ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

DELIBERAZIONE N. 1170 DEL 10/11/2020

OGGETTO: Processo di budget 2020. Approvazione degli obiettivi e delle schede di budget per

singola struttura

Esercizi/o .

Centri/o di costo .

- Importo presente Atto: € .

- Importo esercizio corrente: €.
Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: .

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

STRUTTURA PROPONENTE
UOC A.A.G.G. e Legale
11 Dirigente Responsabile

Fabio Andreasi Bassi

Responsabile del Procedimento
Elena Gattei
L’Estensore
Elena Gattei

Proposta n® DL-1177-2020

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO
Positivo
Data 09/11/2020

IL DIRETTORE SANITARIO
Branka Vujovic

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Positivo
Data 06/11/2020

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Laura Figorilli

Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 05/11/2020 Positivo
Parere del Direttore Scientifico ISG Aldo Morrone data 06/11/2020 Positivo

La presente deliberazione si compone di n° 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante

e sostanziale:
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Visto

Visto

Vista

Visto

Vista

Visto

Vista

Vista

Vista

Vista

Vista

Considerato che

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

1l Dirigente della UOC A.A.G.G. e Legale

il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;

la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

il decreto legislativo n. 150 del 2009 e successive modifiche al Capo II art. 10
“Piano delle prestazioni e dei risultati e relazione sulla prestazione e risultati”;

la legge Regionale n. 1 del 2011;

il D.L.vo n. 150/2009, e successive modifiche ed integrazioni, che introduce
il concetto di performance organizzativa e individuale;

la deliberazione n. 950 del 21 dicembre 2015 avente ad oggetto 1’ Adozione
del sistema aziendale di misura e valutazione delle performance degli Istituti
Fisioterapici Ospitalieri;

la deliberazione n. 951 del 21 dicembre 2015 avente ad oggetto 1’Adozione
del Regolamento di Budgeting — metodologia e procedure per la programma-
zione, il monitoraggio e la verifica della performance organizzativa;

la deliberazione n. 410 del 7 giugno 2018 avente ad oggetto “Approvazione
Piano Strategico 2018-20207;

la deliberazione n. 135 30 gennaio 2020 avente ad oggetto “Approvazione
Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
2020-20227;

la deliberazione n. 365 del 17/03/2020 avente ad oggetto “Adozione del Piano
della Performance 2020-2022” nel quale piano vengono esplicitati: 1’albero
delle Performance, le Aree Strategiche e gli Obiettivi Strategici Correlati;

per gli anni 2018-2019 gli IFO hanno programmato obiettivi di sviluppo, di ¢
crescita di attivita e di potenziamento della vocazione al II livello.

In particolare per le degenze chirurgiche, la robotica, la day surgery e di alcune
attivita ambulatoriali di alta specialita come la radioterapia e la medicina nu-
cleare gia potenziate nel corso del 2017.

Considerato che gli obiettivi 2019 sono stati concepiti come il risultato dell’integrazione tra posi-

zionamento dell’IFO nella Rete Oncologica Regionale e Nazionale, Ricerca e
sviluppo del sistema di produzione in termini di efficienza, specificita, efficacia
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Tenuto conto

Tenuto conto

Considerato che

Tenuto conto che

Tenuto conto che

Ritenuto quindi

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

delle linee programmatiche e progettuali che la Direzione Strategica ha inseri-
to nel Piano Strategico Triennale 2018-2020;

delle linee di programmazione delle Direzioni Scientifiche IRE e ISG;

anche alla luce dei risultati della gestione 2019, la Direzione Strategica ha de-
ciso di basare il Budget 2020 su Obiettivi MUST e Obiettivi da Progetti
Aziendali di Sviluppo.

il percorso di budget ¢ iniziato con la presentazione del Budget 2020, che si ¢
svolta il 19 dicembre 2019 in un incontro nel quale il Direttore Generale ha
illustrato il preconsuntivo Budget 2019 e le linee di programmazione per il
2020 e la cui presentazione riportata in Allegato 1 del presente provvedimen-
to, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

I’evento Epidemico Covid-19 e la situazione emergenziale che ne ¢ scaturita
gia dal mese di marzo 2020 ha di fatto condizionato le attivita degli Istituti da
subito impegnati nella gestione della Fase 1 nel rispetto delle indicazioni Mi-
nisteriali e Regionali per la sicurezza dei pazienti e degli operatori mantenen-
do contestualmente la presa in carico dei pazienti oncologici e dermatologici;

la gestione dell’emergenza ha richiesto flessibilita nelle attivita, ridefinizione
dei codici di sicurezza, dei comportamenti professionali e della relazione e
della comunicazione con i1 pazienti, per rimanere un Ospedale No-Covid.

oltre alle difficolta, vi sono state anche opportunita per introdurre innovazioni
in tempi molto rapidi:
° Nuovi setting: teleassistenza, teleconsulenza, assistenza farma-
ceutica a domicilio, help-desk telefonici 7 giorni su 7;
. Laboratorio di Microbiologia-Virologia h24;
o Triage di accesso all’IFO per la sicurezza dei malati oncologici
e affetti da malattie rare;
. Attenzione alla sicurezza come comportamento quotidiano e
non come obbligo formale;
. Integrazione tra strutture di supporto e strutture sanitarie;

che il primo monitoraggio delle attivita, ha registrato una tenuta delle attivita
di degenza e delle attivita chirurgiche per le classi A

che 1 nostri Istituti hanno saputo ‘fronteggiare’ I’emergenza, garantendo la si-
curezza dei pazienti e degli operatori e contestualmente la continuita assisten-

ziale dei pazienti presi in carico.

di poter considerare il 2020 un anno utile per capitalizzare gli sviluppi iniziati
e consolidare le innovazioni del primo quadrimestre
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Considerato

Ritenuto

Attestato

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

di rivedere gli obiettivi budget 2020 secondo quanto illustrato nel corso
dell’incontro del 2 luglio che si ¢ tenuto alla presenza dell’ Assessore alla Sani-
ta 1 cui contenuti sono sintetizzati nelle slide allegate (allegato 2)

di procedere all’adeguamento delle schede budget 2020 per singolo Cdr, inse-
rendo anche obiettivi riguardanti la gestione dell’emergenza Covid.

