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13 Chirurgico

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore  Peso max Modalita di verifica g:;'z Punteggio Riferimenti documentali
Prot. N. 13382 del 05/06/2023
Obiettivi relativi alla i una semi-sed diattivita oirettore Prot. N. 18234/2022
dellequilibrio economico: cincremento operatoria inpil  seguitodiriconsegna Sala Numero disedute in 42 Sala Operatoria e garanzia sedute ordinarie N sedute 42 .0.52 10 | @ N Sedute in 4350, 56 < 10 altrimenti Pmax 0 Prot. N. 21903/2022
del ricavi».and/or.«contenimento dei |  Operatoria al termine dei lavori di ristrutturazione secondo pianificazione pinie Prot. N. 24534/2022
costin della TIPO = Prot. N. 27553/2022
Prot. N.730/2023
92,50
Gl kvl i Responsabile Punteggio 0 se ICP>1.and.DMSCM>DMCMR, Punteggio 2,5 se
d:"_ ef‘“"‘_l;"" :;""‘Z’““:: “_'"“i'"z"‘,“ Riduzione dei costi di degenza el B R EL El FETEATEED ,UC‘PD”;’IZ?';;'“ ediabopderdkzaty ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo| 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 5 se 25 G 2.1.S|de!la (R
BN T per case mix ey 2 o o e relazione
i e ) Prot. N. 14755 del 22/06/2023
o ?l,h‘e"_‘f" kel TR AHETD PR R . U O — X Spesa<=Budget, ] P14P2, P1=2 in caso di awenuta trasmissione lsta prodotti entroi tempi | 3 Prot. 12049 del 27/05/2022
:ei el eyt i ey L costt "H::)““' e (GEAED e Z‘LZ‘T SIS EUICEL PSR Trasmissione lista entro 1° CG";S"‘;:E ! 5 previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in caso di rispetto budget assegnato, 5 Prot. 17901 del 3/08/2022
: . . e P settembre altrimenti P2=0 Prot. 17988 del 4/8/2022
costt Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
T A conse Conteni ©termin di1 - .
G " ¢ il ese e delicorca Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costin
Obiettivi relativi alla conservazione
dell'equilibrio economico: incremento ) L o di un piano per all ttivita in chirurgia iale|  Presentazione piano entro 1° settembre. Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e Prot. N. 14809 el 23/06/2023
Attivazione attivita in ambulatorio chirurgico 5 5
del ricavi».and/or.«contenimento dei E e relativa attuazione Implementazione dal 15 settembre Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite Prot. N. 25710 del 15/12/2021
costin
Obiettivi connessi al potenziamento della oiresione Punteggio P=0 se IF2021 >= IF2022, P=(IF2022-
ricerca traslazionale e dell‘attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato 1F2022 >=IF2021 + 5% e 5 | IF2021)/IF2021/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti 5 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale clentifica Pmax.
Obiettivi connessi al i dell o  audit Ufficio
ricerca traslazionale e dell‘attivita di WPEITTLSITEY edaudi Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 2 Si/No attestazioni presenza 10 2 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
siazion diverifica Intellectual Property :
ricerca in generale Tecnologico
e ) ) 2 ione di almeno 1 ing nazional ) o
Obiettivi connessi al potenziamento della E;ﬁf::;'::‘:;:x? r:\‘[’:;‘;:e":i'r"“gr“a:;‘:"f": Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC 1 settembre, Audit di oiresione
ricerca traslazionale e dell‘attivita di TS Programma | | erifica della sua implementazione, Evidenza di un lavoro presentato ad Esito positivo audit di verifica rezic 3 Si/No verbalizzazione audit 3,00 Prot . N 15078 del 27/06/2023
> azion di RC predisposizione di un cronoprogramma di o Bvice Scientifica
ricerca in generale ; . : un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obttiv di migloramento organizzativo | "iduzione Liste dattesa - Esecuzioneattvitadi | Relazion!periodiche da parte del Responsabiledel Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile 0 Esito positivo verifiche con atribuzione percentuale dellentita delle B P EESE PEYRED
competenza per attivazione procedure C.0r.0. hoc sull ditutte le azionia della u.0. verbalizzazioni di riunioni Coro. attivita implementate
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
el : CEGERE It | e S et i (I (L B G IR )
Obiettivi i aiTeam i costante | Gruppo di Lavoro ad hoc sull'awenuto adempimento a tutte le azioni a ey i oo e it || B P = Pmax * (£ assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 5,00 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
carico della U.O. ¢ o Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
25 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
; " . . ’ I . . Prot. n.14758 del 22/06/2023
S .| Implementazione del progetto "light-lean" presentato | . RN Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle e PEDC A TP
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo et ca atran ° 8 e o Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate i b
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
i i v 3 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
Obiettivi i del sistema di individuale delle valutazion del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 25 Si/No 2,50 e ors
valore medio
Partecipazione del personale medico ai Laboratori Dirigente . Prot. 13786 del 9 giugno 2023
Obiettivi concernent il miglioramento § > ) ’ Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le
e — operativi sull delle p del p Laboratori 100% presenze Responsabile 5 e e 5 DDG n. 452 del 07/09/2022
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Punteggio P=0 se R.0ut2022>= R.0ut2021, P={[(R.0ut2021

Questa relazione performance -

L eliCarenic Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.0Ut2022<=0,9*R 0ut2021 Contolod 4 R.0ut2022)/R 0ut2021]/10%}*Pmax se R.out2021%0,9 < R.out2022 <= | 15 2 Paragrafo analisi ricoveri -
dell'appropriatezza gestione s o e
R.0Ut2021, altrimenti Pmax Riduzione da 5 a2
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche " P . P =P1+P2+P3, P1 =4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
. . ; NS : : Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei e P e
Obiettivi concernenti il miglioramento | da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. | Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto ot comoloesivi, Ran202 <08 | ResponsabileNcl | | medesimiriievi, P2 evi iniziali/n. ilievi a dicembre 2022, P2 = s S SR T
dell'appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) e o L 0iin caso di rlievi >= dellinizio, P3=3*(((R.app2022 - -
LEA 200 R.app2021)/R app20211/0,2}
Obiettivi i migl to della qualits | MPlementazione delle attivita correttive individuatea | L L L L el Gruppo i Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso £sito positivo verifiche con attribui P
fettv di miglioramento dellaqualita | e 3saw del 2021, | Relazion! periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro levazione sistematica attraver: m=tban|| 6 sito positivo verifiche con attribuzione percentuale dellentita delle s s IR SRR
percepita > Py v o hoc sull'awenuto adempimento di tutte e azioni a carico della U.0. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, g;’:;::i:'“
Flussi informativi o Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 25 Si/No da riscontri dei verificatori 25 25 Prot. N. 5515 del 08/03/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di '
o Farmacia, AGRU e
beni e servizi
e
ditutte le azioni a della U.0. Responsabile
per 'awio della Cartella Elettronica, del MOSS e della Transizione
Transizione digitale formazione di base all'uso delle L (sistema Esiti attivita a carico della U.0. e superamento corsi Assenza contestazion e superamento corsi Digitale e 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 R L ETIFE
operativo, impostazioni, mail, text editor, foglio Responsabile
elettronico) Formazione
TG DS Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
CRESEE MRS @ e e e R e e e 2 G, Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Peso

R.0ut2021, altrimenti Pmax

Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore 7>~ Modalita di verifica case  Punteggio Riferimenti documentali
Obiettivi relativi alla i una semi-sed diattivita P1+P2, P1=6 garantendo| nuovi turni, P2=1 in caso di Questa relazione performance -
dell'equilibrio economico: incremento operatoria in pil a seguito di riconsegna Sala o ) _ Controllo di R2022-R2021, P2=2 in caso di Paragrafo analisi ricover -
dei ricavi».and/or.ccontenimentodei | Operatoria al termine dei lavori di ristrutturazione Rlcicelabios 2o R2022C5R2021 Gestione & R2021=<R2022<R2021+1%, P2=3 in caso di © Riduzione del fatturato da
costin dellaTIPO R2021<=R2022<R2021+3%, P2=4 se R2022 >= R2021+5% 1.498.566 €2 1.293.021 €
66,50|
Obiettivi relativi alla conservazione : ’ )
o onse ! i vo di e o ia standardinzat Responsabile Punteggio 0 se ICP>1.and.DMSCM>DMCMR, Punteggio 4 se par. 205 del .
:ei 'i?;'v'i »'::jg?i":::“:em':e':;:ed": Riduzione dei costi di degenza ndice comparativo cl pef :r"c“:s'::m (m’wsﬁjryﬂa media standardizzata ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo | 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se 25 ar. 2. "_ela;:n:'“e" €
: -~ = Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
costin
Obiettivi relativi alla conservazione Prot. N. 14755 del 22/06/2023
— o ’ ot di e gieoogienn ’ : SRS : Spesa<= Budget, ) P1+P2, P1=2 in caso di avvenuta trasmissione lista Prot. 12049 del 27/05/2022
dell'eq c dei costi di farmaci e dispositivi (escluso | Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, pesas . Controllo di e casa O N e e o
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi sucui procedere a rinegoziazione contrattuale e e e Gestione 8 o e o 20 3 BT o0ce s os 2022
andforece settembre caso dirispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 17988 del 4/8/2022
costt Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
TG ; ; e e Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
del ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi
Obiettivi relativi alla conservazione
Attivazione attivitd in o di un piano per all ttivita in chirurgia 1° settembre. Controllo di 5 | Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e s Prot. N. 14809 del 23/06/2023
del ricavi».and/or.«contenimento dei E e relativa attuazione Implementazione dal 15 settembre Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite Prot. N. 25710 del 15/12/2021
costin
Obiettivi connessi al potenziamento della oiresi Punteggio P=0 se IF2021 >= IF2022, P=(IF2022-
ricerca traslazionale e dell‘attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato 1F2022 >= IF2021 + 5% he 5| IF2021)/IF2021/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti o Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale clentifica Pmax.
Obiettivi connessi al i d  workeh ; one ed audit Ufficio
ricerca traslazionale e dell‘attivita di WPEITTLSITEY edaudi Attestazioni presenza ip: i 3 Si/No attestazioni presenza 10 2 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
siazion diverifica Intellectual Property :
ricerca in generale Tecnologico
Obiettivi connessi al g dell del del progetto diRC | oo\ -sione cronoprogramma del Progetto di RC entro i termini Direzione
ricerca traslazionale e dell‘attivita di in comune con la Fisica Sanitaria e la Radiologia SECEEFENE CETCE ‘ Esito positivo audit di verifica trezic 2 Si/No verbalizzazione audit 2 Prot. N 15078 del 27/06/2023
> zien : ! stabiliti dalla Direzione Scientifica e suo rispetto Scientifica
ricerca in generale Senologica e suo rispetto
Obttiv di migloramento organizzativo | "iduzione Liste dattesa - Esecuzioneattvitadi | Relazion!periodiche da parte del Responsabiledel Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile | ;| Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dellentita delle 0 O EEGCHPEIRETE
competenza per attivazione procedure C.0r.0. hoc sull ditutte le azionia della U.0. verbalizzazioni di riunioni coro. attivita implementate
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
diawenuta da parte fle del | pesenze superiori al 95% al netto i eventuali | Leader Team Bt s5 del 19/09/2003
Obiettivi i aiTeam i costante | Gruppo di Lavoro ad hoc sull'awenuto adempimento a tutte le azioni a e e i || & P =Pmax * (£ assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 5 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
carico della U.O. s & Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
25 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
; " — . ’ I . . Prot. n.14758 del 22/06/2023
S .| Implementazione del progetto "light-lean" presentato | . RN Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle o sl 22/00)
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo et ca atran ° 8 et o Distribuito su altri puntegg di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate - P
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
Obiettivi i del sistema di individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
- ’ Partecipazione del personale medico ai Laboratori Dirigente : ) . : ) Prot. 13786 del 9 giugno 2023
Obiettivi concernent il miglioramento § > ' Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le
et Yo operativi sull delle presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile | 5 e e e 5 DDG n. 452 del 07/09/2022
PProp! codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
Obiettivi concernenti i miglioramento controllod Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[(R.0ut2021- Questa relazione performance -
ettt de",appmp'r'ia te'fz; Diminuzione de ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.0Ut2022<=0,9*R 0ut2021 e ! 4 | R.oUt2022)/R.0ut2021]/10%)*Pmax se R.0ut2021*0,9 <R.out2022 <= | 15 4 Paragrafo analisi ricoveri - Valore
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Obiettivi concernenti il miglioramento

Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche
da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n.

Esecuzione di audit bimestrali post-formatzione, valore del rapporto

Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei

P =P1+P2+P3, P1 =4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =

opportunita

dell'appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) e °°"'p‘e;5:" ;;2”1"2022 S gt || 6 0in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - c s b YR Gl A )
LEA 200 R.app2021)/R.app2021]/0,2}
o I delle attivita correttive individuate a N : ’ evarione sistemati IR . entics
Obiettivi di : aualita | anals del auestionart 355w e 2091, | Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo i Lovoro ad Rilevazione sistematica attraverso ResponsabileGaL | 5 | ESito positivo verifche con attribuzone percentuale dellentitadelle s ORI
percepita > e W hoc sull ditutte le azioni a carico della U.0. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality

Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, g;’:;::i:'“

Flussi informativi o Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 25 Si/No da riscontri dei verificatori 25 Prot. N. 5515 del 08/03/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali,del fabbisogno di '
o Farmacia, AGRU e
beni e servizi
e

i tutte le azioni a carico della U.0. Responsable

per 'avvio della Cartella Elettronica e della formazione WENHHED
Transizione digitale i base alluso dele Pel. (istema operativo, Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi . :sug::slz he"e 25 Si/No da riscontri dei verificatori 25 Prot, n, 13963 del 12/06/2023

impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) G

Formazione

e e o Implementazione delle attivita a carico della U.0. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive

CRESEE MRS @ e e R S e e 2 G, Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni ReferenteCUG | 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 14735 del 22/06/2023
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Attivazione di una seduta settimanale di attivita

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio 0 in caso di R2022<=R2021, Punteggio 5 in caso di

Peso
GBSC

Punteggio

Riferimenti documentali

Questa relazione performance -

dellfeguilibrio economico: «lincrement'o operat})ria in pif:I a segyito d? rilcolnsegna Sa!a Ricavi della produzione R2022 >= R2021 Contrt?llo di 15 R2021=<R2022<R2021+1%, Punteggio 10 in caso di 10 Paragrafo analisi ricoveri - Aumento
dei ricavi».and/or.«contenimento dei Operatoria al termine dei lavori di ristrutturazione Gestione ) del fatturato da 2.752.876 € a
. R2021<=R2022<R2021+3%, Punteggio 12 se R2022 >= R2021+5%
costi» della TIPO 2.839.687 €
76,00
Obiettivi relativi all i
delI’eleui:;’ll)rri?)aec“:nZ;izzr‘zTr:‘éar:r:::to Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata RegpenEEfils RO e (GNP, Ry de
N q . o N Riduzione dei costi di degenza P p N B ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo| 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se 5] Par. 2.1.5 della presente relazione
dei ricavi».and/or.«contenimento dei per case mix (DMSCM)
q Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione M n A A
<= + =]
dell’equilibrio economico: «incremento |Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, SPe_sa l:’»udget, N . i P_Z, ) 2.|n ca59 d a\_/vt-.)nuta_trasn?lsslone I .
A . . g o . o . ) - Trasmissione lista entro 1 Farmacia 5 prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 35 5 Prot. N 13824 del 09.06.2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi su cui procedere a rinegoziazione contrattuale . . :
costin settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
. q . «. N . " " gg_ X Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento L L . . . Presentazione di un piano per allocare attivita in chirurgia Presentazione piano entro 1° settembre. Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e Prot. N. 14809 del 23/06/2023
- X N Attivazione attivita in ambulatorio chirurgico ) . N . N 5 e ) N X e L 5 5
dei ricavi».and/or.«contenimento dei ambulatoriale e relativa attuazione Implementazione dal 15 settembre Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite Prot. N. 25710 del 15/12/2021
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento Direzione Punteggio P=0 se IF2021 >=1F2022, P=(IF2022-
della ricerca traslazionale e dell’attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021* + 5% Scientifica 4 | IF2021)/IF2021/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale Pmax
) e el ERITHBIIRS Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit Wit
della ricerca traslazionale e dell’attivita P L P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 10 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
o . di verifica Intellectual Property .
di ricerca in generale Tecnologico
o . . Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale |Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro i tempi stabiliti
ST GETTmeES] el e e ed in caso di avvenuta approvazione di un programma | dalla Direzione Scientifica dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita N N L pp_ prog n N N ) " PP ! Esito positivo audit di verifica o 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot . N 15078 del 27/06/2023
di ricerca in generale di RC predisposizione di un cronoprogramma di della sua implementazione, Evidenza di un lavoro presentato ad un Scientifica
8 impiego fondi e suo rispetto meeting nazionale
; Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglioramento organizzativo - F o X R o L p? X o D 5 & A 2 5 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a .p . i L 5 P = Pmax * (2 assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 5] Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
20 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
g i " q a f A i a m e o Do Prot. n.14758 del 22/06/2023
L N Implementazione del progetto "light-lean" presentato | _. - . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle I . g o
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo X o . 5 L 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate . A A
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente un intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
Partecipazi del I di i Laboratori Dirigent¢ Prot. 13786 del 9 gil 2023
Obiettivi concernenti il miglioramento @ euFa.zmn‘e € persona € mecicoal i Drz.‘ or.' ; . . " et e4 Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le ro SIS
S T operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5] eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE 5] DDG n. 452 del 07/09/2022
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
Obiettivi concernenti il miglioramento Controllo di Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[(R.out2021- Questa relazione performance -
, . B Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.out2022<=0,9*R.out2021 ) 4 R.out2022)/R.out2021]/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= 15 4 Paragrafo analisi ricoveri - Riduzione
dell’appropriatezza gestione ) N
R.out2021, altrimenti Pmax da3a2
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche " S . P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Obiettivi concernenti il miglioramento da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto esie G Gredtestin =), CliineeEteTe e medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =
8 P - p b PP rilievi complessivi, R.app2022 <= 0,8* Responsabile NCI | 6 b - - 5 6 Prot. n. 14941 del 26/06/2023

dell’appropriatezza

90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG
LEA

R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA)

R.app2021

0 in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 -
R.app2021)/R.app2021]/0,2}
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Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracica

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Obiettivi di miglioramento della qualita

Implementazione delle attivita correttive individuate a

Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad

Rilevazione sistematica attraverso

Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle

) seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, H h i - y ) o Responsabile GdL 5 P 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita e . I. !q . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni P attivita implementate L2
incluse azioni del Piano Hospitality
lo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, ;:s::::]elocgln
. L del personale assegnato al Centro di Costo, della " - q - q 3 . & A= o .
Flussi informativi . i = - 4 " Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 5515 del 08/03/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di )
beni e servizi Farmacia, AGRU e
NCI
. " A . Responsabile
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. .
per I'awvio della Cartella Elettronica e della formazione WEREHERE
Transizione digitale . . Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Digitale e 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5
! = di base all'uso delle PdL (sistema operativo, ! p ' . Reslgonsabile I ' taetvert ' Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) P! )
Formazione
Trasparenza ed anticorruzione: a . . . q N q 5 AV ofi ot a
P L . Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
Benessere  organizzativo e ari
ganizzativ pari Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5,00 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Dipartimento

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Struttura

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Attivazione di una semi-seduta settimanale di attivita

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio 0 in caso di R2022<=R2021, Punteggio 5 in caso di

Punteggio

Riferimenti documentali

Questa relazione performance -

dell’equilibri ico: «i t toria in pit ito di ri Sal Controllo di P f lisi ri i-
e 'egm |' rio economico «]ncremenf; opera oria |n‘p|u a %egul c? | r‘lconsegna‘ ala Bl praslene R2022>2R2021 on r(? o di 0 R2021=<R2022<R2021+1%, Punteggio 10 in caso di o ?ragra 0 analisi ricoveri
dei ricavi».and/or.«contenimento dei | Operatoria al termine dei lavori di ristrutturazione della Gestione R2021<=R2022<R202143%, Punteggio 12 se R2022 >= R2021+4% Riduzione del fatturato da

costi TIPO - R B 1.910.704 €2 1.750.107 €
70,00
delcl)’zlez:ivl;rriilztclzlnzlIrzicc(c))r']ieir:‘é?:rz:to Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata Resmeciils RUED OISR AT BB PR, RtaD s Par. 2.1.5 della presente
e r?cavi» it ortd Riduzione dei costi di degenza 2 & e (DI(IISC?VI ; ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo | 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se 5 e 'relazion';
: co'sti» p Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
Obiettivi relativi alla conservazione 30 B o122 06 2022
U . . . . - L L . . L . Spesa<= Budget, " P1+P2, P1=2 in caso di avvenuta trasmissione lista Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, o . o Controllo di . A X - X A .
L . . " L . o " . L Trasmissione lista entro 1 . 5 prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 5 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi sucui procedere a rinegoziazione contrattuale Gestione . . N
costix settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 17988 del 4/8/2022
Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
. q N (. n . . " gg_ X Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento R o ) o Presentazione di un piano per allocare attivita in chirurgia ambulatoriale Presentazione piano entro 1 settembre. Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e Prot. N. 14809 del 23/06/2023
Ay A n Attivazione attivita in ambulatorio chirurgico R . 3 . 5 " N . 5 e L N 5
dei ricavi».and/or.«contenimento dei e relativa attuazione Implementazione dal 15 settembre Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite Prot. N. 25710 del 15/12/2021
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della .
. . A S g o I Punteggio P=0 se IF2021 >= [F2022, P=(IF2022-1F2021)/IF2021/5%*Pmax
| I II" Pubbl | F | 1F2022 >=IF2021 D fi Prot. 14871 del 2. 202
ricerca tra.s aznor?a e e dell’attivita di ubblicazioni mpact Factor normalizzato 022 > 021 + 5% irezione Scientifica| 5 se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti Pmax 0 rot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale
O saloerziane il Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Uiitsto
ricerca traslazionale e dell’attivita di P o p Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 2,5 Si/No attestazioni presenza 10 2,5 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
R X verifica Intellectual Property R
ricerca in generale Tecnologico
Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale
Obiettivi connessi al potenziamento della ) " ) ) B Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
. . o ed in caso di avvenuta approvazione di un programma \ X PR . " . . T - PR 3 Roe .
ricerca traslazionale e dell’attivita di . ) L . . dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 2,5 Si/No verbalizzazione audit 2,5 Prot . N 15078 del 27/06/2023
R . di RC predisposizione di un cronoprogramma di . " . .
ricerca in generale L . . Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5] Si/No verbalizzazione audit 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglioramento organizzativo L ',) 7 . " 12 - p,p . o P 10 P P 2 10,00 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
2> Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a 'p . e 5 P = Pmax * (2 assenze sui Teams / % incontri dei Teams)/5% 5,00 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
) esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
; npi " q g q q . . . o P Jern Prot. n.14758 del 22/06/2023
L R Implementazione del progetto "light-lean" presentato . A " Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle R " o T
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo . A . 5] P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate L P
miglioramento organizzativo

Obiettivi concernenti il miglioramento ParteuApaAlzmn‘e - peljsonale LT Laborétor} . . q . D|r|gentel Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le O S olCe o ERICR2023

el Es operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5] eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE 5] DDG n. 452 del 07/09/2022
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
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Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Chirurgia Plastica

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[(R.out2021-

Questa relazione performance -

Ot cemas ] e e Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.0ut2022<=0,9*R.0ut2021 Comiro el 4 | R.out2022)/R.0ut2021]/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= | 15 4 Paragrafo analisi ricoveri -
dell’appropriatezza gestione . . L
R.out2021, altrimenti Pmax Riduzioneda2 a0
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche " P . P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
o . | . . e . ) Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei TR % I e
Obiettivi concernenti il miglioramento da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto rilievi complessivi. R.apn2022 <= 0.8* Responsabile NCI 6 medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0 6 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) b oy 262"1" b p in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - -
LEA L R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita B espstvgindid Ut Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
= ) 4 seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, p i . .p o p_p L Responsabile GdL 5 e o p 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . - . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
q 3 9 A Controllo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, .
del personale assegnato al Centro di Costo, della Gestione con
Flussi informativi . T N . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 5515 del 08/03/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di .
beni e servizi Farmacia, AGRU e
NCI
5
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile
- - per l'awvio della Cartella Elettronica e della formazione IR . . - . |Transizione Digitale S . S .
.0. 7 2,
Transizione digitale S A e — Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi I — 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 13963 del12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione
EEFEITEIE Ed_ an‘tlcorruz'lone: Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
By izzati i o . . - N . A P vyl . Prot. n. 14735 del 22 gi
enessere organizzativo € pari Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 rot.n N glugno

opportunita

2023
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Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Struttura

