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OBIÈTI1VI OPERATIVI ANNO1010
DIPARTIMENTO:AREA CHIRURGIM
UNITA' OPERATIVA: ANESTESIA RIANIMAZIONE E TIPO

. Pros ettiva » *

. _ . Ra iuntoNum. p Descrizione Obiettivo PESO 08. GEN. RIF Indicatore/i Target Verifica gg NOTE
asc [Sl/N01

Pubblicazioniscientifiche IF normalizzato Direzione1 D
. . 12,5 RICERCA unti IF normalizzato val >5 . . .

) (Ministero della Salute) p SCientifica

Obiettivo Dipartimentale:monitoraggio
overnance clinica2 D dell'applicazione del protocollo perla 30

g
. Report val =1 DirezioneSanitaria

_ , . . [Sicurezza
prevenzione delle infezioni

« Report relativo alla
Attività di tutora io er l'inserimento del neo Performance com "azione della . . .3 D gg. p

. 20 .
/ p.

. val=l Direuone Sanitariaassunto in sala operatoria apprendimento scheda di formazione del
neo -assunto

N. 1 Protocollo Dir zione4 D Attivazione protocollo clinico 12,5 RICERCA . val=l .e
. ,approvato CE Sc1entifrca

. . . . . . Relazionecon evidenza0rgamzzazmne di meeting/audit intrareparto, … . .
… …

. .
,

…

. . dei rischi indiv1duati e .con partecrpauone multiprofessionale, Performance . . ,
SSD Risk

. . .
. . . .. . . . . . .

… …

, , . proposte di amm La parteapauone dovra essere estesa a5 D finalizzatiall mdmduauone di rischi clinicr e 25 organizzatiVe/ . , val=l Management e . . .
. . . . . . . . . correttive e/o di

. tutto il personale (comparto e dirigenza)definuione di azioni correttive e/o di Sicurezza . , Forma1ione
. . . miglioramento damiglioramento da attivare .attivare

vnospmm uscm. U'IENYE, :. EcoNnmlco f|NANZlARID,Cv mrs… ORGAMZlAIM, D»PERFORMANCE. muovituorituppamummm;

CONCORDATI IN DATA
IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

'Pal-
mag sa… i 7 GIU. 2320

IL DIRETTOREDELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERAEQUIPE (DIRIGENZAE COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

Il Direttore U.O,
L/ .QÉÉLZtMÉÈ

Il Direttore Generale

Ù 3 6 li. 2020
Data
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO2020
DIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA

UNIÎA' OPERATIVA: ANEflESIA RIANIMAZIONE E TIPO

.-.

Pros ettiva” .‘ î
‘

_ .

4

. , _ .
"Ra iunto .Num. " Descrizioneobietiivo PESO 05. GEN. RIF Indicatore/1 Target Verifica “ NOTE

BSC [SI/No]

. . . . . Invio di una relazioneCoordinamento delle attiwta propedeutiche erformance relativa a “ audit e/o1 D all‘individuazionedi rischi, eventi avversi e 25 p
. . .

g
. . val =1 Direzione Generale

. organizzativa meeting sul rischio
near mISS . . . .attivati nel dipartimento

capacità
P [Î . . . . . . .

…

| . .d
2 C a eapauone alla‘riprogettazione degli spazi 25 organizzative / re azione con evi enza val =1 Direzione Generale

a segmto dell emergenza COVID19 comportamento delle proposteavanzate
organizzativo

Coordinamento degli incontri con
i capacità

Res onsabili di UU.OO d | D' rt’ t ' ' , .3 C p
. . .

e. .Ip.a linen-o 25
organizzative/

n.incontri val 26 DireZione Generale
attraverso

[

attivazione di riunioni in Via comportamento
telematica organizzativo

Collaborazione al rispetto del Report di verifica del
,. . performance . . .4 D cronoprogramma perl mplementauone della 25

or anizzativa rispetto del val =1 DireZione Generale
nuova cartella clinica informatizzata

g
cronoprogramma

CONCORDATI IN DATA

il Direttore GeneraleIl Direttore U.O.
Data

IIa—3 .GIU. 2020

Pag. 2 di z



"Giovanni Paolo Il"
……V

- . - .;Èé lstltutoTumorl Ba rl
|

1.R.C.C.S.

