuare PEr le;pacti dizcompetenza i) Programma) Azionip - P & _I ! # Nei modi e nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali [Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR
Ohie pvazione e ppo Pasn
" Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto o
Descrizione Indicatore & & . Direttore Dirigenza P:
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Garantire la gestione del conto - lavoro
plasmaderivati come struttura operativa di supporto
) di 3
Al Struthxra Regror.lale _‘ conrdinaments (SRC_) 1) Piano redatto, condiviso con SRC e comunicato a - N
delle attivita trasfusionali attraverso le seguneti : B : o 1) Piano plasma e piano
L tutte le farmacie delle Aziende piemontesi; . : . . " " s
attivita: E Z S 1) Nei modi e nei tempi concordati con SRC  di 1) 20/12/2022; : : distribuzione
. . . e o 2) Num. Richieste extra piano distribuzione ! Farmacia Ospedaliera; L
1) Istruttoria e redazione piano annuale distribuzione rogrammata/ Num, Totalerichisste fereatte: norma entro 15/12 dell"anno precedente); 2)31/12/2022; [ — emoderivati; 10 10 2
bioe : i o 12,3)£20% 3)31/12/2022 2,3) Report della 5C




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

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Camisasca Direttore | Dirigenza c“"}r:"m Cesmp;;tn
an|

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca

Ol pe ampdrtaisanita
Ti fone
Descrizione Indicatere Target ming di m.lsuraz n Strutture Bocumentt Camparte
{Standard} e verifica coinvolte attes] 5AN
1 . i . .
Cr;:ute attmve-rspur la realizzazefc:n:e delie algti:?téde:i Aziont praviste per fa gestione delle cadute secanda ) ! Dot ti previsti dallo
F quanto previsto dallo schema operativo def progette |Nei modi e nei tempi previsti dollo schema cperativo |28/02/2023 Tutte le strutture aziendalkf sci:rrr::pe‘:ativu

quantc di competenza, previste dallo schema

5 . ) aziendale "prevenziona cadute™
operativo aziendale predisposto dal GOCSS B P @
Monitarare [ i i utili dei DPI .
wravres Lopphiamons ants chck it o dbvason chock i complt Nl gioroo ndie del secondosemestre entra || 310 utelestrutureche Report on analis dell s
" * P 31/12/2022 utilizzano DPY crltitcita

2) Riunione di monitoraggio abfettivi obiettivi
i | A, 1-2- 12/2022
cotnp(?t.enze " al ragg deg 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale chiettivi  |2) Almend un inegntro di menitoraggio degli obiettivi 23130/ Tutte le strutture 2) Vertale
obiettivi della struttura N 3) Report GOCSS
assegnati alia struttura 3)80%

i eventuali criticitd
1) Riunicne di diffusione obiettivi « |1} Entro 30 gioeni dalla data della delibera degli '
Contribuire a gorantire seconde le  proprig ) Riu } giomt ! i 1} Verbale/mait




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

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

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Camisasca Direttore | Dirigenza c""’T’;a"" c"smp.:;“'
ani
Proge e g abie Heso
L Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparte | Comparto
Descrizione Indicatore 5 Di irij
(Standard) e verifica coinvolte attesi Iretiore Ditgens TA SAN
Ga.ralntlre il :usténte agglf:rnament? forrln?tlvo, " ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08. |formazione in corso di validita, nel periodo di ; ’ g 4
; 8 i i . G - 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorvegli sanitaria, migli e la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistemaleffettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorvegli itari i Igs|riferi izzazi Tot. degli
i rveg ianza sanitaria, cc.rr[e previsto fial IE)Igs rlferlmer!lu, secon.do calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali | Report MC o 25 P .
81/08, rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione |dovuto effettuare la visita periodica secondo la
- s S f 10/11/2022
Medico Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita,
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di struttura

Il Coordinatore della struttura

CPS TSLB Tania Valloggia

irettore Amministrativo
Dott.ssa Anna Cerj




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Anatomia patologica

Comparto Comparto

DIRETTORE: Dott, Giovanni Camisasca . DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott, Stefano Valentini Direttore | Dirigenza TA Sanith
Obie d 160 100 100 - 100
Ohje ong aif & B
Target Timing di misurazione Strutture Documenti .. Comparto
1
DRescrizione ndicatore {standard) o vetifica colnvolte attes| Direttore Dirigenza TA

Struttura firmataria, FO,

Governare i consumi di beni @ servizi rapportato alla . . . :
Trimestrale -
produrions i Consumo beni e servizi/produzione < anno precedente i 166 1) 2} Report FQ - SICG
Alimentare i fussi informativi in manlera corretta e
compieta, con particolare riferimento al Fascicolol . . Strutturz firmataria, s.c. .
.p L p. ! e . A8 o efertazione con firma digitale 100% 28/02/2023 ! h Relazione s.c. SICG
Sanitaria £ attraverso la dei referti SICG 20 3
cen firma digitale
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati af Secondo quanto pravisto
Di; k 1 N A | . . ) . 5 do quanta previsto nella DGR df
|r.e!.lore G(-.?nerale nel corsu' dell'anno 2022 e & ‘e Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione q P : Tutte le strutture nella DGR df 20
attivith previste per il contenimento della pandemia assepnazions assegnazione
COVID correlata, per quanto di competgnza &
1) Diffusione degli cblettivi della struttura a tutti
dirigenti
Garantire  l'efficacia  del modello  gestionale)2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutsti 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera deghi 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
attraversa una migliore utifizzazione delie risorse|secando i tempi e le modalits previste/Totale del oblettivi 2)31/12/2012 2) Schede di valutazione
finanziarie ed umane, cc wo gli obiettivi|Dirigenti afferenti alla struttura 2} 100% . 3) Verbale
. L. - . R N I . . . . e 13) Entrodl 31/12/2022 Struttura firmataria N 9 - D
assegnati al Servizio e garantende la comunicaziona|3) N, incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno up incentre di monitoraggio degli obiettivi £) Entro il 31/12/2022 4} Refazione secondo
interna e |a valutzzitne dei dirigenti 2, i, definfre szicni correttive eventuali 4) Relazione per tutti ghi eventi obbligatori 5) Entroil 31/12/2022 format
4) Retazione redatta a cura del partecipante agli 5) Almeno una partecipazione 5] Report AILCAT a

eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC

3]

Target Timing urazione Strutture Documenti Comparto
Descrizions Indicatore R Direttore Dirigenza
[Standard}) e veritica £olnvolte atesi B TA
Attuare per le partl dl competenza il progrommaf, . . . . - .
. A eviste per fa prevenzione delie infezioni . . - Tutte le strutture previst
annuale di sorveglianza & controllo delle infezionil zont prs w, ;.Jer Prevent Attuate nei modi e nef temgi previsti dal programma |28/02/2023 _ v u previste Relazione DMPO
. correlate all'assistenza net Programmi ICA
correlate all*assistenza (ICA) ASLNO
P j i le svil . . .
(it i aunles el pesipans das 30 [0 BTEve e iomosone el ualta 2 2 3
q , . p P " " | dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto | Nei modi & nel templ previsti dal plano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendall |Report GOCSS
GoCSs, comprensivo dell'aggiornamento del Piang ) )
i e nel Piano guafita
i di i Foni i i del rischl d
At}uare per lg parti ¢i competenza if Programmal Arioni preu:s'te per [a gestione del T:sc osecondo | L e nel templ previsti dal programma 28/02/2023 Tulte Te strutture aziendafl | Report UGR
aziendale UGR quante previsto dal Programma aziendale UGR
(Ihie oVEiToTE® ete BEss
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore ! Direttore Birigenz
{Standard) e verlfica - coinvglte attesi genza TA
Applicare quanto previsto dalfo nota regionale del
13/01/2022 ad oggetto: "Medalith di sichiesta & invio
dei  campioni  di  eareinoma  mammario| Predisposizione report Entroil 31/01/2023 31/01/2023 AP fReport - 10 10 2
ormonoresponsivo per I'esecuzione di test genomici
presso le ASR™ /
A e

1§ /% s ,.



DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Anatomia patologica

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Valentini

Direttore

Dirigenza

Comparto
TA

Comparto
Sanita

Indicatore

Descrizione

Obiettivi specifici compartd Sanita
Target
(Standard)

Timing di misurazione

e verifica

Documenti
attesi

Strutture
coinvolte

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle| . . .
Azioni previste per la gestione delle cadute secondo

Documenti previsti dallo

attraverso l'applicazione della check list e rilevazione|Check list compilata
di eventuali criticita

31/12/2022

cadute attraverso la realizzazione delle attivita per| . . . . . .
. ) PE"l quanto previsto dallo schema operativo del progetto | Nei madi e nei tempi previsti dallo schema aperativo | 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali
quanto di competenza, previste dallo schema asiandale " onecadute schema operativo
: 1Z1d
operativo aziendale predisposto dal GOCSS preven
Monitorare I'appropriatezza di  utili dei DPI §
RO L Hiseg o Nel giorno indice del secondo semestre ent-o il 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delle

utilizzano DPI crititcita

1) Riunione di diffusione obiettivi

2) Riunione di monitoraggio obiettivi

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

Contribuire  a garantire secondo le proprie
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli

obiettivi
2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

Comparto
SAN




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Anatomia patologica

B

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Valentini Direttore Dirigenza c“";l-:"m COS""P“D
anita
Hroge ariendali e gb Bacn
con " Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi g TA SAN

Garantire il costante aggiornamento formativo, -

e : i S . : 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori*** afferenti alla struttura con

: 3 s i i i TR i i 10/05/2022
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.|formazione in corso di validita, nel periodo di 1 tori* 10/07/2022 T | —
+ o i i . A g 00% operatori
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla P ' 10/09/2022 utta té struttire agiendali. |Report RSPP 25 25 46 46
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura 10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la[N. ope-ratcm afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistemaleffettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, come previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli . . .
: : T - 3 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46 46

81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022

Medico Competente e la s.s.d. GoCSS

specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

n Il Direttore di struttura
ott. Stefano Valentini

Il Direttore Amministrativo

/az::;tja Anna Ceria

Il Coordinatore della struttura
CPS TSLB Chiara Bovio

e del Dipartimento

nerale
Pen

.




LY

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZ

STRUTTURA: s.c. Radiotogia

definisca le modaliti: operative;

fragili, attivare un servizio d radiclogis domiciliare 2] Awio dell'attivita

2} Enwroil 31/12/2022

Distretti, ssd Cure Palliative

2) Report attivita

DIRETTORE; Dott. Glovanni Camisasca DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Loredana Franchini Direttore | Ditigenza c”"_‘riar a Cnsmp:;o
- ani
CH 5 d 100 ico 100 100
84 ono i PEER
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore . Direttare Dirl;
! {Standard) everifica calnvolte attesi gena A
i i di i & izi N - Strutt (l
Sovernare i consumi di Leni € servizi rapportato alla Consumo beni e servizi/produzione < anno precedente Trimestrale tutturs firmataria, O, 1) 2) Report FQ - SICG
produziong SICG
Alimentare i flussi informativi in maniera corretta &
[ | con particolare riferimento 2l Fasdcolo . Struttura firmataria, 5.,
N Referta: firma digitale 28f02/2023 .
Sanitario Elettronico attraverso la gestione dei referti elertzzione con firma clg: 100% o2/ SICG Relozione s.c. SICG
con firma digitale
20 3
Jmplementare le azioni previste nel Piano regicnale|
ed aziendale per il recupero delle liste di attesa a| Attuazione progetti Seconde | tempistica definlta nef progettc 31/12/2072 Struttura flirmatarta Relazione ariendale
seguite defla emergenza da COVID-19
0
Partecipare alf'attuazicne degli chiettivi assegnati al secondo quanto previsto
i I | dell 2022 e alle . . ., Secondo quanto previst: lla DGR di
DI(El‘EC{E Genarale r'|e corsu. el anno ._{Secondo quanto previste nella DGR di assegnazione  |Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione q previstanetla Tutte le strutture nella DGR di
atthvitd previste per il contenimento della pandemial assegnazione N
: assegnazione
CQVID corretata, per quantc di competenza -
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti
dirigenti *
Garantire  l'efficacia  del modello  gestionale|2] N. Dirigenti afferenti alla struttura valutaté 1) Entro 30 giorni dalla dato della delibera degli 1} 20/05/2002 1) Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dei ablettivi 2)33/13/2002 2} Schede di valutazione
finanziarie ed umane, consepuendo gl obiettivi| Dirigenti afferenti alla strattura 2) 100% ! N 3] Verbale
. . ", L : " o . . . . . . |3) Entroil 31/12/7022 Struttura firmataria ) o o
al Servizio e la comunicazione[3] N. incentri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi ) Entroril 31/12/2022 4) Relazione secendo
interna e {a valutazione dei dirigenti G i, definire azioni correttive eventuali 4) Relazlone per tutti gl eventi obbligatori §) Entro il 31/12/2022 format
1) Relazione redatta a cura del partecipante agh 5) Almeno una partecipazione 5) Report AILCAT
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5} Partecipazione a incontri con RPC
Ol ANBTaRTiE ERRON [ F Pidn
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparta
Desctizione Indicatere N Direttor Diri|
{Standard} e verifica c¢oinvolte attesl ¢ Irigenza TA
Attuare per {e parti di competenza il programmal . . . )
Azicni previste per la prevenzione delle infezioni . . . . TFutte e strutture pr .
annuale di sorveglionza e controlio delle Infezioni P N P P Attuate nef medi e nei templ previsti dal pregramma |28/02/2023 ., . praviste Relaziane DMPD
. correlate all'assistenza agi Programmi (CA.
correlate all'assistenza {ICA) ASL NO
:zlr‘:',:;zzm uﬁ‘l’tgt‘:’:: d:il:cnr‘ep:‘:lls:::i:lsi:ﬂ:i? Azioni previste per ia promaozione della qualita . 0 20 3
: quan . ) p P . del'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto  [Nel modi e nei temp? previsti dal piano 28/02/2023 Tutte fe strutture aziendali {Report GOCSS
GoCsS, comprensiva dell’aggiornamento del Piano .
rel Piano qualita
pandemico aziendale *
i di il & Aziond previste por Iz gestione del rischio second " . . - . .
At.umre pes le parti di competanza il ProgrammajAzion pre N P gestd _' 10 56 i Nei modi e nei tempi previsti dal programma 28/62/2022 Tutte le strutture aziendali [Report UGR
ariendale UGR quante previsto dal Programma aziendale UGR
QB8 avazionee HRE Haes
Targer Timing di misurazione Strutture Documenti Comparta
sceitione Indicatore e . Direttore Ditd
De {Standard} e verifica colnvolte attes! rigenza TA
1) Red & form e del d he . 1) Documenta con
i ire 1 i ienti 1) Entro il 30/09/2022 .c. Radicfogi
Al fine di favorire l'accessa alle cure dei parienti ] Entro il 30/09/ 31/12/2022 s.c. Radicfogia, DMPO, modalich opertive 10 19 2