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Attivazione di una seduta settimanale di attivita

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio 5 in caso di R2022>=R2021+ 450k€, Punteggio 10 in caso di

Punteggio

Riferimenti documentali

Questa relazione performance -

dell’equilibrio economico: «incremento operatoria in pil a seguito di riconsegna Sala Controllo di Paragrafo analisi ricoveri -
e « ; [ I &SI Gl IS ) Ricavi della produzione R2022 >= R2021 ° 15 | R2022>=R2021+ 500k€, Punteggio 15 in caso di R2022>=R2021+ 660kE 15 o
dei ricavi».and/or.«contenimento dei Operatoria al termine dei lavori di ristrutturazione Gestione (i A ) Aumento del fatturato da
costi» della TIPO 362.956 €a1.235.227 €
86,00
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata it il Auitigzdo O (G eme PIVEE PEIVIENS, RUiibaes Par. 2.1.5 della presente
e r?cavi» T Riduzione dei costi di degenza P P e (DI’VISC?VI) |CP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo| 5 |CP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se 2,5 o ;elazionz
: - 2 Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
costi»
Obiettivi relativi all i
0 '€ .IYI r.e atvia a'cons?rvazmne . " Lo - e . . T . Spesa<= Budget, P1+P2, P1=2 in caso di avvenuta trasmissione lista
dell’equilibrio economico: «incremento |Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, o . N " . . . - . . .
P . . N - . o X X - Trasmissione lista entro 1 Farmacia 5 prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 35 5 Prot. N 13824 del 09.06.2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi su cui procedere a rinegoziazione contrattuale o ) .
i settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibri ico: «il t Conteni t tro i termini di | del ri |
© 45?"'" I. 1o economico «}lncremen 40 ontenimento ef‘ o |‘erm|‘n| ' egg.e ? ricorsoa Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento Attivazione attivita in ambulatorio chirurgico Presentazione di un piano per allocare attivita in chirurgia Presentazione piano entro 1 settembre. Controllo di 5 Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e 5 Prot. N. 14809 del 23/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei & ambulatoriale e relativa attuazione Implementazione dal 15 settembre Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite Prot. N. 25710 del 15/12/2021
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento Direzione Punteggio P=0 se IF2021 >= IF2022, P=(IF2022-
della ricerca traslazionale e dell’attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >=1F2021 + 5% Scientifica 5 |IF2021)/1F2021/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti 5 Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale Pmax
L) eI ef| eI Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit Tl
della ricerca traslazionale e dell’attivita P L P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
o . di verifica Intellectual Property )
diricerca in generale Tecnologico
15
P . . Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale . " . G
Obiettivi connessi al potenziamento ed in caso di awenuta approvazione di un programma Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro i termini fissati Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita " ) .. pp‘ Prog . dalla Direzione Scientifica, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica L 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot . N 15078 del 27/06/2023
. . di RC predisposizione di un cronoprogramma di . " q q Scientifica
di ricerca in generale L " . videnza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento Presentazione di almeno 1 progetto su base o - L . -
o 3 S T . " . N Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format . - (s R vyt Direzione o N R
della ricerca traslazionale e dell’attivita competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da . P Esito positivo audit di verifica SN 4 Si/No verbalizzazione audit 0 Prot . N 15078 del 27/06/2023
o . . X definito da quest'ultima Scientifica
di ricerca in generale parte del Dipartimento
P P Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglioramento organizzativo L ‘p . . n D L p!) o . 10 & P 2 10 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
TP . . Seazicredeel édg{np}mentl ;?I'EVISII et Presentazione di un piano per allocare attivita in chirurgia Presentazione piano entro 1 settembre. Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e Prot. N. 14809 del 23/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo | della ROP per le attivita di screening del Tumore della . . . . . 3 o . . . T T - . 5]
Cervice Uterina ambulatoriale e relativa attuazione Implementazione dal 15 settembre Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite Prot. N. 25710 del 15/12/2021
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
" . I f . q . Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante AisEHpIR amEE par’(eclp'a?lo_ne. dBpeie Respemesiadt] [AICESIE Sl{pe!’lorl ol ertual Lea_dfer jl'e'am 2,5 P = Pmax * (X assenze sui Teams /  incontri dei Teams)/5% 25 2,5 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
Team Multidisciplinare esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
R Prot. n.14758 del 22/06/2023
Lo N Implementazione del progetto "light-lean" presentato | _. - . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle T° 'n K N " o2 oM
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo N X 2,5 P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate . A .
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente un intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No da riscontri dei verificatori 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
L A ool Partecipazione del personale medico ai Laboratori Dirigente . e q o q " Prot. 13786 del 9 giugno 2023
Obiettivi concernenti il miglioramento N . L " " . . " Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le
dell'appropriatezza operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE 5 DDG n. 452 del 07/09/2022
RRrop codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
Pag. 9 di 58



Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Obiettivi concernenti il miglioramento

Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche
da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n.

Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto

Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei

P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =

ivi, R. =0,8*% ile NI Prot. n. 14941 del 2! 202
dell’appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) ey COmp|E§I:I, I;:ZpIpZOZZ S0 Resrmestila e B 0 in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - B et i, VDAL Gl A AT
LEA -app R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita L e et elpdiduatel Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
gliorame a seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, o T 2 GRS c sistematica array Responsabile GdL | 3 2 ! ettt o 3 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . L . s hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
o di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, ::;:;1062:1
- ., del | to al Centro di Costo, dell " - ; - ) . . PN .
Flussi informativi . € personale assegnato er} 'io | ~os o.’ eta . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di .
beni e servizi Farmacia, AGRU e
NCI

. " - . Responsabile

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Transizione
I'awvio della Cartella Elettroni della f i 8 . . L q o s q A AVl errrTH . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
Transizione digitale per a(;,ivkl)‘;seea;'usao ;e:e :dLr((;?sltc:v:a zpzr;:c:“me Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Rezlgcl’t:slzbe”e 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 P:t. : 13963 d:l 12506;2023

impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) P! )
Formazione
T d anti ione: o . . . . 5 X PP .
rasparenza e . a’T |corruz}one Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 2 Si/No da riscontri dei verificatori 2 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
B izzati i 5 9 q ] N A A (Vo8] corer 03 q Prot. n. 14735 del 22 gi
enessere organizzativo e pari Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5] rot.n N siugno

opportunita

2023
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Dipartimento

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Struttura

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Urologia

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Attivazione di una seduta settimanale di attivita

Indicatore

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio 2 in caso di R2022=R2021, Punteggio 4 in caso di

Punteggio

Riferimenti documentali

Questa relazione performance -

dell’equilibrio economico: «incremento operatoria in pil a seguito di riconsegna Sala Controllo di Paragrafo analisi ricoveri - Riduzione
. q . «. . o . 'p . o P g " Ricavi della produzione R2022 >= R2021 . 10 R2021=<R2022<R2021+1%, Punteggio 7 in caso di 0 e
dei ricavi».and/or.«contenimento dei | Operatoria al termine dei lavori di ristrutturazione della Gestione . del fatturato da 1.092.373 €a
. R2021<=R2022<R2021+2%, Punteggio 12 se R2022 >= R2021+4%
costi» TIPO 815.775 €
67,50
Obiettivi relativi alla conservazione . . q
dell’equilibrio economico: «incremento Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata RespenEelita R OselEPEL AR N EENPEMEYL, R A
dei r?cavi» . «cont;animento dei Riduzione dei costi di degenza B o or case mix (Dl:/lSC?VI) ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo | 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se 0 Par. 2.1.5 della presente relazione
. - P Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
) - . . : . . o L e . . e . Spesa<= Budget, P1+P2, P1=2 in caso di avvenuta trasmissione lista 30
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, o X o . X . A A 9 A A
A . . § L . e ) . - Trasmissione lista entro 1! Farmacia 5 prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 5] Prot. N 13824 del 09.06.2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi su cui procedere a rinegoziazione contrattuale A . 5
. settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
Obiettivi relativi alla conservazione
dell.egull{brlo economico: «_|ncrement_0 Contenimento erltro |_term|.n| el Iegge d?' TR Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento - S T Presentazione di un piano per allocare attivita in chirurgia ambulatoriale Presentazione piano entro 31 marzo. Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e Prot. N. 14809 del 23/06/2023
Ay N . Attivazione attivita in ambulatorio chirurgico N N ) . . 5 X . R e L 5 5
dei ricavi».and/or.«contenimento dei e relativa attuazione Implementazione dal 15 aprile Gestione ca successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite Prot. N. 25710 del 15/12/2021
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della i
. . e 1R S A Lo L Punteggio P=0 se IF2021 >= I[F2022, P=(IF2022-IF2021)/IF2021/5%*Pmax
| I I’ Pi | | Fi | IF2022 >= IF2021* + 5% Di fi Prot. 14871 del 2. 202
ricerca tra-s aznontna e e dell’attivita di ubblicazioni mpact Factor normalizzato 022 > 0. +5% irezione Scientifica| 5 se IF2021 < IF2022 <= [F2021*1,05, altrimenti Pmax 0 rot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale
Ot e el e e Cl Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Uit
ricerca traslazionale e dell’attivita di P " P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 2,5 Si/No attestazioni presenza 10 2,5 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
3 . verifica Intellectual Property )
ricerca in generale Tecnologico
- " . Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale . " . -~ ARy
Obiettivi connessi al potenziamento della ed in caso di avvenuta apbrovazione di un brogramma Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro i termini stabiliti
ricerca traslazionale e dell’attivita di . ) . pp_ prog; . dalla Direzione Scientifica, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 2,5 Si/No verbalizzazione audit 0 Prot . N 15078 del 27/06/2023
. . di RC predisposizione di un cronoprogramma di X . . .
ricerca in generale T n 5 Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No da riscontri dei verificatori 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglioramento organizzativo L ’,’ P ) ) P o p!) X o P 10 P A P 10 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
Esecuzione degli adempimenti previsti nell'ambito della . . . A e\ . . . . . " an . . . o .
Lo R o 3 Presentazione di un piano per allocare attivita in chirurgia ambulatoriale Presentazione piano entro 31 marzo. Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e Prot. N. 14809 del 23/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo ROP per le attivita di screening del Tumore della . . . y . 5 e X . . o R - . 5
——— e relativa attuazione Implementazione dal 15 aprile Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite 30 Prot. N. 25710 del 15/12/2021
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a Ap K . 5 P = Pmax * ( assenze sui Teams / £ incontri dei Teams)/5% 5 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
Lo N Implementazione del progetto "light-lean" presentato . P . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle PITOt',n'lAMSS del‘22/06/20'23l
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo X L . 5 P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate . R
miglioramento organizzativo
Obiettivi concernenti il miglioramento R P Gl e e D T eretien) D e Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le ROt 780 Ue jelueno2023
dell’approl riatezgza operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 peventuali a':senze siano ‘tJutte GIUSTIFICATE 5] DDG n. 452 del 07/09/2022
T codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
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Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche . P . P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
o s ) . . _ . . Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei o " IR e
Chirurgico Urologia Obiettivi concernenti il miglioramento da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto rilievi complessivi, R.apn2022 <= 0.8* Responsabile NCI 5 medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0 5 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
E E dell’appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) " o 262"1" b p in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - -
LEA L R.app2021)/R.app20211/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita B cselindividL ot Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Chirurgico Urologia E ) g seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, p 2 . " p L p!) T Responsabile GdL 5 p o P 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . - . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
. q q N Controllo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, 3
del personale assegnato al Centro di Costo, della CETIEED
Chirurgico Urologia Flussi informativi . R ! . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 255 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di X
. o Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI
5
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile
. . . L. L per I'avvio della Cartella Elettronica e della formazione RPN . . — . |Transizione Digitale N . A el eyrere T . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
h | .0. , 2,
Chirurgico Urologia Transizione digitale I S Y Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi e Responsabile RS Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione
Chirurgico Urologia UEEEIEHED) eq arl'tlcorruz]one; Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
Chirurgico Urologia osgzsrij:ﬁté SIEINIZZEL0 € part Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023
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Dipartimento

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Struttura

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Endoscopia digestiva

Dettaglio

Procedure diagnostiche di supporto all'attivita del

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio 0 in caso di % T>=T.conc superiore al 15%, Punteggio 5 in caso

Punteggio

Riferimenti documentali

Endoscopia digestiva

Endoscopia digestiva

Endoscopia digestiva

Endoscopia digestiva

Endoscopia digestiva

Endoscopia digestiva

dell’equilibrio economico: «incremento Tempi entro i termini concordati nel 90% dei Controllo di
. q . «_ N C.0r.0. entro i Service Level Agreements previsti dal Rispetto delle tempistiche concordate P R )y 15 di % T>=T.conc superiore al 13%, Punteggio 10 se T>=T.conc superiore al 15 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei casi Gestione N > N
costin GdL C.Or.0. 11%, Punteggio 15se T>=T.conc inferiore o uguale al 10%
88,00
Obiettivi relativi alla conservazione e (728 Ll 22 /e
. + e A _— 0 )
dell’equilibrio economico: «incremento |Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, Spe_sa l:’»udget, o Controllo di 2 P_Z' 7zt 2_|n casc_) d a\./ve_nuta'trasrrrlssmne B . 202y /0272022
Lo X N § o " o X " - Trasmissione lista entro 1 . 10 prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 30 10 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi sucui procedere a rinegoziazione contrattuale Gestione . ) .
costin settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 17988 del 4/8/2022
Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
. q . «. N . " " gg_ X Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento Direzione Punteggio P=0 se IF2022 < IF2021-5%, P=-(IF2022-1F2021-
CEEGTIEREESAEN della ricerca traslazionale e dell’attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 = 1F2021 Scientifica 5 5%)/1F2021/5%*Pmax se IF2021-5% <= IF2022 <= IF2021, altrimenti 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale Pmax
ST GETTmeRS] el e e Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit e
LEEGTERESAEY della ricerca traslazionale e dell’attivita P S P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 2 Si/No attestazioni presenza 10 2 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
o N di verifica Intellectual Property )
di ricerca in generale Tecnologico
S " . Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
) e el ERITHBIIRS ed in caso di avvenuta approvazione di un programma dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua Direzione
L EHGEREESAEY della ricerca traslazionale e dell’attivita . . L pp‘ e . . . lpp R . Esito positivo audit di verifica L g Si/No verbalizzazione audit 0 Prot. N 15078 del 27/06/2023
di ricerca in generale di RC predisposizione di un cronoprogramma di implementazione, Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting Scientifica
e impiego fondi e suo rispetto nazionale
. " P Responsabile .
Awviamento delle procedure di tracciabilita del 5 q A 1A orrr T q Prot. 13786 del 9 no 2023
G EEGER SN Obiettivi di miglioramento organizzativo i . 2 . .I 1abit . Esecuzione delle procedure Rilevazione procedure eseguite da sistema Clinical Risk 12 Si/No da riscontri dei verificatori 12 giug!
reprocessing della strumentazione endoscopica Prot. n. 11417 del 20/05/2022
Management
Esecuzione degli adempimenti previsti nell'ambito . Ay P q A R = q q : S
N q Py S R vzt el L \pl. ! p' VISt ! Presentazione di un piano per allocare attivita in chirurgia Presentazione piano entro 31 marzo. Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e Prot. N. 14809 del 23/06/2023
L HGTER RN Obiettivi di miglioramento organizzativo | della ROP per le attivita di screening del Tumore del ) . N N . . 12 o . . . e\ T L . 12
Colon Retto ambulatoriale e relativa attuazione Implementazione dal 15 aprile Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite Prot. N. 25710 del 15/12/2021
& Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
(G LEGTEREESAEN Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a ,p . o 6 P = Pmax * (X assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 6 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
g i " q a f A i A o N P o Prot. n.14758 del 22/06/2023
o " L N Implementazione del progetto "light-lean" presentato | _. - . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle o " ) A
I LCLEEIEIL SN Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo PP . 0 RV 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate P Pt
miglioramento organizzativo
Prot. n. 15038 del 27/06/2023
Netto peggioramentodei Tempi di
Obiettivi concernenti il miglioramento Controllo di TR PP SR T o, Pz G
. N & Diminuzione dei Tempi di attesa Riduzione del 10% del valore dei tempi di attesa T.att2022<=0,9*T.attt2021 ) 4 T.att2022)/T.att2021]/10%}*Pmax se T.att2021*0,9 < T.att2022 <= 0 Colon: B=5,1 ==>40,0 gg
dell’appropriatezza gestione . N
T.att2021, altrimenti Pmax D=9,7 ==>58,4 gg
Gastrica B=12,5 ==> 40,6 gg
10 D= 13,7 ==> 75,5 gg
C o . o " Lo " P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Obiettivi concernenti il miglioramento Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche Arestzive) 6 usdtestin il e, élininelone Gl medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =
, . B da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione rilievi complessivi, R.app2022 <= 0,8* Responsabile NCI 6 e ok e 6 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 R.app2021 0 in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 -
£ R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita L T L R T LU T T T Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
8 € q seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, o CE = CIENC ° sistematica attrav Responsabile GdL | 5 &  atn 2 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita 3 L ) L hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
. . . H Controllo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, .
del personale assegnato al Centro di Costo, della SEEID CEn
Flussi informativi " o ! " Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 725 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di N
" A Farmacia, AGRU e
beni e servizi el

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)
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Chirurgico Endoscopia digestiva

Chirurgico Endoscopia digestiva

Chirurgico Endoscopia digestiva

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O.

Responsabile

Transizione

- - per I'awio della Cartella Elettronica e della formazione N . . _— . - N . o . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
| .0. A N 2,
Transizione digitale S ree s Gl L (e e, Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi ssenza contestazioni e superamento corsi Re[:g::sl:[;|e 25 Si/No da riscontri dei verificatori o5, Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) P )
Formazione
Trasparenza ed anticorruzione: N . . . q N q A 1A orrr T q
P - ! Y .I Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
Benessere  organizzativo e ari a . q Foret] 5 q A A= T q q
E 2 Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5] Si/No da riscontri dei verificatori 5] Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Struttura

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Endoscopia
bronchiale

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Esecuzione delle procedure diagnostiche di supporto

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio 0 in caso di % T>=T.conc superiore al 15%, Punteggio 5 in caso

Peso GBSC

Punteggio

Riferimenti documentali

dell’equilibrio economico: «incremento R . . . L Tempi entro i termini concordati nel 90% dei Controllo di N . . .
. q X «_ . |all'attivita del C.Or.O. entro i Service Level Agreements Rispetto delle tempistiche concordate P . ° X 10 |di % T>=T.conc superiore al 13%, Punteggio 10 se T>=T.conc superiore al 10 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei o casi Gestione N > N
costl previsti dal GdL C.Or.O. 11%, Punteggio 15se T>=T.conc inferiore o uguale al 10%
83,90
Obiettivi relativi alla conservazione uesta relazione performance -
dell’equilibrio economico: «incremento Controllo di (RUiIEEEED PEDER (AT <= R, ([ - I?ara rafo analisi ar:nbulatoriale -
q q q - . Incremento della produzione Aumento del 5% dei ricavi R2022 >=1,05*R2021 . 10 R2021)/R2021]/5%*Pmax se R2021 < R2022 <= R2021*1,05, altrimenti 7,9 e
dei ricavi».and/or.«contenimento dei Gestione Pmax Aumento del fatturato da 117.576,5
costi» €a122.236,6 €
35
Obiettivi relativi alla conservazione B 22/ 0 /2028
) I . N . . - - e N . P N Spesa<= Budget, " P1+P2, P1=2 in caso di avvenuta trasmissione lista Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento |Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, L . . Controllo di . . . - . . .
o . ) ) o . oo ) . - Trasmissione lista entro 1! . 10 prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 10 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi sucui procedere a rinegoziazione contrattuale Gestione o ) .
i settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 17988 del 4/8/2022
Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
. q . . ) . . . ggl . Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5] P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5] Prot. N. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento Direzione Punteggio P=0 se IF2022 < IF2021-5%, P=-(IF2022-1F2021-
della ricerca traslazionale e dell’attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato 1F2022 = IF2021 Scientifica 5 5%)/IF2021/5%*Pmax se IF2021-5% <= IF2022 <= IF2021, altrimenti 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale Pmax
Ll el e D Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit Yiid
della ricerca traslazionale e dell’attivita P L P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
o . di verifica Intellectual Property .
di ricerca in generale Tecnologico
15
P . . Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
L) eI ef| eI ed in caso di avvenuta approvazione di un programma dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita " ) . pp. prog . . . _pp ) . Esito positivo audit di verifica L 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot . N 15078 del 27/06/2023
di ricerca in generale di RC predisposizione di un cronoprogramma di implementazione, Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting Scientifica
& impiego fondi e suo rispetto nazionale
i e el e P RS EEATID e D g ean (2 Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da e - e Esito positivo audit di verifica R 4 Si/No verbalizzazione audit 0 Prot . N 15078 del 27/06/2023
o . . . definito da quest'ultima Scientifica
di ricerca in generale parte del Dipartimento
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a Ap . I 5 P = Pmax * (2 assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 5] Prot. N. 14352 del 19/06/2023
" esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
10 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
. . A o a A o Prot. n.14758 del 22/06/2023
Lo N Implementazione del progetto "light-lean" presentato | __ R . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle o " ) A
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo L . 5 P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate P . "
miglioramento organizzativo
Obiettivi concernenti il miglioramento Controllo di PUHEEHID [P0 6 V0= i 202, [P (a2
) . & Diminuzione dei Tempi di attesa Riduzione del 10% del valore dei tempi di attesa T.att2022<=0,9*T.attt2021 N 15 T.att2022)/T.att2021]/10%}*Pmax se T.att2021*0,9 < T.att2022 <= 15 Prot. n. 15039 del 27/06/2023
dell’appropriatezza gestione . N
T.att2021, altrimenti Pmax
20
o . - " e . P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Obiettivi concernenti il miglioramento Pestetuze) G teeD s et s pieeslie/ami it Aesaiee Gl et tsin ey, il al medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =
) . e da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione rilievi complessivi, R.app2022 <=0,8* Responsabile NCI 5 LT PR ! 5 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 R.a0p2021 0 in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 -
el R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita I emarHER il el comeiive It tEioe Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
g ¢ y seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, 2 [ = SRl  sistemanica atrav Responsabile GdL | 5 2 et 2 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . L . s hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, é;’;:;?]tocg:_l
del personale assegnato al Centro di Costo, della " L . - . 5 q A Ve vyl q
Flussi informativi . P 8 L ! . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di .
. . Farmacia, AGRU e
beni e servizi NCI
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O.