OBIETTIVI OPERATIVI ANNO1010
DIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA
UNITA' OPERATIVA: ENDOSCOPIADIGESTIVA

Pros ettiva . . . . . . . .
Ra iuntoNum. p Descrilione Obiettivo PESO OB. GEN. RIF Indicatore/i Target Verifica gg NOTE

asc [SI/No]

Pubblicazioni scientifiche 1F normalizzato . . . . . .1 D
. . 12,5 RICERCA punti IF normalizzato val > 5 Dire1ione Selentifica

(Ministero della Salute)

Obiettivo Dipartimentale:monîtoraggio _ _ _ _ _

. . . governance clinical Direttore Dipartimento2 D dell apphcazmne del protocollo perla 30 _ Report val =1 . .
_ _ _ _ Sicurezza Area Chirurgica

prevennone delle infezioni

. .
…

. .
… Relazionecon evidenza0rgamzzanonedi meeting laudit mtrareparto, .

…

.… . . .

con arteci azione multi rofessionale
del “sc… mdeuat| e

. .
p

. ..
p

. . .
p
. . . . .'. Organizzazione proposte di azioni SSD Risk Managemente La partecipazione dovrà essere estesa a3 C finalizzatiall indiViduazmne di rischi clima e 25 . . . .

val =1 . . . .
. _ , _ _ , . , interna / Sicurezza correttive e/o di Forma2ione tutto il personale (comparto e dirigenza)defini1ione di ameni correttive e/o di _ _

. . . miglioramento da
miglioramento da attivare .attivare

. .
…

. . . . . .

. .
. D' . .

4 D Partenipazione dei Dirigenti. Medici dell U 0 ai
20 Governance clinica n. casi val 2 30 ipartimento di Area

Team multidisuplinari Chirurgica

5 D Raccolta casistica gastroenterologica 12,5 RICERCA Database prospettico val= 1 Direzione Scientifica

PROSPETTIVA asc lA« umue. | - zecnowcu FINANZIARI,c- INTERNI DRGANIIZA1IVI, n » PERFORMANCZ, inuovuionz EAppumnimmm)

CONCORDATI IN DATA QS .06.10Z0
IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANOL'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTOREDELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZAE COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

'PiLa. ,4l59.‘-I neu @ (3111.2020

n & GIU. …Il Direttore U.O.
_

Il Direttore Generale Dala
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OBIÈI'IIVIOPERATIVI ANNO2020
DIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA

UNITA'OPERATIVA: CHIRURGIA GENERALE IND.SENOLOGICO

Prospettiva . _ . . . . RaggiuntoNum. Descrizione Obiettivo PESO OB. GEN. RIF Indicatore/i Target Verifica NOTE
ssc [Sl/No]

Pubblicazioni scientifiche IF normalizzato . .1 D
_ _ 12,5 RICERCA punti IF normalizzato val > 10 Dire1ioneScientifica(Ministero della Salute)

Obiettivo Dipartimentale:monitoraggio governance Direttore
2 D dell'applicazione del protocollo perla 30 clinica / Report val =1 Dipartimento Area

prevenzionedelle infezioni Sicurezza Chirurgica

Organizzazione di meeting/audit intrareparto, . . .

. . .
… RelaZione con ewdenza dei _

con partecipazione mulhprofessmnale, Performance . .. . . .
SSD Risk

. . .
.

…

. .. . . . . . . . . . . . rischi indiv1duati e proposte La partec1pazmne dovra essere estesa a3 D finalizzati all indiVidua1ionedi rischi clinici e 25 organuzatwa/ . . , , . val=l Management e … …

.
_ _ _ _ . . _ _ di azioni correttive e/o di

. tutto il personale (comparto e dirigenza)definmonedi auom correttive e/o di Sicurezza . _ . Formalione
. . . miglioramento da attivaremiglioramento da attivare

4 D Attivazione protocollo chirurgia profilattica 12,5 RICERCA N. 1 Protocollo attivatoCE val =1 Direzione Scientifica

Monitore io dei casi di chirur ia rofilattica 'n overnance S.C. UOSE Controllo5 D gg g p '
20 g

. . report annuale val =1
. .