"
X®
yal
4
I}



DIPARTINIENTO AREA, DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Radiologia

DIRETTORE: Dott, Giovanni Camisasca

PIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Loredana Franchini

Direttare

Dirigenza

8] e » pafio:sa d
T. t
Descrizione Indicatore arge Timing di misurazione Strutture Docume‘ml
{Standard) e verifica colnvolte attesi

Promuovere |a prevenzione e il monitoraggio delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivitd per
quanto di competenza, previste dally schemal
operativa aziendale predisposto dal GOCSS

Azioni previste per fa gestione delle cadute secondo
quanto previsto dallo schema operativo del progetto
aziendzle “prevenzione cadute”

Nelraodi e nei tempi previsti dalle schema operativo [28/02/2023

Tutte le strutture aziendali

Documenti previsti dallo
schema operativo

Monitorare I'appropriatezza di  utilizzo dgi DRl
attraverso 'applicazione <defla check list e rilevazione
o eventuali criticita

Check list compilata

Ne! gierno indice del secondo semestre entra il

31/12f2002 31/12/2022

Tutte le strutture che
utilizeane DPE

Report con analisi delle
crititcita

Contribulre  a  garantire secondo le proprie,
prefessionall 2l raggi depli|
abiettivi della struttura

1} Riunicne di diffusione obiettivi

2} Riunione di monitoragglo obiettivi

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

1} Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
oblettivi

2) Almeno un incentro di moniteraggio degli obiettivi
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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

Comparto
SAN




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Radiologia Beso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Loredana Franchini Direttore | Dirigenza c"“‘T‘:’"" S
an|
Prog aziend g ahig aa Pasn
- . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore R R Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi e € TA SAN
Garantire il costante aggiornamento formativo,
o & . - . . 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistema formativo c isto dal D.lgs 81/08.|formazione i di validita, nel periodo di )
R R o / oo fri ol 7 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali  [Report RSPP 25 25 46 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la[struttura
10/11/2022
5.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la[N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del si effettuato [a visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, isto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli y
g.l i Meley Some preveto ‘a Z oo ol ! on. it / % 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la 5.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita,
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

ttura

Il Coordinatore d ordinatotre del Dipartimento

\ L

oAU

Il Direttore di Dipartimento
ott. Giovanni

Il Direttore F.F. della struttura

[ Dott.ssa Loredana Franchini
/th-’ 'i.mQ'L.-.‘

la Platini

CPS TSRM Dott.ssa'Barbara Foschetti

isasca

Il Birgttore Generale
DottJAngelo Penna

Il Direttore Amministrativo
gtt.ssa Anna Cerja—




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c, Farmacia Territoriale

e ausii si prosegue con Finformatizzazione delle
prescrizioni sia attraverso i portali regionali che
aziendali coinvolgendo anche i prescrittori deli'fAQU

PROTES/totaie prescrizioni effettuabili su PROTES

DIRETTORE: Dott. Glovanai Camisasca DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Mariangela Dairaghi Direttore | Dirigenza C"""T‘:““ C"s““’,:;“’
ani
2)e)l . g 100 100 100 100
Bhie ejafe £ % paih
.. . Target Timing di misurazione Strutture Dacumenti Comparto
Descrizione Indicatore N . N Direttore Dirigenza
l {Standard) e verifica coinvolte attesi & TA
Al fine di contenare la sposa convenzianata 2022 1} N" incontsi con capo-e |;|i e e direttari distretta
adottare le azieni aorientate a raggiungere fa . .p. auia . ’ 1)31/03/2022
e ,_|coordinato dal farmacista responsabile su N . f ) )
riduzione del 50% delio scostamento tra la propria . - . X 1) Almeno un incontro a trimestre 2) 20/06/2022 Struttura frinatasia, Verbale incontro del
| . appropriatezza prescrittiva e monitoraggio spesa . . . .
spesa procapite (per popolazicne pesata) e quella Farmacentica: 2) Almeno un repart z trimestre 3} 30/09/2022 Distretti trimestre
dell'ASL best parformer per farmaci JO1 e le prime . 4 L 4)31/12/2022
o - . 2} N° report per prescrittori (MMG/PLS)
tre categerie di farmact pil iparpreserittti
20 3
Partecipare all'attuazione degli cbiettivi assegnati al Seconto GUANLE Brevisto
Direttore Generale nel eorso dellanno 2022 e alle . .- . . . . Sacondo quanto previsto nella DGR & qu‘ previ
o B ; _ _1Secando quanto previste nella DGR di assegnazione |Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione . Tutte le strutture nelia DGR di
attivita previste per il contenimento della pandemia assegnazione )
COVID carrelata, per quanto di competenza assegnaziane
20
1} Diffusione degli obiettivi defla struttura a tuttii
dirigent?
Garantire  fefficacia  del modello gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 3G gicrni dalla data della delibera degfi 1) 30/06/2022 1} verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dei aobiettivi 2}31/12/2022 2} Schede di valutazione
finanziazie ed umane, conseguendo pli chiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% L N 3) Verbale
) o I N ) " L \ n ’ , . .. .. .|3)Entroil 31/$2/2022 Struttura firmataria . fi] o
assegrati al Servizio e garantendo |z comunicazione}3) N. incontri per moniterare cbiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 4) Entro 1 31/12/2022 4) Relazione secondo
interna e la valutazicne dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi obblgatori 5) Entro 121/12/2022 format
4} Relazione redatta a cura del partecipante agli S} Almeno una partecipazione 5) Report AILCAT
aventi formativi ohbfigatori esterni alla struttura .
5) Partecipazione a incantricon RPC °
e Appropriatazza e caalita DEER
; . Target Timing di misurazione i
Descrizione \ndicatare B 4 lis Str-utture Docume_ntn Direttare Dirigenza Comparte
[Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Attuare per le parti of competenza il programmal, e o la provenziane delle infezioni Tutte le strutture previst
annuale di sorveglianza e comtrollo delle infezioni Pravisie parta p Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma [28/02/2023 ut utiure previste | oo lazione DMPO
- carrelate afl'assistenza nei Programrmi 1ICA
carrelate all‘assistenza {ICA) ASL NO
z:;t:_ca'i :re ::;:uai?:‘d:::OT;;;E[;::ILZE:A:;; n do Azioni previste per la promozione della qualita -
! quali B \ p' P " |dell'assistenze e dei servizi secondo quanto previsio |Nei madi e nei temgi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS 20 0 3
GoGCSS, comprensivo dell'aggicrnamento de! Piano . Ly
. 5 nel Piano qualita
pandemico aziendale *
Attuare per le parti di competenza il Programma)Azioni previste per la gestione del rischio secondo . . . " L . "
28/02/2023
aziendale UGR quanto previsto da; Progrsmma aziendale UGR Nei modi e nef tempi previsti dal programma 02/, Tutte le strutture aziendali |Report UGR
G SvaTione Falw 8
. . Target Timing di misurazione Strutture ]
Descrizione Indicatore E g . . ucurne_nti Birettore Dirigenza Comparto
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Prosecuzone del processc di innnovazicne delle . L ' .
! X i X . U " (1) Numero di prescrizioni effettuate tramite R
medakig di fornitura dei farmaci e dei dispositivi . . .
o ) N - 3 ) ECWMED/totale preserizioni effettuabii tramite
medici, al fine di garantire uniformita ed equitd su ) . .
tutte il tarritorio aziendale dellz fornitura di farmaci ECWMED - 1y ou% 31/12/2022 &.¢. Farmacia Territoriale;  |Repost Farmacia 10 10 2
2) Numero di prescrizioni effettuate tramite 2} 40% sstl RRF Territoriale

B



DCIPARTHVIENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Farmacia Territoriale

- - - N ¢ '
BIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Mariangela Dairaghi Direttore | Dirigenza "“;T"" C‘;"“’,:; o
- ani
Ghijo he onpartosanita Dheh
.. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizicne Indicatore N .
{Standard} e verifica coinvolte attesi SAN
;rzmzﬂ::z‘::r:nrﬁ:e:‘Z';“::a:ic;:,:{?:;[t:jﬁg'?l:eii Azioni previste per la gestione delle cadute secondo Documenti previsti dalia
X ° . vita g quanto previsto dallo schema operativo del progetto [ Nei medi e nei tempi previsti dallo schema aperativo | 28/02/2023 Tutte [e strutiure aziendali 1 pr Y' ea
guanto di competenza, proviste dallo schemaj . . B schema operativo
. . N aziendale "prevenzione cadute
operativo aziendale predisposto dal GCCSS
" - . A _—— . o ] i
Monitarare Fappropriatezza di utilizzo dei Nel giorno indice del secondo semestre entra il 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delle 8

attraverso l'applicazione della check list e rilevazione
di eventuali criticita

Check list compilata

31/12/2022 .

utilizzano DPI

crititcith

Centribuire  a  garantire  seconda e proprie
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

1) Riuniene di diffusione obiettivi

2) Riunione di monitoraggio obiettivi

3) N. obiettivi di struttura raggiuntifTotale cbiettivi
assegnatialla struttura

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degii
ohiettivi

2} Almeno un incontre di monitoraggio degli obiettivi
3} 80%

1-2-3)31/12/2022

Tutte le strutture

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




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Farmacia Territoriale

Comparto
TA

Comparto

Direttore Dirigenza

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Mariangela Dairaghi

CHRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca

1

rutture

ocumenti

Dirigenza

Comparto

Camparto

Medico Competente e la s.s.d. GaCss

specifica calendarizzazione

Descridione Indicatare {Standard) @ varifica cainvalte attesi TA SAN
Garantire il costante aggiornamento formative, 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e l'efficienza |, operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2023
del sistema formativo come previsto dal D.lgs 81/08.| formazione in corso divalidita, nel periodo di 100% " 10/07/2022 , . .
rispettando la specifica czlendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degli operatari® aiferentialla aperatart 10 / Tatte'le strutture aziandali | Report RSPP 5 35 46 a8
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e lalstruttura /09/2022
s.5.d. GoCss top11/2002
Garantire la sorvegiianza sanitaria, migliorare la]N, operatori afferenti alla struttura che hanna 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza det sistemaleffettuato lz visita perindica nef periodo di 10/05/2022
di sorveglianza sanitaria, eome previsto dal D.lgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli 100% tori 10/07/2022 . .
81/08. rispettando la specifica calendasizzazione|operatori afferenti ala struttura, che avrebbero cperatan Tutte le struttuze azendali |Report MC % = 46 46
annuale, predisposta congiuntamente trz |2 funzione]dovute effettuare la visita periodica secondofa igﬁiﬁg:;

(*) obiettivo prestazionale d cui all2 DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agh obiettivi soprz indicatt.
{**} Struttura capofila: in caso di cbiettivo trasversale & quella che st occupa di coordinare le attivita.
(***} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore F.F. delfa struttura
Dott.ssa Mariangela Dairaghi

