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OAIETTIVI OPERATIVI ANND 2017
DIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA
UNITA' OPERAT IVA: CHIRURGIA TORACICA
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Non & possibile if iUNgis a parziale dell'oblettivo, se

i sara valutate can la stesso peso individi infase di gnazi i | sara valutato 0. Il rapportae fea la sommatoria del pes ottenuti in fase di verifica e Ia sommataria dei pesi
degli obiettivi assegnati fornira it ivello di raggiungimento.
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analisi delle situazione
inserite nel dipartimento funzionale alla presentazione di 25

performance
organizzativa
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2017
DIPARTHVIENTO:AREA CHIRURGICA .
UNITA' DPERATIVA: ENDDSCOPIA BRONCHIALE

: . . ibite if iungil parziale delf’obiettivo, se i sara valutato con lo stesso peso individuato in fase di assegnazione altrimentl sara valutato 0. It rapporto fra la sommatoria dei pest ozm.z..:, n mu»m di verifica e la sammatoria dei pesi
! : degli obiettivi assegnati fornird il livello di raggiungimento. :
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1 8 Equilibrio Rapporto costi / ricavi 5 Bilancio —_— valsi U.0.S.E. Controllo di
RICAVI . gestiane e Qualita - SC
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8 ¢ assi i prior! s normativo classe di priorita Controllo di gestione
Qualit3)
Awvio attivitad propedeutiche 2ll'organizzazione di un evento Performance, " Clinical Risk
. . - : " . . Cronoprogramma atlivitd
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OBIETTIVi OPERATIVI ANNO 2017
DIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA
UNITA' OPERATIVA: UROLOGIA
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. Attestazione
i ighi informativi 15 deguame: i ispetto obblighi informativi
1 C Rispetto obblighi informativi adegu nto normativo rispef ighi i ivi 100% Direzione Sanitaria
Inizio del tempo chirurgico non oltre le ore 9:00, rispetto Attestazione Direttore
2 C dei tempi tra interventi non superiore a 30 minuti e 5 ottimizzazione uso spazi e risorse tempi sala operatoria valz 70% 5C Anestesia
corretta programmazione delle sedute operatorie Rianimazione e Tipo
riorganizzazione dell'assistenza Re; .C.
- —_ - (B3 nlzzazions oe | 2 Srens VALORE DEGENZA PRE - port S0 (5.C
3 c Avvio a regime del percorso di pre -ricovero chirurgico 10 il principio deil VAL<1 U.0.S.E, Controlle di
OPERATORIA 2017 . "
delle cure gestione e Qualitd)
N - . " n (S.C.U.OS.E
Awvio a regime delle attivita ambulatoriali L. Configurazione agende di report ( ) o S-E
4 C - 3 B N . 10 governance clinica . Cantrollo di gestione e
- visite ,cistoscopie, ecografie con procedure miniinvasive prenotazione Qualita)
. . o " - report {S.C. U.O.S.E.
d didi € percorsi
g C Avvio a regime di attivita di m.mm_..uu pe idiSala 15 governance ¢linica ricoverifinterventi Controllo di gestione e
operatoria "
Qualita)
Redazione vademecum sui servizi resi all'utente funzionale Trasmissione del vademecum b g
6 A ecaziol . N . L . 10 comunicazione all'utenza all'UOSE Controllo di gestione e Relazione DIPARTIMENTO OI
all'elaborazione di una carta dei Servizi orientata all’'utenza N
Qualita STAFE
report (5.C. U.05.E.
7 C Chiusura in giornata degli atti operatori da parte dell'equipe| 5 gavernance clinica N° atti operatori aperti val=0 Controllo di gestione e
Qualitd)
azione del " — N casi & " - "
g o na:..mzw applicazione 13:.3,: mai_ncn.m 10 governance clinica casi n_.u_‘ow__mmm_ secondo N° casi > 75 % 28&3.9,6 o.:mn.o:m
periopecratoria secondo le linee guida regionali linee guida Sanitaria
9 D Pubblicazione Scientifica 10 RICERCA N* pubblicazioni val 21 Direzione Scientifica
N. DRG A RISCHIO DI
o Flusso DRG {S.C.
i to deicasi di DRG ad hio di . . . . INAPPROPRIATEZZA N
10 D Contenimen o. el cast _ ad alto rischio di 10 | appropriatezza chirurgica/medica VAL £30% U.0.5.E. Controllo di
inappropriatezza. estione e Qualita)
TOT_DRG &
PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B - ECONOMICO FINANZIARI, € - INTERN) D- E. E%
CONCORDATI IN DATA