…

.pz mutate & non mutate clinica di gestione & Qualita

PROSPETTIVA esc[A- uvmvz, :» Economcorwmzmmo.c.mrs… aRGANIZZ-AVIVI.D»PERFDRMANCE. INNOVAIIONE EAPPRENDIMENYD]

CONCORDATI IN DATA 93 .06 îOî/C)
IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVIRIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTOREDELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZAE COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

?aa. Asassecl e GIU. 2020

Il Direttore U.O,

Il Direttore Generale

@ 3 GIU. 2529

Data

Pag. 1 di I
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oem-rm OPERATIVI ANNO 2020
DIPARTIMENTO: AREA CHIRURGICA
UNITA' OPERATIVA: GINECOLOGIA oncomerc1x cumuzum

Prospettiva . . . . . . . Raggiunto
Num. Descrizione Obiettivo PESO 08. GEN. RIF Indicatore/| Target Verifica _ NOTE

ssc [SI/No]

Pubblicazioni scientifiche IF normalizzato Direzione12 5 RICERCA ' IF I' >1 D
(Ministero della Salute) ’ punti norma |zzato val 25

Scientifica

Obiettivo Dipartimentale:monitoraggio
overnanceclinical

Direttore
2 D dell'applicazione del protocollo perla 30 g

Sicurezza Report val =1 Dipartimento Area
prevenzionedelle infezioni Chirurgica

Avvio Procedure per inserimento dell'IRCCS tra Performance Relazion con evid
nz

3 D i Centri di Il livello nel Progetto Regionale di 20 _ _

e
,
e a val=l DirezioneSanitaria

Screening del Cervicocarcinoma
/1nnovazxone dello stato dell arte

.
D' '

4 o PDTA per preservazione fertîlîta 12,5 RICERCA PDTA val=1 '.rez'f’l'e
Suentrfrca

R
I

' '
Organizzazione di meeting[audit intrareparto, dìîîiî:lîiî$iîilzl:îllî

con partecipazione multiprofessionale, _ _ _ _ _ SSD Risk _ _ .
. .

… .. . . . . . _ _ . _ 0rgamzzazrone proposte di azuom La partecnpazmne dovra essere estesa a
5 C finalizzati all rnd1wduazmne di rlschr clrmcr e 25 _ _ _ ,

val =1 Management e , . .
. . . , . . . . interna / Sicurezza correttive e/o di . tutto il personale (comparto e dirigenza)defmrzrone di aZ|oni correttive e/o di Formazrone
miglioramento da attiva re

miglioramento da
attivare

…sp….…s….u…...……………o,e………………,………c…o……mm……)

CONCORDATI IN DATA 03 06 1020
IL RAGGIUNGIMENTO m rum GLI osremvr RIGUARDANO L‘INTERA EQUIPE.

||. DIRETTOREDELLA u.o. sr IMPEGNA A comumcmuz E oscurare GLI omemvr cow L'INTERA squu>e (DIRIGENZAE COMPARTO);DEFINIRE u. PIANO OPERATIVO

'Ppoî. ,1155; ma, 1 @ Glll. 2020

il Direttore U.O.
Il Direttore Generale

r.
r..[] 36…

Data

Pag.1di1



"Giovanni Paolo Il"_\V ,_ . . .:}jgè Istituto Tumori Bar1| ..R.c.c.s.
OBIEI'I'IVI OPERA11VI ANNO 2020
DIPARTIMENTO: AREA CHIRURGICA
UNITA' OPERATIVA: UROLOGIA

iiia . . (Num. ”“”" Descrizione Oblettlvo PESO os. GEN. RIF Indicatore/i Target Verifica “agg…" " NOTE
asc — ISI/N°1

. . . . bblicazione con IF
. . . . .1 D ProduuoneScuentificacon IF normalizzato 12,5 RICERCA pu