Df dwﬂ% IG:JJM\,

il Direttore di Dipartimento

W Cabrdipatored l Dlpammentn

It Direttore Ammintstrativo

t. Giovanni Camisasca
' \
/ i

Generale

T~




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Farmacia Ospedaliera

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Cristina Rossi

Direttore

Dirigenza

Comparto
TA

Comparto
Sanita

Obie 100 100 100 100
Ohie BRHO a A 3 Baes
o Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore ' Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi . TA
Compilazione dei campi “Identificativo Contratto” e
“Codice CIG" del tracciato Contratti
(PM"Z'_C"““:‘" det f'”i‘gg’eg“’"a'e E;t‘z'; ; Almeno il 95% dei codici CIG inseriti nei campi
‘:T':stat':“g;:: Et':_af“zf’ " Ef[:""?"‘r ! onale | Identificativo Contratta” & “Codice CIG" inviati 2l
i il ',Ea_ e : FUpinaleTeRIonale |y s DMRP-Contratti nel 2021 deve trovare Semestrale FO-STP Report
del flusso DMRP, reperibile su Sistema Piemonte : R T 7 H
corrispondenza nell’archivio dei codici CIG rilasciati
all'indirizzo =
. ; . . |dall'’ANAC
Miglioramento della qualitd del flusso informative | NUtP://www.sistemapiemonte.it/cms/pa/sanita/143-flussi
dei dispositivi medici ai sensi obiettivo 5.2-2 DGR n. li/3068-nuovi-flussi) con un CIG per
26-6421 del 26-01-2018 lotto
Compilazione del campo “Forma di negoziazione” del
tracciato Contratti del flusso regionale DMRP, per Almeno il 95% dei record inviati al flusso
ognuno dei record inviati al flusso (campo 20.0 del | DMRP-Contratti nel 2022 deve presentare la Semestrale FO-STP Report
Tracciato Contratti indicate nel Discipli regionale | compilk del campo “Forma di negoziazione” 2 3
del flusso DMRP, reperibile su Sistema Piemonte)
Promuovere l'adeguamento dei flussi informativi
relativi al file F prevedendo o compiatione del Verifica a campione della corretta compilazione per Strutture interessate nella
ate
campo relativo alla diagnosi per le tipologie per le| P g PET | effettuata entro il 31/12/2022 31/12/2022 e Relazione FO
. I ) tutte le strutture formate compilazione; FO 20
quali viene effattuata la distribuzione diretta e
compilazione del File F -
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al T ——
Direttore G L " . Secondo guanto previsto nell di 0
wettore Generale nel corsodellannc 2022 eallel, o ot previsto rielis DGRl assegriasione. |Seconds ddanta ireuiets rislla DER dl sssegiafin HuantoprevistnnellzDER Tutte le strutture nella DGR di
attivita previste per il contenimento della pandemia assegnazione ¢
assegn
COVID correlata, per quanto di competenza Enezions
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i
dirigenti
Garantire  l'efficacia  del modello gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dei obiettivi 2)31/12/2022 2) Schede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% f : ) 3) Verbale
4 e ; 3 o g : g = L i G . |3) Entroil 31/12/2022 Struttura firmataria 7 0 0
al Servizio e o la comun 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi a) Entro 1 31/12/2022 4) Relazione secondo
interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 5} Almeno una partecipazione format
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5) Partecipazione a incontri con RPC P B 5) Report AILCAT
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC
Ohis Abpfopriate e Qualita Pach
i i Target Timing di misurazione Strutture Documenti C
Descrizione Indicatore . rf . B S 5 Direttore Dirigenza gmparto
(St e verifica coinvolte attesi TA
Attuare per le parti di competenza il programma . . . ) . .
Azi revisti la prevenzione delle infezio . . e Tutte le strutt
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni Slidn \n? e?er SR L Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma |28/02/2023 ”_ S l‘”e previsie Relazione DMPO
M correlate all'assistenza nei Programmi ICA
correlate all'assistenza (ICA) ASL NO
dPaIrt:.clpare pel-r:uantu Id: competeiz EI:] ‘SI‘: :‘:T Azioni previste per la promozione della qualita - =0 .
e S ’ > €978 55 delrassi e del servizi secondo quanta prevista | Nei modi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali | Report GOCSS
GoCSS, comprensivo dell'aggiornamento del Piano o N
i nel Piano qualitd
I 0 aziendale *
i di il ioni isty I ischit l
m_wa"g psr e garti:dicompetenza | Brogramima Ammprem.e perha pestione del r.'smm SECONEO I Nei modi e nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali [Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR

M




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Farmacia Ospedaliera

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Cristina Rossi Direttore | Dirigenza “’";:“"" C"s“"’:f“’
anita
Ohie ovazione e epo 0
. N Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore fﬂ‘ = & = B Direttore Dirigenza omp
(st e verifica coinvolte attesi TA
Garantire la gestione del conto - lavore
plasmaderivati come struttura operativa di supporto
{{ i i 1
alla Strultt,.lra Regllorllale ?' Coordinemento (SRC% 1) Piano redatto, condiviso con SRC e comunicato a .
delle attivita tr: : attraverso le ) B . 1) Piano plasma e piano
. tutte le farmacie delle Aziende piemontesi; . " . . 9 AL
attivita: e - bR 1) Nei modi e nei tempi concordati con SRC (di 1) 20/12/2022; 3 distribuzione
_ P 9 2) Num. Richieste extra piano distribuzione - Farmacia Ospedaliera;
1) Istruttoria e redazione piano annuale P L norma entro 15/12 dell’anno precedente); 2) 31/12/2022; emoderivati; 10 10 2
A " N . |programmata/ Num. Totale richieste pervenute; SIMIT-CPVE
distribuzione emoderivati e relative comunicazioni; S S 2,3)220% 3) 31/12/2022 2, 3) Report della 5C
3 ey i o 3) Num. Richieste URGENTI / Num. Totale richieste + _
2) Gestione distribuzione farmaci Emederivati da Farmacia Ospedaliera
pervenute
Conto lavoro;
3) Gestione distribuzione farmaci Emoderivati da
Conto lavoro
Ohie ne omparto sanita 8
) Target Timing di misurazio Strutts Do
Descrizione Indicatore - BI ) 8 l“ azione _U ure cume.ntl Comparto
d) e verifica coinvolte attesi SAN
:;:umt:OZf‘m J:rﬁprelver::::::a;;:_‘:Z::r:r:fg:;;eti Azioni previste per la gestione delle cadute secondo Dacuriets kravisti dall
- 3 3 s i .
Aa 12 H g quanto previsto dallo schema operativo del progetto | Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operative |28/02/2023 Tutte le strutture aziendali P :"s e
guanto di competenza, previste dallo schema) .t R i schema operativo
operativo aziendale predisposto dal GOCSS P
it I" iati di utilizzo dei DPI
Manitarare, lapRropriatesss. o). U Nel giorno indice del secondo semestre ent-o il 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delle s

attraverso |'applicazione della check list e rilevazione
di eventuali criticita

Check list compilata

31/12/2022

utilizzano DPI

crititcita

Contribuire a garantire seconde le proprie
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione obiettivi
2) Riunione di monitoraggio obiettivi
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi
assegnati alla struttura

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera cegli
obiettivi

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3)80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

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




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Farmacia Ospedaliera

2

" : " —_— " . Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Cristina Rossi Direttore Dirigenza T: 5 :::a
a
Proge endail e obie ad a Peso
Z Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore arge e B . Direttore Dirigenza o P
. (Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN
G.?r?ntlre il custa‘nte aggllnmament? formativo, ) ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
d.el sistema formauv:u- come prev@tu d.al D.lgs 81/08, f?rHTEZ|one in corso di validita, rlel pEl’IDd[-) di 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 46
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s5.5.d. GoCSS
Garantire la sorvegli sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di sorvag_hanza sanitaria, co-mle previsto Ffal I.).lgs rlrenmen.tu, secondo calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali Report MC 25 25 46 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuta effettuare la visita periodica secondo la
N i . 3 10/11/2022 E

Medico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

{*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 de 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.

(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si eccupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore F.F. della struttura
Dott.ssa Cristina Rossi

Cuwe, e

Il Direttore Amministrativo ﬂ
ott.ssa Anna Ceri

Lo (1.




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.s.d. Allergologia

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE F.F.: Dott. Luigi La Rosa Direttore Dirigenza
Obie s a 100 100
Obie ORo A 3 Pach
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore N Direttore Dirij a
(Standard) e verifica C i attesi . genz
Adottare azioni di contenimento dei costi incidenti
sulla spesa farmaceutica ospedaliera (consumi|1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 2 Struttura firmataria, FO,
i R - i o " 1) 2) £ anno precedente Trimestrale At -SIC
interni e somministrato) e i consumi di dispositivi|2) Consumo di dispositivi medici/produzione )2) preceden SICG 1)2) Report FO-5IC6
medici
Implementare le azioni previste nel Piano regionale
ed aziendale per il recupero delle liste di attesa a| Attuazione progetti Secondo la tempistica definita nel progetto 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione aziendale
seguito della emergenza da COVID-19 *
Alimentare i flussi informativi in maniera corretta e -
completa, con particolare riferimento al Codice
iagnosi: N® prescizioni con File F con indicazi ella 2 90% (rilevazione a campione effettuzto dalla s.c.
dlagn. I. . . . o B s (.IIZIU |e‘ - ; lziuned {rievazicne P g A8 28/02/2023 Struttura firmataria, s.c. FO |Report FO
compilazione obbligatoria del campo per le tipologie|diagnosi/totale prescrizioni con File F F.0.)
della distribuzione diretta e somministrazione del
File F
20
Partecipare all'attuazione degli obiettivi assegnati al Seconda quantoigirevlst
10 T
irettore G | coi Il'anno 2022 | : 7 Secondo quanto previsto nella DGR di g
D". iy e‘nerale |?e rsu. el €2 !e Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione _I}u previ ! Tutte le strutture nella DGR di
attivita previste per il contenimento della pandemia assegnazione .
asse one
COVID correlata, per quanto di competenza e
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i
dirigenti 8
Garantire  I'efficacia  del modello gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2022 1) Verbale o mail
attravérso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dei obiettivi 2)31/12/2022 2) Schede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% 3) Entro il 31/12/2023 St frataria 3) Verbale
assegnati al Servizio e garantendo la comunicazione|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 3} Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 4) Entro i 31/12/2022 4) Relazione secondo 2
interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatari 5) Entro il 31/12/2022 format
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 5) Almeno una partecipazione 5) Report AILCAT
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
5) Partecipazione a incontri con RPC
Obie Rpprapriatezza e Qualita Peso
. 4 Target Timing di misurazione Strutture Documenti i
Descrizione Indicatore e 5 _ Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi
le parti di nza il ramma . . > " . :
Aftusre DG_BI‘ pa’,' izcompetenza | pro‘g . _.|Azioni previste per la prevenzione delle infezioni i s . . - Tutte le strutture previste .
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni S Attuate nei modi e nei tempi previsti dal programma |28/02/2023 . ) Relazione DMPO
H correlate all'assistenza nei Programmi ICA
correlate all’assistenza (ICA) ASL NO
Partecipare pe i competenza allo sviluppo|, . : i
d:J :.Cap B I.rt.qu;',‘::d:m repdis osto dalla ;F:pd Azioni previste per la promozione della qualita 0 -
no .s.d. i . . F p " . R
. qual a' ! : p B % dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previsto |Nei modi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
GoCSS, comp o dell'aggior » del Piano : R
¢ f nel Piano qualita
pandemico aziendale
i di il Azioni I tione del rischi d
Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni previs?te per la gestione del rischio secondo Nei modi e nei tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali | Report UGR
aziendale UGR quanto previsto dal Programma aziendale UGR
Obic Gvazionee Gpo T
- ¢ Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore e E . 3 Direttore Dirigenza
(Standard e verifica coinvalte attesi
Promuovere I'appropriatezzza di utilizzo dei farmaci " e s z
Redazione e formalizzazione del documento che 8 ssd Allergologia, s.c.
per la profilassi delle reazioni allergiche ai mezzi di Entroil 31/12/2022 31/12/2022 B Documento approvato 10 10

contrasto

definisca le modalita operative

Radiologia, DMPO




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.s.d. Allergologia

! DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca

DIRIGENTE RESPONSABILE F.F.: Dott. Luigi La Rosa

mparto
Sanita

==
LI pe D pArta a
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Descrizione Indicatore ;
(Standard) e verifica coinvolte attesi

Promuovere la prevenzione e il monitoraggio delle|
cadute attraverso la realizzazione delle attivita per|

Azioni previste per |a gestione delle cadute secondo

Documenti previsti dallo

di eventuali criti

31/12/2022

utilizzano DPI

s 2 quanto previsto dallo schema operativo del progetto [Nei modi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte le strutture aziendali i
quanto di competenza, previste dallo schema S T schema operativo
operativo aziendale predisposto dal GOCSS P
Monitorare l'appropriatezza di utilizzo dei DPI . . ’ i
x . Nel giorno indice del secondo semestre entro il Tutte le strutture che Report con analisi delle
attraverso l'applicazione della check list e rilevazione|Check list compilata € 31/12/2022 P isi d

crititcita

Contribuire  a . garantire secondo le proprie
competenze professionali al raggiungimento degli
obiettivi della struttura

1) Riunione di diffusione obiettivi

2) Riunione di monitoraggio obiettivi

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

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli
obiettivi

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
3) 80%

1-2-3) 31/12/2022

Tutte le strutture

1) Verbale/mail
2) Verbale

3) Report GOCSS

Comparto
SAN

f




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.s.d. Allergologia Peso Tota
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE F.F.: Dott. Luigi La Rosa Direttore | Dirigenza “;’"";; to
ani
Pro Be o e d e apie dad d Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore g R Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi & SAN
G?rantire Al cost;fnle agglérnamentf: form..atwu, ) ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con = 10/05/2022
del sistema fi ti e isto dal D.lgs 81/08. ione i di validita, nel periodo di . N
; sistema formal lv.u_com prev1§to .‘a D.lgs 81/08. f?rrr-razmn in corso EV&I i ‘E periol c.' i 100% operatori® 10/07/2022 Tutte i strutture aslendal Report RSPP 25 95 "
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, |riferimento/ Tot. degli operatori* afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistemaleffettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
i li: itaria, col i I D, iferi to, St I izzazi Tot. li > .
di sorvag. ianza sanitaria, c we previsto fla Prgs rlfenmel? 0, econ'do calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali | Report MC 25 25 46
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione| operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati,
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

irigente responsabile F. 1l Co ipartimento/struttura
Rott.Muigita posa, [ \' inefta Platji
SON &(0, ) \
AL VA / (/ L
ifettore/Sanitario dre Generale
0| a Em laschi geld Penna

N
W —




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZ!