Responsabile

Transizione

L L per l'avvio della Cartella Elettronica e della formazione e s . . I . L . . . . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
I la U.0. I N 2,
Transizione digitale s e el el FEIL (S e e, Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi ReDslg::s:beile 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 5] Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) P )
Formazione
T d anti ione: N . . . . 5 q - q
PEEEED @ K an' n:orruz_lone Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5] Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
enessere — organizzativo € R Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5] Si/No da riscontri dei verificatori 5] Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Struttura

Dipartimento

1 Chirurgico Anestesia e TIPO
2 Chirurgico Anestesia e TIPO
3 Chirurgico Anestesia e TIPO
4 Chirurgico Anestesia e TIPO
5 Chirurgico Anestesia e TIPO
6 Chirurgico Anestesia e TIPO
7 Chirurgico Anestesia e TIPO
8 Chirurgico Anestesia e TIPO
9 Chirurgico Anestesia e TIPO
10 Chirurgico Anestesia e TIPO
11 Chirurgico Anestesia e TIPO
12 Chirurgico Anestesia e TIPO
13 Chirurgico Anestesia e TIPO
14 Chirurgico Anestesia e TIPO
15 Chirurgico Anestesia e TIPO

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Organizzazione dei turni aggiuntivi di sala operatoria a

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio P=0 se Tygg cceg <= 90%™ Tagg prevs P = (Tagg eses -

Peso
GBSC

Punteggio

Riferimenti documentali

Prot. N. 13382 del 05/06/2023
Prot. N. 18234/2022, Prot. N.

dell’equilibrio economico: «incremento o X N N . R Non meno di 2 turni ante-meridiani T,g eseg >= Controllo di . . 21903/2022
Y ap———— ——— seguito c:;Cg:r:iergi:;us;:Tr:)z?:,:tzgﬁi:-:-,t:émme dei Verifica dei registri 95% Togprer Gestione 10 | Taggprev)/5%*Pmax se 90%* T,gq prev < Tagg eseg <= Tagg prev* 95%, altrimenti 10 Prot. N. 24534/2022
costin [T Prot. N. 27553/2022
Prot. N. 730/2023
85,00
Obiettivi relativi all i
deII’eleui:;’ll)rri?)chzln;::r:izgr‘z?r:‘é?:r:::to Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata RegpanEElills Rt O (G INEPIRMIEYE) Rt A e
i rf::avi» s et Riduzione dei costi di degenza P P gt cill) ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo| 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se 5 Par. 2.1.5 della presente relazione
: - B Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
costi»
30
Obiettivi relativi alla conservazione .
dell’equilibrio economico: «incremento Trasmissione specifiche per gara entro 1 SRR
N q . " N Contenimento dei costi di emogas Predisposizione specifiche tecniche di gara per service emogas P Pere; Gestione 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 14902 del 26/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei settembre ) N
. Patrimonio
costi»
DDICTLVI TEIATIVE a1ld CONSErvazions Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
. " " gg_ X Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
lavoro in regime di straordinario
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento Presentazione piano entro 1 settembre e Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e et (N, AT R 22 /AT
. q . " . |Attivazione ambulatorio impianto PICC-PORT fuori S.O. | Presentazione di un piano per allocare I'attivita in ambulatorio dedicato N o L . . 5 - ) ‘p . B e T p. . . 5] Prot. N. 18157 del 08/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei coordinamento successiva implementazione Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite
costin Prot. N. 19834 del 07/09/02022
Obiettivi connessi al potenziamento Direzione Punteggio P=0 se IF2021 >=1F2022, P=(IF2022-
della ricerca traslazionale e dell’attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF20210b + 5% Scientifica 5 | IF2021)/IF2021/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti 5 Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale Pmax
i) Gm=sd el el Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit Wit
della ricerca traslazionale e dell’attivita P L P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 2,5 Si/No attestazioni presenza 10 2,5 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
- H di verifica Intellectual Property .
di ricerca in generale Tecnologico
o . . Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale | Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro data stabilita
ST GETTmeES] el e e ed in caso di avvenuta approvazione di un programma | dalla Direzione Scientifica in caso di progetto RC, Audit di verifica della Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita N N L pp_ prog n . ) ) " prog ! ) Esito positivo audit di verifica L 2,5 Si/No verbalizzazione audit 2,5 Prot . N 15078 del 27/06/2023
di ricerca in generale di RC predisposizione di un cronoprogramma di sua implementazione, Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting Scientifica
8 impiego fondi e suo rispetto nazionale
Distribuzione delle valutazioni individuali in
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente un intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5] Si/No verbalizzazione audit 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglioramento organizzativo lauz! ! - vzt vita ol zion! P toct 2 X R P ' - UPF | av fevazl X ! - I. A v P ' 10 1to positivo verif s I vz P Y ! 10 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
25 Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a ,p . o 5] P = Pmax * (2 assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 5] Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
N Prot. n.14758 del 22/06/2023
L o Implementazione del progetto "light-lean" presentato | _. - . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle ro .n . © . s o
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo X o . 5 A 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate L . "
miglioramento organizzativo
Obiettivi concernenti il miglioramento Partecl.pa.zlon'e ¢t pel.'sonale mmedlsoe] Labor?tor-I . q A q D|ngent€ Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le Fsels, 27615 GIal O e A7)
[ e e operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 8 eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE 8 DDG n. 452 del 07/09/2022
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
15
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Obiettivi concernenti il miglioramento da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto rilievi complessivi, R.a ’ 2022 <= 0.8* Responsabile NCI 7 medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 = 7 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) P R ' Zi)Zplp i P 0in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - o
LEA :2R0 R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita hptmerErioe el eiiis eomeiive et e Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
B 9 seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, P P P PP Responsabile GdL | 5 P P 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022

percepita

incluse azioni del Piano Hospitality

hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O.

verbalizzazioni di riunioni

attivita implementate
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Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Chirurgico

Anestesia e TIPO

Anestesia e TIPO

Anestesia e TIPO

Anestesia e TIPO

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto,
del personale assegnato al Centro di Costo, della

Controllo di
Gestione con

Flussi informativi . - N " Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
Y chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di 'P P ! ) it ! 'detvert ! /06/
q an Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. R_::nos?:iz::e
- - per I'awvio della Cartella Elettronica e della formazione e s . . - . L N . AN . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
lla U.0. fi 2,
Transizione digitale S ree s Gl L (e e, Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Re[:g::sl:;|e 25 Si/No da riscontri dei verificatori o5, Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) P )
Formazione
Trasparenza ed anticorruzione:
P o ! u ,I Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
Benessere  organizzativo e ari a . . P N q AV ofi ot a q
g P Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5] Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Dipartimento

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Struttura

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Verificatore Modalita di verifica Punteggio Riferimenti documentali
L . X Punteggio 0 in caso di Ntrap,o,, = Ntrap,g,;, Punteggio 5 in caso di
O,bIEtFIYI felatlw i consenvazione o mento dei trapianti autologhi di midollo al termine ’ . . . ’ Ntrapaoy; < Ntrapaoy; <= Ntrapagy; +0,5/mese, Punteggio 10 in caso di Tardiva riconsegna delle sale,
dell’equilibrio economico: «incremento . o N . N I . Media mensile Ntrap.2022 >= Media mensile Controllo di . . . -
L . . dei lavori di ristrutturazione delle stanze di semi- Ricavi della produzione N 10 |Ntrap,gy; +0,5/mese < Ntrap,g,, <= Ntrap,g,; + 1,2/mese, Punteggio 12 in 10 successivamente trapianti secondo
dei ricavi».and/or.«contenimento dei B . Ntrap2021 + 2 Gestione . .
Costin intensiva caso di Ntrap,g,; + 1,2/mese < Ntrap,g,, < Ntrap,oy; + 2,0/mese, P=15 se programmazione
R2022 >= Nti +2,0
rapo: + 2,0/mese 80,50
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incr(zemento Efficientamento delle procedure di esecuzione delle Controllo di R P52 Mdiom AT = (Veiem A, P REm A SeID S S R GCLD
. q . i . . . 'p . . Aumento delle infusione chemioterapiche del 5% Nchem.2022 >= 1,05* Nchem2021 . 10 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem.2021 < Nchem.2022 <= 10 somministrazioni rispetto alle 5.913
dei ricavi».and/or.«contenimento dei infusioni chemioterapiche Gestione X . i
costix Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax dell'anno precedente
delcl)’zlez:ivl;rriilztclzlnzlIrzicc(c))r']ieir:‘é?:rz:to Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata RegpemeElils REER OISR BB PR, RlaD s
dei r?cavi» . «conténimento dei Riduzione dei costi di degenza P P er case mix (DI(IISC?VI) ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo | 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR,Punteggio 8 se 325 0 Par. 2.1.5 della presente relazione
) - P Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR,
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto delle procedure per |'uso di off-label, del budget su prodotti P1+P2, P1=2 in caso di rispetto procedure, altrimenti P1=0, P2=3 in
n q N «4 N N P ( P P o .p o L 8 P Rispetto procedure, Spesa <= Budget Farmacia 5 ! . P P L . ! 5 Prot. N 13824 del 09/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) mirati indicati dalla SC Farmacia caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
. q N (. n . . " gg_ X Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 2,5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della
] N Tt AT At . - P Punteggio P=0 se IF2021 >= [F2022, P=(IF2022-F2021)/IF2021/5%*Pmax
- o
ricerca tra.slazmr.\ale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021 + 5% Direzione Scientifica| 5 se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti Pmax 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale
s el el D Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Ly
ricerca traslazionale e dell’attivita di P o P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
R . verifica Intellectual Property .
ricerca in generale Tecnologico
15
Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazional
Obiettivi connessi al potenziamento della edeiiecat::gi :vileiut: ao r:::z;c)::e deieu: groa:;omfn: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro il 1 settemre,
ricerca traslazionale e dell’attivita di . . . pp‘ prog . Audit di verifica della sua implementazione, Evidenza di un lavoro Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot . N 15078 del 27/06/2023
R X di RC predisposizione di un cronoprogramma di 3 R
ricerca in generale P ) . presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da Prog definito da auest'ultima Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot . N 15078 del 27/06/2023
ricerca in generale parte del Dipartimento 9
iduzione Li 0 E . Bl vy . iL ; ; . . ) Esi . o P— T
el e S Riduzione Liste d at‘tesa' secuzione attivita di Relazioni ;,)enodlche da parFe del Re}sponsablle‘deI'GrupPo di Lavoro ad Rllevazlons‘: SISt?m?tlFa. attArav‘erso Responsabile 25 sito positivo verifiche cor? ?tfr}bUZIDne percentuale dell'entita delle 25 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
3 3 8 Vol cyrorata . Paragrafo 5.1.2.8.8 della presente
Obiettivi di miglioramento organizzativo Attivazione del Laboratorio cellulare Implementazione della azioni individuate dal GdL Rilevazione delle azioni implementate Responsabile GdL 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 E relazione P
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a 'p . ° e 5 P = Pmax * (2 assenze sui Teams / £ incontri dei Teams)/5% 22,5 5 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
q esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
; npi " q g q q . . . o P s Prot. n.14758 del 22/06/2023
L R Implementazione del progetto "light-lean" presentato . A " Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle R " o T
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo . o . 5] P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate L P
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
Prot.n. 14418 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5] Si/No 5 " S
" E-mail AGRU del 28/06/203
valore medio
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Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

Ematologia

- S Partecipazione del personale medico ai Laboratori Dirigente . - " . - Prot. 13786 del 9 giugno 2023
Obiettivi concernenti il miglioramento N . - y . . . Rk Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le
dell’appropriatezza operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile g eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE 3 DDG n. 452 del 07/09/2022
(AR codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
Obiettivi concernenti il miglioramento Controllo di Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[(R.out2021- Questa relazione performance -
) ) 8 Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.out2022<=0,9*R.out2021 N 2 R.0ut2022)/R.out2021]/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= 10 0 Paragrafo analisi ricoveri - Valore
dell’appropriatezza gestione . R .
R.out2021, altrimenti Pmax costante pari a 33
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Obiettivi concernenti il miglioramento da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto rilievi complessivi, R.a ! 2022 <= 0,8* Responsabile NCI 5 medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0 5 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) P Ra ! szplp Y P in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - o
LEA -app R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita o I D L L T A WL Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
H ) q seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, ',) P . 'p L pP " e Responsabile GdL 5 p P P 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . L . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
llo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, G(.::s:;:eoch
del I to al Centro di Costo, dell . - . - y S . AV forrere T }
Flussi informativi . s er_1 r_o ! tos 0_ eha " Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di .
beni e servizi Farmacia, AGRU e
NCI
5
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile
S g § § L Digi n 1 Py 202
Transizione digitale il advivl;:sd:glal‘\fsa::lelﬁe :)e;:tr(os?sl:ear:adoe!:rf:tri‘rlr;a’ZIt:)ne Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Traen;:;t:)r;isa;)gi:t:le 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 E[g: : lgggg g:: 1;;32;222:
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione
T d anti ione: R . . . . N . AV forrere T }
fasparenzae 3 an_ |corruz_|one Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
B R .
ISR TR DREE Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5] Si/No da riscontri dei verificatori 5} 5} Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Dipartimento

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Struttura

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Indicatore

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio P=0 se Nchem.2021 >= Nchem.2022, P=(Nchem.2022-

Punteggio

Riferimenti documentali

Sono state effettuate n. 17.053

de"FfWII{brlo economico: «Alncrement‘o Ef'fluentamer}to d?"g proceFiure diAesecuzmne delle Aumento delle infusione chemioterapiche del 5% Nchem.2022 >=1,05* Nchem2021 Contr?llo cl 10 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem.2021 < Nchem.2022 <= 0 somministrazioni rispetto alle
dei ricavi».and/or.«contenimento dei infusioni chemioterapiche Gestione . . .
costin Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax 18.144 dell'anno precedente
66,00
delcl)’zlez:ivl;rriilztclzlnzlIrzicc(c))r']ieir:‘é?:rz:to Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata peshonsabls RO BB BT, RrEbAes
dei r?cavi» iy «conténimento dei Riduzione dei costi di degenza p - or case mix (DI(IISC?VI) ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo | 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR,Punteggio 8 se 0 Par. 2.1.5 della presente relazione
) co'sti» P Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR,
25
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso |  Rispetto delle procedure per |'uso di off-label, del budget su prodotti P1+P2, P1=2 in caso di rispetto procedure, altrimenti P1=0, P2=3 in
. q N «‘ N N P ( P P o .p o L & P Rispetto procedure, Spesa <= Budget Farmacia 5] ! L P P L . ’ 5] Prot. N 13824 del 9.06.2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) mirati indicati dalla SC Farmacia caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell_egulll_bno economico: «_lncrement'o Contenimento ET'"‘) ! .terml_nl d Iegg_e d(.el gconel) Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della
] N - P . - P Punteggio P=0 se IF2021 >= [F2022, P=(IF2022-F2021)/IF2021/5%*Pmax
, _ o 0
ricerca tra.slazmr.\ale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021 + 5% Direzione Scientifica| 5 se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti Pmax Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale
e el el D Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Y
ricerca traslazionale e dell’attivita di P o P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
R . verifica Intellectual Property .
ricerca in generale Tecnologico
15
Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazional
Obiettivi connessi al potenziamento della edeiiecat::gi :vileiut: ao r:::z;c)::e deieu: groa:;omfn: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
ricerca traslazionale e dell’attivita di . . . pp‘ prog n dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot . N 15078 del 27/06/2023
R X di RC predisposizione di un cronoprogramma di . N N N
ricerca in generale L X . Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da Prog definito da quest'ultima Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot . N 15078 del 27/06/2023
ricerca in generale parte del Dipartimento 9
iduzione Li 0 E . Bl vy . iL ; ; . . ) Esi . o P— T
Tl e SR Riduzione Liste d at‘tesa' secuzione attivita di Relazioni ;,)enodlche da parFe del Re}sponsablle‘deI'GrupPo di Lavoro ad Rllevazlons‘: SISt?m?tlFa. att-ra\{erso Responsabile 10 sito positivo verifiche cor? ?tfr}bUZIDne percentuale dell'entita delle 10 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a 'p ) ° B 5 P = Pmax * (Z assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 5 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
25 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
L R Implementazione del progetto "light-lean" presentato . R . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle PITOt',n'lAMSS del‘22/06/20'23l
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo . Lo . 5] P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate . R
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali i
Aoty f AT ettt P - H , . ARy P P A I% ribuzione e'e v u aziontin “.“ uatiin un q o 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No secondo report verificatori 5 "
. E-mail AGRU del 28/06/203
valore medio
Obiettivi concernenti il miglioramento Parteapzfzwnf e pelfsonale Iemer LaborAatorAl . . . . D|r|gentel Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le At 3D G O g AU
o e operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5] eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE 5 DDG n. 452 del 07/09/2022
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
Obiettivi concernenti il miglioramento Controllo di Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[(R.out2021- Questa relazione performance -
. . e Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.out2022<=0,9*R.out2021 3 4 R.out2022)/R.out2021]/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= 15 0 Paragrafo analisi ricoveri - Valore
dell’appropriatezza gestione

R.out2021, altrimenti Pmax

costante pari a 10
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Medico
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Oncologia Medica

Obiettivi concernenti il miglioramento

Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche
da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n.

Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto

Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei

P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0

o - —0.8% . 6
dell’appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) filievi comple;sz/l, z;zplpZOZZ S Bespopsabienct & in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - e i, T Gl 2 P
LEA L R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita e D e D @ R I ML e Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
H ¢ 4 seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, 2 [ & CENSD ° sistematica atirav Responsabile GdL | 5 b et o 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . - . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
9 3 n 4 Controllo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, N

del personale assegnato al Centro di Costo, della e

Flussi informativi . . N . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di N
beni e servizi Farmacia, AGRU e
NCI

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile

- - per l'avvio della Cartella Elettronica e della formazione e e s . . o . | Transizione Digitale . . o . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
T I Ei lla U.O. As 2 N fi 2,5

ransizione digitale di base all'uso delle PdL (sistema operativo, siti attivita a carico della U.O. e superamento corsi ssenza contestazioni e superamento corsi I — S Si/No da riscontri dei verificatori ) Prot. n. 13963 del 12/06/2023

impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione

T i ione:
rasparenza e“! an‘tlcorruz'lone Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
enessere R € [P Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Dipartimento

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Struttura

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio P=0 se Nchem.2021 >= Nchem.2022, P=(Nchem.2022-

Punteggio

Riferimenti documentali

Sono state effettuate n. 5.786

dell’equilibrio economico: «incremento | Efficientamento delle procedure di esecuzione delle Controllo di
. q . «. . . . .p . . Aumento delle infusione chemioterapiche del 5% Nchem.2022 >= 1,05* Nchem2021 . 10 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem.2021 < Nchem.2022 <= 0 somministrazioni rispetto alle 5.784
dei ricavi».and/or.«contenimento dei infusioni chemioterapiche Gestione . . 3
. Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax dell'anno precedente
75,00
del(l)’zleltlti:;’i;r:ilaetcl\;lnat:::ii:r']i?r:‘;::r::to Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata Regpameiita R OselEPELaR N EENPEMEYL, R A P?r:. Za':rl‘t.iiglzll!: z;eseenr;?r;eelfiﬁeo;i:d
I -~ ] Riduzione dei costi di degenza B o Wi, B ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo | 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR,Punteggio 8 se 5 e 8 2
dei ricavi».and/or.«contenimento dei per case mix (DMSCM) rispetto a 9,04 regionale, peso medio
. Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR, .
costi» 1,45 rispetto ad 1,43
25
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso |  Rispetto delle procedure per |'uso di off-label, del budget su prodotti P1+P2, P1=2 in caso di rispetto procedure, altrimenti P1=0, P2=3 in
fb « ) . e ¢ e e bELIERL S Rispetto procedure, Spesa <= Budget Farmacia 5 ! L SLasol) o 5 Prot. N 13824 del 09.06.2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) mirati indicati dalla SC Farmacia caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
delliegulllibrlo economico: «_|ncrement_0 Contenimento erltro |_term|.n| el Iegge d?' TR Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della
ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021 Direzione Scientifica| 5 Punteggio P=0 se IF2021, altrimenti Pmax 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale
e essialotenzianeptorle Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Yo
ricerca traslazionale e dell’attivita di & . o Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
. . verifica Intellectual Property .
ricerca in generale Tecnologico
15
Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazional
Obiettivi connessi al potenziamento della edei;ec;z:i;i :v?lle?'nut: ao r:\‘”;;:e deiitr: groa:Iaomsn: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
ricerca traslazionale e dell’attivita di . ) L pp' prog . dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot . N 15078 del 27/06/2023
. . di RC predisposizione di un cronoprogramma di . . N .
ricerca in generale L . . Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base
ricerca traslazionale e dell’attivita di o p _g ) Trasmissione del progetto secondo il format prestabilito Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N 15078 del 27/06/2023
. . competitiva da sottoporre a finanziamento
ricerca in generale
\duzione Li 0 E . PP . L . . . ) . Esi L o rrer I
St G e S e Riduzione Liste d at?esa‘ secuzione attivita di Relazioni FI)EI'IOdIChe da par'fe del Re‘sponsablle'del‘Grup!)o di Lavoro ad Rllevazwnel mstgmétlfzé atFra\{erso Responsabile 10 sito positivo verifiche cor’ ait‘tr'lbuzlone percentuale dell'entita delle 10 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a _p K N o 5 P = Pmax * (£ assenze sui Teams / £ incontri dei Teams)/5% 5 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
" esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
25 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
: I " q q . . " . L an I s Prot. n.14758 del 22/06/2023
Lo N Implementazione del progetto "light-lean" presentato . P . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle R " o T
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo X o . 5 A\ f 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate L P
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
Obiettivi concernenti il miglioramento IR Gl perseiele el el LobeEe Bl Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le IRle TR O o 202
dell'appro riatezgza operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 peventuali a':senze siano ':utte GIUSTIFICATE 5 DDG n. 452 del 07/09/2022
pprop codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
Obiettivi concernenti il miglioramento Controllo di Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[(R.out2021- Questa relazione performance -
) . s Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.out2022<=0,9*R.out2021 ) 4 R.0ut2022)/R.0ut2021]/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= 15 4 Paragrafo analisi ricoveri - Valore
dell’appropriatezza gestione

R.out2021, altrimenti Pmax

nullo
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Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Oncologia Medica
per la Patologia
Polmonare

Obiettivi concernenti il miglioramento

Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche
da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n.

Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto

Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei

P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0

opportunita

ilievi lessivi, R.app2022 <=0,8* Ri bile NCI 6 . A Frecyfl Frori] 6 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) A ER e;ﬂ: Z(fzplp EERIEELELE in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - rotn 2800/
5 .app. R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita B cstelindividL ot Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
E ) g seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, p 2 . " p L p!) I Responsabile GdL 5 o o P 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . - . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
. q q N Controllo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, )

del personale assegnato al Centro di Costo, della CETIEED

Flussi informativi . R N . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di X
. o Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile

L. L per l'avvio della Cartella Elettronica e della formazione RPN . . — . |Transizione Digitale N . A el eyrere T . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
.0. 8 2,

Transizione digitale I S Y Y Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi I 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 13963 del 12/06/2023

impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione
B PEIEEE) e‘? an}tlcorruz‘lone: Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023

controllo/azioni correttive
SneSseIeiOraahizzatkoiCRarl Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023
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Dipartimento

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Medico

Struttura

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio P=0 se Nchem.2021 >= Nchem.2022, P=(Nchem.2022-

Punteggio

Riferimenti documentali

Sono state effettuate n. 15.266

deIIAegulllAbrlo economico: «‘mcrementAo Effluentamer.lto dfe"e. procef:iure dlAesecuzwne delle Aumento delle infusione chemioterapiche del 5% Nchem.2022 >=1,05* Nchem2021 Contrf)llo < 15 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem.2021 < Nchem.2022 <= 13,8 somministrazioni rispetto alle
dei ricavi».and/or.«contenimento dei infusioni chemioterapiche Gestione . . .
costin Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax 14.597 dell'anno precedente
86,93
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto delle procedure per I'uso di off-label, del budget su prodotti P1+P2, P1=2 in caso di rispetto procedure, altrimenti P1=0, P2=3 in 25
. q N «. N § P ( P P R ”p L L g P Rispetto procedure, Spesa <= Budget Farmacia 5 ! o P P L X ! 5 Prot. N 13824 del 09/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) mirati indicati dalla SC Farmacia caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
delliegulllibrlo economico: «_|ncrement_0 Contenimento erltro |_term|.n| d Iegge d?' TEEEDE Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della
g q Dot o A N A _ - L Punteggio P=0 se IF2021 >= IF2022, P=(IF2022-IF2021)/IF2021/5%*Pmax
ricerca tra!slauor_lale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021 + 5% Direzione Scientifica| 5 se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti Pmax 5 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale
i e &l FEEHERED dlh Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Uit
ricerca traslazionale e dell’attivita di 2 e o Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
. . verifica Intellectual Property .
ricerca in generale Tecnologico
15
Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazional
Obiettivi connessi al potenziamento della edei;ec;z:i;i :v?lle?'nut: ao r:\‘”;;:e deiitr: groa:Iaomsn: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 1° settembre,
ricerca traslazionale e dell’attivita di . . L pp' prog . Audit di verifica della sua implementazione, Evidenza di un lavoro Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot . N 15078 del 27/06/2023
. . di RC predisposizione di un cronoprogramma di N 3
ricerca in generale L . . presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da [HCES definito da quest'ultima Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot . N 15078 del 27/06/2023
ricerca in generale parte del Dipartimento ¢
\duzione Li 0 E . PP . L . . ; ) . Esi L o rrer I
Ot G e S e Riduzione Liste d at?esa‘ secuzione attivita di Relazioni FI)EI'IOdIChe da par'fe del Re‘sponsablle'del‘Grup!)o di Lavoro ad Rllevazwnel mstgmétlfzé atFra\{erso Responsabile 125 sito positivo verifiche cor’ ait‘tr'lbuzlone percentuale dell'entita delle 11,88 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a _p K N o 6,25 P = Pmax * (£ assenze sui Teams / £ incontri dei Teams)/5% 6,25 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
" esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
25 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
. n. 1 22 202
e . Implementazione del progetto "light-lean" presentato . L . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle PTOt 'n 44758 del' ey 0 3
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo I . 0 R 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate L R
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 6,25 Si/No da riscontri dei verificatori 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
Obiettivi concernenti il miglioramento ParteuApa‘ulonle et pelisonale e Laborétorll " . . . D|r|gentg Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le [ret, AFATS LD G AV
dell’appropriatezza operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE 5] DDG n. 452 del 07/09/2022
pprop codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
Obiettivi concernenti il miglioramento Controllo di Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[(R.out2021- Questa relazione performance -
" . H Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.out2022<=0,9*R.out2021 ) 4 R.out2022)/R.out2021]/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= 15 4 Paragrafo analisi ricoveri - Valore
dell’appropriatezza gestione . .
R.out2021, altrimenti Pmax nullo
S . - . S . P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Obiettivi concernenti il miglioramento eI i i i o preece /e e Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto FeseeR) Gl melesii it Gl EETe e medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0
8 da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. P ! PP rilievi complessivi, R.app2022 <=0,8* Responsabile NCI 6 ! ) y ! 6 Prot. n. 14941 del 26/06/2023

dell’appropriatezza

90/2019

R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA)

R.app2021

in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 -
R.app2021)/R.app2021]/0,2}
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Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Oncologia Medica
per la Presa in Carico
Globale del Paziente

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Obiettivi di miglioramento della qualita

Implementazione delle attivita correttive individuate a

Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad

Rilevazione sistematica attraverso

Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle

opportunita

) seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, ! . . L . N P Responsabile GdL 5 R 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . L . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
o di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, G‘;::s:it;:ebc::\
del personale assegnato al Centro di Costo, della . - . _— q 9 . AP vyt .
Flussi informativi . . B - K . Assenza di ¢ oni per demp 1to Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di N
. L Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile

-, - per l'avvio della Cartella Elettronica e della formazione AP . . - .| Transizione Digitale N . o . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
Transizione digitale Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5

= di base all'uso delle PdL (sistema operativo, P p e Responsabile / Prot. n. 13963 del 12/06/2023

impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione

Trasparenza ed anticorruzione: o . q o q N q A 1o cvrersl R q
P - . Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
BEEsR NS @ e Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5} Si/No da riscontri dei verificatori 5] Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023
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Struttura

Dipartimento

Tumori rari e

1 Medico
melanoma
. Tumori rari e
2 Medico
melanoma
. Tumori rari e
3 Medico
melanoma
. Tumori rari e
4 Medico
melanoma
. Tumori rari e
5 Medico
melanoma
. Tumori rari e
6 Medico
melanoma
o Tumori rari e
7 Medico
melanoma
. Tumori rari e
8 Medico
melanoma
q Tumori rari e
9 Medico
melanoma
q Tumori rari e
10 Medico
melanoma
0 Tumori rari e
11 Medico
melanoma
. Tumori rari e
13 Medico
melanoma
. Tumori rari e
14 Medico
melanoma
. Tumori rari e
15 Medico
melanoma
. Tumori rari e
16 Medico

melanoma

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio P=0 se Nchem.2021 >= Nchem.2022, P=(Nchem.2022-

Punteggio

Riferimenti documentali

Sono state effettuate n. 3.822

dell’equilibri ico: «il t Efficient to dell dure di i dell Controllo di
© 4e9m I. rlo economico «.lncremen 40 cien amerl1 ° ,e g proce‘ ure |lesecu2|one ete Aumento delle infusione chemioterapiche del 5% Nchem.2022 >= 1,05* Nchem2021 on r(? o cl 15 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem.2021 < Nchem.2022 <= 6,3 somministrazioni rispetto alle
dei ricavi».and/or.«contenimento dei infusioni chemioterapiche Gestione I . . 8
. Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax 3.743 dell'anno precedente
82,84
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento |Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso| Rispetto delle procedure per I'uso di off-label, del budget su prodotti . . P1+P2, P1=2 in caso di rispetto procedure, altrimenti P1=0, P2=3 in
. q X «. . N B ( 2 B i _p A . 14 2 Rispetto procedure, Spesa <= Budget Farmacia 5 L o p N . 25 5 Prot. N 13824 del 09/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) mirati indicati dalla SC Farmacia caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibri ico: «il t Conteni t tro i termini di | del ri |
© 4e9m I. 1o economico «}lncremen 40 ontenimento ef‘ ro |‘erm|.n| ' egge ? ricorsod Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot. N. 14418 del 19/09/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento Direzione Punteggio P=0 se 1F2021 >=1F2022, P=(IF2022-
della ricerca traslazionale e dell’attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >=IF2021 + 5% Scientifica 5 |IF2021)/IF2021/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021*1,05, altrimenti 3,44 Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale Pmax
@iftitil] izl poiidiEiie Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit Yiiitelo
della ricerca traslazionale e dell’attivita P L 2 Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
o ) di verifica Intellectual Property .
di ricerca in generale Tecnologico
15
. . . Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale . n
Obiettivi connessi al potenziamento ed in caso di awenuta approvazione di un gm ramma Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 1 settembre, Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita " ) . pp. prog . Audit di verifica della sua implementazione, Evidenza di un lavoro Esito positivo audit di verifica L 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot . N 15078 del 27/06/2023
o . di RC predisposizione di un cronoprogramma di . . Scientifica
diricerca in generale P . . presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
It EesiE el EmEED PresenErt dlimee 1 pregHi g xes Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da Prog -~ e Esito positivo audit di verifica L 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot . N 15078 del 27/06/2023
o . . X definito da quest'ultima Scientifica
di ricerca in generale parte del Dipartimento
Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglioramento organizzativo lduzione Li tesa - Esecuzt vita di PR (ETEED T MRS CE SR LU levazione sistematica attrav [IEMEEL] 18 1D (PR Ui DB (Y ! 17,1 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a 'p . P 6 P = Pmax * (X assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 6 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
30 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
.n.1 22, 202
TP . . Implementazione del progetto "light-lean" presentato | _. A . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle P':Ot.n A4758 del( /06/ 0 3
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo ) Ymreft 7 e frerefl . 0 PR 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate L o
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente un intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 6 Si/No 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
Obiettivi concernenti il miglioramento Partecl_pa_uonle e personale etk Labor?tor_l " . A 9 o Dmgente_ Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le Iiet, A5 6lel O e 2075
Sl AR operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE 5 DDG n. 452 del 07/09/2022
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
10
o . - " e . P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Obiettivi concernenti il miglioramento Pestetuze) G teed s et is pieeslie/ami it Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto Aesaiee Gl et t=sin ey, e al medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =
; . e da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. P ! pp rilievi complessivi, R.app2022 <=0,8* Responsabile NCI 5 LT PR ! 5 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) o 0 in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 -
el R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita I emarHER il el comeiive It tEioe Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
g ¢ y seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, 2 [ = SRl  sistemanica atrav Responsabile GdL | 5 2 rat 2 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . L . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, é;’;:;?]tocg:_l
del personale assegnato al Centro di Costo, della " L . - . 5 q A Ve vyl q
Flussi informativi . P 8 L ! . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di .
. . Farmacia, AGRU e
beni e servizi NCI
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Tumori rari e
melanoma

Tumori rari e
melanoma

Medico

Tumori rari e
melanoma

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O.

Responsabile

Transizione

- . per I'awvio della Cartella Elettronica e della formazione I . . - . . N . L . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
I la U.0. I N 7
Transizione digitale e ol e Gl eI (e G, Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi ReDslg::s:beile 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori JS; Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) P )
Formazione
T d anti ione: N . . . . 5 q - q
rasparenza e B an' n:orruz_lone Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
o;e)gzi:;eité CIEEREE € R Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5] Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

Pag. 28 di 58



Dipartimento Struttura

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica dei

Obiettivi

Tipologia obiettivi

relativi  alla

conservazione

Dettaglio

Aumento della produzione di CTl a seguito

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio P=0 se PCTI.2021 >= PCTI.2022, P=(PCTI.2022-

Peso
GBSC

Punteggio

Riferimenti documentali

Sono state effettuate 15.688 TC

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

el eq}nllbflo economico: f(lncrement9 dell'avvenuta introduzione della seconda modalita Numero di prestazioni CTI PCT1.2002 >= Py 5021 * 1,10 Contrf)llo g 15 PCTI.2021)/PCTI.2021/10%*Pmax se PCTI1.2021 < PCTI.2022 <= 15 rispetto alle 13.691 dell'anno
ricavi».and/or.«contenimento  dei h ; Gestione : )
costin diagnostica PCTI.2021*1,10, altrimenti Pmax precedente
91,75
Obiettivi relativi alla conservazione "
dell’equilibrio economico: «incremento Nuova gara in service degli iniettori dei Mezzi di Consegna documentazione all'Area Gestione Direttore Area
. q . " . E e Produzione della specifica tecnica necessaria alla documentazione di gara g . X Gestione 10 Si/No attestazione consegna 30 10 Prot. 14597 del 20 giugno 2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei Contrasto Patrimonio X X
q Patrimonio
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
delliegulllibrlo economico: «_|ncrement_0 Contenimento erltro |_term|.n| el Iegge d?' TR Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della Punteggio P=0 se IF2021* >=1F2022, P=(IF2022-
ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021* + 5% Direzione Scientifica| 7 IF2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= I[F2021**1,05, 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale altrimenti Pmax
Ol e el FEtEHEE Elh Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Vi
ricerca traslazionale e dell’attivita di E - 2 Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
. . verifica Intellectual Property .
ricerca in generale Tecnologico
17
Obiettivi connessi al potenziamento della Programma di RC predisposizione di un
ricerca traslazionale e dell’attivita di o s p' P ) . Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 1 settembre Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
) . cronoprogramma di impiego fondi e suo rispetto
ricerca in generale
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziament esterno da [HCES definito da quest'ultima Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
ricerca in generale parte del Dipartimento ¢
TP, L Riduzione Liste d'attesa - Revisione delle agende in - . - . - - . .
Obiettivi di miglioramento organizzativo L o . L Revisione agende, Aumento commisurato delle prestazioni Documentazione attestante la revisione Dirigente R.U.L.A. 10 Si/No attestazione 12,5 Prot. N. 14570 del 20/06/2023
termini di tempi di esecuzione delle prestazioni
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a ‘p K e 5 P = Pmax * (£ assenze sui Teams / £ incontri dei Teams)/5% 6,25 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
X esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
25 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
. n. 1 22 202
Lo N Implementazione del progetto "light-lean" presentato . P . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle PTOt 'n 44758 del' 1 0 3
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo L . 5 R 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate . R
miglioramento organizzativo
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
.n. 1441 1l 202
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No 5 Prot n' aioideli1/06/2023
. E-mail AGRU del 28/06/203
valore medio
Obiettivi concernenti il miglioramento Rispetto delle previsioni dei tempi di attesa in base alla tipologia di Pmax se 95% delle prescrizioni erogate nei tempi altrimenti -1 ogni punto
c Ui Diminuzione dei Tempi di attesa P P pic polog Report da CUP RULA 6 FaGElEm e gnip 6 6 Prot. N. 14570 del 20/06/2023
dell’appropriatezza prescrizione percentuale inferiore
Obiettivi di miglioramento della qualita B s sindiidiste Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
g € g seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, o [T = LT ° sistematica attrav Responsabile GdL | 6 a 1 et 2 6 6 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . - . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, é;::;ﬁ:ocg:l
del personale assegnato al Centro di Costo, della
Flussi informativi . p E =M N n Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 3 Si/No da riscontri dei verificatori 3 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di X
o o Farmacia, AGRU e
beni e servizi NeI

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)
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Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Di ti
laghostica e Radiologia

diagnostica

16 Terapia per
Immagini

Diagnostica e
17 Terapia per
Immagini

Radiologia
diagnostica

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Transizione digitale

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O.
per l'avvio della Cartella Elettronica e della formazione
di base all'uso delle PdL (sistema operativo,
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico)

Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi

Assenza contestazioni e superamento corsi

Responsabile

Transizione Digitale

e Responsabile
Formazione

Si/No da riscontri dei verificatori

Prot. n. 14486 del 24/06/2023
Prot. n. 13963 del 12/06/2023

Trasparenza ed anticorruzione:

controllo/azioni correttive

Implementazione delle attivita a carico della U.O.

Relazione a carico del RPACT

Relazione

RPACT

Si/No da riscontri dei verificatori

Prot.n. 13778 del 09/06/2023

Benessere organizzativo e pari
opportunita

Implementazione delle attivita a carico della U.O.

Relazione del Referente CUG

Assenza contestazioni

Referente CUG

Si/No da riscontri dei verificatori

Prot. n. 14735 del 22 giugno
2023
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11

12

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Dipartimento

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Diagnostica e
Terapia per
Imma,

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Diagnostica e
Terapia per
Imma,

Diagnostica e
Terapia per
Immagi

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Diagnostica e
Terapia per

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Diagnostica e
Terapia per
Imma,

Struttura

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio 0 in caso di Ryg; = Rypp1, Punteggio 5 in caso di Rypy; < Rygpy <=

Punteggio

Riferimenti documentali

Questa relazione performance -
Paragrafo analisi ambulatoriale

dell’equilibrio economico: «incremento Incremento dei ricavi a seguito di avvio Controllo di Ra021 * 1,3, Punteggio 8 in caso di Rypy1 * 1,3 < Rygzy <= Rygp1 * 1,5,
dei r?cavi» and/or. «conter(\(imenm dei dell'ambulatorio di oncolo if interventistica Bicaicellprocuzicne AT == RAH = 1,10 Gestione 20 Punt(zeouio 10in casog; R, *1,5<R. ZnZl< R & 220(;Z P= 1220251 se R2022 o Ao 6l (EiED
. co'sti» 8 68 2e2 -’R 2:222 @ 2021 I ! ambulatoriale da 396.963,14 € a
P a2 450.562,27 €
78,00
Obiettivi relativi alla conservazione 9
dell’equilibrio economico: «incremento | Efficientamento delle procedure di esecuzione delle Controllo di RIEEDR0ER MEEm AP e (EEm A, PNEEm AR S B M 2T
. q . - N . X _p ) . Aumento delle infusione chemioterapiche del 5% Nchem.2022 >= 1,05* Nchem2021 X 7,5 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem.2021 < Nchem.2022 <= 0 somministrazioni rispetto alle
dei ricavi».and/or.«contenimento dei infusioni chemioterapiche Gestione . . B
costin Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax 4.312 dell'anno precedente
Obiettivi relativi alla conservazione (e, 2L D presaiie
dell’equilibrio economico: «incremento Indice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata Rempremesils RO (SR A EIEEN PRI, Az 262 FElEHRD G 0 EEelare
dei r?cavi» T «cont(;.nimento dei Riduzione dei costi di degenza P p or case mix (Dr\’/ISCi/I) ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo | 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 5 se 5 degenze medie 7,47 rispetto a
. c(;sti>) P Interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR 8,45 regionale, peso medio 1,81
35 rispetto ad 1,36
Obiettivi relativi alla conservazione ol 22 /0e 2023
S . . . N o - - . X T . Spesa<= Budget, . P1+P2, P1=2 in caso di avvenuta trasmissione lista Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, L . o Controllo di . . X e . . .
L B n . L K N N . - Trasmissione lista entro 1 X 10 prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 10 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi sucui procedere a rinegoziazione contrattuale Gestione .. . .
costin settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 17988 del 4/8/2022
Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
I'equilibri nomico: «incremen ntenimento entro i termini di | | ricorso al
i ,ef*“' I,b 0 economico «‘I creme t,o Scheninento e, 1R .te I_ il egge d? icorsoa Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 2,5 P=2,5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della Punteggio P=0 se IF2021* >=IF2022, P=(IF2022-
ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021* + 5% Direzione Scientifica| 5 IF2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05, 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale altrimenti Pmax
e senaloiehzianca el Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Uiitito
ricerca traslazionale e dell’attivita di P o P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
R X verifica Intellectual Property R
ricerca in generale Tecnologico
15
Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazionale
Obiettivi connessi al potenziamento della ) " ) ) B Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
. . b ed in caso di avvenuta approvazione di un programma \ X P . " . . T - PR 3 Rt .
ricerca traslazionale e dell’attivita di . ) L . . dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
R . di RC predisposizione di un cronoprogramma di . " . .
ricerca in generale L . . Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da e . e Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
R X _— definito da quest'ultima
ricerca in generale parte del Dipartimento
Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglioramento organizzativo L ',) [P = CIIEITD P, P 10 p A 2 10 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.0. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. attivita implementate
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a 'p . e 5 P = Pmax * (2 assenze sui Teams / % incontri dei Teams)/5% 20 5} Prot. N. 14352 del 19/06/2023
) esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
T R Implementazione del progetto "light-lean" presentato . R . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle ProF. n:14?58 o 22/96/%02? .
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo . Lo . 5] P 0 (Redistribuzioen su altri obiettivi
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate )
dlla medesima area)
Obiettivi concernenti il miglioramento R D =) e e e e e Dirigente Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cui le oL SOl 02023
dell’approl riatezgza operativi sull'appropriatezza delle metodologie di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 2 peventuali an’senze sianolt)utte GIUSTIFICATE 3 DDG n. 452 del 07/09/2022
[P codifica e verifiche di appropriatezza Formazione Prot. n. 19837 del 07/09/2022
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Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia
Interventistica

Interventistica

Oncologia
Interventistica

Oncologia

Oncologia
Interventistica

Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[(R.out2021-

Questa relazione performance -

Sbeti confernentl '_l it Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.out2022<=0,9*R.out2021 Contr?llo @ 2 R.0ut2022)/R.out2021]/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= 10 0 Paragrafo analisi ricoveri - Valore
dell’appropriatezza gestione " N "
R.out2021, altrimenti Pmax costante paria 5
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche " P . P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
o . | . . e . ) Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei TR % I e
Obiettivi concernenti il miglioramento da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto rilievi complessivi. R.apn2022 <= 0.8 Responsabile NCI 5 medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0 5 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell'appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) b oy 262"1" b p in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - ah
LEA L R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita B espstvgindid Ut Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
= ) 4 seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, p i . .p o p_p L Responsabile GdL 5 e o p 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . - . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
q 3 9 A Controllo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, .
del personale assegnato al Centro di Costo, della Gestione con
Flussi informativi . T N . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di .
beni e servizi Farmacia, AGRU e
NCI
5
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile
- - per l'avvio della Cartella Elettronica e della formazione e e s . . L . |Transizione Digitale . . e . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
.0. 7 2,
Transizione digitale S A e — Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi e — 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione
EEFEITEIE Ed_ an‘tlcorruz'lone: Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
[:] izzati i o . . - N . A P vyl . Prot. n. 14735 del 22 gi
€enessere organizzativo e parl Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 rot.n N glugno

opportunita

2023

Pag. 32 di 58



Dipartimento Struttura

Diagnostica e
Terapia per
Imma,

Radiogiagnostica
senologica

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Procedure diagnostiche di supporto all'attivita del

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio 0 in caso di % T>=T.conc superiore al 15%, Punteggio 5 in caso

Peso
GBSC

Punteggio

Riferimenti documentali

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiogiagnostica
senologica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiogiagnostica
senologica dei

Diagnostica e
Terapia per
Immagi

Radiogiagnostica
senologica

Diagnostica e

[T Radiogiagnostica

senologica

Diagnostica e

Radiogiagnosti
Terapia per adiogiagnostica

senologica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiogiagnostica
senologica

Diagnostica e

Radiogiagnosti
Terapia per adiogiagnostica

senologica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiogiagnostica
senologica

Diagnostica e

Radiogi ti
e ey adiogiagnostica

senologica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiogiagnostica
senologica

Diagnostica e
Terapia per

Radiogiagnostica
senologica

Diagnostica e
Terapia per
Immagini

Radiogiagnostica
senologica

de"FfWII{brlo economico: «Alncrement‘o ¢.0r.0. entroi Sef"'ce Leyel Agreemer?ts pl’eVI?tI c!a! N Rispetto delle tempistiche concordate Tempi entro i termini cc{ncordatl pelbxes Contr?llo @ 15 | di % T>=T.conc superiore al 13%, Punteggio 10 se T>=T.conc superiore al 15 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei |GdL C.Or.O.. In particolare implementazione dell'attivita casi Gestione . A R
. ) 11%, Punteggio 15 se T>=T.conc inferiore o uguale al 10%
costi» in COR e-Health
79,17
Obiettivi relativi alla conservazione P=P1+P2+P3, P1=2 in caso di avvenuta trasmissione lista Prot. N. 14755 del 22/06/2023
Do T . . . . - - s Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, Spesa <= Budget, . prodotti entro i tempi previsti altrimenti 0, P2=1 in caso di avvenuta Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso . N y L I h X L L. . o Controllo di . . L P N A
U N N " Produzione di una lista di dispositivi su cui procedere a rinegoziazione Trasmissione lista entro 1 . 7,5 | rinegoziazione positiva di almeno un prodotto in lista altrimenti 0, P3=4,5 | 30 7,5 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Gestione .
. contrattuale settembre in Prot. 17988 del 4/8/2022
caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
Ll eq.ulllb_no economico: _«lncrement9 Contenimento ET‘"‘) ! .terml_nl d Iegg_e d<.el gconel) Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 7,5 P=7,5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
ricavi».and/or.«contenimento  dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della Punteggio P=0 se IF2021* >=1F2022, P=(IF2022-
ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021* + 5% Direzione Scientifica| 5 IF2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05, 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale altrimenti Pmax
e llboleziancnio Sl Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Wit
ricerca traslazionale e dell’attivita di 2 e P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
R . verifica Intellectual Property .
ricerca in generale Tecnologico
15
Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazional
Obiettivi connessi al potenziamento della edeiinecat::gi :vileiut: ao r:::z;c)::e deieu: groa:;omfn: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
ricerca traslazionale e dell’attivita di . . . pp‘ prog n dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
R X di RC predisposizione di un cronoprogramma di . N N N
ricerca in generale L X . Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziamento a livello Prog definito da auest'ultima Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
ricerca in generale diparimentale 9
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a 'p . ; e 5 P = Pmax * (£ assenze sui Teams / £ incontri dei Teams)/5% 5} Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
; npi " q o q q . . . o P s Prot. n.14758 del 22/06/2023
o R Implementazione del progetto "light-lean" presentato . - . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle o N L
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo . Lo . 5 P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate L o
miglioramento organizzativo
20
Obiettivi di miglioramento organizzativo Diminuzione dei tempi di attesa Riduzione dei tempi di attesa su prima visita senologica e mammografia T.att2022<=T.attt2021 Dirigente R.U.L.A. 5] Si/No 6,67 Prot. N. 14557 del 20/06/2023
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
valore medio
S . e " L . P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Obiettivi concernenti il miglioramento essnee 6l e ek te et e R Gl SEISETN ), T in O it medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0
, . e da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione rilievi complessivi, R.app2022 <=0,8* Responsabile NCI 5 LT BT ! 5 5 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 R.app2021 in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 -
-app. R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita LD setvendivid Uzt Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
e q seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, P p P! pp Responsabile GdL | 10 P P 10 10 Prot. n. 29641 del 30/12/2022

percepita

incluse azioni del Piano Hospitality

hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O.

verbalizzazioni di riunioni

attivita implementate

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)
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Radiogiagnostica
senologica

Radiogiagnostica
senologica

Radiogiagnostica
senologica

Radiogiagnostica
senologica

Flussi informativi

Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto,
del personale assegnato al Centro di Costo, della
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di
beni e servizi