JL RAGGIUNGIMENTO Dt TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.0. 5I IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANC OPERATIVO
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNG 2017
DIPARTIMENTO: AREA MEDICA

UNITA’ OPERATIVA: ONCOLOGIA MEDICA PER LA PRESA IN CARICO GLOBALE
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Non & possibile _.mwm_c:w..:n:ao nw_‘n_am dell'obiettivo, se raggiunto sard valutato con lo stesso peso indlviduato in fase di assegnazione altrimentl sara valutato 0. Il rapporto fra la sommataria dei pesi ottenuti in fase di <m:?,.m e la sommatoria dei pesi degli obiettivi assegnati «03__...& il livello di
raggiungimento,
N.REGISTRAZION! ESENTI N
TICKET Flusso prestazioni
L c Utilizzo det Sistema APS {Registrazione diretta per pazienti 10 Organizzazione val<1 ambulatoriali  {S.C.
enti ticket Interna U.0.S.E. Cantrollo di
esent ticket) N. PRESTAZIONI EROGATE AD tione o o” ollo di
ESENT! TICKET 8 .
Flussa contabilita
, €osn analitica
2 8 Contenimento dei costi in rapporto al valore di produzione | 5 [ Bilancio economico val €1 U.0.S.E. Controllo di
RICAV) gestione e Qualita - SC
AGRF)
Comportamento o
ipazi Il ivi i T MULTIOISCIPLINAR! N Ipazi irezi itari
3 D fPartecipazione alle attivita dei TEAM MUL 15 organizzativo N. partecipazioni Direzione Sanitaria
Obiettiva Dipartimentate: Stesura di un Protocolle d'intesa . L
. . e . " . . Attestazione Direzione
4 D per la messa a regime della metodologia LEAN SigSigma per| 15 innovazione piano operativo val=1 Sanitaria
le attivita ambulatoriali an
Redazione vademecum sui servizi resi all'utente funzionale Comunicazione Trasmissione del vademecum ATTESTAZIONE
3 A M.mﬂh“:wua:n di . arta dei Servizi a:mzﬂm”w u__.NEm:Nm ® all'utenza 3ll'USE Controllo di gestione e DIPARTIMENTO DI
1 ]
d unac Qualitd entro i 31/12/2017 STAFF
. . Attestazione 5.C.
) . B Organizzazione " . "
6 A Programmazione agende per ¢lassi di prioritd assegnate 5 \nterna Configurazione Agende U.0.S.E. Controllo di
gestione e Qualita
Riduzione tempi di attesa per visite e trattamenti Data prescizione - Data Attestazione 5.C.
7 Cc .:o T pi g - um v P 5 Tempi di attesa n. . @ val S 7 g8 U.0.S.E. Controllo di
chemioterapici {prescrizioni con codice di priorita B) esecuzione prestazione . )
gestione e Qualita
) . L o moort t . L
s ¢ Audit con il vmao:m_m ?”_m__nuno al miglioramento 10 Cal ?u, n3w: &} .1 AUDIT mensile valz1 282&.2.5 o,_EN_ozm
dell'arganizzazione del Servizio organizzative Sanitaria
N o Avvia del percorso di presa in carico globale del paziente 15 Performance Relazione relativa allo stato di Attestazione Direzione
oncologito organizzativa avanzamento del percorse Sanitaria
Performance Attestaziane Direzione
- . - N. utenti inseriti nei
10 D Applicazione dei PDTA approvati 15 organizzativa utenti inseriti nei PDTA Sanitaria
PROSPETTIVA BSC {A - UTENTE, B - ECONOMIS L. .D- N E
CONCORDATI IN DATA
IL RAGGIUNGIMENTO D) TUTTI GLI OBIETTIVE RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
1L DIRETTORE DELLA U.O. SIIMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GU OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO
.
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2017
DIPARTIMENTO: DEI SERVIZI
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UNITA’ OPERATIVA: ANATOMIA 1.>...O..OQn>