che il processo di negoziazione si ¢ concluso con la sottoscrizione da parte dei
Responsabili delle relative schede budget, che, riportate in Allegato 3 del pre-
sente provvedimento, ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

quindi opportuno procedere alla formale approvazione degli obiettivi e delle
schede di budget ed all’assegnazione definitiva degli obiettivi 2020 ai Re-
sponsabili di struttura dell’area sanitaria e amministrativa;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
della legge 14 gennaio 1994, n. 20 art. 1 e successive modifiche, nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui alla legge 7 agosto 1990,
n. 241 art. 1, primo comma come modificata dalla legge 11 febbraio 2005, n.
15;

in particolare, che il presente provvedimento ¢ stato predisposto nel pieno ri-
spetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanita-
rio della Regione Lazio;

Propone

per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

di dare atto dell’assegnazione definitiva degli obiettivi 2020 ai Responsabili di strut-

tura dell’area sanitaria e amministrativa e alla formale approvazione degli obiettivi e del-
le schede di budget, allegate alla presente delibera quale parte integrante.

Il Dirigente della UOC A.A.G.G. e Legale

Fabio Andreasi Bassi
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11 Direttore Generale

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
Vista la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

In Virtu dei poteri conferitigli dal Presidente della Regione Lazio con Decreto del 23 novembre

2016, n. T00248;

Preso atto che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legitti-
mo e utile per il servizio pubblico, ai sensi della legge 14 gennaio 1994, n. 20 art. 1 e suc-
cessive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui alla
legge 7 agosto 1990, n. 241 art. 1, primo comma come modificata dalla legge 11 febbraio

2005, n. 15;

Preso atto altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo attesta, in
particolare, che lo stesso ¢ stato predisposto nel pieno rispetto delle indicazioni e dei vinco-
li stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal

disavanzo del settore sanitario della Regione Lazio;
Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Aziendale;
ritenuto di dover procedere;
Delibera

di approvare la proposta cosi formulata concernente “Processo di budget 2020. Approvazione degli obiettivi
e delle schede di budget per singola struttura”’ € di renderla disposta.

Il Direttore Generale
Dott. Francesco Ripa di Meana

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

19 Dicembre 2019

INVITO AL BUDGET 2020

U Risultati (proiezioni annuali) Budget 2019
O Budget 2020




Risultati

Piano delle Attivita

\

BUDGET
2020




Risultati 2017- 2018

Uscita Piano di Rientro

Tenuta Produzione Iso-risorse

Differenziazione offerta

Forte Attenzione a: Sicurezza / Qualita /
Accreditamento

 Nuove politiche di accesso basate sulla centralita
del paziente

@

<

SG
(RE
B




Il Budget 2019

Il Budget 2019

* OBIETTIVI «MUST» :

v' Per garantire la produzione, la qualita e sicurezza
e la sostenibilita economica

* OBIETTIVI DI SVILUPPO

v'  Progetti




Il Budget 2019 - MUST

OBIETTIVI MUST

MANTENERE VOLUMI DI ATTIVITA' / AUMENTARE COMPLESSITA' E

VOLUMI DI ATTIVITA'
SICUREZZA DELLE CURE

CONTROLLO FATTORI | Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi - Risorse
PRODUTTIVI Umane

ACCREDITAMENTO / |ISO 9001- 2015
QUALITA' e RISCHIO  |OECI
LISTE DI ATTESA SSN E

Nuovo Recup

ALPI
FLUSSI INFORMATIVI [Flussi SIO XXL - Flussi Farmaceutica -
STUDI CLINICI Crescita

Impact Factor Crescita




Risultati Budget 2019 — MUST — RICOVERI

, TOTALE DIMESSI (TREND 2016-
Mantenimento volume
totale RicoveriIFO 201 9)
Circa 10.200
12000
- - 10000
M?nterzurnen'fo v?luml 8000
chirurgici ordinari.
6000
Incremento Day Surgery 4000
2000
Circa 7200 dimessi da 0
reparti chirurgici 2017 2018 2019
Peso medio maggiore di 2 TOTALE DIURNI 3651 3475 3551 3570
TOTALE ORDINARI 7051 7118 6781 6614
DIMESSI DA CHIRURGIE Riduzione
B ORDINARI B DAY SURGERY
B ORDINARI DAY HOSPITAL
1.161
I : : 926
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

Fonte dati Movimento Degenti — Per il 2019 i dati sono proiettati (proiezione lineare sul dato di ottobre)




Risultati Budget 2019 - MUST — PAZIENTI

IRE:

Il numero dei pazienti
oncologici presi in carico in
aumento progressivo

ISG:
Superamento Accesso Diretto

Vocazione al lI° e IlI° livello




Risultati Budget 2019 — MUST — INTERVENTI CHIRURGICI

Interventi chirurgici ricoveri ordinari

1000
900 ey —
800
700
600
500 ] — —
400
300
200
i i Bl
CHIR. CHIRURGIA CHIRURGIA
SENOLOGIC CHIRURGIA EPATOBILIO c::E;JTRIgLA CHIRURGIA NEUROCHIR ORTOPEDIA GINECOLOG OgELRIi"CcI-(I:If. UROLOGIA PLASTICA
A E TESSUTI DIGESTIVA PANCREATI IRE TORACICA URGIA 1A FACCIALE IND.DERM
MOLLI CA ISG
02018 507 233 180 391 544 138 224 458 488 893 172
02019 479 234 161 372 540 97 239 505 498 880 372
* Incrementi selettivi Interventi day surgery
chirurgia ordinari
* Incremento Day
Surgery Chirurgia
Plastica IRE, -
Ginecologia - CHIR. mumm - m CHR. CHIRURGIA
Riduzione per oAt o SMCOOSK o uoloaa | s
maggior 2018 360 246 244 201 60 1273 ® 'SG
appropriatezza 2019 350 290 293 211 56 958 )
Chiur.Plastica ISG

Fonte dati Registro operatorio informatizzato - ORMAWEB




Risultati Budget 2019 — MUST - ROBOTICA

Attivita chirurgica Robotica

350
300
250
200
150
100

50

‘——-—

1301 - CHIRURGIA 3701 - 0904 - CHIRURGIA
4301 - UROLOGIA TORACICA GINECOLOGIA 3801 - ORL EPB
M Interventi 2017 224 103 24 10 1
M Interventi 2018 297 124 56 7 15
M Interventi 2019 287 138 62 23 18