STRUTTURA:

s.5.d, Diabetologia

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca

DIRIGENTE RESPONSABILE:

Dott.ssa Chantal Ponziani

C
Direttore Dirigenza nmp.aftu
Sanita

1o 100
QR[S il A B
Target Timing dl misurazlone Strutture Document]
Descrizlone Indicatare N Diretto. Dir|
[Standard) e votifica calnvolta attes| irettare lgenza
Adotare azioni di cantenimento def costi incidenti
sulla spesa farmaceutica ospedaliers  [consumi|1) C i prodotti f; / Strutiura firmataria, FO, -
. . 1 o dente Trimestrale s -
Interni e somministrato) ¢ © consumi di disposktivi 2) Consume di dispositivi medicl/produzions $2) sanno prece Flad 112) Report FO - SICG
medici
Implementare le azioni previste nel Plano regionale
ed ariendale per il recupero delle liste di attesa 2| Attuarione progetti $Secondo fa tempistica definita nef progetto 31/12/2022 Struttura fi Rel Jalk
seguito dells emergenza da COVID-19 *
Alimentare i flussi informativi In maniera corretta of 20
completa, con particolare riferimento al Codice
diagnosi; N* prescizion con File F con Indicazione delfa 2 90% {rilevazicne a camplone effettuata dalla s.c, . )
'02/2023 X
compilazione obbligatoria del campe per le tipologie|diagnosi/tatale prescrizioni con Fita F F.0.} 28/02/202 Struttura firmataria, 5.c. FO |Report FQ
defla distribuzione diretta e somministrazione del
File F
20
Partecipare allat 1e dagli ebiettivi tal . Secondo quanto previsto
1to, | o dell’ 02 lie Secando quanta previsto nella DGR di o0 e
Direitoe Geaerale nel cors dall'anno 202 e allel( quanto previsto nella DGR di assegnazione [ Secondo quante pravisto nella DGR di zssegnazione quanta previsto el ! Tutte le strotture nefla DGR di
attivith previste per Il contenimento della pandemia e nazione
COVID correlata, per quante di competenza pssegnazion
1) Diffusiane degli oblettivi deila struttura a totti i
dirigenti
Garantire  l'efficacla  del modello  gestionale) 2} M. Dirigntl afferent alla struttura valutati 1) Entro 30 glorni dalia data defla delibera degli 1) 30/06/2022 1} Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondol templ e le modality previste/Totale dej obiettivi 2)31/12/2022 2) Schede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli oblettivi Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% . . 3) Verbale
N - . N . .+ [3) Entro it 31/12/2022 Struttura firmataria N 0
assegnati al Servizio e garantendo la comunicazione 3] N. incontsi per monitarare cblettivi, valutare 3} Almeno un incontro di monitoraggio degl obiettivi 4) Entro H 32/12/2022 4} Refazione secondp
internz e la valutazione dei dirigenti scostamentl, definire zzioni correttive eventuali 4] Relazivne per tutti gli eventi obbligatori 5) Entrol 31/12/2022 . format
4) Relazione redatta & cura def partecipante agh 5) Almeno una partecipazione 5) Report AILCAT
eventi formativi obbligatori esternl alfa struttura
5] Partecipazione a incontsi con RPC
OF Y e IE e HEEH
Target Timlng di misurazione Strutiure Documenti
Descrizione Indicatore D !/ Dirf
{standard) e verifica colnvoite attesi Irettors Benza
Attuare per le parti di competenza il programma . . " . .
_tAzio viste enzione delle i -
annuzle di sorveglfanza e controlle delle infezioni Atloni pre N per la prevenzion infezion Attuzte nel modi e net templ previsti dal programma J28/02/2023 Tuttefe slru[u:m: previste Relaztone DMPG
A correfate ail'assistenza nel Programmi ICA
correlzte al'assistenza [ICA) ASL NO
. . " N )
::In:_c'pim u;:;l;:uar;tod:;:nm:dt::o :::;ILD ;w]:l:? Azioni previste per la promozlonc della qualitd 20 0
\ano qualita azlencale predisp o 550 s e dei servizl do quanto previsto |Nei modi o ael templ previsti dal piang 28/02/2623 Tutte le strutture aziendali | Report GOCSS
GoCss, comprensive dellaggiornamento del Piano .
. nel Plano quality R
pandemico aziendale
Attuare ‘per le parti di competenza i} ProgrammalAzioni previste per la gestione del rischic secondo R . - .
. . Nei modi e nei templ ti dal programma 28/02/2023 Tutte | tture azlendal tuG
aziendsle UGR guanta previste dal Programma aziendale UGR © n Plprovis prog / @ le strutture aziendali | Report UGR
BLs Wi FAL p PR OEEE
Target Timing di misurazione Strutture Documenti
Bescrizions Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard} e varifica coinvolte attesi ° &
Uniformare 1z i del i i Inf . - i o . .
1) Costituzione GDL multidisciplinare e professionafe 1) Entro il 30/04/2022 Dlabetalogia, reparti di
inizi i 2022
ospedaile altraverso la definizione dif modalita 2) Redazlone documenta 2) Entro il 31/12/2022 31/12/. deg Documento redatte 10 10
operative condivise

100




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI l STRUTTURA: s.5.d. Diabetologia

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca ‘ DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott,ssa Chantal Ponziani Direttare Dirigenza C‘;mp:,m
anita
Ohijs e omparto €y Path
Deserizione Indicatore Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparte
[Standard) e verifica coinvolte attesi SAN
P’:“"EUC'::"’ ':r:;"i‘”-‘“ﬂ‘:}::a: , :‘ ZZ:::m‘EﬂS";ad“t: Adlani previste per 12 gestione delle cadute secondo Dacumenti previsti dallo
cacute attrav @ rea ar.| @ P guante previsto dallo schema operativo del progetto |Nel modi e nei tempi previsti dallo schema operativo |28/02/2023 Tutte le strutture azfendali P
quante di competenza, previste dallo schema azlendale "prevenzione cadute” schema operativo
opetative azicndzle predisposte dal GOCSS P
" i, 1. " ; i
Moritorare Fappropriatezza di ulilzzo dei DP| Nel giorno indice daf secondo semestre entro it 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con anallsi delip 8
utilizzano DPI crititeith

attraverso ['applicazione delfa check list e silevazione
di eventuali criticitd

Check list compilata

31/12/2002

secando  le proprip
al i y deglf

Contribuire  a  garantire

p pr
obiettivi della struttura

1} Riuntone di diffusione obiettivi

2) Riunione di menitoraggio ohiettivi

3} N. obicttivi di struttora raggiuntifTotale chiettivi
assegnatl alla struttura

1} Entra 30 giorni dalla data dolls defiberz degh
obilettivi

2} Almene un Incentro di monitoraggio degl obiettivi
3) 80%

1.2:3) 31/42/2022

Tutte le strutture

1} Verbale/mail
2) Verbale
3} Repart GOCSS




DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.s.d. Diabetologia Paso

e " . T C
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Chantal Ponziani Direttore | Dirigenza "s"’"_:f“'
anita
PEoge endaii e obig ad Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore i " : Direttore Dirigenza

(Standard) e verifica Ite attesi . B! SAN
G?ra'ntire il cosla_nte aggi?rnamentf: forrr:ativo, ) ‘ 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza| N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
d_e sistema formatn.:o. come pr\tlS.tU dla! D.lgs 81/08 ff:rm-azmne in corso dll validita, f\e perlud? di 100% operatori* 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali | Report RSPP 5 25 6
rispettando la specifica calendarizzazione annuale, riferimento/ Tot. degli operatori® afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e lastruttura

10/11/2022

s.5.d. GoCSS
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. cperatori afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema|effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
di smrvegillanza sanitaria, co!'ne previsto r,ia] D lgs nferlmen.:o, secon_do calendarizzazione/ Tot. degli 100% operatori 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 6
81/08. rispettando la specifica calendarizzazione|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero 10/09/2022
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzione|dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Medico Competente e la s.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(*) obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnate agli obiettivi sopra indic:
(**) Struttura capofila: in caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.

(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
Il Direttore di Dipartimento
tt. Giovanni Cd 9
v (0

1l Direttofe Sanitario irettore Gengrale
{ Dott.ssa Emma Zelaschi . fAipgelo PEnna,
= d |

7 <N b

Il Coordinatore del Dipartimento/struttura
inella Platini




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi

attivitd previste per il contenimento della pandemia
COVID correlata, per quanto di competenza

assegnazione

Dipartimento

L . Target Strutture Documentj Peso
Descrizione Indicatore o ) . -
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Contribuire alla gestione delle politiche e strategie e -
aziandali In mngo coerente cur:_l uanto revistg 1) Incontsi di Dipartimento 1) Almeno 3 all'anno, i cui almeno una - per 2
, ‘o . g .p 2) Relazione sull'attivita svolta rispetto al piano di strutture interessate - refativa alla discussione degli  |1) 31/12/2022 1} Verbali riunioni
dall’Atto Aziendale, e favarize l'integrazione culturale{ 7 o i o Tutte fe strutture del -
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attavita indicatori previsti dal PNE 21 31/01/2023 Dipartimento 2} Relazione 30
iona’e tra e strutture Interne al Cpartimenio @ {4) revisione del regalamento del Diparimento 2) Entro il 31/01/2023 3) 30/06/2022 P 3) Regalamento
can gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e ) ) \ . -
. . i o . tenuto conto di quanto previsto dall'Atto Aziendale  [3) Regolamento revisionato
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici .
Partecipare atl'attuazione degli cbiettivi assegnati al .
i delf" 2022 e all Secondo quant ist Ita DGR di Tutte | | i
Rirettore Generale nel corso dell'anno € ale Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |[Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione ondo quanto previsto nelia ! utte le strutture de Seconda quanta prevista 10

nella DGR di assegnazione

e alla gestione del rischio, secondo guanto previsto
negli specifici Piani annuali

. N Target Timing di misurazigne Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore s . . .
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controllo dell'infezione correfate
all'assistenza, alla promazione della qualita dei servizi|Incontri di monitoraggio per I'attuazione dei Piani Almeno una all'anno 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali |Relazione di Dipartimento 30

Target

Timing di misurazione

nelle modalita e tempi previsi dalle procedure
aziendali '

dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipariimento

P . Strutture es0
Descrizione Indicatore e ., .
{Standard) e verifica coinvolte Dirigenza
i io Ripartimento il processo di
f;Lat:t'_': 2??;!2;3_’;:2; ah'l'pd' strutt rl N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
ZI0n 1 LN 1 n 1l o1 uiture
pons valutati secondo i tempi e le modalita previste/totale (100% 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali |Schede di valutazione 30

I Direttore di Dipartimento

1l Direttoreg Amministrativo
.54 Anna Ceria

pre Generale

i



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

STRUTTURA: 5.c. Psichiatria Area Nord

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Castignoli

R
to

ar

rassegnati al Servizio e garantendo la comunicazicns
tinterna e la valutazione dei dirigenti

3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare
scostamendti, definlre azionl eorrettive eventuali
4) Relazione redatta a cura de{ partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
S) Partecipazione a incontri con RPC

3] Almeno un incontro di menitoraggio degli obiettivi
4] Relazione per tutti gli eventi obbligatari
5) Partecipazione a incontri con RPC

4) Entro il 31/12/2022
S) Almeno una partecipazione

4} Relazione secondo
format
5] Report AILCAT

e
A ; atsni i S o 5 ‘
Target Timi
Descrizione Indicatore Bt ming m_lsurazlon Strutture 4 ti Direttore Dirigenza Comparto
[Standard) e verifica coinvalte attesi TA
Alimentare | flussi informativi In maniera corretta e
completa, con particelare rifetfmento al Codive
diagnosi: N* prescitioni con File F con Indicazione defla 2 90%% (rilevazione a campione effettuato dalla s.c.
28/02/2023 i3, 5.c.
compilazione obkligatoria del campo per le tipologle|diagnosiftotale prescriziani con File F F.C.) 402/ Struttura firmataria, s.c. FO | Report FO
delia distribuzione diretta e somministrazione del
File F
Frosecuzione attivita del Gruppo di Lavoro Aziendale . N . . . - Medico competente; SPP;  |Relazionifreport per il
ticit: Al d trutt Ji} 31/12/2022 4 *
per la “Valutazicre dello stress lavaro correlata” Monitoraggio delle strutture con maggiore criticita meno due strutture azlendali entro il 31/12/2022 J13} DSM; ssd Pslealogia Datere di Lavero
20 3
Rendere attuative il Pizno degli interventi di breve,
ioel jodod i iati
$:Ti:,r:r: Tag oept::rom:nc: 1::‘::::!3:::5;:;@ dagli Distrattl, STAY 2, SIAV C
g N P . ) . B Azioni greviste dat Piano Attuate nei modi e nel tesnpi previsti dal Piano A1f12/2022 SI5P, UVOS, DSM, UOCP, Relazione
indicateri del Nuovo sisterna di garanzia di cui R Chiraraf
all'chiettivo 1.2 dellallegato A ex DGR n. 13-3924 et
del 15/10/2021 20
Partacipara all'attuazione degl} obiettivi assegnati al s d nt st
Direttore Generzle nel carso dell'anno 2022 e alfe . . . Secando guanta previsto nella DGR di Tutte le strutture del econdo qu-a o previsto
3 " . B . |5econdo quanto previste nella DGR di assegnazione iSecondo quanto previste nella DGR o assegnazione - nella DGR di
attivita previste peril contenimento della pandemia assegparone Dipartimenta asseanazione
COVID correlata, per quanto di cempetenza ¥
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttii
dirlgenti .
Garantire  ['efficacia  del rmodello  gestiohale|2) N, Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giarni dalla data della delibera deglh 1) 20/06/2022 . 1} Verbale o mail
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|seconda [ tempi e le modalita previste/Totale dei obiettivi 2)31/12/2022 2} Schede di valutazione
il i d bietti i i ti alla strutt 2] 100
inanziarie ed umane, conseguendo gl obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura 1 % 3) Entra 11 31/12/2022 Stryttura firmataria 3} Verbale a o