Au 4

Non & possibile il raggiungimento parziale deil'obiettivo, se raggiunto sara valutato con lo stesso peso individuato in fase di assegnazione altriment| sara valutato Q. i rapporto fra la sommatoria dei pesi ottenuti in fase di verifica e la sommatoria dei pesi
degli obiettivi assegnati fornira if livello di raggiungimento. :
Redazione cronoprogramma attivita funzionali at Trasferimento redazione cronoprogramma
1 D ) Poprog - . . 15 UU.00 ex DGR noprog entro Direzione Sanitaria
trasferimento dell'V.O. di Anatomia Patologica dell'ASL 8A attivita
295/2016
N . ) . PROCEDURE ATTIVATE ) .
Applicazione dei PDTA approvati /o revisione semestrale ‘10 . . Attestazione Direzione
2 o dei PDTA aporovati goavernance clinica valz1 Sanitari
_ PP PROCEDURE PREVISTE anitaria
comportamento N. partecipazioni Direzione
3 D Partecipazione alle attivita dei TEAM MULTIDISCIPLINARI | - 10 voA X 50% Sanitaria/ODirezione
organizzativa . . N,
N. incontri Scientifica
Redazione vademecum sui servizi ambulatoriali resi comunicazione Trasmissione del vademecum ATTESTAZIONE
4 A allutente 5 all'utenza all'UQSE Controllo di gestione e DIPARTIMENTO Di
Y Qualita entro i} 31/10/2017 STAFF
Report prestazioni
. . . tivi reiativi ali L imenti . iali (5.C.
G c Trasmissione dei flussi __._wu_._.sm ivi relativi alte prestazioni 15 mnmﬂu_ams Q._Em_ riscontro alle richieste dell'UOSE 100% ambuiatoriali (S.C .
interne informativi U.0.S.E. Controllo di
gestione e Qualita )
i | I lutazione dei Li i
6 ¢ Formazione am.umaoam e vm_.. la val : zi m. infonodo 10 formazione attivits formative inerenti S50 Risk z_m:mwmgoim
Sentinella con tecniche biomolecolari . Formazione
Flusso prestazioni
. bilancia economico 4 produzione prestazioni ambulatoriali  {S.C.
A to della produzione economica 10 N - +21
7 B umento P ¢ finanziario ambulatoriali 2017 0% U.0.5.£. Controllo di
gestione e Qualita )
8 D Produzione Scientifica con IF 10 RICERCA praduzione scientifica S punti IF Direzione Scientifica
OBIETTIVO DIPARTIMENTALE: Stesura di un protocoilo i .
N . . . . 5 performance 5 Attestazione Direttore
5 C operativo relativo alla consegna dei referti nel rispetto della . protacollo operativo o
i R arganizzativa Dipartimento
normativa sulla privacy
s S . rotocollo of ti ril
Organizzazione delle attivita inerenti la citoassistenza 10 performance .v. ° Um_‘w_ Vo peri Attestazione Direzione
10 o . miglioramento dell'accuratezza o
polmonare organizzativa ) . Sanitaria
diagnostica .

PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B - ECONOMICO FINANZIARI, C - INTERNI ORGANIZZATIVI, D - PERFORMANCE, INNOVAZIONE E APPRENDIMENTQ)

CONCORDATIHN-DATA

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

IL DIRETTORE DELLA U.O. $I IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

Il Direttore U.O.
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Per la Direzione Strategica
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,Ow_ﬂ.:s OPERATIVI ANNO MS.u