Incremento multidisciplinare attivita Robotica —> 500 interventi




Risultati Budget 2019- MUST — ATTIVITA’SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Volumi Attivita Specialistica Ambulatoriale - . - .
Visite */ Diagnostica *Numero Visite*/Diagnostica in AUMENTO

(Trend 2015-2019)

*Valorizzazione totale in AUMENTO

2016 2017 2018 2019

% Numero prestazioni , ;.4 400 1.295.000 1.342.800 1.357.000
per esterni
Valorizzazione Specialistica Ambulatoriale -
Visite */ Diagnostica
(Trend 2015-2019)

2016 2017 2018 2019

11 Valorizzazione prestazioni per

esterni €31.200.000,00 €32.900.000,00 €34.000.000,00 €34.300.000,00

F:

Fonte dati SIAS — Per il 2019 i dati sono proiettati (proiezione lineare sul dato di OTTOBRE)




Risultati Budget 2019 - MUST — ATTIVITA’ SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ATTIVITA’ IRE / ISG

2019 (dato a DELTA %

Accesso:
Agende visibili
Prenotazioni:

ttob eriodo Adeguamento tempo
ATTIVITA' 2016 2017 2018 °nore P medio della
proiettato  2016- prestazione
in 12 esimi) 2019 Maggiore
. . . appropriatezza
Prime visite 95.609 81.334 71.341 72.886 -24% ', Ambulatori
Controlli 105.226  107.006  113.508 111.731 6% ﬁ multidiscip.
— (ORL/URO/Sarcomi)
Chemioterapie 18.205  18.288  16.937 17.945 1%|
.. ] I1° e lII° livello
APA Chirugia Ambulatoriale 2.202 2.218 2.295 2.435 11% ﬁ
Indagini di Laboratorio 649.901 661.037 669.225 755.369 16% ﬁ
Ecografie 13.357 14.635 16.639 17.786 33% ﬁ
Mammografie 1.948 2.176 2.233 2.474 27% ﬁ L'attivazione dello
sportello
Risonanze 4.460 4921 5.711 5.935 33% ﬁ ONCOLOGICO ha
o« g . generato un
Scintigrafie 948 921 1.056 1.021 8% ﬁ aumento delle
TAC 15.444 16220  16.742 17.738 159%| 1 sresEde el
Radiodiagnostica

PET 4.257 4.684 5.188 5.579 31% ﬁ
Prestazioni di Radioterapia  130.360 141.881  166.643 147.262 13% ﬁ

<

SG
(RE
B




Risultati Budget 2019 —MUST — Malattie RARE

CENTRI DI RIFERIMENTO IFO MALATTIE RARE Pazienti Registraf
CODICE MALATTIA UO RIFERIMENTO REFERENTE 2018 2019
1 RBO050  POLIPOSI FAMILIARE UOSD Gastroenterologia ed Endoscog V. Stigliano 212 /222
2 RBG021 SINDROME DI LYNCH UOSD Gastroenterologia ed Endoscog V. Stigliano 190 24
3 RN0O760 SINDROME DI PEUTZ JEGHERS UOSD Gastroenterologia ed Endoscog V. Stigliano 7 11 + 670
4 RBG020 COMPLESSO DI CARNEY UOSD Endocrinologia ML. Appetecchia - pazienti in
5 RCG162 MEN (Neoplasie Neuroendocrine N UOSD Endocrinologia ML. Appetecchia 12 14 un anno
6 RB0070  SINDROME DEL NEVO BASOCELULL UOSD Dermatologia Oncologica L.Eibenschutz 15 15 o
7 RB0O071 MELANOMA CUTANEO FAMILIARE | UOSD Dermatologia Oncologica P. De Simone 698 @ +31%
8 RCG110 PORFIRIE UOSD Porfirie e Malattie rare G. Leone 467 470
9 RCG100 EMOCROMATOSI UOSD Porfirie e Malattie rare G. Leone 342 \349‘
10 RCG101 DEFICIENZA DI ZINCO UOC Dermatologia Clinica M.Ardigo - -
11 RLO030 PEMFIGO UOC Dermatologia Clinica M.Ardigod 11
12 RLO040  PEMFIGOIDE BOLLOSO UOC Dermatologia Clinica M.Ardigo 47 114
13 RM0121 SINDROME DI SAPHO UOC Dermatologia Clinica M.Ardigo 2
14 RLO060  LICHEN SCLEROSUS UOSD Derm. MST A Latini 88 ( 2;51:)
15 RL0O070  SINDROME DI MICHELIN TIRE BABY UOC Dermatologia Clinica M.Ardigd -
16 RLO090 PIODERMA GANGRENOSO UOC Dermatologia Clinica M.Ardigo -
17 RNG151 SINDROME CON DISPLASIA ECTODE UOC Dermatologia Clinica M.Ardigo -
18 RNG130 CHERATODERMA UOC Dermatologia Clinica M.Ardigo -
19 RM0010 DERMATOMIOSITE UOSD Derm. MST A. Mussi 5
20 RM0030 CONNETTIVITE MISTA UOSD Derm. MST A. Mussi -
21 RM0120 SCLEROSI SISTEMICA UOSD Derm. MST A. Mussi 23 25 @ |SG
22 RLO0SO  SCLEROSI DIFFUSA UOSD Derm. MST A. Mussi 17 33 D IRE

2136 2806 -




Risultati Budget 2019 — MUST - RICERCA

Gli obiettivi assegnati alle UUOO per la Ricerca:

* Numero Studi Clinici
* Impact Factor

e Utilizzo Piattaforma SMART




Risultati Budget 2019 — MUST - RICERCA IRE

STUDI CLINICI IMPACT FACTOR GREZZO UTILIZZO PIATTAFORMA SMART

OBIETTIVI RICERCA ISTITUTO Approvati fino a

REGINA ELENA Programmati novembre Programmato 3° Trim Programmato RISULTATO
Dip.Clinica e Ricerca
Oncologica 64 74 776 100%
Dip. Ricerca e Tecnologie In fase di
Avanzate 17 23 1513 100% V3lutazione
Altre UO 0 2
TOTALE 81 99 2.289,00 1.126,88 100%