Assenza di contestazioni per mancato adempimento

Assenza contestazioni

Controllo di
Gestione con
contributo
Farmacia, AGRU e
NCI

Si/No da riscontri dei verificatori

Prot. N. 14888 del 24/06/2023

10
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile
- - per I'awvio della Cartella Elettronica e della formazione s s . . _— .| Transizione Digitale . . o . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
Transizione digitale Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Si/No da riscontri dei verificatori
& di base all'uso delle PdL (sistema operativo, P! P! e Responsabile / Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione
Trasparenza ed anticorruzione: o . . . . N q A 1A vy o
2 o 3 Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
R . n 1 22 g
BlEmEESER N D @ il Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG Si/No da riscontri dei verificatori 5 (st i, 17 el 22 gl

opportunita
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Struttura

Radioterapia

oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Peso Peso
Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore max Modalita di verifica GBSC Punteggio Riferimenti documentali
Obiettivi relativi alla conservazione Incremento delle prestazioni di alta specialita (IGRT ed Sono state effettuate n. 9.045
dell’equilibrio economico: «incremento G URESEIYLA] . . . - Controllo di P=0in caso di Pq2022 <= Pq2021, P=(P302-P2021)/P2021 /5% * Pmax se schermature personalizzate
L . . ArcTherapy). del 5% Mantenimento dei livelli di Rilevazione della produzione Pq2022 >= Pq2021*1,05 ) 15 ) . 15 . .
dei ricavi».and/or.«contenimento dei . Gestione Pq2021 < Pga022 <= 1,05*P 01, altrimenti Pmax rispetto all 7.814 dell'anno
. produzione delle altre
costi» precedente
95,00
Obiettivi relativi alla conservazione RREE: th 246768 le) 2/
b . N . . - L L . X L 5 Spesa<= Budget, . P1+P2, P1=2 in caso di avvenuta trasmissione lista Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, L . o Controllo di . . X e . . . 30
L B n . L K o N . - Trasmissione lista entro 1 X 10 prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 10 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei file F) Indicazione dispositivi sucui procedere a rinegoziazione contrattuale Gestione .. . .
costin settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 17988 del 4/8/2022
Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
dell_egulll_bno economico: «_lncrement'o Contenimento ET‘"‘) ! .terml_nl d Iegg_e d<.el gconel) Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della
ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= 12 Direzione Scientifica| 5 Si/No 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale
e llboleziamcniol Sl Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Wit
ricerca traslazionale e dell’attivita di 2 e P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
R . verifica Intellectual Property .
ricerca in generale Tecnologico
15
Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting nazional
Obiettivi connessi al potenziamento della edeiinecat::gi :vileiut: ao r:::z;c)::e deieu: groa:;omfn: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
ricerca traslazionale e dell’attivita di . . . pp‘ prog n dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
. . di RC predisposizione di un cronoprogramma di . N N N
ricerca in generale L X . Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format
ricerca traslazionale e dell'attivita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da e definito da auest'ultima Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
ricerca in generale parte del Dipartimento )
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a 'p . ; e 7,5 P = Pmax * (£ assenze sui Teams / % incontri dei Teams)/5% 9,55 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
. n. 1 22 202
L R Implementazione del progetto "light-lean" presentato . R . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle PTOt 'n 44758 del' 1 0 3
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo L X 7,5 o 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate L R
miglioramento organizzativo
Presentazione studio entro 31 maggio. 35
Tl e SR Cor‘n‘pletamer?to dello ftudlo (;1| fattll?lllta e}delle Presentazione dello studlho\dl fattlb‘lhta, cc?s'n, anrontamenFt:f 1zeCnICI, Speuﬂche tecniche entlro 5 giugno. Direttore AGTS| 10 Verlflf:a della cogrenza de! planC{ in app0§|'fo ?udlt dlp?n{menta{e e 12,73 Prot. N. 11623 del 2022
specifiche tecniche per I'erogazione di terapie HDR procedure e modalita operative, verifica di remunerativita Approvazione documentazione gara entro 1 verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite
luglio.
q . . Prot. N. 14424 del 19/06/2023
iettivi di migli izzati: i i i di i cui ifi i i 1 <=T, Punteggio P=0 se T, > T, , altrimenti Pmax b
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto dei tempi di attesa di cui al PRGLA Verifica dei tempi att2022 attPRGLA RULA 5 g8 2112022 TattPRGLA 6,36 Prot. N. 14427 del 19/06/2023
S, R Audit per la valutazione della dose al paziente - A . . - ] . R . . - Prot. 13786 del 9 giugno 2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione alle sedute di audit verbali attestanti la partecipazione Risk Manager 5 si/no verbalizzazione audit con indicazione della partecipazione 6,36
8 8 sottoposto a pratiche radiologiche DLgs 101/2020 P P P 8 / P P ! Prot. N. 13708 del 8/06/2023
Obiettivi di  miglioramento ualita CUBTHIIDCERED Bl TEiract, Partecipazione attivita formative da parte del personale della Relazione attestante |'avvenuta attivazione del Dir. Res|
) 8 g lavoratore/paziente e gestione del rischio nelle pratiche P X ) P ) P . K C p- 5] Si/No da riscontri dei verificatori 5} 5 Prot. 13786 del 9 giugno 2023
percepita Radioterapia Oncologica corso di formazione Formazione

radiologiche"
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Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Radioterapia
oncologica

Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto,
del personale assegnato al Centro di Costo, della

Controllo di
Gestione con

ussi i L . - . - . 3 . i dei verifi : 2 Prot. N. 14 124/06/202
Flussi informativi chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni confnbuto 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori ,5 rot. 888 del 24/06/2023
beni e servizi Farmacia, AGRU e
NCI
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile
- - per I'awvio della Cartella Elettronica e della formazione e s . . _— .| Transizione Digitale . . o . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
Transizione digitale Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5
& di base all'uso delle PdL (sistema operativo, P! P! e Responsabile / Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione
Trasparenza ed anticorruzione: o . . . . N q A 1A vy o
2 o 3 Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
BT G @ e Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5] Si/No da riscontri dei verificatori 5} Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Fisica Sanitaria
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Fisica Sanitaria
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Fisica Sanitaria
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Fisica Sanitaria
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opportunita

Peso Peso Riferimenti
Tipologia obiettivi Dettagli Indicat Target Verificat Modalita di verifi Punteggi
ipologia obiettivi ettaglio ndicatore arge! erificatore max odalita di verifica GBSC unteggio documentali
Sono state
L . . effettuate n. 9.045
I e el RIS Adeguato supporto alla RT in termini di elaborazione schermature
dell’equilibrio economico: «incremento el PP o : : . . Controllo di P=0in caso di Pq2022 <= Pq2021, P=(Pqy022-Pq2021)/Pa2021 /5% * Pmax se "
e g — dei PdT ed incremento delle prestazioni di alta Rilevazione della produzione Pg2022 >= Pg2021*1,05 Gestione 25 P <p < 1.05*P altrimenti Pmax 25 25 personalizzate
- - specialita (IGRT) del 5% 2021 = 7q2022 2 %15 Fa2021 rispetto all 7.814
costi» g
dell'anno
precedente 88,00
Obiettivi connessi al potenziamento della Punteggio P=0 se IF2021* >=1F2022, P=(IF2022- Prot. 14871 del
ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= Soglia IF2021* + 10% Direzione Scientifica| 5 IF2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05, 0 23)06/2023
ricerca in generale altrimenti Pmax
Obl_ettm conne5§| d potenzm’me_n_ttf d(_alla Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di _— T UHI.CIO N - Prot. n. 13963 del
ricerca traslazionale e dell’attivita di o Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3
. N verifica Intellectual Property ) 24/06/2023
ricerca in generale Tecnologico
15
Obiettivi connessi al potenziamento della Pre.sentazw_ne ClELE Iavor_o @ m?etmg MEEITREl Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
X ) v s ed in caso di avvenuta approvazione di un programma 8 . R, X . . . D - o . o ) Prot. N. 15078 del
ricerca traslazionale e dell’attivita di " R .. " " dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3
. . di RC predisposizione di un cronoprogramma di X . . . 27/06/2023
ricerca in generale o . 3 Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base
. ) i orer s 1 " _p g ; A Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format . - o - S . o " Prot. N. 15078 del
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da . e Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4
. . o definito da quest'ultima 27/06/2023
ricerca in generale parte del Dipartimento
Prot. N. 14397 del
o . . 0 . " N - - R . . . . 19/06/2023
Lo N Definizione delle specifiche tecniche per |'erogazione di Approntameno dati tecnici, procedure e modalita operative di Relazione con specifiche tecniche entro 15 Direttore Area N " A .
Obiettivi di miglioramento organizzativo X ) . ) K 5 Si/No da riscontri dei verificatori 7 Prot. N.13329 e
terapie HDR per il tumore della prostata competenza giugno. Gestione Tecnica 13321 del
14/06/2023
Prot. n.14758 del
22/06/2023
Lo N Implementazione del progetto "light-lean" presentato . P . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle Distribuito su altri
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo I . 10 T 0 o T
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate punteggi di
miglioramento
organizzativo
35
Audit "valutazione della dose al paziente sottoposto a Prot. 13786 del 9
pratiche radiologiche" con verifiche di LDR, N " . . . . giugno 2023
.00. D Dir. b
Obiettivi di miglioramento organizzativo | registrazione delle dosi di ogni prestazione, grado di faiiecbaziol=RliLal Segiu:::::::tl; vk parle U Ee, B Verbali di audit attestanti la partecipazione Nllra:aesepmr;:: 15 Si/No da riscontri dei verificatori 21 Prot. N. 13706 -
dose sui referti, ottimizzazione dei protocolli diagnostici P & 13707 - 13708 del
e verifiche terapeutiche 8/06/2023
Distribuzione delle valutazioni individuali in un Prot.n. 14418 del
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 Si/No da riscontri dei verificatori 0 15;/66/2023
valore medio
. ) f0h s Attivazione corso "Radioprotezione del PR N . . . Ay . 0 N A
Obiettivi di  miglioramento  qualita ) . L . Pianificazione attivita formative per tutte le UU.OO. Coinvolte in attivita | Relazione attestante |'avvenuta attivazione del Dir. Resp. . . R . Prot. 13786 del 9
. lavoratore/paziente e gestione del rischio nelle pratiche R . X 3 K 10 Si/No da riscontri dei verificatori 10 10 )
percepita N con radiazioni ionzzanti corso di formazione Formazione giugno 2023
radiologiche'
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, Con‘trollo d
A Gestione con
Flussi informativi el aesEE e all el ¢ Easi, ¢Ellb Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 It X P Gl
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di P P X ! ! 24/06/2023
. A Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI
5
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile Prot. n. 14486 del
Transizione digitale Pl a\{vw deIIa'CarteIIa EIettron:nca e fonjmauone Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi UEIEHES Dlg.ltale 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 ALY R AP
di base all'uso delle PdL (sistema operativo, e Responsabile Prot. n. 13963 del
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione 12/06/2023
Trasparenza ed anticorruzione: Prot.n. 13778 del
P L ) Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5
controllo/azioni correttive 09/06/2023
SRR SIS @ P Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 I . L7 Gl

22 giugno 2023
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Dipartimento

Servizi

Servi

Servizi

Serv

Servizi

Servizi

Serv

Servizi

Servizi

Servizi

Servizi

Servizi

Struttura

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Verificatore Modalita di verifica Punteggio Riferimenti documentali
P . . Valutazione di concerto con Area Gestione
Obiettivi relativi alla conservazione . P R e o T
dell’equilibrio economico: «incremento veaileHllipgait @ik sul cogilia ¢ Gesicl Controllo di
. q . - .| utilizzo delle apparecchiature diagnostiche di proprieta Relazione HTA Relazione . 10 Si/No da riscontri dei verificatori 5] Prot. n. 15043 del 27/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei L - o Gestione
costin che impieghino DM e/o reagenti infungibili. Eventuale
conseguente rinegoziazione/annullamento dei contratti 356
Obiettivi relativi alla conservazione . . PP . P=P1+P2+P3, P1=3 in caso di avvenuta trasmissione lista Pl (R, 2725 Gl 22/ /207
P . . Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, Spesa <= Budget, " . . R P . . . Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento . . o e . X X 5 L e N ) o L " N Controllo di prodotti entro i tempi previsti altrimenti 0, P2=2 in caso di avvenuta
A . . Contenimento dei costi di dispositivi e reagenti Produzione di una lista di dispositivi su cui procedere a rinegoziazione Trasmissione lista entro 1! . 10 | . - " . - . . . 25 10 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei Gestione rinegoziazione positiva di almeno un prodotto in lista altrimenti 0, P3=5 in
costi» CoptEtiele S caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 sl 82022
P BRI, - Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
. q . «. . . . X gg . Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5] Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della Punteggio P=0 se IF2021* >=1F2022, P=(IF2022-
ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato (previa verifica del trend dell'ultimo triennio) IF2022 >= IF2021* + 5% Direzione Scientifica| 5 IF2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05, 3,56 Prot. 14871 del 23/06/2023
ricerca in generale altrimenti Pmax
Ot e el e e Cl Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di Uit
ricerca traslazionale e dell’attivita di P o P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
3 . verifica Intellectual Property )
ricerca in generale Tecnologico
15
Presentazione di almeno 1 lavoro a meetin,
Obiettivi connessi al potenziamento della | . . n _g .| Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 1° settembre,
. . e s 1 internazionale ed in caso di avvenuta approvazione di U . . . " " . P Lo P N I .
ricerca traslazionale e dell’attivita di N ) L N Audit di verifica della sua implementazione, Evidenza di un lavoro Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
. . un programma di RC predisposizione di un . .
ricerca in generale A ) 3 presentato ad un meeting nazionale
cronoprogramma di impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da prog definito da quest'ultima Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
ricerca in generale parte del Dipartimento q
. . . s Riduzione dei tempi di attesa per la refertazione di prestazioni richieste . .
Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di P Controllo di Punteggio P=0 se %TdA, <= 85%, P=7 se %TdAysge <= 90%, P=11 se
Obiettivi di miglioramento organizzativo o dal C.Or.0. ad un massimo di 7 giorni lavorativi nel 95% dei casi per Estrazioni dati da Database SIRAP (%TdA7ge) . 10 = AR intSeg 10 Prot. n. 14796 del 23.06.2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. . L A A Gestione %TdAjsge <= 93%, P=15 se %TdAysge >= 95%
specimen provenienti da attivita interna.
iduzi Li: f - Attivita di i iduzi i i di i ia di 1 3 . . i Punteggio P=0 se %TdA, <= 85%, P=2 se %TdA, <=90%, P=4 se
Ot G e S EEE Riduzione Liste d'attesa Atjtlwta di refertazione Riduzione dei tempi di attesa per la refertauone ad una media di 15 gg Estrazioni dati da Database SIRAP (%TdAseg) Contn:)llo di 5 g8 6TdAint10gg int10gg o, 5 Prot. N. 15040 del 27/06/2023
complessiva lavorativi. Gestione %TdAint10g5 <= 93%, P=5 se %TdAn10g >= 95%
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte del Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a Ap K L 5 P = Pmax * (£ assenze sui Teams / £ incontri dei Teams)/5% 30 5] Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
Lo N Implementazione del progetto "light-lean" presentato . P . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle PITOt',n'lAMSS del‘22/06/20'23l
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo X L . 5 P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate . R
miglioramento organizzativo
Lo R i . " . . Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intorno al valore o . N s
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutaizone individuale medio Distribuzione superiore o uguale al 10% AGRU 5 Si/No attestazione 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
Obiettivi concernenti il miglioramento Revisione delle condizioni in cui si procede ad Trasmissione dell'elenco al Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Dirigente
) . g . . . . P L Trasmissione protocollata 8 R 5 Si/No attestazione 5 Prot. N. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza autoprescrizione integrativa di prestazioni 90/2019 Responsabile NCI
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Servizi Anatomia Patologica

Obiettivi concernenti il miglioramento

Consegna del referto all'equipe chirurgica entro 45' max dalla consegna

Punteggio P=0 se %TdA,ss >= 10%, P=1 se 10% < %TdA,45 <= 8%, P=2 se

Servizi Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Servizi Anatomia Patologica

Servizi Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

Garanzia dei tempi di consegna esame su SLN %T.att.>45'<= 5% Sala operatoria 5 5 Prot. N. 13382 del 05/06/2023
dell’appropriatezza 2 E dello specimen nel 95% dei casi ° ® 8% < %TdA.45 <= 6%, P=3 se 6% < %TdA.s5 < 5% P=4 se %TdA45:<=5% /el
Obiettivi di miglioramento della qualita B cselindividL ot Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
E ) 4 seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, p 2 . " p L p!) T Responsabile GdL 5 p o P 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . - . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
. q q N Controllo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, 3

del personale assegnato al Centro di Costo, della Gestione con

Flussi informativi . R ! . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 255 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di X
. o Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile

L. L per I'avvio della Cartella Elettronica e della formazione RPN . . — . |Transizione Digitale N . A el eyrere T . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
.0. 8 2,

Transizione digitale I S Y Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi I 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 13963 del 12/06/2023

impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione
B e‘? an}tlcorruz‘lone: Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023

controllo/azioni correttive
Benessere organizzativo e pari o . . P N q A 1o cvrersl R q q
E B Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)
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Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica

Patologia Clinica
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dell’appropriatezza

autoprescrizione integrativa di prestazioni

90/2019

Responsabile NCI

Peso B\ ATl Peso . o q .
Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore max Modalita di verifica GBSC Punteggio Riferimenti documentali
Obiettivi relativi alla conservazione uesta relazione performance -
dell’equilibrio economico: «incremento e GEllE pieslHiE o e 6 el Heme Aumento dei ricavi della produzione per esterni dopo I'avvio Controllo di PUREEE PDse RPPr: > AR, PTG gara rafo analisi :mbulatoriale
. q . - .| della semi-automazione di laboratorio (pre-analitica, ’,) . B Sl s, R2022ext >= R2021ext*1,10 X 10 IR2021ext)/R2021ext/10%*Pmax se R2021ext < R2022ext <= 10 g X
dei ricavi».and/or.«contenimento dei e — dell'automazione Gestione R2021ext*1.10. altrimenti Pmax Aumento del fatturato ambulatoriale
costi» e da 1.431.917,83 € a 1.762.869,86 €
77,00
Prot. N. 14755 del 22/06/2023
Obiettivi relativi alla conservazione . . PN i P=P1+P2+P3, P1=3 in caso di avvenuta trasmissione lista 25 I L2206
ST . N Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Anatomia Spesa <= Budget, " . X R P . . X Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento . . e . . ) N n ) o o A o N . Controllo di prodotti entro i tempi previsti altrimenti 0, P2=2 in caso di avvenuta
P N . Contenimento dei costi di dispositivi e reagenti Patologica, Produzione di una lista di dispositivi su cui procedere a Trasmissione lista entro 1 . 10 . L e i P . " 10 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei ) . Gestione rinegoziazione positiva di almeno un prodotto in lista altrimenti 0, P3=5
. rinegoziazione contrattuale settembre in caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 17988 del 4/8/2022
B E GhEr) - Prot. 28509 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento| Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
" q . f( ! . . " gg . Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento Direzione Punteggio P=0 se IF2021* >=1F2022, P=(IF2022-
della ricerca traslazionale e dell’attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021 obiettivo * + 5% Scientifica 5 1F2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= |F2021**1,05, 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale altrimenti Pmax
L) eI ef| eI Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit Tl
della ricerca traslazionale e dell’attivita P L P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
o . di verifica Intellectual Property )
diricerca in generale Tecnologico
15
P . . Presentazione di almeno 1 lavoro a meeting . A
Obiettivi connessi al potenziamento internazionale ed in caso di avenuta approvazione di Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 1 settembre , Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita un di RC pred R lpp dilun Audit di verifica della sua implementazione, Evidenza di un lavoro Esito positivo audit di verifica Scientifica 3 Si/No verbalizzazione audit 0 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
ro
di ricerca in generale e e o= presentato ad un meeting nazionale
cronoprogramma di impiego fondi e suo rispetto
@il e el FeiHEETD ArEChEHITR Gl EllmEie 1 preEie sulxes Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da e - e Esito positivo audit di verifica A 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
o . . X definito da quest'ultima Scientifica
di ricerca in generale parte del Dipartimento
Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Revisione agende, numero di prelievi giorno e tempi di refertazione Dirigente
Obiettivi di miglioramento organizzativo L e - L P . .g . > Attestazione Responsabile 5 Si/No attestazione 5 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. coerenti con i vincoli previsti dal GdL C.Or.O. C.oro
.n. 15041 2 202!
T . . Attivazione nuove modalita di accettazione e supporto o N Controllo di . . PrAOt .n N = del( sl 0 3
Obiettivi di miglioramento organizzativo o . ) m q ) Completamento delle attivita entro Ottobre 2022 Attestazione . 5 Si/No attestazione 0 Distribuito su altri punteggi di
nell'avvio dei carrelli mobili presso i reparti Gestione . o
miglioramento organizzativo
Dirigente
Obiettivi di miglioramento organizzativo Efficientamento delle routine di controllo chemio Implementazione delle azioni definite nel GdL "ad hoc" Attestazione coordinatore del 5 Si/No attestazione 5 Prot. N. 15135 del 27/06/2023
GdL
30 Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte del Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a _p . I 5 P = Pmax * (X assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 5 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
Prot. n. 14796 del 23/06/2023
Lo . . Implementazione del progetto "light-lean" presentato | _. A . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle Pl_'ot..n.i!4758 del122/06/20_23.
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo ) el R T fyortl . 5 P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate . o
miglioramento organizzativo
Prot.n. 14418 del 19/06/2023
Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intorno al 3 q Distribuito su altri punteggi di
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutaizone individuale P . B Distribuzione superiore o uguale al 10% AGRU 5 Si/No attestazione 5 - ? . gg_
valore medio miglioramento organizzativo
E-mail AGRU del 28/06/203
Obiettivi concernenti il miglioramento Revisione delle condizioni in cui si procede ad Trasmissione dell'elenco al Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. T peEElEE Dirigente 5 Si/No attestazione 5 Prot. 14941 del 26/06/2023
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Obiettivi concernenti il miglioramento

) N Certificazione 1SO 9001 Mantenimento della certificazione Emissione certificato Ente accreditato 5 Si/No certificazione 5 Prot. N. 15135 del 27/06/2023
dell’appropriatezza
Obiettivi di miglioramento della qualita e e e o vl ind iy ste Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
gliorame g seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, o T o G EIRE ¢ sistematica attrav Responsabile GdL | 5 2  atn B 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022
percepita . L " L hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
llo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, Gc:s:it::\eoch
| I to al i 1l
Flussi informativi ‘de PEMSCNaEassEEnaiod Cer}\tr‘o o COStO.’ el " Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di .
beni e servizi Farmacia, AGRU e
NCI

. . I . Responsabile

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. —.
Transizione digitale e el Gl Elstiimiften @ b efiikston: Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Digitale e 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori 2,5 el (i LA Gl 2 0P
8 di base all'uso delle PdL (sistema operativo, o P P Res gonsabile B 7 Prot. n. 13963 del 12/06/2023

impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) p N
Formazione
T ti ione:
rasparenza ed anticorruzione Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
Benessere organizzativo e pari N . . e 5 q A 1A orrr T q q
ganizzativo € pari Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Diagnostica
Molecolare

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Redazione di un'analisi completa di tipo Activity Based
Costing per la deteminazine dei costi di esecuzione