L




DIPARTIMENTO SALUTE MIENTALE

STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Nord

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Castignoli

Direttore

Dirigenza

Comparto
Sanitd

Comparto

aziendale UGR

quanto previsto dal Programma aziendale UGR

e

4 i
Timing di misurazione

: DHietVIATEGpiaterEa STt e el S . . agd b
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizlone Indlcatore - . . Direttare Dirlgenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi e TA
Attuare per le parti di competenza il programma| . . . .
. |Azie viste per Ja prave N o Tutte [ struttul t .
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni i pres l| e|'7 ¢ 1a prevenzione delle ffezionl Attuate nei madi e nel templ previsti dal programma | 28/02/2023 utta e strutturs praviste Relazione DMPO
correlata ali‘assistenza nei Programmi ICA
correlate all"assistenza (ICA] ASL NO
Parteci] to di t i il
dol ian sl stendsla prediposto dalla ., 1% PIEVSLE per a promosione delsqualta 2 2 ;
g . N p P " ""| dell'assistenza e dei servizi secondo quanto previste |Nelmodi e nei tempi previsti dal piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali jReport GOCSS
GaC55, comprensivo dell'aggiornamento del Piano ) "
_ y ne! Piano qualita
pandemico aziendala
i il P Azioni Ists I 2] del i o
Attuare per le parti di compatenza il Programmal Azloni previste per la gestione de] tischio secondo Nei modi e nel tempi previsti dal programma 28/02/2023 Tutte |e strutivre azlendali |Report UGR

territorio per revisione casi ¢clinict nel rispetio delle
norme per la prevenzione dell'infezione da Covid 15.

Programmati/effettuati

Target Strutture Document] Comparto
Descrizione Indlcatore Direttore Dirigenza
{Standard) g verifica coinvolte attesi & TA
Sisternatizzare con calendarizzazione degli incontri
i SPDC del DSM! e | CCSS i ti i i lendar C CSM.
tra gli SP! el ai MM afferenti per|Rispettc degli incontri calendarizzati SPD >30% 31/32/2022 DSM Report incantri & verbali 10 10 3




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Nord

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Castignoli

Dl
rigenza e

Comparto
Sanita

Descrizione

Indicatore

T i PR TR i " S i
1 ks iigg ot sl LY i i m\}’i’\‘,
Target Timing di misuratione

{5tandard) e verifica

VRO oy
Strutture

coinvolte

Document!
attesi

Promucvere la prevenzione e il monitoragglo delle
cadute attraverso la reallzzazione delle attivita per

Azfoni previste per la gestione delle cadute secando

Dogumenti previsti dallo

N . quanto previste dalle schema operativo del progetto [ Nei mod! e nel tempi previsti dallo schema operativo | 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali X
quanto di competenza, previste dallo schems M . . schema operative
N aziendale "prevenzione cadute
operativo azfendale predisposto dal GOCSS
Moritorare l'appropriatezza di utilitzo dei DPI . L. .
atiraversa applicazione della check list @ ri neck list il Nel giorno indice del secondo semestre entro il 31/12/2022 Tutte le strutture che Report con analisi delie

di eventual critizitd

31/12/2022

utilizzano OP1

crititcita

Contribuire a garantire secondo  le  proprie

1) Riunione di diffusicnz ablettivi

1} Entro 30 giornd dalla data della dehbera degli

1} Verbale/mail

SAN

2] Riunione di menitoraggio ablettivi obiettivi
i i 1 1.2-3)31/12/2022 tte le strutt 2) Verbal
m[npe.i-enze profassionali al ragglungimento. degly 3) N. ablettivi di struttura raggiunti/Tetale oblettivi | 2] Almeno un incontro di monitoraggio degli cbiettivi baLzf Tutte e strutture ) verbale
obiettivi della struttura 3) Repart GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
—~f -

-2
~Co

/""’”’{/‘é’




DIPARTIMENTC SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Nord
DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Castignoli
4 Eab e OIS e s e e o e Gl
Deserizione Indicatore Target Timing di misuraiion Strutture Ducumelnta Direttare Dirigenza Comparta Comparto
{Standard) 2 verifica coinvolte attesi TA SAN
Garantire il costante aggiornamento fermativo, 4 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatari e I'efficienza| N. operatori® ** afferentl alla struttura con
. . . . " . 10/05/2022
dal sistema formative eome previsto dal D.1gs 83/08,|formazione in corso di valldita, nel periodo di . .
. . . P . o 100% operatori 1pf07/2022 Tutte le strutture aziendali [Report RSPP 25 25 46 46
rispettando ls specfica calendarizzatione annuale,|Hfetimentof Tot, degli operatori*** afferenti alla 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione 5PP e la| struttura 10/11/2022
s.5.d. GoCs3 .
Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno : .
e 10/03/2022
compliance degll operatori e l'efficienza del sistemaleffettuato |a visita periadica nel periode di 10/05/2622
dt sorveglianza sanitaria, come praviste dal D.gs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot. degli 100% Loci 10/07/2022 utte le strutt tendali |Report MC 5
81/08. rispettando la specifica calendarizzazicne|operatori afferenti alla struttura, che avrebbero eperatod 10/09/2022 utte fe strutiure aziendall |Repo 2 . % 4 46
annuale, predisposta congiuntamente tra la funzicne|dovuto effettuare la visita perlodca secondo la 16/11/2022
Medico Competente e la s.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

{*) oblettive prestazienale di cui alla DGR 9-11,625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivl sopra indfeati.
{**} Struttura capofila: in caso di cbiettivo trasversafe & quelfa che si occupa di coordinare le attivita.
“ue : fei : . Bl
{***} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per ka sicurezza P / ;i
A

il Direttore di struttura 1| Direttore di Dipartimento 1 Coardinatore della struttura 1l Coordipatore della tt! ;
3 Glargio C?ignolir“" X i CP5 INF Dr.ssa Mariangela Fumagalli CPSINF Franfa Rattdzz
" \ ) f (’gﬁ/f’r .,
. Ju oo
o (espf— et ey ) rty,
/4 u *'

H Direttore Amministrativo ¥ Bjrettore 5

+$8a Anna Ceria D) Ermmy

-3
5
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DIFARTIMENTO SALUTE MENTALE

STRUTTURA: s.

c. Psichiatria Area Sud

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Paola Bossi

1A

Comparto
Sanita

] Timing di misurazione

" Struttur

BDocumenti

assegnati al Servitio e paranterdic la comunicazione
interna e la valutazione def dirigenti

3] N. incontri per monitorare cbiettivi, valutare
scostamenti, definire azioni catrettive eventuall
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obblgatori esterni alla struttura
3) Partecipazione a incontri con RPC

3) Almena un Incontre di monitoraggio degli cblettivi
4] Relazione per tutti gli eventi obbligatori
5) Parteelpazione a incontri con RPC

4) Entro il 31/12/2022
5) Almeno una partecipazione

4] Relazione secondo
farmat
5} Repart AILCAT

Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) @ verifica colavolle attesi ae
Alimentare i flussi informativi in maniera corretta e|
completa, con particolare riferimento al Codice
diagnosi: N* prescizfoni con Fle F con indicazione della 2 90% {rilevazione a campione effattuato dalla s.c. . N
campilazicne cbbligatoria del campo per le tipologle|diagnesiftotale prescrizioni con File F F.O.} 7B/02/2023 Struttura firmataria, s.c. FO jReport FO
della distribuzione diretta e somministrazione del
Fite F
Prosecuzione attivitd del Gruppo di Lavoro Aziendale . . . . . . . Medico competente; SPF; |Relazionifreport per i
Monitoraggio defla strutture co ] ' !
per 1 *Valutazione della stress lavoro correlata” nitoraggl i It maggiore critlcit; Almenao due strutture aziendali entro il 33/12/2022 |31/12/2022 DSM; ssd Psicologia Dtore di Lavare
20 3
Rencere attuativo il Piano deglf interventi di breve,
medic e lungo perfode da avviare/avviati per | .
migliorare la performance aziendale desumibile dagli Distretti, SIAV A, Slav €
) . . . Azloni previste dal Plano Attuate nei modi & nei tempi previsti dal Piana 31/12/2022 SISP, UVOS, DSM, UOCP, Relazione
indicatori del Nucvo sistema di garanzia di cui chi ;
all'okiettivo 1.4.2 del'allegata A ex DGR n, 13-3924 rurea
del 15/10/2021
- 20
Partecipare all'atiuazione degli obiettivi assegnati al secando quanto previst
Direticre Ganerale nel dall'anno 2022  all i i
. ?re E.nera e ne corso. elannc aale Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazicne |Secondo guante previsto nella DGR di assegnazione Se:ondo.quantu previsto nells DGR di Tutte ,_E strutture del nella DGR di
| attivita previste per il contenimente della pandemla asseghazicne Dlpartimento )
COVID correlata, per quante di competenza assegnazione
1) Diffusione degli ohiettivi della struttura a tuttii
dirigenti .
Garantire  lefficacla  del modello  gestienale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entre 30 glarni dalla data della defibera degh 1) 30/06/2022 1) Verbale o mall
attraverso una migliore utilizzaziohe delle risorse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale dai oblettivi 2)31/12/2022 2) Schede di valutazione
finanziarie ed umane, conseguendo gli ohiettivi| Dirigentl afferenti alfa struttura 2) 100 Verb:
e E 8 ) % 3) Entro il 31/12/2022 Struttura firmataria 3) verbale Q 0




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

STRUTTURA: s.c, Psichiatria Area Sud

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Paola Bossi

azlendale UGR

quanto previsto dal Programma aziendale UGR

T AT TSI TR = : T T o 7 T
= L heR A s I e T A :
Target Tming di misurazione Strutture Dacumenti .
Descrizlone Indicatore . Direttore Dirigenza
[Standard) e verifica coinvaite attes|
Attuare per le parti di competenza il programma . -
i st | d
annuale di sorveglianza e controlle della infazionl Azloni previs eFer a prevenzions dellz infezionl Attuate nel modi e nel templ previsti dal programma |28/02/2023 Tutte e s"um."e previste Relazlone DMPO
- correfate all'assistenza nel Programmi ICA.
correlate all'assistenza {iCA) ASL NO
Parteci to di i 2
d:I :T:are :el.r:‘ua;i‘e:dat:un::;:e:z;:lf;;: :T:’ Azioni previste per la promozione della gualita 20
ne quaits 8 p P | deli'assistenza e dei servizi secondo quanto prevista |Nel madi e nel templ previsti da! piano 28/02/2023 Tutte fe strutture aziendali |Report GOCSS
GoCSS, comprensive dell'aggiornamento del Fiano: ) )
) 5 nel Piano qualitd
pandemico aziendale
i.d i Ist { ti del rischi di
Attuare per le partl di competenza Il Programms|Azioni previste per la gestione del rischio secanda Nel modi e nei templ previsti dal programma 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali {Report UGKR

THEL e T T
Target Timing di misurazione Strutture Documenti _
Descrizione Indicatore . Oirettore Dirlgenza
{Standard} e verlfica toinvolte attesi
Sistematizzare con cafendarizzazione degh incontri
1 [ d t Rispetto degli il tri calendarizzati 5PDC C5M. . .
ra ‘g : PDC el'l?SMl 3 i C.CS.SMM afferenti perjRispetto Eg.IIHI:Dn ri calendarizza 2808 3171272022 DsM Report incontri e verbali 10 10
territorio per revisione casi clinici nel rispetto delleiProgrammatifeffettuati
norme per la prevenzione dell'infezione da Covid 13,
B
+
Y
<
. k] \I.‘./




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Sud

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Paola Bossi

TA Sanitd

5 T T oy T ' R : e SR
. . t di mi: 3]
Descrizione Indicatare Targe g |m.s'uraziune Sl:r‘utture ocumenti Compart:
{Standard} e verifica cainvolte attesi SAN

P I jone e if it fo dell

famsiovere ta prevenzm.n E_ ! mont nrag; . lle Azicni previste per la gestione delle cadute secondo . .
cadute attraversc la realizzazione delle attivitd par| , . . . . . . |Documenti previsti daflo

. 5 guanta previsto dallo schema aperative del progette | Nei modi e nei templ previsti dalle schema operativo | 28/02/2023 Tutte le strutture aziendalj .