IFG: quanto

Studi Cll.nICII|ncremento totalizzato fino alla
complessivo rispetto al numero fine del terzo trimestre
totale programmato & in calo rispetto
all’'anno 2018, con la
speranza di un
recupero entro la fine
dellanno

FINANZIAMENTO MINISTERO RICERCA CORRENTE 2019 IN INCREMENTO DEL 5%




Risultati Budget 2019 — MUST — RICERCA ISG

OBIETTIVI RICERCA ISTITUTO SAN GALLICANO Programmato Risultati 2019

. valore % . valore di %

n. studi ] . n. studi ) .
.. di utilizzo .. impact  utilizzo

clinici | clinici
impact SMART factor SMART
UOC Dermatologia Clinica 2 40 >50 4 141,928 >50%
UOSD Dermatologia Allergologica e MST e Malattie Tropicali 1 40 >50 4 124,27 >50%
UOSD Chirurgia Plastica ad Indirizzo Dermatologico e Rigenerativo 1 10 >50 1 23,368 >50%
UOSD Dermatologia Oncologica 1 20 >50 0 19,942 >50%
UOSD Microbiologia e Virologia 1 25 >50 1 24,354 >50%
UOSD Porfirie e Malattie Rare 1 10 >50 0 5,113 >50%
UOSD Radiologia ad indirizzo dermatologico 1 5 >50 1 9,019 >50%
uosD Rlcertfa genetica, Biologia nfolecolare ad indirizzo 1 25 50 0 50,297 >50%
dermatologico e Dermatopatologia

UOC Fisiopatologia Cutanea 2 70 >50 1 57,347 >50%
TOTALE 11 245 >50 12 455,638 >50%

Studi clinici
incremento

IFG: incremento

FINANZIAMENTO MINISTERO RICERCA CORRENTE 2019 IN INCREMENTO DEL 18,9%




Risultati Budget 2019 - MUST—- ANDAMENTO COSTI

Andamento del Costi 2019
rispetto al Bilancio 2018

+ 1,8 €/000

Costo del Personale

Spesa Farmaceutica:
- File F
- Ospedaliera

+ 2,5 €/000

Beni Sanitari

Servizi

Disavanzo C

b
_Ei




Risultati Budget 2019 - MUST—- ANDAMENTO COSTI

Andamento dei Costl 2019
rispetto al Budget

Difficolta applicazione

Costo del Personale normativa Regionale

Procedure avviate

Spesa Farmaceutica:
- File F
- Ospedaliera

Beni Sanitari

Servizi e

Disavanzo C

b
_Ei




Risultati Budget 2019 - MUST- Fattori produttivi

Governo fattori produttivi

OBIETTIVI
Volumi
Qualita
Sicurezza
Flussi
Vincoli Regionali

=)

RISORSE

Farmaci

Presidi

Risorse Umane
Beni e Servizi




Risultati Budget 2019 - MUST- Fattori produttivi

Consumi fattori produttivi per attivita clinico assistenziali | paArMAcCI
OSPEDALIERI :
Delta * Gare Regionali
TOTALE NEGOZIATO percentu | | * Utilizzo
BUDGET 2019 CONSUMATO ** ale /| Biosimilari
/ * Appropriato
Costo dei Farmaci per assistenza uso antibiotici
ospedaliera (file R) 4.129.200,00 € 3.019.200,00 € -27%
File F - Farmaci somministrazione in
trattamento 49.226.000,00 € 49.374.842,92 € 0%
v | FILEF
Costo Radiofarmaci * Buona
2.100.000,00 € 1.784.728,80 € -15% gestione
Costo Dispositivi medici 9.609.200,00 € 8.336.934,48 € -13% Registri AIFA
Costo Diagnostici/Reagenti 3.848.500,00 € 3.045.410,40 € 219 |° Spli’mp”atezza
. tilizzo
Costo Protesi 1.219.000,00 € 846.701,33 € -31% Farmaci
Costo Mezzi di contrasto 526.500,00 € 415.064,40 -21% Innovativi

DISPOSITIVI MEDICI

* Definizione del fabbisogno sulla base della programmazione aziendale
* Standardizzazione uso dispositivi (KIT)

* Appropriatezza, Qualita e Sicurezza Interventi Chirurgici

e




Il Budget 2019

Il Budget 2019
* OBIETTIVI «MUST» :

v' Per garantire la produzione, la qualita e sicurezza
e la sostenibilita economica

* OBIETTIVI DI SVILUPPO

v'  Progetti




Risultati Budget 2019 - PROGETT]

PROGETTI DI RICERCA E INTEGRAZIONE TRA RICERCA

ED ASSISTENZA RISULTATI
Attive
BANCHE (BTMS / BTO / BIOBANCA) Certificate
In potenziamento attivita
Certificata nel 2018
FASE 1 Attiva per studi Profit

Potenziamento con medicina di precisione
Avvio accreditamento profit

PROGETTO MELANOMA 4P (medicina predittiva,

. . . . . Progetto trasversale IRE/ISG
personalizzata, di precisione, partecipata) 8 /

Costituito
Attivo
ONCOLOGIA PERSONALIZZATA E DI PRECISIONE - in fase di consolidamento e
MOLECULAR TUMOR BOARD potenziamento attivita

(Attivita con AIFA per autorizzazione utilizzo
farmaci off-label e riconoscimento rimborso)

GRUPPI TRASLAZIONALI: Genomica e RNA non
codificanti, Melanoma, Immunoterapia del cancro
(incluse CAR-T), Tumori Rari, Tumori Cerebrali

Attivi
In fase di consolidamento t

b
i




PROGETTI PATIENT ORIENTED

RISULTATI

PROGETTO ACCOGLIENZA

PROGETTO INPS

ATTIVITA' AMBULATORIALE: AMBULATORI
MULTIDISCIPLINARI, APPROCCIO INTEGRATO
PRESA IN CARICO PAZIENTI
(Chirurgo/Oncologo/Radioterapista)