,
IF : 5 punti Direzione Suenuficanormalizzato

Obiettivo Dipartimentale:monitoraggio governance Direttore
2 D dell‘applicazlone del protocollo perla prevenzione 30 clinica / Report val =1 Dipartimento Area

delle infezioni Sicurezza Chlrurgica

Casistica urogenitale maschile con stimmate …

. . . .3 D
. . 12,5 RICERCA data base prospettico val =1 Dire1ioneSelentificafamiliare

. . . .. .
…

. 'almenon.30 ‘ D' ' '
4 D Partecnpazmne ai Team multidismplinari 20

Governance condmsmne…

.
val 2 30 ipartimento …

clinica casi Area Chirurgica

Or ' ‘on d' meet' d't ' rta, con Relazione con ev‘den a de‘ .gamma.“ .e ' .mg/au .' intrarepa
. Performance …

.
…

. . .

| Z '
SSD Risk

. . .partecupazmne multiprofessmnale, finalizzati , .
rischi indiwduati & proposte La parteupazmnedovra essere estesa a

5 D
.. . . . . . . . . . . . . 25 organizzativa / . . . . . val=l Management e , . .all ludwiduazione di fischi clima e defini1ione di

.
di az10m correttive e/o di _ tutto il personale (comparto e dirigenza)

.
…

.
…

.
…

. Sicurezza . . . Formauone
aZl0nl correttive elo di miglioramento da attivare miglioramento da attivare

PROSPETTIVA asc (A- UTENTE, B - ECONOMICO FINANZIARIO,c - INTERNIORGANIZZATIVI,:) - PERFORMANCE, INNOVAZIONE E APPRENDIMENTO)

CONCORDATI IN DATA 03 . 06.mm
IL RAGGIUNGIMENTO DI TU1'I'I GLI oem-nm RIGUARDANO L'INTERA rampe.
IL DIRE1TORE DELLA U.O. Sl IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVICON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

Î’asT- 11538 DG:. i & GIU. 2020

I] 3IìlU. 2020

& .

/
Data

Il Direttore u.o. ,6(/"
Il Direttore Generale Pag. 1 di 1
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OBIETTIVI OPERAÎIVIANNO 2020
DIPARTIMENTO:AREACHIRURGICA
UNITA'OPERATIVA:ENDOSCOPIABRONCHIAIE

Pros attiva . . . . . . . .
"

Num.
;:

Descriuone Obiettivo PESO OB. GEN. RIF Indicatore/i Target Verifica Raggiunto NOTEBSC [Sl/No]

Pubblicazioni scientifiche IF normalizzato
1 D

. . 12,5 RICERCA punti IF normalizzato val > 2 DirezioneScientifica(Ministero della Salute)

Obiettivo Dipartimentalezmonitoraggio governance Direttore
2 D dell'applicazione del protocollo perla 30 clinica/ Report val =1 Dipartimento Area

prevenzione delle infezioni Sicurezza Chirurgica

Organizzazione di meeting [audit intra repa rta, _ _ _

.
…

. . . . Relauone con ewdenza deicon parteapauone multiprofessmnale, 0rgamzzanona . .. . . . . . . .
… …

. .. . . . . . . . . . .
rischi indiViduati e proposte SSD Risk Management La parteupazmnedovra essere estesa a

3 C finalizzati all mdmduauone di rischi clima e 25 interna/ _ _ _ _ _ val =1 . . . .
. . . .' …

. . , _
di aZioni correttive e/o di e Formauone tutto il personale (comparto e dirigenza)definizione di azioni correttive e/o di Sicurezza . . .

. . . miglioramento da attivaremiglioramento da attivare

4 D Partenipazmne d‘EI'DIFIE.EIIÌIV MECIICI dell U.O. ai 20 Governance
n. casi val ? 30

Dipartimento di Area
Team multidmc1plinari del polmone clinica Chirurgica

N°1 rotocollo a ro ato5 D Attivazione protocollo clinico 12,5 RICERCA p
CE

pp V
val =1 DirezioneScientifica

m……ts………,..m…………u,c...….on.….m….,.,.mm…….…………………

CONCORDATI IN DATA 29 . 95,wwiL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI onu-zm… RIGUARDANO L'INTERAEQUIPE.