DIPARTIMENTO: DEI SERVIZI

UNITA’ OPERATIVA: ANATOMIA PATOLOGICA

Non & possibile il _‘mwn_:_._ws..m:no parziale dell'obiettivo, se raggiunto sara valutato con lo w:wmmo pesa individuata in fase di assegnazione aitriment| sara valutato C. Il _.mvuo;o fra la sommatoria dei pesi ottenuti in fase di verifica e la sommatoria dei pesi’
degli ohiettivi assegnati fornira il livello di _.mwu_c:m::m:no.
. . invio di una relazione analitica
analisi delle situazione organizzativa delle Unita operative per singola UU.0O del :
1 D inserite nel dipartimento funzionale alla presentazione di 25 performance Dipartimento contenente attestazione Direzione
proposte operative per il raggiungimento di una . arganizzativa praposte operative per il Generale
performance ottimale v v raggiungimento di una : .
performance ottimale
cronoprogramma delle attivita da intragrendere nel medio s . . . L
X - ' performance invio cronoprogramma attestazione Direzione
2 D lungo periodo per il raggiungimento di una performance 50 o ) :
organizzativa operativo . Generale
ottimale
) capacita )
dinamento degli incontri con i Responsabili di UU.00 organizzative . . S attestazione Direzione
3 € coorain i o pons 25 & / n.incontri verbalizzati ; !
) del Dipartimento. . comportamento Generale
organizzativo )
.
11077 201
-
Il Direttore U.O. __/ D n_ Per il Controllo di Gestione N Data
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OBIETTIVI OPERATIVI ANND 2017
DIPARTIMENTO: DELLA GESTIONE
UNITA' OPERATIVA: SC AREA GESTIONE RISORSE UMANE
Num, | Froseetiee Desrlzlone Obtettiva Peso|- B, GEN. mIF indicatore/) Target Verifica -N_“__.‘.“_s NoTE
Non¢ lblle il parzlaie dell'ct e sark valutato con lo stesso peso individ in fase di L{ sard valutata 0. il rapparto fra (2 sommatorla del pesi ottenuti in fase di verifica e la sommatoria del pes! degl!
oblettivi assegnati famira Il livello di ragglungimento.
. " (Y 4 - Attestazione
) c Nuovo T alD. Lgs. 10 Organizzativi Proposta del ._..58 Regolsmento Dicerone
75/2012) disciplinare . .
Ami
Farmazione interna sull'orario di lavoro nel comparto sanitd = aif Attestazione
2 D per Responsahili di Strutiura, Coordinatarl Sanitari e 10 Apprendimento _:”“”.M Direzione
personale Area GRU Amminlstrativa
(Oblettivo Dipartimentale: Cotlaborazione nell'awvio de! Revisiona bandi @ awwisi pubblici per Attestazione
N " Dirateore
3 /] p di relativo alle p 10 Performence le i i ai Dipartimento della
lconcorsuali {concorsi, mobilitd, svvisi pubblici) candidat) v
Gestlone
Implementaziona progetto di ricerca per ta sviluppa dal
le sanftario In collab con ' 2 d) Bari: Attuazione progetto sl personale Attestazione
4 D *L'intelligenzo emotiva af fovoro: Assesment e Troining per | 10 Innovazione dell'istituto e presentazione risultati della Direzlone
valutare e potenziare fo stile di leaderschip e le abliita ricerca Amministrativa
del neife profe it
Attestazione
s ¢ d ; f 10 Organizzativi b dells ::2»&.“..””“ owan.__n Oleazlona
o Ammivisteativa
Fabbisogno de! personale 2017-2019 & rimadulatione glano Predisposizione dellattodl Anestatlone
¢ € essunzioni 2017 10 o progr de! Direzione
& de! piano assunziani 2017 rimadulata Amministrativa
dat ! e del Predisposizi i di Attestazione
7 o 10 Performance  |lavoro a delibere di conferimenta incaricht Direzione
provenlente datla ASL di Baré )
dirigenziali Amministeativa
o Lal 280 della Perf Predisposizions report per il monitoraggio Attestazione
B D ; 10 Performance  [della valutazione individuate assegnata da) Direzione
individuzle del personale
responsabile della Struttura Amministrativa
Collabarazione con |2 Direrlone Sclantifica per la raccolta » N " ey bl B_“:;“”Hq_”_:
9 [4 della documentazione utile al finl della rendicontazione dei | 10 Organizzativi e . reriona cientinica
rogetti di ricercs Richieste evasa e Direzione
pros Amministrativa
" < . " Attestatione
10 ¢ ° de! deblto e 10 Organizzativi Attestazione di adempienza dagli obbligh! Dlrezlone
ministeriale per Je materle dl competenza Informativi
Amministeativa
3 N c-
CONCORDATI IN DATA

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLi OBIETTIVI RIGUARDANQ L'INTERA EQUIPE.

IL-DIRETTORE DELLA U:0:- SITMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON LINTERA-EQUIPE {DIRIGENZA-E COMPARTO) € DEFINIRE IL- PIANO OPERATIVO

Au 4

Il Direttore U.O.

Par Il Controlio di Geet! 4 D

Per Ia Direzions Stateg! \ﬁ\(\l%/\/\
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