PDTA E RELATIVI DMT

Consolidato percorso paziente oncologico
Avviata seconda fase del progetto:

v’ Percorso Paziente Chirurgico

v Percorso Paziente Dermatologico

v Percorso Malattie Rare

Aumento adesione specialisti dell’area Medica,
Estensione ad area Chirurgica

Attivi ambulatori multidisciplinari:
v'ORL
v’ Patologie Urologiche
v’ Sarcomi

Istruttoria completata per 14 PDTA

Formalizzazione prevista primo trimestre 2020 c

)

Risultati Budget 2019 - PROGETT]
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AREE DI INTERVENTO TRASVERSALI

RISULTATI

FARMACIA BLOCCO OPERATORIO

A Regime

POTENZIAMENTO BLOCCO OPERATORIO:

Migliorare il funzionamento del BO

OSPEDALE PER INTENSITA' DI CURE

SITO AZIENDALE

CLINICAL TRIAL CENTER

Adottato Regolamento BO
In via di realizzazione:
v" Anatomia Patologica i BO
v Percorso Chirurgico
v’ Informatizzazione
Consolidamento Piattaforma Degenze
Chirurgiche
Soluzioni logistiche
Formazione sul campo

Realizzato
in via di implementazione

Avviato: logistica, data manager, funzione di
supporto dei p.i. dell’istituto
in fase di potenziamento attivita'

¢

)

SG
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Programmazione 2020-2021
Piano delle Attivita

Piano Assunzionale

trienngle \’
programmazione e
linee progettuali




Pianificazione Strategica

Piano della Ricerca




Piano Investimenti

- N
Plano Investiment
Inviato in Regione
Parzialmente finanziato
Avvio attuazione per singoli progetti
o 4
- . /2 . 72 Wi Y
Apparecchiature di Fornitura di
alto livello apparecchiature a
Lavori e impianti tecnologico in carattere scientifico
manutenzioni regime di per laricerca
ristrutturazioni obsolescenza traslazionale, conto .
sicurezza ~ 18.000.000 capitale Ministero e Protonterapia
~ 30.000.000 Regione
(Nuovi Lineac, ~23I;O|;)Ot;0?0 ~ 48.000.000
(2 Sale Operatorie, II° Robot, PET/CT, Lo
Stabulario, ect....) OTA?C CT Sequenziatore
’ : genomico, etc...)
Intraoperatoria,
etc..) o
N AN VRN AN % )

ISG
IRE



Piano Assunzionale

Piano Assunzionale
2019-2021

Focalizzazione

T Progetti
Turnover Stablizzazioni attivita 9

Piramide

29 MEDICI DI CUI 7 STABILIZZAZIONI

76 ASSUNZIONI > 12 DIRIGENTI SANITARI E PTA
2019 35 COMPARTO
39 PROCEDURE CONCORSUALI: PER UN TOTALE DI 149 UNITA'

6 PROCEDURE SELETTIVE (Art. 18) :?!%




Atto Aziendale

Atto Aziendale degli IFO
allineare strategie e realta organizzativa

Modernizzazione Aumentare la
dell’organizzazione: capacita di

+ piattaforme Umanizi%zrig_ne delle marketing degli
+ percorsi IFO:

: : + evidenza alla
+ rlcer§altraslff12|ona|e 4+ qualita assistenziale: ricerca
+ specializzazione

4+ UO e Unit per

+ 11° e llI° livello '
_ e Il Paziente al PEIDEE -
+ differenziazione per I TR Fase 1 e Medicina
patologie

di Precisione
e y




Piano Strategico della Ricerca IRE

L'IRCCS «lstituto Tumori Regina Elena»

Caratteristiche:

- Piena integrazione tra clinica e ricerca

- Ricerca in ambito epidemiologico, eziologico, terapeutico e sugli outcomes
- Elevato impegno nella ricerca traslazionale.

Clinical Trial Center Fase | Molecular Tumor Board Centro Tumori Rari

Target Therapy Biobanca

traslazionale del
paziente
oncologico

Immunoterapia Omica

%,

/ -
\ - \/

Radioterapia Stereotassica e Bioinformatica e Biostatistica
Protonica

Medicina di precisione

edllsoudoud/eansouselq
B1eZUBAY BIJDIY

ISG
& IRE

Chirurgia di precisione




Piano Strategico della Ricerca ISG

L'IRCCS «lIstituto San Gallicano»

Presain carico traslazionale del paziente dermatologico e venereologico

CTC e Ricercadi Fase 1

* Malattie * Ricerca
Tropicali - Traslazionale per
e M. T Patologie

trasmissione . ?hwlogiéhe,

sessuale - infiammatorie,
Sl b Malattie U @llergiche,
(HPV, HIV...) sessualmente || & N L]

trasmesse

Introduzione
Nuove
Tecniche Malattierare
Diagnostiche

* Epidermolisi,
nel SSR

¢ Porfirie,

I * Emocromatosi




BUDGET 2020

Piano delle Attivita

prGgettuali

BUDGET

2020




Quadriennio 2017 - 2020

A

Il nostro percorso ‘

2020
017 2018 2019 CENTRALITA’
INTEGRAZIONE IFO
PIANO DI RICERCA - NEL SSR E SSN
RIENTRO
I ASSISTENZA GUADAGNATA
\ / \ SUL CAMPO

... COsi potremmo parlare di Reti ....

e
4




Budget 2020 - Linee di Programmazione

Linee di Programmazione

e Consolidare e potenziare le attivita caratterizzanti i nostri
Istituti

e Proseguire nel continuo processo di ottimizzazione dei
percorsi di cura

e Potenziare le linee di ricerca, I'assistenza, la diagnostica, la
continuita delle cure

e Nuovi progetti Innovativi U

Obiettivi must 2020

Progetti aziendali




Budget 2020

OBIETTIVI

MUST
Progetti Aziendali

<

p

RISORSE

Piano Assunzionale
Piano Investimenti

Gare Regionali
Concordamento Regione




Budget 2020 - MUST

Prodotti caratterizzanti gli IFO nella Rete Regionale e

Nazionale
Testa-Collo I
Tumori Cerebrali
Polmone Incrementi selettivi

Tumori Epatobiliopancreatici dell duzi
Carcinosi Peritoneale ella proauzione

Sarcomi Medico / Chirurgica
Mammella
Ovaio — .
LINEE DI PRODOTTO | Vescica Governo fattori
STRATEGICO Rene produttivi