IL DIRETTOREDELLA u.o. Sl IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTEREGLI OBIE‘ITIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZAE COMPARTO) E DEFINIRE iL PIANO OPERAÎIVO '

Il Direttore U.O. Il Direttore Generale

Î’m_ ,u52,5 Dez.. i 6 GIU. 2020

2 9 MAG. 2020
Data
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LR.C.C.S.

OBIETTIVIOPERATIVIANNO 2020
DIPARTIMENTO:AREACHIRURGICA
UNITA' OPERATIVA:CHIRURGIATORACICA MINI - INVASIVA

P tt' . . . . . .
' '

Num. ruspe “la Descrizione Obiettivo PESO OB. GEN. RIF Indicatore/i Target Verifica Raggiunto NOTEBSC »

.
[Sl/No]

1
.

D Attivazione protocollo clinico 12,5 RICERCA
N 1 protocollo val =1 DirezioneScientifica
approvatoCE

. . . . . . governance DirettoreOh tt D rt ( I : I

2 D le N° ipa imen ae app mazione Î’°'. 30 clinical Report val =1 Dipartimento Areaprotocolloperla prevenzionedelle infezioni _ _ _Sicurezza Chirurgica

Partecipazione dei Dirigenti Medici dell'UO. ai Governance , Dipartimento di Area Obiettivo in condivisione con la SC di
3 D

. . . . . 20 , . n. ca5i val230 . . . . .Team multidisaplinari del polmone clinica Chirurgica ChirurgiaToracma

Pubblicazioni scientifiche secondo IF
4 D

.
…

. 12,5 RICERCA punti IF normalizzato val > 2 Direzione Scientificanormalizzato (Ministero della Salute)

Organizzazione di meeting/audit intrareparto,
Relazionecon.eiwdeniza

. . . . . …

. dei rischi indiViduati econ parteupazione mulhprofessmnale, 0rgamzzauone . . . . . . .
. . . .. . . . . . . . . . . proposte di suoni SSD RiskManagement La partec1pauone dovra essere estesa a5 C finalizzati all mdiwduazmne di rischi C|InICI e 25 interne] . . val =1 . . . .

. . . . . . . . . correttive e/o di e Forma2ione tutto il personale (comparto e dirigenza)definiuone di aZioni correttive e/o di Sicurezza . .

. .
… miglioramento damiglioramento da attivare .attivare

PROSPETTIVABSC (A - UTENTE,B - ECONOMICO FINANZIARIO,E - INTERNI ORGANIZZATIVI,D - PERFORMANCE, INNOVAZIONEE APPRENDIMENTO) ?10r' .-z“5m but i @ GIU. 2020
CONCORDATI IN DATA 29.95.1020
IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTI’I GLI OBIETTIVIRIGUARDANO L'INTERAEQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTEREGLI OBIETTIVICON L'INTERAEQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

.? 9 MAG. 2020
II Diretlore GeneraIe Data

[| Direttore U.O.

Pag. 1 di 1
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|.R.C.C.S.

OBIETTIVI OPERATIVI ANNO2020
DIPARTIMENTO:AREA CMIRURGICA

UNITA'OPERATIVA:CHIRURGIA GENERALE IND. ONCOLOGICO

Num. P'°s"emva DescrizioneObiettivo PESO 05. GEN. RIF Indicatore/i Target Verifica “agg'"… ‘

NOTE
esc , [Sl/N°1

1 D Arruolamento pazienti in Trial Interventistici 12,5 RICERCA n° pazienti val > 5 Direzrone
Saentifica

Obiettivo Dipartimentalezmonitoraggio governance Direttore
2 D dell'applicazione del protocollo perla 30 clinica / Report val =1 Dipartimento Area

prevenzione delle infezioni Sicurezza Chirurgica

Reia ‘one on e ‘d
Organizzazionedi meeting /audit intrareparto, .

“. c
.

.‘" enza
. . .

…

. . del rischi indiwduati e .con partecipazione mulhprofessronale, Organizzazione . . .
SSD Risk

. . .
. . .. . . . . . . , . . . ' proposte di azrom La parteupazmne dovra essere estesa a3 C finalizzati all mdivrduazronedi nsch1clrmcre 25 mterna/ . . val =1 Management e . . .