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita di verifica

Punteggio

Riferimenti documentali

dell’equilibri ico: «i t Controllo di 3 . A VoAl q
e _egul I_ rio economico «_|ncremen _0 degli esami di diagnistica molecolare attualmente non Analisi ABC Redazione dell'analisi on rc? o cl 10 Si/No da riscontri dei verificatori 10 Prot. N. 14884 del 23/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei . . N Gestione
costl tariffati per | aproposizione del documento a livello
regionale
89,00
Prot. N. 14755 del 22/06/2023
Obiettivi relativi alla conservazione Contenimento dei costi di dispositivi e reagenti: (Punteggio 8 se lista presente, altrimenti Punteggio 0) + (Punteggio=0 se Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento | riduzione del 5% del rapporto tra costo dei reagenti e Individuazione delle diagnostiche di concerto con il Controllo di 80% produzione della lista; 20% Controllo di 10 ((Cr+Cd)/R)2022 >= ((Cr+Cd)/R)2021, P={[((Cr+Cd)/R)2021 - ((Cr+Cd)/R) 25 10 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei dei dispositivi e numero di prestazioni su specifiche Gestione (Cr+Cd)/R2022 <= 0,95*(Cr+Cd)/R2021 Gestione 2021))]/((Cr+Cd)/R)2021}/5%*2 se ((Cr+Cd)/R) 2021 > ((Cr+Cd)/R)2022 Prot. 17988 del 4/8/2022
costi» diagnostiche >= ((Cr+Cd)/R)2021*0,95, altrimenti Punteggio=2 Prot. 28509 del 16/12/2022
Prot. N. 14884 del 23/06/2023
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento entro i termini di legge del ricorso al
. q X «. . . . " gg . Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot. N. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento Direzione Punteggio P=0 se IF2021* >=1F2022, P=(IF2022-
della ricerca traslazionale e dell’attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021* + 5% Scientifica 5 1F2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05, 0 Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale altrimenti Pmax
lff] @emness) el pearHEnmani Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit YiiGt
della ricerca traslazionale e dell’attivita P L P Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
o . di verifica Intellectual Property )
di ricerca in generale Tecnologico
15
It EesiE el EmEED Emissione di un cronoprogramma per I'impiego fondi Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro il 31 luglio Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita . e o . I " D X H Py Aoyt 8 R . e Esito positivo audit di verifica L 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
. . della Ricerca Corrente e suo rispetto 2022 ed esecuzione di audit di verifica della sua implementazione Scientifica
di ricerca in generale
Qi) s el FEiHEETD Presentazione di almeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto anche alla Direzione Scientifica secondo il Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita . P g prog ) o . ) Esito positivo audit di verifica L 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
o . competitiva da sottoporre a finanziamento esterno format definito dall'avviso di finanzaimento Scientifica
di ricerca in generale
At 3 8 A . Riduzione dei tempi di attesa per la refertazione di prestazioni richieste o . " o [ _ _ _ _
Rl e e (e frfs Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di Py Y S By W S S i i Estrazioni dati dal database del Sistema Controllo di o Punteggio P=0se %TdAnsg, <= 85%, P=7 se %TdA g, <= 90%, P=11 se 10 Prot. N. 14884 del 23/06/2023
e 8 competenza per attivazione procedure C.Or.0. T . Vgt S ’ P (%TdA sgg) Gestione %TdA sge <= 93%, P=15 se %TdA;ysge >= 95% Prot. n. 14796 del 23/06/2023
specimen provenienti da attivita interna.
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
Attestazione di avvenuta partecipazione da parte del Responsabile del Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a 'p . o 5] P = Pmax * (2 assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5% 5 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O. Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
25 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intorno al
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutaizone individuale stribuzi vaiu ZIvaIIore r:edio P ! Distribuzione superiore o uguale al 10% AGRU 5 Si, No su indicazione del verificatore 4 Prot. n. 14418 del 19/06/2023
5 Prot. n.14758 del 22/06/2023
L N Implementazione del progetto "light-lean" presentato | _. - . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle ro .n . e, s o
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo o X 5 P 0 Distribuito su altri punteggi di
nel corso del 2021 verbalizzazioni di Gestione attivita implementate L . "
miglioramento organizzativo
Obiettivi contl:ernenti !I miglioramento Revisione de!lg con'dizioni i'n cui‘si procefie ?d Trasmissione dell'elenco al Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. T e Dirigen‘te 5 Si/No attestazione 5,00 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza autoprescrizione integrativa di prestazioni 90/2019 Responsabile NCI
10
P = P1+P2+P3, P1 =4I desimi rilievi, P1 =0 i di
Obiettivi concernenti il miglioramento ReaieE G I S e e e e Fesaen) ¢l uatteshil il e medesi:ni r:lievi P2= ?»""1 ralsiielrez\; ir:iii;is/lrr?lr::i:xla dicen:rl;rzr;(s)zgzlzl-
) . e da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione rilievi complessivi, R.app2022 <=0,8* Responsabile NCI 5 LT oo o ! 5 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza 90/2019 R.a0p2021 0 in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 -
el R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita I martEpeRR it el comeiine Ithteioe Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
B 9 seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, P P P PP Responsabile GdL | 5 P P 5 5 Prot. n. 29641 del 30/12/2022

percepita

incluse azioni del Piano Hospitality

hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O.

verbalizzazioni di riunioni

attivita implementate
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Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto,
del personale assegnato al Centro di Costo, della

Controllo di
Gestione con

Flussi informativi . h : " Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo Si/No da riscontri dei verificatori Prot. N. 14888 del 24/06/2023
g i chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di loni p Pl ! . ou / ! /06/
A nn Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI
10
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. R,:;Tg?;z:te
- . per I'awvio della Cartella Elettronica e della formazione I . . - . . N . L . Prot. n. 14486 del 24/06/2023
I Q). I
Transizione digitale di base all'uso delle PdL (sistema operativo, Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi ReTg::s:be"e Si/No da riscontri dei verificatori Prot. n. 13963 del 12/06/2023
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) P )
Formazione
Trasparenza ed anticorruzione: o . . . A s q T———— q
P o N Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
Benessere organizzativo e pari 5 . . - . q A =i oo q
8 P Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. N.14375 del 22/06/2023

opportunita
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Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Cardiologia
Oncologica

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore ':::: Modalita di verifica ;;;2 Punteggio Riferimenti documentali
Obiettivi relativi alla conservazione
S - e . A - P o e i o
dell.egulllvbno d ; delle ; di diun nurr\ero minimo di prestazioni senza riduzione della . presEH R dEE e 1520 15 Punteggio P=0 se Nprestefs O,I.’ Npr?stefs/ZO Pmax se 0 < Npresters < S Prot. N. 15118 del 27/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei oncologica rimanente parte del fatturato 20, altrimenti Pmax
costi»
91,00
Obiettivi relativi alla conservazione P=P1+P2+P3, P1=2 in caso di awenuta trasmissione lista ol 22 06202
P " . : " P N Spesa<= Budget, " N B " s N . N N Prot. 12049 del 27/05/2022
dell’equilibrio economico: «incremento . . P Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, o . . Controllo di prodotti entro i tempi previsti altrimenti P1=0, P2=1 nel caso in cui la
Al M A C dei costi di b S—— " 3 e Trasmissione lista entro 1 3 5 i e H vty N 25 5 Prot. 17901 del 3/08/2022
dei ricavi».and/or.«contenimento dei su cui procedere a rinegoziazione contrattuale e Gestione lista proposta conduca a riduzione dei costi unitari altrimenti P2=0, Prot. 17988 del 4/8/2022
costin P3=2 in caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0 Prot. 28500 del 16/12/2022
Obiettivi relativi alla conservazione
CEIREIED ! ¢ ol minidl ceeslcelcorei Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P= 5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei lavoro in regime di straordinario
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento Bl Punteggio P=0 se IF2021* >= IF2022, P=(IF2022-
della ricerca traslazionale e dell'attivita Pubblicazioni Impact Factor normalizzato 1F2022 >= IF2021* + 5% SC.:M;_; 5 IF2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05, 5] Prot. 14871 del 23/06/2023
di ricerca in generale tentili altrimenti Pmax
Obiettivi connessi al P ai workshop dell'i . d audit Ufficio
della ricerca traslazionale e dell‘attivita | ' - P orksnop e edau Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza 3 Prot. n. 13963 del 24/06/2023
. . di verifica Intellectual Property .
di ricerca in generale Tecnologico
iz
Obiettivi connessi al potenziamento z;eii‘e:::'z:':v‘i':r:um;'f 1{':\‘/’:1'; :e";eiz‘r""grro‘a:'a‘:::: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro il 1° Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita di RC ) L pZi o progl di settembre e suo rispetto, Evidenza di un lavoro presentato ad un Esito positivo audit di verifica Scientifica 3 Si/No verbalizzazione audit 3 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
di ricerca in generale P " i meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetto
@i COTAEE) el FEETHkIED REsEHR Al 3 egHin s e Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format Direzione
della ricerca traslazionale e dell’attivita itiva da afi iatori esterni da prog - . Esito positivo audit di verifica L 4 Si/No verbalizzazione audit 4 Prot. N. 15078 del 27/06/2023
;o . P definito da quest'ultima Scientifica
di ricerca in generale parte del Dipartimento
Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivita di | Revisione agende, numero di prelievi giomo e tempi di refertazione BT
Obiettivi di miglioramento organizzativo wesa gende, numero cl prefievi gle P Attestazione Responsabile 15 Si/No attestazione 15 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
competenza per attivazione procedure C.Or.O. coerenti con i vincoli previsti dal GdL C.Or.0. Coro
Prot.n. 14312 del 19/06/2023
Prot. n. 14328 del 19/06/2023
di avvenuta partecipazi da parte del ile del Presenze superiori al 95% al netto di Leader Team Prot. N. 14345 del 19/06/2023
Obiettivi di Partecipazione ai Team idisciplinari costante | Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a eventuali esenziSni da parte del Team Leader | Multidisciplinare 5 P = Pmax * (X assenze sui Teams / I incontri dei Teams)/5% 6 Prot. N. 14352 del 19/06/2023
carico della U.O. P P Prot. N. 14420 del 19/06/2023
Prot. N. 14425 del 19/06/2023
30 Prot. n. 14796 del 23/06/2023
o | Implementazione del progetto "light-lean” presentato | __ R Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle (st RiFEGE 2 EAPB PG N sy
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo o . 5 P 0 altri punteggi di miglioramento
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate P
organizzativo
PP - " Distribuzi delle ioni del pe le dij intorno al PPN . . .
Obiettivi di del sistema di valore medio Distribuzione superiore o uguale al 10% AGRU 5 Si/No attestazione 0 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
Obiettivi conc’ernentl !I miglioramento Revisione de.ll.e EDn.dIZIOHI |!'\ CI.II-SI procede :cld Trasmissione dell'elenco al Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Trasmissione protocollata Dlrlgen'te 5 Si/No attestazione 5 5 Prot. n. 14941 del 26/06/2023
dell’appropriatezza P di 90/2019 Responsabile NCI
g 6] 2R el .., | Implementazione delle atti correttive il Tt nariadl " " " : : : . ie - ot
Obiettividi miglioramento della qualita | e tionari 353w del 2021, | Relazioni ; da parte del Re del Gruppo di Lavoro Rilevazione sistematica attraverso Responsabile Gdl | 5 | ESito positivo verifiche con attribuzione percentuale dellentita delle | 8 . L e S
percepita . L " o ad hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, é:eosr:it:‘!oc::‘
Flussi informativi _dEI FEESER e E) Cel:\tr.o d com{' eelb " Assenza di ioni per mancato Assenza contestazioni contributo 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di )
. P Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI
10
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Responsabile
per l'awvio della Cartella Elettronica e della Transizione
Transizione digitale formazione di base all'uso delle PdL (sistema Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Digitale e 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 It . DOl 2B/
P i " " b . Prot. n. 13963 del 12/06/2023
operativo, impostazioni, mail, text editor, foglio Responsabile
elettronico) Formazione
Trasparenza e‘% ar!ncorruz.lone: Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
e e amzaticlpa Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita
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15

Dipartimento

Servizi

Servizi

Servizi

Servizi

Servizi

Servizi

Servi

Servizi

Servizi

Servizi

Servizi

Servizi

Servi

Struttura

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e

Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Peso Peso Riferimenti
Tipologia obiettivi Dettagli Indicat Target Verificat Modalita di verifi Punteggi
ipologia obiettivi ettaglio ndicatore arge! erificatore max odalita di verifica GBSC unteggio documentali
Obiettivi relativi alla conservazione Appron:tar:er?t;dl u: ar_nbl_JIatorlt_) d(la_dlcath:l tsoggettl
dell’equilibrio economico: «incremento portatori ci mutazioni germinall accertateé o Definizione dei criteri elettivi, promozione della sua presenza attraverso . . - 3 A Prot. N. 14026 del
S NS " probabili e definizione di criteri elettivi di pazienti a media. presenza dell'agenda Attestazione Direttore Sanitario | 10 Si/No attestazione 10 13/06/2023
) - pitl elevato rischio di patologia oncologica di )P 8
costi» H N
concerto con la Diagnostica Molecolare
68,00
Obiettivi relativi alla conservazione . . . Fofl q
o . . Valutazione dei costi complessivi di mantenimento "
dell’equilibrio economico: «incremento . 3 - e . s . Controllo di S . .
o . .| degli specimen per una piu opportuna quantificazione Relazione dell'analisi Attestazione 3 U Si/No attestazione 22,5 0 Non eseguita
dei ricavi».and/or.«contenimento dei A . y i Gestione
. dei compensi negli studi che ne fanno uso
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento Contenimento entro i termini di legge del ricorso al L - - Prot.n. 14418 del
<= = <=| '=( >
e S s e s o i e Gl SR E Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget 5] 19/06/2023
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento della Punteggio P=0 se IF2021* >=1F2022, P=(IF2022- Prot. 14871 del
ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021* + 5% Direzione Scientifica| 5 IF2021*)/IF2021*/5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05, 0 23)06/2023
ricerca in generale altrimenti Pmax
Obl_ettm conne5§| d potenzm’me_n_ttf d(_alla Partecipazione ai workshop dell'innovazione ed audit di i T UHI.CIO N - Prot. n. 13963 del
ricerca traslazionale e dell’attivita di o Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 5 Si/No attestazioni presenza 3
. . verifica Intellectual Property 3 24/06/2023
ricerca in generale Tecnologico
20
Presentazione di almeno 1 lavoro a meetin,
Obiettivi connessi al potenziamento della| N ) n _g . Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg
. | , ... .. .| internazionale ed in caso di avvenuta approvazione di 8 . BN ) > . - o L L . . ) . Prot. N. 15078 del
ricerca traslazionale e dell’attivita di ) N L N dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 5 Si/No verbalizzazione audit 5
. . un programma di RC predisposizione di un X . N . 27/06/2023
ricerca in generale R " . Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale
cronoprogramma di impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al potenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base
X ) i orer s 1 " _p g ; A Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo il format . - o - S . o " Prot. N. 15078 del
ricerca traslazionale e dell’attivita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da L Oritn Esito positivo audit di verifica Direzione Scientifica| 5 Si/No verbalizzazione audit 5]
. . o definito da quest'ultima 27/06/2023
ricerca in generale parte del Dipartimento
Adozione di un nuovo software di gestione della "
. o o Direttore Area
A T oo R patologia, caratterizzazione tumorale e condizioni . . . . X N 3 . -
Obiettivi di miglioramento organizzativo o R L ) . Predisposizione di un capitolato per la gara Consegna del capitolato per la gara Gestione 7,5 Si/No attestazione 0 Assenza di riscontro
cliniche dei pazienti associati agli specimen conservati ) .
o Patrimonio
in biobanca
Predisposizione di un programma attuativo per Prot. N. 14026 del
Obiettivi di miglioramento organizzativo I'esecuzione di test di tipo Relazione di programma Consegna alla Direzione Sanitaria Direttore Sanitario 5 Si/No attestazione 5 1I3/(.)6/2023
farmacodinamico/farmacocinetico
22,5
Prot. n.14758 del
22/06/2023
Lo N Implementazione del progetto "light-lean" presentato . P . Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle Distribuito su altri
Obiettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo T . 5 R 0 L
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate punteggi di
miglioramento
organizzativo
Distribuzi - . . n. 1441
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutaizone individuale EiRzionelelchaiazion el perspnale dpeiEEiR o bR Distribuzione superiore o uguale al 10% AGRU 5 Si/No attestazione 0 (Atim, I Gl
medio 19/06/2023
Obiettivi concernenti il miglioramento Revisione delle condizioni in cui si procede ad Trasmissione dell'elenco al Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Trasmissione protocollata Dirigente 5 Si/No attestazione 5 Prot. n. 14941 del
dell’appropriatezza autoprescrizione integrativa di prestazioni 90/2019 P! Responsabile NCI 26/06/2023
10
S . . . Lo " P = P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
- S Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei - PR e TPreeef o o
Obiettivi concernenti il miglioramento h . " o " . o - Dirigente medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =0 Prot. n. 14941 del
. . da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione rilievi complessivi, R.app2022 <=0,8* R 5 . o Frorif 5
dell’appropriatezza 90/2019 Rapn2021 Responsabile NCI in caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3*{[(R.app2022 - 26/06/2023
.app. R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualita Implemfantaflonelt{ellg attlw@ COI’Ijetthe oicLatee Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso . Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle Prot. n. 29641 del
) seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, ¥ . i - . X o Responsabile GdL 5 o 5 5
percepita . Lo . o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivita implementate 30/12/2022
incluse azioni del Piano Hospitality
. . . " Controllo di
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, .
A Gestione con
. L del personale assegnato al Centro di Costo, della n o . L " . . o . Prot. N. 14888 del
Flussi informativi . AR N " Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5]
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di . 24/06/2023
. L Farmacia, AGRU e
beni e servizi Nel
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Servizi Sperimentale e
Biobanca

Oncologia

Sperimentale e
Biobanca

Oncologia
Sperimentale e
Biobanca

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O.

Responsabile

Prot. n. 14486 del

- - per I'avvio della Cartella Elettronica e della formazione e s . . L . |Transizione Digitale . . o . 24/06/2023
Transizione digitale N .\ ) . Esiti attivita a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi > Si/No da riscontri dei verificatori
di base all'uso delle PdL (sistema operativo, e Responsabile Prot. n. 13963 del
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) Formazione 12/06/2023
i ione: Prot.n. 1377 |
UEEPEIEER) ed4 an}tlcorruz‘lone Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT Si/No da riscontri dei verificatori ot B
controllo/azioni correttive 09/06/2023
Benessere organizzativo e pari R . . I N . A el eyrere T . Prot. n. 14735 del
8 P Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG Si/No da riscontri dei verificatori

opportunita

22 giugno 2023
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Struttura

Dipartimento

1 Gestione AGRU
2 Gestione AGRU
3 Gestione AGRU
4 Gestione AGRU
5 Gestione AGRU
6 Gestione AGRU
7 Gestione AGRU
8 Gestione AGRU
9 Gestione AGRU
10 Gestione AGRU
11 Gestione AGRU

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento
dei ricavi».and/or.«contenimento dei
costi»

Dettaglio

Monitoraggio della spesa del personale entro i limiti

dei fondi contrattuali della dirigenza e del comparto

con particolare riferimento all'art. 80 del CCNL 2016-
2018

Indicatore

Presenza di reportistica di aggiornamento

Target

Report trimestrali

Verificatore

Direzione
Amministrativa

12,5

Modalita di verifica

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Punteggio

10

Riferimenti documentali

FTUL N, 14512 UTT 20/ VU] 2UZ5
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022
Prot. N. 23040 del 13/10/2022
Prot. N. 26235 del 22/11/2022
Prot. N. 5381 del 01/03/2023

95,00

Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento
dei ricavi».and/or.«contenimento dei
costi»

Monitoraggio della spesa del personale a tempo
determinato co. 28 Art. 9 del D.L. 78/2010

Presenza di reportistica di aggiornamento

Report trimestrali

Direzione
Amministrativa

12,5

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

B85

10

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022
Prot. N. 24287 del 28/10/2022
Prot. N. 24754 del 04/11/2022
Prot. N. 5087 del 28/02/2023

Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento
dei ricavi».and/or.«contenimento dei
costi»

Attivazione del budget complessivo delle ore di lavoro
straordinario per dirigenti sanitari e comparto

Predisposizone del budget per I'approvazione da parte della Direzione
Startegica e assegnazioen alle strutture entro il 30 settembre

Protocollazione della proposta entro il
termine indicato

Direzione
Amministrativa

10

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

10

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022
Prot. N. 21855 del 30/09/2022
Prot. N. 21957 del 03/10/2022

Obiettivi connessi al potenziamento
della ricerca traslazionale e dell’attivita
di ricerca in generale

Regolamentazione della valutazione della
performance del personale ricercatore

Predisposizione, di concerto con la Direzione Scientifica e |'Ufficio
Trasferimento Tecnologico del regolamento per I'adozione con atto
deliberativo

Consegna bozza nuovo regolamento entro il
termine del mese di ottobre, redazione delle
versione definitiva post-revisione della
direzione entro fine novembre, adozione
entro I'anno

Direzione
Amministrativa

15

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

15

15

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022
DDG n. 579 del 26/10/2022

Obiettivi di miglioramento organizzativo

Miglioramento del sistema di conferimento e
valutazione degli incarichi dirigenziali

Predisposizione del nuovo regolamento per I'adozione con atto
deliberativo

Consegna bozza nuovo regolamento entro il
termine del mese di ottobre, redazione delle
versione definitiva post-revisione della
direzione entro fine novembre, adozione
entro I'anno

Direzione
Amministrativa

10

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

10

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot.n. 24129 del 27/10/2022
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022
Prot. N. 24129 del 27/10/2022
Prot. N. 24309 del 31/10/2022
Prot. N. 25797 del 16/11/2022
Prot. N. 27205 del 30/11/2022
Prot. N. 27431 del 01/12/2022

Pratt n 5924 e 5926 del NR/N3/2023

Obiettivi di miglioramento organizzativo

Migllioramento della qualita del dato relativo
all'assegnazione del personale ai Centri di Costo:
azioni di competenza

Aggiornamento mensile delle assegnazioni pervenute dai
Direttori/Dirigenti Responsabili di struttura nel sistema HR

Verifica qualitativa del dato, rispetto delle
tempistiche

Controllo di
gestione

10

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

35

10

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022

email in allegato 5 al Prot. 14763 del

22/06/2023

Obiettivi di miglioramento organizzativo

Miglioramento del sistema di valorizzazioe della
performance e dell'assegnazione delle premialita al
personale del comparto e della dirigenza

Predisposizione, di concerto con il Controllo di Gestione del nuovo
regolamento per |'adozione con atto deliberativo

Consegna bozza nuovo regolamento entro il
termine del mese di ottobre, redazione delle
versione definitiva post-revisione della
direzione entro fine novembre, adozione
entro I'anno

Direzione
Amministrativa

10

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

10

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022
Prot. N. 24318 del 31/10/2022
Prot. N. 25797 del 16/11/2022
Prot. N. 29104 del 23/12/2022
Prot. N. 5924 del 08/03/2023
Prot. N. 5926 del 08/03/2023
Prot. n. 5922 del 08/03/2023

Obiettivi di miglioramento organizzativo

Miglioramento del sistema di valutazione individuale

Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente

Distribuzione delle valutazioni individuali in
un intervallo non inferiore al 10% intorno al
valore medio

Direzione
Amministrativa

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022

Obiettivi di miglioramento organizzativo
e della qualita percepita

Attuazione del Piano Organizzativo del Lavoro Agile di
concerto con AGTSI e Transizione Digitale

Rispetto di attivita e scadenze

Assenza contestazioni

Direzione Strategica

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022

Deliberazione n. 476 del 16/09/2022

Trasparenza ed anticorruzione:
controllo/azioni correttive

Implementazione delle attivita a carico della U.O.