MEDICO/CHIRURGICO |Prostata
Patologie Onco-ematologiche

|:> Melanoma
Tumori cutanei non melanoma Incremento presa in

Dermatopatologie infiammatorie croniche _J . . .
UG R carico Pa2|ent|
MALATTIE RARE — malattie rare —
BANCA TMS Attivazione sportello
BANCA TO

CHIRURGIA ROBOTICA Incremento attivita
CHIRURGIA MININVASIVA Banche

TECNICHE E TECNOLOGIE |\ -2 5SCOPIA CONFOCALE .
AD ALTA Incremento attivita ISG

CYBERKNIFE — .
SPECIALIZZAZIONE di alta |RE

BIOPSIA LIQUIDA .l
|:> speC|aI|zzaZ|one
FARMACI INNOVATIVI ONCOLOGICI -




Budget 2020 — Progetti Aziendali

Area Chirurgica

* Potenziamento selettivo di attivita Chirurgiche
caratterizzanti I'lstituto

* Robotica: migliorare utilizzo multidisciplinare ed
incremento

* Potenziamento biopsie mininvasive EUS/EBUS per
Tumori polmonari, del pancreas e del colon

* Potenziamento diagnostica gastroenterica




Budget 2020 — Progetti Aziendali

Blocco Operatorio

* Incremento offerta ore sala operatoria
(legato ad acquisizione di 2 equipe di sala)
incremento del 15%
da 17.500 ore a 20.000

 Anatomia Patologica in Blocco Operatorio
* Informatizzazione Percorso Paziente Chirurgico

e Migliorare performance Blocco Operatorio (monitoraggio
indicatori di efficienza)

<)
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Budget 2020 — Progetti Aziendali

Consolidamento di attivita diagnostico/terapeutiche e miglioramento della
qualita per il paziente

Anatomia Patologica

* Rafforzamento servizio con tracciabilita delle varie fasi di ‘lavorazione’ e
riduzione tempi di processazione per:

» Campioni operatori
> Istologici
» Citologici

* Rafforzamento diagnostica di biologia molecolare a supporto della
medicina di precisione

* Anatomia Patologica in Blocco Operatorio




Budget 2020 — Progetti Aziendali

Attivazione Urgenze Oncologiche

OFFERTA
Sette giorni su sette

 Degenza ordinaria H24
 Ambulatorio H12

dedicata ai pazienti IFO, compresi quelli Malattie Rare che
presentano sintomi imprevisti o complicanze.

DOMANDA
stimata di circa 800 pazienti all'anno




Budget 2020 — Progetti Aziendali

Centro Di Fase 1 e Medicina di Precisione

Fase 1 IFO
Centro certificato nel settembre 2018 per studi Profit

Assistenza pazienti h24
Dotazione Posti letto: 2 PL ordinari e 5 pl DH

Anno 2020:

Fase 1 e Medicina di Precisione:

Progettazione, coordinamento e conduzione di sperimentazioni
cliniche sia monocentriche che multicentriche applicando principi
di medicina di precisione, modello medico che si propone di
customizzare le cure mediche attraverso decisioni, trattamenti e
pratiche ‘ritagliate’ sullo specifico paziente




Budget 2020 — Progetti Aziendali

Consolidamento Funzioni Regionali:

Passaggio da progetto a funzione

———

« Banca Tessuto Muscolo N _
» Stabilizzazione personale per

Scheletrico superamento contratti ‘precari’

— > » Aumento attivita/produzione
« Banca Tessuto Ovarico
» Definizione percorsi Aziendali

_ o e Regionali
« Assistenza Domiciliare




Progetti Speciali

Raddmppiﬁ
adloter
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TIMING 2020

Sistema di Perfomance IFO
Ciclo delle performance: Budget 2020 il timing 2020

Delibera approvazione
Schede di Budget

Lancio Budget 2020 Assegnazione obiettivi di

Negoziazione Budget
valorizzazione individuali

D D D

19 dicembre 2019

Gennaio/ Aprile 2020 Aprile 2020 Aprile 2020

Monitoraggio finale con
verifica raggiungimento
degli obiettivi

Valutazione degli obiettivi
individuali con sottoscrizione
delle schede di valutazione

Predisposizione Relazione
sulle Performance

Monitoraggio intermedio
degli obiettivi di Budget

D

Aprile — Luglio — Novembre 2020

D D

Aprile/maggio 2021 Entro maggio 2021 giugno 2021

Approvazione Relazione
sulle Performance e invio
all'olv

Validazione Relazione sulle

Performance da parte Erogazione premialita

D

Entro giugno 2021

dell’OIV

Entro luglio 2021

Entro luglio 2021




Non credo che th debba

essere mig[iqre di cﬁiunque
altro. :

Credo che tu debba essere
migﬁ’ore di quanto tu abbia *
mai pensato di pote*essere.
(Ken Venturi)

. * |




IRE A»2 ISG

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GAILLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

«Emergenza fase 1 e 2:
la ripresa come opportunita»

2 luglio 2020




| nostri Istituti hanno saputo ‘fronteggiare’
'emergenza, garantendo la sicurezza dei
pazienti e degli operatori e contestualmente
la continuita assistenziale dei pazienti
presi in carico.

CPATE
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FASE 1 — Misure per la sicurezza intraprese a livello organizzativo

10 marzo
12 marzo
13 marzo

21 febbraio
28 febbraio

6 marzo

ATTIVAZIONE DSA 1.O. DSA 1.O.
UNITA DI CRISI Vestizione/ Triage di
svestizione accesso regolato

(Aggiornamenti normativi
in data 23 e 30 Marzo,
4,6,8 e 18 Aprile)

DVR DI INFEZIONE

DSA N.O. DSA N.O.
Definizione di caso, Gestione pazienti DA CORONAVIRUS COVID-19
gestione casi sospetti, ambulatoriali
misure di prevenzione
e contenimento, PROTOCOLLO .I-\ZIENDIALE !
Raccomandazioni !}egolamentaz_lone delle misure per
leaios St il contrasto e il contenimento dellq
DSAI.O. ) diffusione del virus COVID-19 negli
Uso mascherine ambienti di lavoro
chirurgiche
DSA 1.O. DSA I.O. INSERIMENTO IFO
All'interno di IFO in ordine Svolgimento dell’attivita lavorativa NELLA RETE CoroNET Lazio
all’evento epidemico COVID-19 per personale IFO in ordine all’evento
e Misure protettive operatori epidemico COVID-19

* Misure organizzative integrative (Aggiornamenti normativi in data 21 e 30 Marzo)

DSA 1.O.