quanto di competenza, previste dalio schema) azlendale "prevenzione cadute® . schema operativo
operativa azlendale predisposto dal GOCSS P
Monitorare I'appropriatezza di  wtili dei OPI . - .

o re' app ,p 2 “Ru_ el . Nel giorne indice del secando semestre entro if Tutte le strutture che Report con analisi delle
attraverso I'applicazione della check list & rilevazione{ Check fist compilata a1/12/2022 . L -]

. AN 31/12/2022 utilizzano DPI crititeita
di eventuali criticitd

iunione di di biettivi iorni dalfa data d i i

Contribulre 2 - garantire secondo le  propric 1) Riunione di |ffu'slnne o. e Ew B 1) En:!'u‘ 30 giorni dalla data della delibera degli 1) Verbalofman
N ¢ fessionali al raggiungimento degl 2) Riunione ¢i monitoraggio obijettivi ablettivi 1-2-3) 31/12/2022 Tutte le strutture 2) Verbal

olrnp? enze pro ona BENINg! el 3) N. chiettivi di struttura raggiunti/Totale cblettivi  {2) Afmene un Incontro 8i monitoragglo deglf obiettivi eraale
obiettivi della struttura . 3) Report GOCSS

assegnati afla struttura 3} 80%
. q&/ b
1 % !
PRl N
T



DIPARTIHVIENTO SALUTE MENTALE

STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Sud

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Paola Bossi

Dirigenza

TA

Comparto
Sanita

Target

i e
Timing di misurazione

Strutture

Comparto

Ao
Comparte

Medico Competente e la 5,5.d, GoCSs specifica calendarizzazione

Deserizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvalte attesi B TA SAN
Garantire il costante aggiornamente formativo, 10/03/2022
miglicrare |a compliance degl operatori e 'efficlenza|N. operateri*** afferenti alla struttura eon 10/05/2022
del sist 1t ti isto dal D.lgs 81/08. [fi zicne so divaliditd, nel pericdo di . . .
e sistama forma |v'a'come prews‘ o dal D.Igs 81/ ormaziane fh arso € e, e perlodo ¢ 100% operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali [Report RSPP 25 25 46 46
Hspettando fa specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degh operatori*** afferenti alla 10/09/2022
predisposta congluntamente tra la funzicne SPP e la|struttura
s.5.d. GoCSS 10/11/2022
Garantire la sorveglianza sanitaria, mighorare la| N, cperator) afferenti alla struttura che hanno 10/03/2022
compliance degli cperatori e ['efficienza del sistema|effettirato la visita perfodica nel pericdo di 10/05/2022
di sorveglianza =anitaria, come previsto dal D.Jgs|riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot, degh \ . .
] . o ) 100% cperateri 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali |Report MC 25 25 46 46
81/08, tispettando [a specifica calendarizzazione|aperatori afferanti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
annuale, predisposta cangiuntamente tra la funzione|devuto effettuare la visita periodica seconde la 10/11/2022

{*] obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.5.09, escluso dal peso assegnato agli obiettivi sopra indicati.
(**) Struttura capofila: In caso di obiettivo trasversale & quella che si occupa di coardinare le attivita,
[***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per [a siclrezza

Il Direttore cfi Pipartimento/struttura f Coordinatore delta struttura 1 Coordinatore delta struttura

Dott.sga Pacla Boss! CPSYE, % —-.?{ cPSﬂ{F Paola Fizzi
N :
Q j%QCM /ﬁfj e AR
H ==

o g

*
Il Direttore Amministrativo I} Rirgrtore Sanilj i £l Dir enefafe
ﬁ;i:;nnaa Dot s}d Emma Feladchi \ Dott. Ang
7o d

W Conrdinatare della struttura




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

STRUTEURA: s.s.d. Servizio Psichiatrico di Di

Bl

ieCura

DIRETTORE: Dott.ssa Paala Boss|

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Ettore Quadro

Indicatore

it
Timing di mlsurazione

2t
Documenti

Dirigenza

e garantendo la comunicardone Interna & la

valutazione del dirigenti

3] N. incontri per manitorare oblattlvf, valutare
definira azionl correttive eventuall

3) Almeno un Incantro dl monitaraggio daghi oblesivi
4) Relazlone per tukti glf eventi ebbligater

4) Relazione redatta a cura def 2gli
eventl farmatlv obbligatord esterni alla struttura
S} Partecipatione a Incantrf con RPC

5)F i) 3 Incontr] con RPC

4) Entra il 31/17/2022
5} Almeno ana partecipazlone

4) Relazions seconde
format
S}Aeport AILCAT

Descritlone N Direttors
e {Standard) 2 verifica colnvolte attesi ©
Adettare azlanl i contenimento del costi Incldentl
C di du, 5t
sulla spesa farmaceutica ospedaliera {cansumi interni 1) Consumo . p.rodoll{ farmaceutic/ptodutlane 1) 2} 5 anna precedente Trimestrale usturs fitmatatla, FO, 1} 2} Report FO - SICG
N N 2) Consumo di dispositivi medicl/praduziene SICG
e semministrato) e { consuml di dispostivi medici
Adeguamento del flussl informativi, con par":ulare-n H® preseizlan con File F con indizatiane dllp
viferimenta a: diagnasi/totate prescrlifoni con file F
: il i i dalfas.
1) Codlce dfagnosl: compilazione obbligatorfa el 22) " DD chluse antro i 10 del mese successlva alla 1)z 90% a campione 5.C. 1)31/01/2028
carmpo pet le tipologlz della distribuzione diretta & F.0.} N 1}Report FO
data di dimissfone/tatale dimission del mese 2a) Mensilmente Struttura frmatarla, 5.c. FO,
somminfstrazlons del Flile F . - 23) 95% 28) 2b} Report DMPD
2b) N” SDO chiuse entra Il 10 d&l mese di gennaio 26} 31/01/2022 5.c. DOMPO, SICG 20
2) Chiusura delle 500 entro [F 10 del mese successivo) e 2B} 1007 3) Relazione s.c. SICG
delianno alla data d dimissk 3) 28/02/2023
alla data di dimlssione 3100
dimislanl dell'anno
3) Fasclcolo Sanltario Elettronleo  attraverse la 3} Refertazione con firma digitale
gestlone del retertl can firma digltale ¥
Partecipare all'attuazlone degll ablettivi assegnati at
Dirattore Generale nel carse dell'anno 2022 e alle Tulte le strutture dal Secondo guanta previsto
DGR di 1) 1k
attivlt previste per l contenimenta della pandamla Secondo quanto previsia nella asegnazione | Secondo quanto previsto nella DGR df assegnatione | Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazlone Dipartimento nella Gk df assegnazione
COVID correlata, per quanto di competenza
20
[
Rendere attuativa I Plano deglt Interventi di breve,
sl e i e, v, s
gllorare Ja pe ©aum B Azionl previste dal Planc Attuate nel madi ¢ nel templ previstt dal Plann 44926 5159, UVOS, DSM, UOCP, | Refaziane
Indicator] del Nuove sistema di garantia di cui . Chirargia
aH'oblettive 1.4.2 dell'allegate A ex DGR n. 13-3924 B
del 15/10/2021 -
1) DiffusTane degli oblettiv della struttura a tutt §
dirigent] B
Garantire ('afficacla del modello gestionale atiraverso| 2} N. Dirlgenti afferant alla struttura valuitat! secondo 1} Entro 30 glornd dalla data della dellbera degli 1] Verbale o mail
. " 1) 30/06/2022
una miglisre utllizzazione delle risorse finanalarle ed|itempl e le modalith areviste/Tatals dei Birgent -ohlettivi 2) 3L/12/2022 2) Schede di valutarione
o gl 't
umane, conseguends glf obisfiivl assegnat! al Servizio|afferenti alla struttura 2) 100% 3) Entra 1 £1/12/2022 Struttura firmataria 3) Verbala 2

ailzndale UGR

quanto previsto dal Frogramma azlendale UGR

WNelmodi ¢ nel templ previstl dal propramma

Target Timiag di misurazione Strutture Documenti
Descrizione indicatare o Direttore
(standazd) ¢ verifica attes]
Attuare per le parti df competenza ) programma
lle {ntezfon! tevist:
annuale di sorvegliania e controllo delle Infezlani] Adon! preulf[cp:r 'a prevenzlone delle inlerfon Attuate nel mod e nel templ previst! dal programma  |28/02f20232 Tkte le strutiure previste Relatione BMPO
. carrelate all'assistenza nel Programmfica
correlate allassistanza [ICA} ASL NG
:a;!:nl‘i;::e gt;:l‘cluar;!o dﬁ: :DT::IT':: '1:: :I‘"Iu“:: Aziend previste perla promorione deila quality 20
- qualit atien a.e p posta dalls s.s.d. del'assistenza e del servizl secondo quanta previste  [Nel modi e nel templ previsti dal plano 28/02/2023 Tulte le strutture aziendall |Repart GOCSS

GoCSS, comprensive dell'agginrnamante del Plano e

nel Plano gualith
pandemico aziendala
Attuare per le partl di competenza il Programma|Azionl previste per la gestione del rischin seconda 28/02/2023 Tutte le strutiura azlendalt [Report UGR

[3 preventiene deltinfezione da Covid 19,

R SEETIL R R R e e B e
Indlicatore Téming di misurazione Strutture Documenti Dirsttore Ditigenza
{Standard) everifica coinvolte attesi &
con cal deglf incontr! ira
gli SPRC del DSMI & | €CS5MM alferant! per tertor degl Incantrt FOC CSM.
0,
per revisione casl chnlel nel tipetto delle norme per| Programmatifeffettvati 5% 31121202 D5M Repust Incontrl e verball w0 1




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.s.d. Servizio Psichiatrico di Diag & Cura Bor (]
DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DEIRIGENTE RESPONSABILE: Dott, Ettore Quadro
R T e TR e R T B 4 A A B
. Target Timing di misurazione Strotture Documenti g q Comparto
Descritione Indicatare . ) ) b i
. o) everifica coinvolte attesi 5 SAN
-
Pr ia p ell [ delle] ¢
Atloni previste per la gestione delle cadute secondo -
caclte aitraversa la realizzatlone dalle attiltd por quanto previsto dallo schema cperativa del progetto |N=l modi e nal templ previstidallo schema operativa [28/02/2023 Tuile le strutture aziendall Decumenti Fr!!’““ dalla
quante di compeatenza, previste dalls  schemal atlendals “prevenzlons cadute® schema operativo i
operativo azlendale predisposto dal GOCSS P ;
| I ! 1
Muni!urﬂm. ar..oprcprl.mua 4l uiliza N el OPl Kel glone indice del secondo semestre entro If Tubte le strutture che Report con analisi defle
jatiraversc Papplicazione della check Jlst ¢ rilevazione)Check {5t compllsta 31/12/2022 . s 5 B
. . 1f12f2022 utilizzana DR crltitcita
dl eventuali criticita
i dell; i
Comrlbule @ garantre secondo e propris 1) Riunipne di diffusione oblettivi 1) Entro 30 glorn} dalla data della delibera degll 1) Verbate/mall : :
2} Riunione & monltaragglo obletilvi obfertivi . "
P al s degl . . 1.2-3} 31f:2/2022 Tulte ke strutture 2] Verbale 3 i
3) N. obilettivi di struttura raggluntifTotale oblettivi |2} Al incontro di degll ablettivi &
ohlettivi deliz struttura . 3) Report GUCSS i g 2
assegnatl alfa struttura 3) E0% b o . %
2 B

J—



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.s.d. Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Borgomanero &9
i 5 " ke Comparto
DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Ettore Quadro Direttore Dirigenza Bt
2 anita
Proetti i CRIGEE PLuo
- . Target i Strutture Doc i _ = C to
Descrizione Indicatore e Tedng ¥ m‘ls-urazlune B Umend Direttore Dirigenza i
(standard) e verifica coinvolte attesi SAN
Garantire il costante aggiornamento formativo,
B iy " 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'efficienza|N. operatori®** afferenti alla struttura con 10/05/2022
¢ i i . 3 ione i . o ’
de: sistema formativa come previsto dal D.lgs 81/08.formazione in corso di validiti, r;e:rerlc o di T — 10/7/1022 it s kRl [Reportneee 55 5 i
rispettando la specifica calendarizzazione annuale,|riferimento/ Tot. degli operatori*** afferenti alla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra la funzione SPP e la|struttura
10/11/2022
s.5.d. GoCSS
|Garantire la sorveglianza sanitaria, migliorare la|N. operatori afferenti alla struttura che hanno
£ i A0 9 il 10/03/2022
compliance degli operatori e I'efficienza del sistema di| effettuato la visita periodica nel periodo di 10/05/2022
i to dal D.Jgs 81/08.|riferimento, d darizzazione/ Tot, .
sotyegllanza “""a"iﬁ‘ cante previsto dal D.lgs 81/08,riferimento, secondo calendarizzazione/ Tot, degl 100% operateri 10/07/2022 Tutte le strutture aziendali  |Repart MC 25 25 46
la specifica caler ne annuale, afferenti alla struttura, che avrebbero 10/08/2022
predisposta congiuntamente tra la funziene Medico[dovuto effettuare la visita periodica secondo la 10/11/2022
Competente e la 5.5.d. GoCSS specifica calendarizzazione

(") obiettivo prestazianale di cui alla DGR 9-11.625 del 22.6.09, escluso dal peso assegnato agli obiet!