Relazione a carico del RPACT

Assenza contestazioni

RPACT

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot.n. 13778 del 09/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022

Benessere organizzativo e pari
opportunita

Predisposizone, di concerto con Risk Management e
Formazione e AGTSI della procedura di accoglienza
nuovo personale

Relazione del Referente CUG

Assenza contestazioni

Referente CUG

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Prot. N. 14763 del 22/06/2023
Prot. N. 14409 del 19/06/2023
Prot. N. 14437 del 19/06/2023
DDG n. 476 del 26/09/2022
Prot. N. 29601 del 30/12/2022
DDG n. 9 del 11/01/2023
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Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Dipartimento

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Struttura

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

AGTSI

Py
Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore Modalita di verifica G:;‘:Z Punteggio Riferimenti documentali
Obiettivi relativi alla conservazione Completamento delle opere edili relative a TIPO e Sub-
ST . . intensiva entro la fine di Luglio 2022, “best-effort” per . . e s - Prot. N. 14885 del 23/06/2023
dell’equilibrio economico: «incremento MO N L . . L - — . Rispetto della scadenza, evidenza dell'attivita Direzione N N . " " T N .
P . . I'attivazione a seguito delle note difficolta di Emissione del certificato di chiusura lavori s [errfyect) L . 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 10 Certificati di ultimazione lavori", allegato al Prot.14397
dei ricavi».and/or.«contenimento dei L . 3 . di stimolo per |'attivazione Amministrativa
. approvvigionamento di apparecchiature ed arredi del 19/06/2023
tecnici
100,00
Trasferimento di attivita allocate nella Palazzina Uffici
presso i locali della Scuola dei Fiori onde attivare i
lavori POR per sale infusione ed ambulatori -
Redazione entro il 30 luglio di un diagramma di
Obiettivi relativi alla conservazione “Project Management” che descriva le attivita (anche
dell’equilibrio economico: «incremento alternative) per il trasferimento, i loro titolari, le . . " N . Direzione N N . e Prot. N. 14885 del 23/06/2023
Redazione del piano di trasferimento Rispetto delle scadenze 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 10
dei ricavi».and/or.«contenimento dei allochi in serie o in parallelo in base all’esistenza o P P Amministrativa ol 8 p Prot. 14397 del 19/06/2023
costi» meno di vincoli di propedeuticita da altre, e preveda il
completamento delle stesse entro il mese di
settembre 2021 — Coordinamento di tale Project 30
Management una volta approvato dalla Direzione
Aziendale:
Obiettivi relativi alla conservazione Prot. N. 14885 del 23/06/2023
dell’equilibrio economico: «incremento Tempestivita dei pagamenti per limitare eventuali . " Prot. N. 14397 del 19/06/2023
ITP ITP<=0 AGRF 5 Pmax se ITP <=0 altrimenti P=0 5
dei ricavi».and/or.«contenimento dei oneri finanziari Prot. N. 14397 del 19/06/2023
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione . . . A . . H
P . . Monitoraggio dei contratti di manutenzione ed assistenza tecnica delle " Prot. N. 14885 del 23/06/2023
dell’equilibrio economico: «incremento N AT . N N . 5 Controllo di 3 P -
P . R Conrollo dei costi di assistenza tecnica attrezzature elettromedical, con lo scopo di contrastare le tendenze Attuazione entro I'anno . 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 Prot. 14397 del 19/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei , . . gestione
. verso I'aumento causate dalle contingenze attuali
costi»
Ll el e D Definizione di un programma delle attivita di competenza, finalizzate et (s VS Ll 2 A
della ricerca traslazionale e dell’attivita Implementazione progetto SALPI pros . ) P ! Rispetto delle scadenze Direzione Strategica| 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 Prot. 14397 del 19/06/2023
. . alla realizzazione del progetto
di ricerca in generale
15
Prot. N. 14885 del 23/06/2023
Obiettivi connessi al potenziamento Implementazione delle attivita correlate all'impiego Prot. N. 14397 del 19/06/2023.
della ricerca traslazionale e dell’attivita | deifondi POR 2014-2020 Asse IX - Azione 9.12 per il |Implementazione delle attivita necessarie alla realizzazioen del progetto Rispetto delle scadenze Direzione Strategica| 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 10 Delibere aggiudicazione
di ricerca in generale Tecnopolo n.380/2021 - 67/2022 - 69 /2022 - 200/2022 -
2022/2022
Prot. N. 14885 del 23/06/2023
i 2022 ivazi Direzi
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Trasferimento CUP ed attivazione nuova sede C.Or.0. [esietnen oL oseteibic202akdathazicie Lok atede Rispetto delle scadenze ".e?'°""ﬂ 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 10 Prot. 14397 del 19/06/2023
C.Or.0. entro ottobre 2022 Amministrativa
Prot. N. 14885 del 23/06/2023
Valutazione HTA ed introduzione nuove tecnologie di Prot. 14397 del 19/(;&/2/023
Obiettivi di miglioramento organizzativo concerto con |'Ufficio Trasferimento Tecnologico: Presentazione delle valutazioni entro il 15 di ottobre Rispetto delle scadenze Direzione Strategica| 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 .
P— q 8 8 Prot.n. 15865 del 8/7/2022.
Chirurgia Robotica, PET/TC, HDR brachiterapia, MRI;
30
Prot. N. 14885 del 23/06/2023
AR .| Attuazione del Piano Organizzativo del Lavoro Agile di . AT I - . . o e
Obiettivi di miglioramento organizzativo g . - 4 Rispetto di attivita e scadenze Assenza contestazioni Direzione Strategica| 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 Prot. 14397 del 19/06/2023
concerto con Transizione Digitale
Prot. N. 15865 del 8/7/2022.
Attivazi it i di laboratori i Rispetto dell d , collaudo int i Controllo di . . . . Prot. N. 14885 del 23/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo lvazione a:’n;rg:azzl;nni LIISEjCBI: orio e avvio Integrazione LIS-CUP entro fine luglio, automaizone attiva entro I'anno ispetto defle sfa:::z‘:;o:: © Integrazione Dgr;s:‘i)o:e ! 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 ;:'OL 14397 dele/({S/Z/OZ?I
Distribuzione delle valutazioni individuali in
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente un intervallo non inferiore al 10% intorno al AGRU 5] Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 Prot. N. 14885 del 23/06/2023
valore medio Prot.n. 14418 del 19/06/2023
Obiettivi di miglioramento Awio del Gruppo di Lavoro Q.U.0T.A. & _ . o . . N . X - - Prot. N. 14885 del 23/06/2023
. . coordinamento delle attivita una volta costituito dalla Awvio delle attivita entro 10 gg dalla Deliberazione Redazione del documento di autovalutazione |Direzione Strategica| 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 5
dell'appropriatezza - N Prot. N. 14397 del 19/06/2023
Direzione Strategica
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Prot. N. 14885 del 23/06/2023
Prot. N. 13778 del 9/06/2023
(861 - Attestazioni insussistenza conflitto
interessi e incompatibilita - Albo dei commissari di gara,
Tracipnat:r:lzoa/:zdioar:t::;c:::::il::e4 Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni RPACT 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 5 (214 - Aﬁidamestzt)e;l:it:(.)r’:lt?rilli e degli atti di
vigilanza di competenza
dell’amministrazione ad almeno due
dipendenti abbinati secondo rotazione
casuale - Presenza misura: NO
Prot. N. 14397 del 19/06/2023

Gestione

Prot. N. 14885 del 23/06/2023

Gestione Transizione digitale in sanita Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del Resp. Transizione Digitale Assenza contestazioni Resp. TD 5] Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5] 5 Prot. N. 14397 del 19/06/2023

Prot. N. 14885 del 23/06/2023

Prot. N. 14397 del 19/06/2023

Prot. N. 13963 del 12/06/2023
Prot. N. 29639 del 30 dicembre 2022

Attivazione sistema Regionale della

Gestione contabilita: MOSS

Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione acarico dell'AGRF Assenza contestazioni AGRF 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5] 5]

Prot. N. 14885 del 23/06/2023
Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 5 Prot. N. 14397 del 19/06/2023
Prot. n. 14735 del 22/06/2023

Benessere organizzativo e pari
opportunita

Gestione
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Dipartimento

il Staff
2 Staff
3 Staff
4 Staff
5 Staff
6 Staff
7 Staff
8 Staff
9 Staff
10 Staff
11 Staff
12 Staff

Struttura

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Servizio delle
Professioni Sanitarie

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Peso AT q T q i
Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore max Modalita di verifica Punteggio Riferimenti documentali
Obiettivi relativi alla conservazione Verifica con il supporto del CdG dell'indicatore di Prot. N. 28996 del 22/12/22.
dell’equilibrio economico: «incremento efficienza per ogni struttura leff = valore Indicatore di efficienza entro il 30 luglio, . . o . Nonostante la nota Prot. 15232 del 28
N q . «_ N . e . . Calcolo Indicatore di efficienza , Redazione della proposta . s CdG 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 10 ) = .
dei ricavi».and/or.«contenimento dei produzione/n. ore lavorate e redazione di una Proposta entro il 1 settembre giugno 2023, ii tempi erano comugnue
costi» proposta per la riallocazione del personale stati concordati con il CdG.
93,00
Obiettivi relativi alla conservazione 5
P . . Monitoraggio attivazione pronta disponibilita: . . . . . Prot. n. 29325 del 28/12/22 (conferma
dell’equilibrio economico: «incremento ) " ) Esecuzione mensile del monitoraggio a partire . 5 o e o .
A . N redazione di un rapporto mensile delle pronte Presenza report " . CdG 7 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 7 Dir. Dip. Prot. 15232 del 28 giugno
dei ricavi».and/or.«contenimento dei ) U T dal mese di Luglio
costin disponibilita attivate e delle motivazioni 2023)
FTOL 1556Z UETUS/UD/ ZUZ5
Prot. N. 18605/2021
S5 Prot. N 4315/2023
ety i A Prot. N. 6266/2023
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento Supporto infermieristico per funzionameto IV sala Personale infermieristico fornito per il funzionamento della IV sala Direttore Anestesia e 2 22 ]
. q N -~ N pp P . P . Personale sufficiente B . 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 10 Prot. n 11997 del 27/05/22,
dei ricavi».and/or.«contenimento dei operatoria operatoria e Rianimazione
costin Prot. n. 13416 del 15/06/22,
Prot. n. 13614 del 17/06/22,
Prot. n. 16164 del 13/07/22, (conferma
Dir. Dip. Prot. 15232 del 28 giugno
Obiettivi relativi alla conservazione .
D {F o . . . . " A . " . . . Prot. n. 28883 del 21/12/22 e seguenti
dell’equilibrio economico: «incremento Reportistica mensile al CdG degli orari di Esecuzione mensile del monitoraggio a partire . . . o T 1
o X N . . Presenza report " " CdG 8 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 8 (conferma Dir. Dip. Prot. 15232 del 28
dei ricavi».and/or.«contenimento dei funzionamento delle Sale Operatorie dal mese di Luglio .
. giugno 2023)
costi»
Obiettivi connessi al potenziamento | Attivazione, di concerto con la struttura di Clinical Risk Formazione alle SOP dellasperimentazone e loro applicazione Nota n. 28994 del 22/12/22 (conferma
della ricerca traslazionale e dell'attivita Managemt e Formazione del Percorso Formativo orpanizzativa 2 Completamento percorso formativo Direttore Scientifico| 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 15 13 Dir. Dip. Prot. 15232 del 28 giugno
di ricerca in generale dell'Infermiere di Ricerca 8 2023)
Obiettivi concernenti il miglioramento e, i, TS Gl 223 B AP
, . .\ & ) Attivazione C.Or.0. secondo Manuale delle Procedure . L L o Responsabile . ) o e Nota n. 28879 del 21/12/22 (conferma
dell’appropriatezza ed il potenziamento Esecuzione delle azioni di competenza Assenza di rilievi maggiori 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 10 10 . .
N adottato C.0r.0. Dir. Dip. Prot. 15232 del 28 giugno
dell’'offerta
2023)
Prot. n.29392 del 28/12/2022
el T o=l . P Al T q Prot. n. 14026 del 13/06/2023
Obiettivi di miglioramento della qualita Attivazione delle azioni di competenza del Piano Al AT A =TFere - e 9 e P =
Ag L 9 o P Esecuzione delle azioni di competenza Assenza di rilievi maggiori UOSE e Qualita 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 10 10 Prot. n. 29392 del 28/12/22 (conferma
percepita e comunicazione Hospitality P, 8
Dir. Dip. Prot. 15232 del 28 giugno
2023)
Prot. N. 14418 del 19/06/2023
Prot n. 29622 del 30/12/22 (non
Obiettivi di miglioramento della qualita applicabile secondo quanto riferito Dir.
lettividl 4|g ! o quall Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione della valutazione individuale intorno al valore medio Non inferiore al 10% AGRU 5 Si/No 5 n.a. p,p icabl au N ert !
percepita e comunicazione Dip. Prot. 15232 del 28 giugno 2023),
da redistribuire sull'altro obiettivo di
qualita percepita
Prot. n. 14486 del 24/06/2023
. - . L Supporto infermieristico nell'attivazione della Cartella . - o - - L . . o . Prot. n. 29599 del 30/12/22 (conferma
E: Di 1 b 1 1 Lo q
Transizione digitale in sanita Clinica Elettronica secuzione delle azioni di competenza Assenza di rilievi maggiori Transizione Digitale| 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 0 (] Dir. Dip. Prot. 15232 del 28 giugno
2023)
Awvio del llel I'attuale sisti di tabilita e rispetto dell Prot. N. 13963 del 12.06.2023
Flussi informativi: qualita e tempestivita Attivazione sistema unico contabile wvio del paraflelo con :ev:;i:tisclz :Ersgiaonlatl::n abllita e rispetto della Rispetto del cronoprogramma AGRF 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 5 P::L n. 28991 deel 22/12/2022
Trasparenza e anticorruzione: Creazione della procedura di rotazione del personale g 2o 00 2023
2 I o 2 X & Redazione della procedura Assenza di rilievi maggiori Direzione Sanitaria | 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 8 5] Prot. n. 29334 del 28/12/2022
controllo/azioni correttive di comparto
Prot. n. 29334 del 28/12/22
Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023
Azioni di benessere organizzativo e pari Creazione della procedura di Accoglienza del Prot. N. 25462 del 11/11/22
) ‘g P personale di comparto dipendente dell'Istituto Redazione della procedura Assenza di rilievi maggiori CUG 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 5 5 Prot. n. 28998 del 22/12/22 al CUG
opportunita (CUG) .
neoassunto (conferma Dir. Dip. Prot. 15232 del 28
giugno 2023)
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Peso Peso
Dipartimento Struttura Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore max Modalita di verifica GBSC Punteggio Riferimenti documentali
Prot. n. 19837 del
Obiettivi relativi alla conservazione 7/09/2022
LIHQVELEECELEEN  dell’equilibrio economico: «incremento Organizzazione di laboratori per |'appropriatezza 3 e (T 1 o= Prot. n. 14026 del
g' i B . 'g § o P [LACGIELTHE Convocazioni e verbali dei laboratori Assenza di rilievi maggiori Direzione Sanitaria | 20 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 20 20,00
Formazione dei ricavi».and/or.«contenimento dei nell'esecuzione e codifica delle prestazioni sanitarie 13/06/2023 (conferma
costi» Dir. Dip. Prot. 15232 del
28 giugno 2023) 85,47
o . . Revisione delle SOP di competenza per la Prot. 553 del 10 gennaio
Risk Management e s el el et e el conservazione dei requisitiper le sperimentazioni di 2023 (conferma Dir. Di
g. ricerca traslazionale e dell’attivita di ) q P P ) L Relazione del Direttore Medico UFS Fase | Assenza di rilievi maggiori Direttore UFS Fase || 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte della Direzione Strategica 15 15,00 ; P-
Formazione R N Fase |, implementazione delle necessarie attivita Prot. 15232 del 28 giugno
ricerca in generale . a1 4 0
formative, attivita di simulazione dell'emergenza 2023)
Prot. N, 14397 del
19/06/2023
LIH SV ENEEEGTEEEN Obiettivi di miglioramento organizzativo e|  Implementazione di sistemi di tracciabilita dell'alta L . . . Trasmissione documentazione @AGT entro 1° Area Gestione . . o " Prott. N. 28888 e 29115
fi I fi r rz. T r 9,04 X
Formazione della qualita percepita disinfezione degli endoscopi flessibili BEiHERe R Peaiidie e PreeigpeAbe ¢a prepio settembre 2022 Tecnica £ St A i Gl e i pErie el e e del 2022 (conferma Dir.
Dip. Prot. 15232 del 28
giugno 2023
25
Prot. 29011 del 22
Attivazione di linea guida e programma di formazione CIEhlR AR e
Risk Management iettivi di migli izzati rasmissi m i irezi 2! | 28 dicembri
Sica ag.e gl COiettivi di mig loraﬂento organlzzatlvo € del nuovo personale arruolato per la protezione da Adozione linea guida e dei contenuti della FAD u asm|55|or?e ey e:\tazwne Guliedas Direzione Strategica| 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 11,43 EEEBctlas dlce‘ b .e
Formazione della qualita percepita L e . Strategica entro 1° settembre 2022 2022 (conferma Dir. Dip.
rischio generale, specifico, informatico, ecc. .
Prot. 15232 del 28 giugno
2023
Risk Management iettivi di migli izzati Prot.n. 1441 |
5 Staff S M ag.e gl Cbiettivi di mig loraﬂento organlzzatlvo € Miglioramento del sistema di valutaizone individuale Distribuzione della valutazione individuale intorno al valore medio non inferiore al 10% AGRU 5 Si/No 5 0,00 &G ELe
Formazione della qualita percepita 19/06/2023
Prot. 28989 del 22
dicembre 2022
Risk Management e R Attivazione di piattaforma FAD per la formazione all'uso X . . X Resp. Transizione . Lo
6 Staff g. Transizione digitale in sanita b - p, S Awvio operativo della piattaforma Almeno un corso avviato P - 15 Si/No 15 15 (conferma Dir. Dip. Prot.
Formazione delle applicazioni digitali Digitale N
15232 del 28 giugno
2023
Prot. N. 14888 del
24/06/2023
Risk Management i [ i i il i .N. 1
7 Staff S M ag.e ent e Flussi informativi: qualita e tempestivita Attivazione sistema unico contabile QuiciSlpaalieloleenl attualle .S|stemla Micopicblitalelznetioldsld Rispetto del cronoprogramma AGRF 5] Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5} 5 Fets (X, TEECE Gl
Formazione tempistica regionale 12.06.2023
Prot. N. 29005 del
22/12/2022
Risk Management e Trasparenza ed anticorruzione: Prot.n. 13778 del
8 Staff g. P L ) Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5
Formazione controllo/azioni correttive 09/06/2023
] Staff RES Manag.ement < EHIEREI0 organlzzAa‘tlvo € parl Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 oy n a2
Formazione opportunita giugno 2023
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Dipartimento Struttura

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Farmacia ed UMACA

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione

Dettaglio

Indicatore

Target

Verificatore

Peso
max

Modalita di verifica

Peso
GBSC

Punteggio

Riferimenti documentali

Prot. N. 28509 del 16/12/2022

dell’equilibrio economico: «incremento |  Piano d'azione per il rispetto del tetto di spesa dei . L Meef . . - i Controllo di . I Prot. N. 17988 del 04/08/2022
e e s g R AN & FTRE e Incontri commissione per il piano d'azione Incontri e relazioni Mensili e 20 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Resp. CdG 20 20 Prot. N. 17901 del 3/08/2022
costi» Prot. N. 12049 del 27/05/2023
85,00
Obiettivi connessi al potenziamento della
ricerca traslazionale e dell'attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 = IF 2021 Direzione Scientifica| 15 Punteggio almeno uguale 1 (IF2022/IF2021) 15 ] Prot. 14871 del 23/06/2023 (conferma
ricerca in generale
Lo — Preparazione chemioterapie in orario
Obiettivi di | 1t it . . . y . - . . N ’ . Prot. n. 14026 del 13/06/2023
ISLav Climig’ |oramen ° organlzza vo e offerta Relazione di verifica continuato meridiano e antimeridiano in UOSE e Qualita 25 Si/No 25 rot. n B
e della qualita percepita N L N Prot. n. 23191 del 17/10/2022.
parallelo agli ambulatori di Oncologia
30
Obiettivi di miglioramento organizzativo - . " . I . P N . s . Prot.n. 14418 del 19/06/2023
| I | |
eIl pa Miglioramento del sistema di valutazione Distribuzione della valutazione individuale intorno al suo valore medio non inferiore al 10% AGRU 5 Si/No 5 E-mail AGRU del 28/06/2023
Al e G G s Elaborazione di un piar.w di controllo degli armadietti Elaborazione del piano entro il 15 MARZO. Implementazione dal 16 Trasmissione piano. Relaz.ioni periodiche sui Contr?llo di 5 Si/No 5 Prot. n. 5515 del 08/03/2022 )
di Reparto marzo . controlli gestione
Flussi informativi: qualita e tempestivita Tempestivita pagamenti fatture Indice Tempestivita dei Pagamenti risultante dal Sistema Contabile ITP<=0 AGRF 5 Si/no A seguito diriscontro da parte del Dir. AGRF 5 Prot. N. 13963 del 12.06.2023
25
. . s " " " s " . Indicat DM CND entro | ituali Controllo di = %tz 't nazi ->Pi o % ita < % t: t
Flussi informativi: qualita e tempestivita Flusso Dispositivi Rispetto del target regionale sulla qualita dei flussi ncicatore " .con . en r_o € percentali on rc.r od 10 N arge r_nax N a,’ge 10,00 Prot. N. 14888 del 24/06/2023
stabilite a livello nazionale Gestione nazionale --> Pmax- 20% Pmax per ogni punto percentuale inferiore.
an Fed - P q . q Awvio del llel I'attuale sists i contabilita e rispetto dell o q f a
Flussi informativi: qualita e tempestivita Attivazione Sistema Unico Contabile vvio del parallelo con taer::isetiscl: I:Q:O:;IZH abllita e rispetto defla Rispetto del cronoprogramma AGRF 5 Si/No/Parz. Secondo relazione del verificatore 5 Prot. N. 13963 del 12.06.2023
T d anti ione: . i A B 5 B . g A Ao g
rasparenza e . arT |corruz'|one Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
controllo/azioni correttive
enessere organizzativo e pari Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023

opportunita

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)
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Dipartimento Struttura Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore ':::: Modalita di verifica 50 Punteggio Riferimenti documentali
Prot. N. 14941 del
Clafteie o O mi IeEmeiD Esecuzione degi audit di appropriatezza della codificazione delle eI D ExreR Gl e Gl e el el Controllo di 26/0672)023 (confermeata da
UOSE e Qualita dell’appropriatezza ed il potenziamento | Monitoraggio indicatori di appropriatezza di codifica g pprop L controllo con ognuna delle strutture di . 20 Si/no/Parz. A seguito diriscontro da parte del Resp. CdG 20 .
dell'offerta prestazioni roduzione Gestione Prot. 15232 del 28 giugno
p 2023 del Dir. Dip.)
82,50
Prot. N. 14941 del
Obiettivi concernenti il miglioramento Attuazione del Regolamento per la gestione della Controllo di 26/06;;023 (confermeata da
UOSE e Qualita dell’appropriatezza ed il potenziamento modifica delle prescrizioni e della prescrizione di Azioni di promozione organizzativa dell'applicazione del regolamento Audit da parte del Controllo di Gestione Gestione 15 Si/no/Parz. A seguito diriscontro da parte del Resp. CdG 50 15 Prot. 15232 del 28 giugno
I’ off ifl |
celiEiETE riflesso 2023 del Dir. Dip.)
Questa relazione
f - P fi
UOSE e Qualita dell’appropriatezza ed il potenziamento Monitoraggio dei ricoveri outliers % ricoveri outliers < % valore anno precedente, audit Riduzione pari al 10% ) 15 Si/No A seguito di riscontro da parte del Resp. CdG 15 . .
dell'offerta Gestione a 54 ricoveri (confermata da
Prot. 15232 del 28 giugno
2023 del Dir. Dip.)
Obiettivi di miglioramento organizzativo e IRiet 0, (P
UOSE e Qualita e L g Aggiornamento della Carta dei Servizi Pubblicazione nuova carta dei servizi Si/No Direzione Sanitaria | 20 Si/No/Parz A seguito di riscontro da parte della DS 20 13/06/2023 (confermata da
della qualita percepita .
Prot. 15232 del 28 giugno
2023 del Dir. Dip.)
25
B Prot 14418 del 19 gi
5 Staff UOSE e Qualita St mlglloraTento organlzzatlvo € Miglioramento del sistema di valytazione individuae Distribuzione della valutazione individuale intorno al suo valore medio non inferiore al 10% AGRU 5 Si/no 0 ot BeE Bl
della qualita percepita 2023
Prot. N. 13963 del
12.06.2023
5 - L . L . . . Awvio del llel I'attuale sistt di contabilita e rispetto dell. . 3 S Prot. n. 13955 del
(9 Staff UOSE e Qualita Flussi informativi: qualita e tempestivita Attivazione Sistema Unico Contabile RIBEEIGEEIEDERIE ua'e ,SIS emta\ HelE I CUE L L Rispetto del cronoprogramma AGRF 5 Si/No/Parz A seguito di riscontro da parte della DS 5 2,5 rot. n e
tempistica regionale 12/06/2023 (confermata da
Prot. 15232 del 28 giugno
2023 del Dir. Dip.)
Liquidazione fatture per le prestazioni intra-aziendali di AL
7 Staff UOSE e Qualita Flussi informativi: qualita e tempestivita q P ,p ) . Indicatore Tempestivita dei pagamenti Relazioni di validazione/fattibilita Direzione Sanitaria | 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro 10 0 13/06/2023 (confermata da
competenza Direzione Sanitaria .
Prot. 15232 del 28 giugno
2023 del Dir. Dip.)
Prot.n. 13778 del 09/06/2023
o T d anti ione: . . q o A N q A AVofl crrre T q fi ta da Prot. 15232
8 Staff UOSE e Qualita (CEEIGIHLE . an' |corruz_|one Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 e em_w ada fro N
controllo/azioni correttive del 28 giugno 2023 del Dir.
Dip.)
Prot. n. 14735 del 22 giugno
9 Staff UOSE e Qualita CEEREEe organlz%aflvo e pan Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5 5 AL (confermata GE G
opportunita 15232 del 28 giugno 2023 del
Dir. Dip.)
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Dipartimento