Utilizzo dei DPI per personale IFO in
ordine all’'evento epidemico COVID-19
(Aggiornamenti normativi in data 6 e 24 Aprile)

DSA 1.O.
Indagine epidemiologica IFO in ordine

all’evento epidemico COVID-19
(Aggiornamenti normativi in data 18 e 26 Marzo)




FASE 1 — Sorveglianza attiva operatori sanitari

350 —
300 — B Operatori in sorveglianza
s B Tamponi effettuati negli operatori
I Tamponi positivi operatori
200 —
150 —
100 —
50 —
0 - =
16-20 marzo 23-27 marzo 30 marzo 3 aprile  6-10 aprile 10-20 aprile 16-23 aprile  Totale periodo

Personale sanitario in sorveglianza attiva sottoposto a test diagnostico tra il 18 Marzo e il 30
Aprile




FASE 1 — Triage di Accesso

9 Punti TAr
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IFO: Triage di accesso localizzazione




FASE 1 — Triage di Accesso

TRIAGE PRE ACCESSO
DAL 18 MARZO AL 22 GIUGNO

= Accompagnatori

= Pazienti

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0

I

Marzo
3916
5204

[IH

Aprile
5662
22580

BN

IHELETIIEE

Maggio
7841
42373

Giugno
5668
42193
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Fase 1: Le Azioni

Per il supporto ai pazienti oncologici sono state organizzate le
seguenti attivita:

 Attivazione della Televisita/teleconsulto attraverso una
piattaforma WEB, in particolare per i follow-up;

« Consegna a domicilio di farmaci ai pazienti con piano
terapeutico consolidato e condizioni stabili;

* Follow-up telefonico per i pazienti con difficolta di accesso via
WEB;

« Supporto psicologico telefonico e attraverso tele
teleconsulenza psicoterapeutica;

 Help-desk assistenziale telefonico e via email
(MiPrendoCurabDiTe).

8




FASE 1 — Telemedicina

7000 —
B DermoOnline
6000 — (attivazione 13 marzo)
B OncoOnline
5000 — _—
2790 (attivazione 31 marzo)
4000 — A
3000 —
2000 —
1000 —
0 - - . .
30 aprile 8 maggio 15 maggio

Interazioni complessive: DermOnline - OncoOnline




FASE 1 — Consegna farmaci a domicilio

FARMACISTA A DOMICILIO:
educazione del paziente

>all’ auto somministrazione dei farmaci
> al controllo dei sintomi

Consegna farmaci a domicilio @

-

Dosi consegnate m




Fase 1: Le Azioni

Essere un ospedale NO COVID ha significato
essere produttivi nella sicurezza di pazienti e
operatori.

Gli IFO

hanno mantenuto gli stessi livelli di
produzione durante la Fase 1

&
o




| numeri della Fase 1 — Ricoveri ordinari

DEGENZE - CONFRONTO DATI DIMISSIONI PRIMO quadrimestre 2019 - PRIMO quadrimestre 2020 - FONTE
DATI MOVIMENTO DEGENTI

Sostanziale
tenuta sui
livelli degli
anni
precedenti pur
in presenza di
ostacoli agli
accessi.

2019 2020
Tot.Dim Tot.Dim Diff Dimessi
Reparto ordinar ordinar Ordinari

CHIR. SENOLOGICA E TESSUTI MOLLI * 147 195 a8]  33%
CHIRURGIA DIGESTIVA 3 85 62| 23] -27%
CHIRURGIA EPATOBILIOPANCREATICA 4 63 a71 16| -25%
CHIRURGIA PLASTICA IRE 1 3 144 76|  -68] -47%
CHIRURGIA TORACICA 13 174 162] -12 7%
NEUROCHIRURGIA 1 39 32 7| -18%
ORTOPEDIA 1) 68 78 100 15%
GINECOLOGIA 1 3 156 139 17| 1%
ORL E CHIR. CERVICO-FACCIALE : 2 171 152 19 -11%
UROLOGIA : 2 339 283 56| -17%
CHIRURGIA PLASTICA IND.DERM ISG 1) 86 115 29|  34%
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 1 18 14 4 2%
ONCOLOGIA 1 1) 218 228 10 5%
ONCOLOGIA 2 1) 303 340 371 12%
EMATOLOGIA 1) 63 65 2 3%
MEDICINA NUCLEARE 2 73 s5| 18]  -25%
NEURONCOLOGIA 0 0
FASE 1 0 0
CHIRURGIA VANNINI 25
Totali 2147 2068 -79 -4%

8




I numeri della Fase 1 — Interventi chirurgici ordinari

ATTIVITA' CHIRURGICA CONFRONTO NUMERO INTERVENTI PRIMO quadrimestre 2019 - PRIMO
quadrimestre 2020 - FONTE DATI BLOCCO OPERATORIO

Sostanziale
tenuta sui
livelli degli
anni
precedenti pur
in presenza di
ostacoli agli
accessi.