(**) Struttura capofila: in caso di abiettiva trasversale & quella che si occupa di coordinare le attivita.
(***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

irigente responsabile
Dott. Ettore dro

Il Direttore di Dipartimento
tt.ssa Pagla Bo

2 A()

sopra indicati.

patore della struttura
INF Sergio Spontino

Il Direttore Amministrativo
Dott.ssa Anna Cegis

| Dirett
Dott. eldf Pen

Gpnerale

L 14




DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE

DIRETTORE: Dott. Liberio Martino Cammarata

S I
Documenti

Target s ] Timing di misurazione

Descrizione Indicatore . " - .
{Standard) e verifica coinvolte attesi Diripenza
Contribuire alla gestione delle politiche e strategie e -
a:i:;zt:lji i mm?: coerente cozoq::::ti previstg 1) Incontri di Dipartimento 1) Almene 3 all'anno, di cui almeno una - per le
' 2) Relazione sull'attivita svolta rispetto al piano di strutture interessate - relativa alla discussione degli |1} 31/12/2022 1} Verbali riunioni
dall’Atto Aziendale, e favorire Y'integrazione culturale ) ite 8 P P ' € b31/12/ Tutte le strutture de} !

attivita indicatori previsti dal PNE 2) 31/01/2023
3) Revisione del regolamento del Dipartimento 2} Entro il 14/02/2023 3) 30/06/2022
tenuto conto di guanto previsto dall'Atto Aziendale  |3) Regolamentc revisionato

2} Relazione 30
3) Regelamento

e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e,
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e
I'implementazione det gruppi di progetto specifici

Dipartimentoe

Partecipare all'attuazione degli ohiettivi assegnati al

Direttore Generale nel corso dell'anno 2022 € alle . . . . " : Secondo quanto previsto nella DGR di Tutte le strutture del Secondo quanto previsto
L _ . 3 ... {Secondo quanto previste nella DGR di assegnazione {Secondo quanto previsto nella DGR i assegnazione : N R ) .
attivita previste per if contenimento della pandemia assegnazione Dipartimento nella DGR di assegnazione

COVID correlata, per quanto di competenza

10

Target ng di misurazione Strutture Documenti Peso

Descrizione Indicatore . . - -
{Standard) & verifica coinvolte attesi Dirigenza

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controllo delinfezione correlate -
all'assistenza, alta promozione della qualitd  deifincontri di monitoraggio per Pattuazione dei Piani Almeno una all'anno 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali [Relazione di Dipartimenta 30
servizi e alla gestione del rischio, secando guanto
previsto negli specifici Piani annuali

S e e
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture
i X . . L.
{Standard) e verifica coinvalte attesi Dirigenza

Garantire nel proprio Dipartimento il processo di
valutazione dei Direttori/Responsabili di strutture
nelle modalita e tempi previsi dalle procedure
aziendali

N. Direttari/Responsabili afferenti al Dipartimento

valutati secondo i tempi e le modalita previste/totale|100% . 31/12/2022 Tutte le strutture aziendali {Schede di valutaziane 20
dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento

Il Direttore Amministrativo li Direttore Sanitario

.558 Anna Ceria
/@e/ é@




DIPARTIMENTO INTERAZIEN DALE PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE STRUTTURA: s.c. SerD

DIRETTORE: Dott, Liborio Martino Cammarata DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Liberio Martino Cammarata

i
Target Timing di misurazione Strutture acumenti
[$tandard) e verifica colnvalte attesi

Descrizione Indicatore Direttare Diripenza

Partecipare all'attyazione del Pianc Locale dj
Prevenrione {PLP), per quanta di competenza, con
particolare  siferimente  ai  Programmi  dell’Area|Azioni realizzatefazioni previste nel PLP = 90% 2B/02/2023 Strutture colnvolte nef PLP  |Rendicontazicne de! PLP
Guadagnare  Salute (still di vita, carretta
alimentazione, attivita fisica, tabagismo, alcolsma...)

Collabarare con la s Servizio di Epidemiologia, per

Almeno una scheda "revisionata” neli'anne in carso o Schede revisionate ¢
evidenzlare la correlatione tra | dati di attivita dell . . L . . . SIAN, SISP, LIVOS, SPRESAL, ] 20
L L ) N* schede di immagini di salute revisionate o nuove nuova, che evidenyi la corralazione tra dat- Entroil 28/02/2023 inviate alla ss Servizio di
singoli servizi dal Dipartimento di Prevenzione e gli . ) . SIAV 8, SIAV C, SERD, ML N N
epidemiologici e attivith Epidemiologia

aspetti epidemiclogici

Partecipare zll'attuazione degli obiettivi assegnati at .
Secondo quante previste

Dirattore G le nel corse dellanno 2022 e alk . . - . " N Secondo guanto previsto nella DGR di Tutte le strutture del
o © n_"Em ° u. _c Seconde quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione q F - ure nella DGR di
attivita previste per il contenimenta della pandemia assegnazione Dipartimanto ) 20
" . assegnazgione
COVID carrelata, per quanto di competenza
1} Biffusione degli obiettivi della struttura a tutti §
dirigenti
Garantire  Pefficacls  del modello  gestionale|2) N. Dirigenti afferents alta struttura valutati 1) Entre 30 giarni dalla data della defibera degii 1) 30/0672023 1} Verbale o mall
atraverso una migliore utilizzazione delle risorse| doltempi e le modalith previste/Totale dei obiettivi 2) 311273022 2] Schede di valutazione
finanzlaric ed umane, <onseguendo gli obiettivi|Dirigemti afferenti alla struttura 2)100% 3) Entro il 31/12/2022 struttura fitmatasi 3) Verbale 0
. . ara
assegnati al Servizlo & garantendo [a comunicazione |3} N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 3} Almeno un incontro di monitoraggio degli oblettivi 4) Entra il 31/22/2022 . 4) Refazione secondo
Interna e la valutazione dei dirigenti scastamenti, definire azioni carrettive eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi obbligateri §) Almena unz partecipazio format
ng
4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli S) Partecipatione a incontrl con RFC P P 5) Report AILCAT

eventi farmativi abbligatori estern] ala struttura
S} Partecipazione a incontr con RPC

Pirettore Dirigenza

N DT e e e e e e e e e
Target Timing di misurazione Strutture Documenti

Deserizl Indicatore
risane o [Standard) e veritica coinvolte attesi

Attuare per le parti di competenza il programmal
annuale di sorveglianza e controlie delle Infezioni
correlate all"assistenza (ICA) ASL NO

Azioni previste per la prevenzione delle infezioni
correlate all'assistenza

Tulte le strutture previste

{
nef Programmi ICA Relazlone OMPO

Attuate nei mod! e nei tampi previst! dal programma |28/02/2023

Partecipare per quanto di competenza alle svituppo
del Piano qualita arfendale predisp dalla s.s.d.
GoCSS, comprensiva dell’agglornamento del Plang|
pandemico aziendale

Ationi previste per la promozione della qualit}
dell'assistenza e dei servizi secondo quanto prevista |Mel modi e et ternpl previsti daf piano 28/02/2023 Tutte le strutture aziendali |Report GOCSS
nel Piano qualita

0 20

Attuare per le parti di competenza il ProgrammalAzioni previste perfa gestione del rischio seconda

Nel medi e rel tempi previsti dal pro 28/02/2023 Tutt truttu iendali |Report Ui
ariendale UGR quanto previsto dal Pregramma aziendale UGR madie e programma f02f @ Je strusture azien eport UGR

T e e e e e e e R e TR
Target Timing di misurazione Steutture Bocumenti .
Descrizione Indicatore N Direttore Dlrigenza
{Standard}) e veritica coinvolte attesl
Swil eft lidare strumenti qualiy
videochiamate, |e web conferences, |a tel
{psicologlea, educativa, sociale, infermietistical, | Studio di fattibilita Entra il 3171272022 31/12/2022 oo - SICGE Studio di fattibilita 10 10

televisite, teleconsulte, telemonitcraggio . per
facilitare [a gestione del paziente,




DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE

STRUTTURA: s.c. SerD

DIRETTORE: Dott. Liborio Martino Cammarata

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Liborio Martine Cammarata

S e T R e i

o

L

SHE : Shelee X
Target Fiming di misurazione Strutture Documenti
Descrizipne Indicatore
{Standard]) & verifica coinvolte attesi

Promuovere la prevenzione e il monitoraggic delle
cadute attraverso la realizzazione delle attivity per
guanto di competenza, previste dallo schema
operativa aziendate predisposto dal GOCSS

Azloni previste per Ja gestione delle cadute secondo
quanto previste dallo schema operative del progetta
aziendale "prevenzione cadute™

Nel madi e nei tempi previsti dallo schema operative |28/02/2023 .

Tutte le strutture aglendali

Documenti previsti dalio
schema operative

Manitorare I'appropriatezza di wtilizze dei bR

Nel gierno indice del seconde semestre artro il Tutte le strutture che

Report con analisi delle

attraverso |'applicazione della check list e rilevazione|Check list compilata 31/12/2022 . I
\ Vapplica kl s P 31/12/2022 1t utiiiz2ane DPI erititcita
di eventuali criticith
" .| 1) Riunione di diffusione chiettivi 1) Entro 30 giorat dalfa data della delibera degli
Contribuire 2 garantire  secondo  le  proprie| ! i " N - . ) L g ¥ 1) Verbale/mail
) . 2} Riunicne di monitoraggio oblettivi ablettivi
competenze professionali al raggiungimento depli A N . . L . L |1-2-3) 31/12/2022 Tutte fe strutture 2] Verbale
o 3) N. obletiivi di struttura raggiunti/Totale obfettivi 2) Almeno un incontra di monitaraggic degli objattivi
ablettivi della struttura 3)80% 3) Repart GOCSS

assegnati alfa struttura

4

S

v

Cﬁmparto
SAN




DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE STRUTTURA: 5.c. SerD
DIRETTORE: Dott. Liborio Martine Cammarata DIRETTORE D] STRUTTURA: Dott. Liborio Mattino Carmmarata
T WD TR = ST ey R oy : 4 5
TR e T HediEn
Target Timing di misurazio Struttur Boc Compartp
Descrizione Indicatore ) Direttore Dirigenza

{Standard) e verifica coinvolte attesi B San
Garantire il cost;?nte agglf:mnmcnlo I:crn.nallvo, ) ) 10/03/2022
migliorare la compliance degli operatori e I'eficlenza|N. operatori*** afferenti alla struttura con 10/05/2022
del sistema fermative come previsto dal D,lgs 81/08.iformazione in corsa di validity, nel periods di . . .
N . . e . ) 10056 operatori*** 10/07/2022 Tutte le strutture azfendali |Report RSFP 25 25 a5
rispettando {a specifica calendarizzagione annuale iriferimento/ Tot. degl operatori®** afferenti alfla 10/09/2022
predisposta congiuntamente tra [a funzione SPF e laistruttura 107112022
s.5.d, GoCss
Garantire la sorveglianza sanitaria, mighorare la|N. operateri afferenti alia struttura che hannc 10/03/2022 .
compliance degli operateri e I'efficienza del sistema|effettuate la visita perfodica net petiodo di 107052022
di s i itard: isto dal D.lgs|riferiments do calendarizzati t, degli
' nrveg‘ fanza sanitaria, :otn.e prE\:“c: .a N 5| riterimenta, se:on. N ' ione/ Tot. degli 100% operatari 10/07/2022 Tutte le strutture azlendali  |Report MC 25 25 45
81/08, rispettande la specifica operatori afferenti alla strutture, che avrehhero 10/09/2823
anmwale, predisp i tra Ja funzi dovuto effettuare la visita periodica secondo |2 10/11/2022
Medico Campetente e las.s.d. GoCSS specifica calendarizzazione
[*) obiettiva prestazionale i cul alls DGR 9-11.625 de? 22.6.09, esclusa dal peso assegnate apli cblettivi sopra indicatt.
{**} Struttura capofila: in caso di objettivo trasversale & quella che sl occupa di coordinare le attivita.
{***) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

11 Direttore il Direttore di Dipartimento della struttura
Dott, Liberie Martine Cammarata iglioa Ro; ?
s ~
X:Sf i A
)

t ore Santtaflo pre Generale

tt.sga Anna Ceria Doftfsta EmmatZplaschi Ly
&‘\0 ~ \

o \ N




PIANO QUALITA' AZIENDALE - 2022

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.