, . . . . . . . . correttive e/o di
. tutto Il personale (comparto e dirigenza)definizronedi alieni correttive e/o di Sicurezza . . Formazrone

. . . miglioramento da
miglioramento da attivare .attivare

Pubblicazioni scientifiche IF normalizzato . . Direzione
>4 D

(Ministero della Salute)
12,5 RICERCA punti IF normalizzato val 15 Scientifica

Partecipazione dei Dirigenti Medici dell'UO. al

5 D Teammultidisciplinaredel colon retto. Perla 20 Governance condivisionedi almeno val 2 30
Dipartimento di

SS di ORL : TEAM MULTIDICIPLINARE PERI clinica n.30 casi Area Chirurgica
TUMORI DEL DISTRETTO TESTA COLLO

rlosrt‘rnvA ssc (A- mm:. |. EcoNoMlconnmzrmo. : . mrs…ORGANIIZATIVLn. PERmRMANcE. INNDVAZIONE; APleNu|MEMm]

CONCORDATI IN DATA 8903”. ?…OUD

IL RAGGIUNGIMENTODI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANOL'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.O. SI IMPEGNAA COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L‘INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANOOPERATIVO

?aoT. j/I5Qî'a DEL GIU. 2020

Il Direttore Generale Data %à ‘,QD%Il Direttore UO.

Pag. 1 di 1
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”% Istituto Tumori Ba n
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OBIETTIVIOPERATIVIANNO 1010
DIP…IMENTOIAREACHIRURGICA
UNITA' OPERATIVA: CHIRIWIGIAPLM‘I'ICA E RICOSTRUva

Pros ett'va . .
'

Num. p |
Descrizione Obiettivo PESO OB. GEN. RIF ' Indicatore/| Target Verifica Raggiunto NOTE

ssc [S|/No]

Pubblicazioni scientifiche IF normalizzato
1 D

(Ministero della Salute) 12,5 RICERCA punti IF normalizzato val > 10 Direzione Scientifica

Obiettivo Di artlmentale:monltora 'o , . . .
2 D dell‘a |_

p.
d |

ggi
governanceclinica / _

Direttore Dipartlmentn Area
pp mazione e protocollo perla 30 Sicurezza Report val -1 Ch‘rur ica
prevenzionedelle infezioni

' g

Mantenimentodegli standard di % inappropriatezza 2020
/F:Z:îulcîlîiîifîitigvnîoariigilzleîî:r(ÎI(eZ

3 D appropriatezzanell'ambito dei ricoveri 20 Performance 5 % inappropriatezza val 2020 sval 2019 pp p.
.

' '
. . .

U.O.S.E. Controllo di gestione echirurgici 2019 . .Quanta)

Organizzazione di meeting /audit intrareparto, Zîîî52;3353523?
con partecipazione multiprofessionale, . .

…

. . . . . . .
. . ,.

…

. . . . , .
…

. Organizzazionemterna/ proposte di azioni SSD RiskManagement e La parteupazmnedovra essere estesa a4 C finalizzati all indiViduazione di rischi clinici e 25 , . . val =1 . . . .

definizione di azioni correttive e/o di Sicurezza correttive e/o di Formazione tutto II personale (comparto e dirigenza)

miglioramento da attivare
miglioramento da

attivare

5 D Raccolta casistica lipofilling 12,5 RICERCA database prospettico val=1 DirezioneScientifica

Masumi/us….WEPIYL- -Emiiowco rimimÀmo,c-lul(mlolismlluîivl.mPERFORMANCE. INNOVAZIGME rA»rizwnimrriml

CONCORDATI iN DATA 'Z‘? .05
. 1020

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVIRIGUARDANO L'INTERAEQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTEREGLI OBIETTIVICON L'INTERAEQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIREIL PIANO OPERATIVO

?aoT. M5h5 aez. 1 (; GIU. 2020

2 9 MAG. 2020

,.\
Il Direttore Generale Data

Il Direttore U

Pag. 1 ai 1