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Gestione

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Struttura

P P
Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore r::: Modalita di verifica G:ss':: Punteggio Riferimenti
Predisposizione della deliberazione di indizione entro 10 gg. dalla data di Prot. N. 14912 del 26/06/2023
ricezione della d e tecnica dal bile clinico delle Prot.n, 14597 del 20/06/2023
Obiettivi relativi alla conservazione . . H - N apparecchiature indicate. Pubblicazione della gara entro 10 gg. dalla data Prot. N. 14849 del 23/06/2023.
. . N Avvio gare per service di generatori chirurgia, " . " N . L Ao
dell’equilibrio economico: «incremento N I A ) " di approvazione della Deliberazione. Valutazione amministrativa di . Direzione N L N DDG n. 91 ddel 01/02/2022
P N n emogasanalizzatori, iniettori MdC. di concerto con il L L . L Rispetto delle scadenze . N 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 10
dei ricavi».and/or.«contenimento dei Controllo di Gestione ammissione entro 7 gg. dalla ricezione delle offerte. Azione di stimolo alla Amministrativa DDG. N. 253/2022
costi» conclusione della valutazione tecnica entro 30 gg. dalla nomina della DDG.n. 706/2022
Commissione di Valutazione. Valutazione delle offerte economiche entro Prot. N, 3993 del 15/02/2023
10 gg. dalla conclusione della valutazione tecnica. DDG n. 758/2022
92,60
Obiettivi relativi alla conservazione RS (X Y SN 2 U PES
dell’equilibrio economico: «incremento R e el e e Conclusione dei processi di rinegoziazione entro la fine del mese di Direzione R, D G AT
N q . - | medici indicati dalle UU.00. di concerto con il Controllo P 8 Rispetto delle scadenze . N 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 10 Prot. N. 14849 del 23/06/2023.
dei ricavi».and/or.«contenimento dei N N ottobre Amministrativa 30
costi» di Gestione. Prot. N. 14849 del 23/06/2023.
DDG n.757 del 30/12/2022
deﬁ'lzeltlti:;ll;;?::z;ﬂ:;?f:;z:ﬁ:zto Tempestivita dei pagamenti per limitare eventuali oneri FE (b Y SN 2 U APE)
e ——— 2 P e P 1TP<=0 AGRF 5 Pmax s ITP <=0 altrimenti P=0 25 Prot. 13963 del 12/06/2023
) - Prot. N. 14849 del 23/06/2023.
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione Redazione entro 15 ottobre, inserimento delle Prot. N. 14912 del 26/06/2023
dell’equilibrio economico: «incremento | Implementazione delle procedure di budget per benie | Approntamento del budget degli approvvigionamenti di concerto con revisioni nel iam; biennale Direzione Strategica| 5 Sfie/Fam Aol fesniodh paie v 5 Prot. 13963 del 12/06/2023
dei ricavi».and/or.«contenimento dei servizi Controllo di Gestione e AGRF dell'a P! rowvi ionam:nto di beni e servizi 8 : 8 P Prot. N. 14849 del 23/06/2023
costi IR DDGn. 748 del 30/12/2022
Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Obiettivi connessi al potenziamento della Supporto alla Direzione Scientifica nell'approntamento Affiancamento del personale amministrativo della Direzione Scientifica La dottoressa Moretti & stata
ricerca traslazionale e dell’attivita di PP di gare sopra soglia euro| ezp nell'esecuzione di procedure di approvvigionamento di beni e servizi Rispetto delle scadenze Direzione Scientifica| 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 15 15 stabilmente inquadrata éresso la AGP
ricerca in generale 8 P 8! pea. sopra soglia per seguire le gare sotto la guida della
direzione d'area
Ei i dell i i Dose Ei Reduction Syst
TP P Miglioramento in termini di efficacia ed efficienza delle secuflone e' agarain service‘ per Dose Lrror Recuc ,'Dn Vs eTn . . ) o Direzione . N ) Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo " L N . . (deflussori) a seguito della trasmissione della documentazione tecnica da Adozione della deliberazione di indizione L N 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 15
procedure di somministrazione chemioterapie ) Amministrativa Prot. N. 14597 del 20/06/2023
parte dell'AGTSI
20
Distribuzione delle valutazioni individuali in un Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferiore al 10% intorno al valore AGRU 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 Prot.n. 14418 del 19/06/2023
medio Prot. N. 14849 del 23/06/2023
Predi izione della delik ione di indizi entro 10 gg. dalla data di
ricezione della documentazione tecnica dalla data di ricezione della
documentazione tecnica dal Responsabile clinico delle apparecchiature
Obiettivi di miglioramento della qualita CIDETE ;?er_ac.quls!none d Strum-entallone pe_r |nd|cate» Pubb!lcaZ|one deII‘a G e"t.“’. g g.g da!la dat‘a d‘| approvazione . Direzione . L . Prot. N. 14912 del 26/06/2023
N toracoscopia rigida di concerto con il Controllo di della Deliberazione. Valutazione amministrativa di ammissione entro 7 gg. Rispetto delle scadenze L N 7 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 7 2,1
percepita . o 5 o . Amministrativa Prot. N. 14597 del 20/06/2023
Gestione dalla ricezione delle offerte. Azione di stimolo alla conclusione della
valutazione tecnica entro 30 gg. dalla nomina della Commissione di
Valutazione. Valutazione delle offerte economiche entro 10 gg. dalla
conclusione della valutazione tecnica.
Predi izione della delik ione di indizi entro 10 gg. dalla data di
ricezione della d e tecnica. Pubbli della gara entro 10
L Awvio gara per acquisizione di Intensificatore di Brillanza gg. dalla data di approvazione della Deliberazione. Valutazione -
Obiettivi di miglioramento X - . . " - A L - . Direzione : v AT 51 .
dell'appropriatezza in sostituzione di altro IB oramai obsoleto di concerto | amministrativa di ammissione entro 7 gg. dalla ricezione delle offerte. Rispetto delle scadenze Amministrativa 8 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 8 8 Prot. N. 14912 del 26/06/2023
PRIop) con il Controllo di Gestione Azione di stimolo alla conclusione della valutazione tecnica entro 30 gg. Prot. N.14597 del 20/06/2022
dalla nomina della Commissione di Valutazione. Valutazione delle offerte
economiche entro 10 gg. dalla conclusione della valutazione tecnica.
Trasparenza ed anticorruzione: . . . N N - . L N Prot. N. 14912 del 26/06/2023
izl EEie Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni RPACT 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 5 Prot.n. 13778 del 09/06/2023
i A . P . P . . . . . - A e Tl y Prot. N. 14912 del 26/06/2023
Transizione digitale in sanita Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del Resp. Transizione Digitale Assenza contestazioni Resp. TD 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 5 Prot. n. 14888 del 24/06/2023
Attivazi ist Regionale dell . . . . L 3 o om o N
vazione sis ema SHEREE Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico dell'AGRF Assenza contestazioni AGRF 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 5 Prot. N. 14912 del 26/06/2023Prot.
contabilita: MOSS
13963 del 12/06/2023
Prot. n. 29639 del 30/12/2022
enessere organizzativo e pari Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5 5 Prot. N. 14912 del 26/06/2023

opportunita

Prot. n. 14735 del 22 giugno 2023
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Dipartimento

1 Gestione
2 Gestione
3 Gestione
4 Gestione
5 Gestione
6 Gestione
7 Gestione
8 Gestione
9 Gestione
10 Gestione
11 Gestione
12 Gestione

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

Struttura

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

AGRF

Tipologia obiettivi

Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento
dei ricavi».and/or.«contenimento dei
costi»

Dettaglio

Implementazione del nuovo sistema contabile
regionale MOSS

Indicatore

Coordinamento delle attivita di avvio del nuovo sistema regionale MOSS
per garantire il rispettomdelle tempistiche di affiancamento dei sistemi
ed avvio per la fine dell'anno del niovo sistema secondo scadenziario
regionale

Rispetto delle scadenze

Verificatore

Direzione
Amministrativa

15

Modalita di verifica

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Punteggio

15

Riferimenti
Documentali

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023
Rot. N. 8 del
02/01/2033

100,00

Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento
dei ricavi».and/or.«contenimento dei
costi»

Implementazione del nuovo sistema contabile
regionale MOSS

Implementazione, di concerto con il Controllo di Gestione/ Transizione
Digitale degli interfacciamenti necessari agli altri sistemi informativi

Integrazione dei sistemi

Direzione Strategica

10

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

40

10

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023

Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento
dei ricavi».and/or.«contenimento dei
costi»

Tempestivita dei pagamenti per limitare eventuali oneri
finanziari

Monitoraggio dei tempi di pagamento delle UU.00:

Redazione dei report mensili a favore della
Direzione Amministrativa e del Controllo di
Gestione

Direzione
Amministrativa

Pmax se report mensili presenti, altrimenti 0

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023

Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento
dei ricavi».and/or.«contenimento dei
costi»

Implementazione delle procedure di budget per beni e
servizi

Approntamento del budget degli approvvigionamenti di concerto con
Controllo di Gestione

Redazione entro 15 ottobre, inserimento delle
previsioni di approvvigionamento di beni e
servizi

Direzione Strategica

10

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

10

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023
DDG n. 748 del
30/12/2022

Obiettivi connessi al potenziamento della
ricerca traslazionale e dell'attivita di
ricerca in generale

Monitoraggio della corretta emissione degli ordini della
ricerca con l'indicazione per ciascuno di essi della fonte
di finanziamento

Monitoraggio della corretta emissione degli ordini con reportistica
bimestrale

Redazione dei report bimestrali a favore della
Direzione Amministrativa, della Direzione
Scientifica e del Controllo di Gestione

Direzione
Amministrativa

15

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

15

15

Prot. N. 14912 del

26/06/2023Prot. N.

13963 del
12/06/2023

Obiettivi di miglioramento organizzativo

Monitoraggio, congiuntamente al Controllo di
Gestione, della corretta imputazione degli ordini e dei
ricevimenti alle voci di conto ed ai centri di costo

Monitoraggio della corretta emissione degli ordini con reportistica
bimestrale

Redazione dei report bimestrali a favore della
Direzione Strategica

Direzione Strategica

10

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

10

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023

Obiettivi di miglioramento organizzativo

Miglioramento del sistema di valutazione individuale

Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente

Distribuzione delle valutazioni individuali in un
intervallo non inferiore al 10% intorno al valore
medio

AGRU

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

15

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023
Prot. N. 6633 del
15/03/2023

Obiettivi di miglioramento organizzativo

Miglioramento qualitativo della gestione contabile

Implementazione del corretta alimentazione dei Registri IVA in relazione
alla determinazione dell'IVA Split;

Audit sulla corretta alimentazione

Controllo di
Gestione

10

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

10

10

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023
Prot. N.11 del

n3/n1/Hn002

Transizione digitale in sanita

Implementazione delle attivita a carico della U.O.

Relazione a carico del Resp. Transizione Digitale

Assenza contestazioni

Resp. TD

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023
Prot. n.14888 del

24InE /7002

Attivazione sistema Regionale della
contabilita: MOSS

Implementazione delle attivita a carico della U.O.

Relazione a carico dell'AGRF

Assenza contestazioni

AGRF

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023
Prot. N. 29639 del
30/12/2023

Trasparenza ed anticorruzione:
controllo/azioni correttive

Implementazione delle attivita a carico della U.O.

Relazione a carico del RPACT

Assenza contestazioni

RPACT

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13963 del
12/06/2023
Prot. N. 17342 del
27/07/2022
Prot.n. 28077 del
13/12/2022
Prot. 13778 del
9/06/2023

Benessere organizzativo e pari
opportunita

Implementazione delle attivita a carico della U.O.

Relazione del Referente CUG

Assenza contestazioni

Referente CUG

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Prot. N. 14912 del
26/06/2023
Prot. N. 13095 del
01/06/2023
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Dipartimento

5 Staff
3 Staff
7 Staff
8 Staff
9 Staff

Struttura

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Struttura Burocratico
Legale, Privacy e
Affari Generali

Elaborazione Valutazione organizzativa_ADJUSTED (1)

5 A ey . . oo Peso e Peso . Riferimenti
Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore max Modalita di verifica GBSC Punteggio Documentali
CVS: Redazione di regolamento per la gestione del
Comitato Valutazione Sinistri che tenga conto delle
P L . recenti "Linee Guida Ministeriali per 1'attivita di . " . q . .
Obiettivi relativi alla conservazione P N Invio della Bozza di Regolamento e della relativa deliberazione in tempo
S gestioni dei sinistri da. Responsabilita " . . . . . i -
dell’equilibrio . P N utile per la sua adozione entro I'anno.. Approntamento di concerto con il Invio della bozza di regolamento e Direzione 3 PR Prot. 15232 del 28
3 N . medico/sanitaria" che prevedano la chiusura della 5 . ) o N . ) . . . 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del D.A. 0 .
economico: «incremento dei X . Risk Management - Formaizone dei corsi di formazione deliberazione entro fine Ottobre 2022 Amministrativa giugno 2023
- . . . valutazione entro 90 gg, formazione del personale L
ricavi».and/or.«contenimento dei costi» ) relativi a tale argomento
(della struttura e del Risk Managemant) ed
aggiornamento perdiodico della valutaizoni a seguito 25
di variazioni dello stato del contenzioso stesso
80,00
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: «incremento | Completamento delle procedure per la costituzione di | Invio della Deliberazione di costituzione dell'Albo e relative procedure di . H . Direzione 9 e 2T Prot. 15232 del 28
I X . P HOpIIEITOLErIE s h p Invio della deliberazione L : 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del D.A. 10 .
dei ricavi».and/or.«contenimento dei un Albo Avvocati - Nomina Difensori dell'Istituto awvio Amministrativa giugno 2023
costi»
Oblgttm conne5§| = potenna’me_n_tt? dglla Aﬁar} ge.nera“: Supp?rto N stfasura il Redazione delle convenzioni necessarie entro i tempi prefissati dalla . Direzione . o Prot. 15232 del 28
ricerca traslazionale e dell’attivita di convenzioni, anche relative ala ricerca, personale e o X Rispetto delle scadenze assegnate L . 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del D.A. 10 10 .
H H . Direzione Strategica Amministrativa giugno 2023
ricerca in generale strutture cobvenzionate
Obiettivi di miglioramento organizzativo e . . - . " s Direzione 9 e 2T Prot. 15232 del 28
E s g Regolamento rotazione incarichi Deliberazione Adeguamento normativa vigente L . 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del D.A. 5 .
della qualita percepita Amministrativa giugno 2023
15
Obiettivi di miglioramento organizzativo e - : . . L L . . s Direzione - R Prot. 15232 del 28
! 1 dll miglt L g fzzativ Miglioramento sistema di valutazione Distribuzione della valutazione individuale intorno al valore medio non inferiore al 10% l. %I . 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del D.A. 10 .
della qualita percepita Amministrativa giugno 2023
L - s . - . . " Awvio del parallelo con I'attuale sistema di contabilita e rispetto della . - . . R - . Prot. 15232 del 28
Flussi informatici: qualita e tempestivita Attivazione Sistema Unico Contabile 2 e 3 & Rispetto del cronoprogramma Direzione strategica| 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte della Direzione Strategica 10 10 .
tempistica regionale giugno 2023
. NP . ) . - . . S1 Atti entro fine luglio S1 protocollo entro fine| . . . . L - . Prot. 15232 del 28
Transizione digitale in sanita Awvio protocollo e deliberazioni nuove procedure Avvenuto avvio operativo ! dgicembl?e ! Direzione strategica| 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte della Direzione Strategica 15 15 giugno 2023
Trasparenza ed anticorruzione: . § . N - q 3 P R 1 - . Prot. 15232 del 28
s L . PIAO 2022-2024 redazione per competenza Deliberazione Organizzazione e supporto al RPCT Direzione strategica| 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte della Direzione Strategica 15 .
controllo/azioni correttive giugno 2023
25
Approntamento di un sistema di monitoraggio
Trasparenza ed anticorruzione: dell'avanzamento del Piano e di sollecito delle azioni di - - . q PR - . Prot. 15232 del 28
P ‘ ! vzt vanz ! ! ! zionidl Report Organizzazione e supporto al RPCT Direzione strategica| 10 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte della Direzione Strategica 5 ro €

controllo/azioni correttive

competenza da parte dei singoli responsabili con
reportistica trimestrale alla Direzione Strategica

giugno 2023
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Dipartimento  Struttura
Controllo di
Gestione, UTT
e Transizione
Digitale

Controllo di

Gestione, UTT

e Transizione
Digitale

Controllo di
Gestione, UTT
e Transizione

Digitale

Controllo di

e Transizione
Digitale

Controllo di
Gestione, UTT
e Transizione

Digitale

Controllo di
Gestione, UTT
e Transizione

Digitale

Controllo di
Gestione, UTT
e Transizione

Digitale

Controllo di

Gestione, UTT

e Transizione
Digitale

Controllo di
Gestione, UTT
e Transizione

Digitale

Controllo di

Gestione, UTT

e Transizione
Digitale

Controllo di
Gestione, UTT
e Transizione
Digitale
Controllo di
Gestione, UTT
e Transizione
Digitale

Controllo di

Gestione, UTT

e Transizione
Digitale

14 Staff

controllo/azioni correttive

carico della U.O.

RPACT

verificatore

giugno 2023

Tipologia obiettivi Dettaglio Indicatore Target Verificatore Peso max Modalita di verifica Peso GBSC Punteggio Riferimenti documentali
CdG: Rinegoziazione dei contratti di
Obiettivi relativi alla conservazione inegoziazione el contratticl | ¢y iione dei processi di § o Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023 e
SN, . . | fornitura dei dispositivi medici . o " et - " Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del . (211
dellequilibrio economico: cincremento dei " ! rinegoziazione entro la Rispetto delle scadenze Direzione Amministrativa 10 ° 10 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
o . . |indicati dalle UU.00. Di concerto con| . ) verificatore :
ticavi».and/or.«contenimento dei costi» | ) pneert fine del mese di ottobre giugno 2023
I'Area Gestioe del Patrimonio.
100,00
Implementazione, di
Obiettivi relativi all i rto con I'AGRF degli Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023
oplettivirelativi ala conservazione | cyq gp; del nuovo | €ON°erte con AGRF degli ) N o ) Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del Prot.n. 1 el 21 glugno 2023 e
dellequilibrio economico: cincremento dei| - entazic ter necessari Integrazione dei sistemi Direzione Strategica 10 ° 30 10 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
e e 9€1l istema contabile regionale MOSS clamenti nece verificatore
ricavin.and/or.«contenimento dei costi» agli altri sistemi giugno 2023
informativi
BT ) ) Approntamento del _
Obiettivi relativi alla conservazione CdG: Implementazione delle ° ) _ o ) R Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023 e
SN, . . d 5 . budget degli Redazione entro 15 ottobre, inserimento delle previsioni nel - . Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del . (211
dellequilibrio economico: cincremento dei|  procedure di budget per beni e e - o ’ - - prevision 1 Direzione Strategica 10 ° 10 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
o ° ento e approwvigionamentidi | piano biennale dellapprowvigionamento di beni e servizi verificatore ’
ticavi».and/or.«contenimento dei costi» serviai giugno 2023
concerto con AGRF e AGP
Aggiornamento, di
) ) . : rto con la Direzi _— )
Obiettivi connessi al della | UTT: della gestione "”;‘:izn;‘ﬁi';“ dael r"'ue;",‘;“e Consegna bozza nuovo regolamento entro il termine del mese A Tt Rad] Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023 e
ricerca traslazionale e dell attivita di tecnico-economica delle g di ottobre, redazione delle versione definitiva p i Direzione 15 - fseguto P 15 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
e ez ° ea ¢ regolamento per e ) ! . verificatore
ricerca in generale sperimentazioni regok della direzione entro fine novembre, adozione entro I'anno giugno 2023
F'adozione con atto
deliberativo 25
Approntamento, di
Obiettivi connessi al potenziamento della o . | concerto con Ia Direzione | Consegna bozza nuovo regolamento entro if termine del mese ) L Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023
UTT: At d dalit Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del
ricercaltraslazionalele deliaHivitaldi uazione dinuove mocalita Scientifica, diun | di novembre, redazione delle versione definitiva p = Direzione 10 Wirepfreres e i el R ¢ pETiacH 10 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
rslazion organizzative della ricerca one ol verificatore
ricerca in generale regolamento per le della direzione entro meta dicembre giugno 2023
Societa "spin-off”
UTT: Valutazione HTA ed
nuove e di delle Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023
Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del
Obiettivi di miglioramento organizzativo |  concerto con 'AGTSI: Chirurgia | valutazioni entro il 15 di Rispetto delle scadenze Direzione Strategica 5 Lokar seg:;:ﬁc';t':i:" 70 ca parte de 5 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
Robotica, PET/TC, HDR ottobre giugno 2023
brachiterapia, MRI;
Presentazione della
CdG: Emissione procedura perla | procedura alla Direzione ) . Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023
Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del
Obiettivi di corretta attribuzione del personale aif  Amministrativa per Rispetto delle scadenze Direzione Amministrativa 5 Wzfies Seg:'e:i'ﬁc';t':i:" MOEEERSCE 5 revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
cdc Femissione entro iol 10 giugno 2023
agosto
= 25
CdG: Miglioramento del sistema i |  Predisposizione, di
valorizzazione della performance e | concerto con 'AGRU del | Consegna bozza nuovo regolamento entro il termine del mese R A Y Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023 e
Obiettivi di dell one delle premialita al | nuovo regolamento per | di ottobre, redazione delle versione definitiva post Direzione 10 . gvermcamre P 10 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
personale del comparto e della F'adozione conatto | della direzione entro fine novembre, adozione entro Ianno giugno 2023
dirigenza deliberativo
cde: io della
Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023
o | all'AGRF, della corretta imputazione | corretta emissione degli |  Redazione dei report bimestrali a favore della Direzione - ) Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del (TR LA GIE A B A
Obiettivi di miglioramento organizzativo | 2 o1 9€l12 corretta imp. | corrett ° o ! Direzione Strategica 5 ° 5 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
degli ordini e dei ricevimenti alle voci | ordini con reportistica Strategica verificatore P
° reevimes - giugno 2023
di conto ed ai centri di costo bimestrale
CdG: Analisi congiuntamente alla
ST " UOSE-Qualita dei risultati dei SRR R Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023 e
Obiettivi di miglioramento della qualita - Predisposizione di un . A . Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del . S,
BIEIENTG G questionari 353W dellanno 2021 ed CIES “ Consegna del'analisi entro meta ottobre Direzione Strategica 5 oo/ G 2 5 5 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
percepita o 3 AR p piano d interventi verificatore )
individuazione di azioni per il giugno 2023
miglioramento della qualita
e e ¥
rod‘.uzlone dely ussi informativi - o Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023 e
" . verso linterno e 'esterno secondo le | Coretta predisposizone ed - - ) Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del ron A
Flussi informativi o = o 2 Prechposies Assenza contestazioni Direzione Strategica 5 ° 5 5 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
tempistiche stabilite da Ministero e invio dei flussi verificatore °
) giugno 2023
Regione
. ) R Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023 e
) delleattivita | Relazione del Referente - Si/no/Parz. A seguiito di riscontro da parte del ron A
Benessere & pari opp : Assenza contestazioni Referente CUG 5 oo/ G & 5 5 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
carico della U.0. verificatore ’
giugno 2023
. ) ) R Prot. n. 14662 del 21 giugno 2023 e
it I Rel | i/no/Parz. A |
= delle attivita a CUTERCTEL Assenza contestazioni RPACT 5 R R T TS DT 5 5 | revisione Dir. Dip. Staff Prot. 15232 del 28
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