Predisposizione per ogni indicatore del
report con apposito format aziendale

Entro la tempistica
prevista dalle singole
procedure

Tutte le strutture
aziendali

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

Al fine di garantire la sicurezza del paziente,
migliorare la qualita dell'assistenza ed il servizio

Audit clinico strutturato nelle seguenti fasi:
a) identificazione dell'argomento

b) raccolta dei dati

c) analisi dei dati

a) Entro il 30/04/2022

Tutte le strutture
sanitarie aziendali, ove

Audit clinico " o . . X o b-c-d-e) Entro il si ritenga utile e Relazione
offerto, effettuare uno specifico audit clinico su |d) identificazione di eventuali azioni di .
e w o 31/12/2022 necessario
un processo/tematica "critico miglioramento
e) condivisione dei risultati con I'intera
struttura
1) Entro il 30/04/2022
identificazione del
- . s . . . . documento da . . .
Definire ed uniformare le modalita operative Redazione o Revisione di almeno un aggornare/produrre e Procedura o istruzione operativa redatta o
con cui si erogano prestazioni e/o servizi, documento secondo quanto previsto dalla r;gétivo dlp Tutte le strutture revisionata secondo format aziendale
attraverso la redazione o revisione di documenti|procedura: Redazione/revisione di 2) Docuriento redatto o aziendali inviata a qualita@asl.novara.it per il
Promozione quali: procedure/istruzioni operative documenti in ASL NO ; . processo di verifica
aggiornato, secondo il
cultura della format aziendale entro il
qualita 31/12/2022
Promuovere la cultura della qualita e la gestione
del rischio clinico attraverso la divulgazione . , ) almeno un operatore per Report GOCSS
) e ., |Partecipazione all'evento formativo FAD ) Tutte le strutture
delle procedure aziendali: "Incident reporting' ogni struttura
e "Gestione dei documenti nell'ASL NO".
Al fine di identificare e gestire eventuali criticita ) ) o
e disservizi. proseguire con il sistema di 1) Raccolta dati nella settimana indice
Customer K Y p g X X \ 2) Relazione con descrizione delle 1) Entro il 30/09/2022 1) Report
. N rilevazione della soddisfazione dell'utente . . . . . Tutte le strutture i
satisfaction criticita/disservizi rilevati e le relative 2) Entro il 31/12/2022 2) Relazione

interno ed esterno commisurato alle peculiarita
di ogni specifica struttura

azioni di miglioramento

Piano pandemico

Garantire il costante aggiornamento e
monitoraggio del Piano strategico-operativo
aziendale di preparazione e risposta a una
pandemia influenzale

redazione e monitoraggio con audit

Entro il 31/12/2022

Tutte le strutture

Piano e report audit




PROGRAMMA AZIENDALE UGR - PIANO GESTIONE RISCHIO CLINICO ASL NO - 2022

Parola chiave

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

RSA e Privati

Monitoraggio dello stato dell’arte nelle
strutture sanitarie e socio-sanitarie private e
accreditate

Mappatura dello stato dell’arte
nell’ambito della gestione del rischio
clinico nelle strutture sanitarie e socio-
sanitarie private e accreditate di
competenza territoriale:

1) Rilevazione del sistema di incident
reporting e di gestione dei sinistri attivi;

2) Ricognizione delle procedure di gestione
cadute in uso;

3) Monitoraggio della presenza della check
list in Sala Operatoria;

4) Monitoraggio dei criteri di gestione del
processo di somministrazione dei farmaci;
5) Monitoraggio, dei criteri di gestione
emergenza intraospedaliera ed
all’introduzione nelle stesse dei Piani di
Monitoraggio ed Allertamento

1) Presenza del sistema di
incident reporting e
gestione dei sinistri

2) Verifica procedure
gestione cadute in uso

3) Presenza della check list
in Sala Operatoria nelle
U.0. Chirurgiche delle
Strutture private
accreditate

4) Presenza di criteri per la
gestione dell'emergenza

1,2, 3, 4, 5) Distretti, s.c.
Medicina Legale;
2) s.c. SISP

Report verifica Commissione di Vigilanza
per privati accreditati

Definizione di metodi e strumenti efficaci per la
comunicazione dell’evento avverso all'interno

Progettazione e realizzazione di percorsi

GoCSS; tutte le strutture

Corso RQR . | formativi indirizzati ai referenti aziendali entro il 31/12/2022 . K Locandina corso
della struttura, fra operatori e, all’esterno, al o aziendali
) . L rischio clinico
paziente ed ai famigliari
1) n. check-list sala operatoria
" Monitoraggio della check list presso U.O. ) R P R X 1) 100%; 1) strutture chirurgiche; . R .
Check-list compilate/totale check-list da compilare; Report DMPO di monitoraggio

Chirurgiche

2) predisposizione report annuale

2) entro il 15/01/2023

2) DMPO

Raccomandazione 17

Implementazione e attivita di monitoraggio
dell’applicazione, a livello locale, della
raccomandazione 17

1) n. schede riconciliazione
predisposte/totali ricoveri*100;

2) report di monitoraggio da parte della
s.c. Farmacia Ospedaliera

1) valore >= anno
precedente;
2) entro il 15/01/2023

1) Strutture di degenza; 2)
s.c. Farmacia Ospedaliera

Report s.c. Farmacia Ospedaliera

Sicurezza terapia oncologica

Autovalutazione sulla sicurezza nella terapia
oncologica.

Effettuazione degli audit secondo la norma
1SO 19011:2012

Effettuati entro il
31/12/2022

s.c. Oncologia; s.c.
Farmacia Ospedaliera

Relazione audit




PROGRAMMA AZIENDALE UGR - PIANO GESTIONE RISCHIO CLINICO ASL NO - 2022

Parola chiave

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

Monitoraggio utilizzo schede di monitoraggio
integrate medico- infermieristiche (Observation

1) n. pazienti con scheda di
monitoraggio/totale dei pazienti da
monitorare (indagine a campione);

1) almeno 90%
2) entro il 31/12/2022;

1) reparti di degenza;
2) DMPO;

1, 2) report DMPO;

Observation Chart . . S 2) report di monitoraggio dell'utilizzo delle . K X . X
Chart) nei reparti di degenza per adulti, nei sghege' €8 3) corsi predisposti entro |3) GoCSS, Centro IRC, s.c. [3) locandina corsi
reparti di Ostetricia e nei reparti di Pediatria. ! il 31/12/2022 Anestesia e Rianimazione
P P 3) corsi di formazione ILS/ALS integrati con 112/
schede
Implementazione PEI con particoalre
riguardo all'emergenza ostetrico-
. " g . & strutture del Presidio
Implementazione del Piano Emergenza ginecologica . .
Intraospedaliera (PEl) tenuto conto della Aggiornamento PEIMAF Ospedaliero, STP; medico
i
2222 ) P . 88 . . entroil 31/12/2022 competente, strutture PEI, Piano Emergenza Territoriale, PEIMAF
adozione del 2222 e del Piano Emergenza Implementazione Piano Emergenza territoriali
itoriali
Territoriale Territoraile prevedendo un professionista
di riferimento
Implementare I'utilizzo sistematico di strumenti |Implementazione dell’utilizzo degli
di analisi del rischio clinico applicati ai processi [strumenti di analisi del rischio clinico Evento foramtivo strutture di chirurgia, s.c.
Vi ivi
. assistenziali allo scopo di rendere il attraverso la realizzazione di percorsi . R Anestesia e Rainimazione, . .
Cartorisk realizzato enro il locandina evento formativo

professionista in grado di utilizzare
autonomamente strumenti di analisi del rischio
clinico su specifici processi

formativi specifici ed in particolare del
CARTOrisk nel percorso del Blocco
Operatorio

31/12/2022

s.c. DipSa, s.c. DMPO; ssd
GoCSS

Formazione sinistri

Definire strumenti formativi atti a garantire una
corretta gestione dei sinistri RCT/O, con
particolare riguardo alla fase della
valutazione/riservazione, allo scopo di rendere i
professionisti in grado di gestire
autonomamente i sinistri RCT/O di competenza.

Awvio a livello aziendale di specifici
percorsi formativi sulla gestione dei sinistri
RCT/O, con particolare riguardo alla fase di
valutazione/riservazione

entro il 31/12/2022

s.c. AILCAT; ssd GoCSS

locandina evento formativo

Corso comunicazione

Implementare I'utilizzo di corretti strumenti di
comunicazione con i pazienti anche nell’ottica
della conciliazione delle eventuali controversie

1) Awvio a livello aziendale di specifici
percorsi formativi sulla comunicazione e
relazione medico-pazienti nel biennio 2021-
2022;

1) n. partecpanti per struttura (NB valido
solo se percorso in FAD)

1) entro il 31/12/2022;
2) almeno 1 partecipante

tutte le strutture aziendali

1) locandina evento formativo
2) report formati

Denunce sinistri

Raccolta sistematica dei dati relativi alle
denunce sinistri, al fine di favorire la conoscenza
della dimensione del rischio e consentire la
predisposizione di un piano di interventi a
medio/lungo termine idoneo a ridurre i danni
conseguenti ad errori umani e di sistema.
Monitoraggio periodico con la finalita di
evidenziare ai settori competenti eventuali
criticita emergenti.

1) Puntuale alimentazione del flusso
ministeriale SIMES (eventi sentinella e
sinistri) ed attivita regionale di bonifica e
riallineamento banche dati regionali;

2) adempimenti ex artt. 2 e 4 della legge
24/2017

1) entro i tempi previsti
dalla rpocedura

1) s.c. AILCAT; ssd GoCSS;
2) s.c. AILCAT

1) Relazione/report




Parola chiave

PROGRAMMA AZIENDALE UGR - PIANO GESTIONE RISCHIO CLINICO ASL NO - 2022

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Strutture
coinvolte

Documenti
attesi

Valutazione partecipata della qualita dei servizi
e delle prestazioni sanitarie nelle strutture

Verifica qualita servizi e prestazioni
sanitarie presso le strutture sanitarie e socio

sulla base delle linee di

Referente Empowerment,
di concerto con le

Valutazione partecipata RSA/Hosg| ™ R L R N indirizzo e i tempi strutture aziendlai Relazione
P P /Hosk private - Hospice, Case di cura, RSA — sanitarie (RSA, Hospice, Case di cura) regionali P interessate di volta in
convenzionate con il SSR. private convenzionate g
volta
Analisi a priori con riguardo ai principali processi di
erogazione delle prestazioni sanitarie a maggior
rischio ed implementazione azioni di ioni imol did
CartoRisk farmaco miglioramento su criticita rilevate nei diversi nu.me.ro a,Z'?m implementate/numero 100% reparti . : egenza., sc. Relazione
P . . azioni definite Farmacia Ospedaliera
percorsi a rischio con particolare riguardo
all'analisi effettuata nell'ambito del percorso
del farmaco
Revisione della procedura relativa alla
. Procedure aziendale aggiornata e presenza . DSM, reparti di degenza, .
Contenzione contenzione e revisione degli strumenti di 88 P entro il 31/12/2022 P & Relazione

monitoraggio delle procedure contenitive

di scheda di monitoraggio

MeCAU, Hospice, CureOT

COBUS

Monitoraggio della implementazione e del
corretto funzionamento del COBUS di cui
all’Accordo Stato Regioni del 21/12/2017

1) presenza di verbale di costituzione,
verbali di incontri del COBUS in accordo a
quanto previsto dall’ACSR 21/12/2017;

2) presenza di modalita informatiche per la
gestione delle richieste trasfusionali o di
adeguate modalita per la riduzione degli
eventi avversi trasfusionali a fronte di
attivita di analisi del rischio con metodiche
consolidate e documentate;

3) aggiornare elenco referenti trasfusionali
nei Reparti

1) presenza di almeno due
verbali/anno ;

2) presenza delle previste
modalita informatiche o di
modalita alternative per la
riduzione del rischio
trasfusionale

3) entro il 31/12/2022

SIMT-CPVE, reparti
ospedalieri

Relazione e verbali




PROGRAMMA AZIENDALE UGR - PIANO GESTIONE RISCHIO CLINICO ASL NO - 2022

. L. . Target Strutture Documenti
Parola chiave Descrizione Indicatore A i
(Standard) coinvolte attesi
Monitoraggio, della corretta applicazione della
pratica trasfusionale nei reparti, con particolare presenza di almeno due
riguardo alle modalita per ridurre gli eventi audit clinici/anno
. avversi trasfusionali (corretta identificazione del | audit clinici nei reparti selezionando i reparti a SIMT-CPVE, reparti di . .
Trasfusione X K o . R R R R . Relazione e verbali
paziente/ricevente ed utilizzo di stringhe maggiore consumo di volta in volta coinvolti
identificative), comprensiva anche delle emocomponenti
indicazioni per I'implementazione di percorsi di
PBM aziendali

Effettuare azioni di sostegno al corretto e
appropriato utilizzo dei DPI, anche attraverso
attivita proattive quali visite /audit per la
sicurezza, e avvalendosi delle funzioni

1) effettuazione valutazione a campione

attraverso I'utilizzo di specifica chechk-list .
valutazione effettuata

DPI COVID da parte dei Preposti; i X SPP- tutte le strutture report SP
competenti (referenti per il rischio infettivo, risk P R P X entro il 31/12/2022 in P
K . 2) valutazione a capione del corretto
manager, Responsabile del Servizio di - R tutte le strutture
X K R utilizzo della check-list da parte del SPP
Prevenzione e Protezione, medico competente,
ecc.)
Garantire la partecipazione ai corsi specifici sul
corretto utilizzo dei DPI appropriati e sulle . . . . L
R - . . progettazione e realizzazione di corsi di .
. procedure aziendali di accesso e assistenza ai . R R almeno 1 corso entro il . . .
Corsi COVID . i . . ) formazione FAD obbligatoria sul tema tutte le strutture aziendali |locandina Corso
pazienti Covid 19 attraverso la didattica online " 31712/2022
. . . N specifico
resa obbligatoria, laddove non siano gia state
effettuate altre iniziative di formazione.
Garantire un adeguato supporto alle Unita di
gestione COVID aziendali in sede di attuazione evidenza partecipazione agli audit tutte le strutture coinvolte
Piano Pandemico delle indicazioni di cui al Piano pandemico . K P P B Almeno 4 audit nel 2022 . . Verbali audit
aziendali nel Piano pandemico

COVID 19 approvato con DGR n. 1-1979 del 23
settembre 2020.
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