ORDINARI
2019 2020
Diff
Reparto Interventi Interventi

CHIR. SENOLOGICA E TESSUTI MOLLI |4} 148 186 38 26%
CHIRURGIA DIGESTIVA ! | 82 70 -12 -15%
CHIRURGIA EPATOBILIOPANCREATICA | ¥ 60 50 -10 -17%
CHIRURGIA PLASTICA IRE ) 2 136 79 .57 -42%
CHIRURGIA TORACICA = 168 160 -8 -5%
NEUROCHIRURGIA @ 28 35 7 25%
ORTOPEDIA @ 82 88 6 7%
GINECOLOGIA 2 167 142 .25 -15%
ORL E CHIR. CERVICO-FACCIALE = 177 171 -6 -3%
UROLOGIA 2 330 273 .57 -17%
CHIRURGIA PLASTICA IND.DERM ISG |1 86 112 26 30%
CHIRURGIA VANNINI @ 36 36

Totali - 1464 1402 -62 -4%

Da meta marzo sono stati eseguiti solo interventi di Classe A CD. ISG




| numeri della Fase 1 — Terapie Oncologiche

PERIODO GENNAIO-APRILE - DATI FLUSSO FARMED - EROGAZIONE DI FARMACI

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
Numero totale pazienti terapie in dimissione presa in carico, terapie terapie somministrate
da ricovero, 1 ciclo di orali e iniettive per in ambulatorio (fascia
cura (fascia A) trattamenti domiciliari H)
(fascia H)
™ pazienti trattati nel 2019 3995 1253 1585 1464
™ pazienti trattati nel 2020 3810 935 1794 1417

Nel primo quadrimestre i dati sul numero di terapie oncologiche
registrano una riduzione delle terapie in dimissione di ricovero a favore
di un incremento della presa in carico, terapie orali e iniettive per
trattamenti domiciliari.

k:




| numeri della Fase 1 — Pazienti ambulatoriali IRE

Nel primo quadrimestre 2020 abbiamo assistito circa 72.800 persone.

NUMERO PAZIENTI AMBULATORIALI
TREND (2015-2019)

®IRE ®mISG mTOTAL

2018

2019

IRE:
Media mensile di pazienti nel
2019 circa 12.500

Nei primi 4 mesi del 2020

49.000 (12.300 al mese)

27.558 prestazioni (+24%)

Incremento numero pazienti in Radioterapia
nei primi 4 mesi circa 450 pazienti (+25%)

ISG:
Media mensile di pazienti nel
2019 circa 8.500 al mese

Nei primi 4 mesi del 2020 circa

23.800 (6.000 al mese)
<

B




Fase 2 : la ripresa come opportunita

La ripresa come opportunita

«E" nella crisi che sorge l'inventiva, le
scoperte e le grandi strategie. Chi supera
la crisi supera sé stesso senza essere
superato.» A.Einstein

&
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Fase 2 : la ripresa come opportunita

Il 2020 diventa quindi I’ anno per capitalizzare gli sviluppi iniziati e
consolidare le innovazioni del primo quadrimestre.

L" IFO:

¢ un luogo di diagnosi e cura sicuro: la produzione di ricoveri ha tenuto
e qualche UO chirurgica ha incrementato | attivita nonostante il
COVID-19;

pud essere un punto di riferimento regionale per le patologie
oncologiche, per i percorsi che ha attivato negli ultimi 3 anni e per |l
lavoro in elevata qualita riconosciuto dalle numerose certificazioni;

*puo candidarsi per recuperare mobilita passiva in ambito oncologico e
patologie rare

8

<




Fase 2 : la ripresa come opportunita - Recuperi

Visite e prestazionida recuperare

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

¢ Area Medica O
Area Chirurgica reafvie |ca' nee- Area Altre Specialita Dermatologie
Ematologica

1 Altre prestazioni 453 764 1575
m Controlli 1239 2068 102 771
M Prime Visite 720 628 354 1870

Totale recuperi tra prime visite/controlli e prestazioni
diagnostiche circa:

17.000 (3% della produzione ambulatoriale annuale)

Radiodiagnostica
2500

2000
1500
1000

500

\ n | i

Ecografi Mammo  pyyi 1ac RxTrad,
e grafie

m Radiodiagnostica 1920 249 483 1577 509

C
ki



Fase 2 : la ripresa come opportunita — Recuperi al 30/06

Situazione ad oggi recuperi

4500
4000
3500
3000
2500
2000 Radiodiagnostica - situazione
recuperi
1500 2500
1000 2000
1500
500 1000
0 I — 500
| || ||
Area Chirurgica Area Medica Onco-Ematologica Area Altre Specialita Dermatologie 0
£ ol SR ol
¢ & 9 «
W Da recuperare Recuperato <é*° <& &
\@o
W Da recuperare Recuperato

Ad oggi, modificando ed ampliando gli orari di
accesso e con il supporto della telemedicina sono
state recuperate circa 11.000 tra visite e prestazioni.

)




Fase 2 : la ripresa come opportunita — Nuovi orari

Gli IFO ripartono con una rimodulazione dell'offerta
ambulatoriale:

Aperture
pomeridiane
6ggsu’
y Modifiche nella
- : /' Rimodulazione A=
Laboratorio di oo\ durata delle visite
MICFOblOlogla- . Specialistica € preStaZIOnl per

permettere

VirO|Ogia h24, ' Ambulatoriale
distanziamento

Nuovi setting

&
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BUDGET 2020 — POST COVID Obiettivi di Produzione

Il potenziale di sviluppo dell’ IFO e il Budget 2020 quindi, &
orientato all’ incremento e differenziazione della produzione.

In ambito oncologico:

“*incrementare la produzione chirurgica robotica e non
robotica (+ 140 interventi, + 3%);

*incrementare del 15% le prime visite chirurgiche come
offerta strutturale, compresa la Radioterapia, aprendo il
pomeriggio e il sabato mattina;

saumentare del 10% la produzione diagnostica, aprendo le

tecnologie 79g/7gg;
=nl I l I '
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BUDGET 2020 — POST COVID Obiettivi Progettuali

*» Differenziare I’'offerta oncologica con percorsi specifici

» Offrire terapie personalizzate, sia con la Medicina di
Precisione che utilizzando farmaci innovativi con il
Molecular Tumor Board;

s Offrire diagnostica avanzata (biopsia liquida, genomica,
radiomica);

&
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BUDGET 2020 - POST COVID

ssrilancio offerta oncologica e dermatologica
sspromuovere la presa in carico dei nuovi pazienti;

sspromuovere le attivita di telemedicina nei follow-up, con il
teleconsulto tra sanitari, con gli help-desk 7 gg su 7;

sspromuovere la digitalizzazione dei processi

e©o

“*proseguire la ricerca sull’ impatto del COVID-19 (\
oncologici e



PIENA APPLICAZIONE DEL PIANO STRATEGICO E NUOVO ATTO AZIENDALE

CENTRO

AVANZATO
SALUTE DONNA RILANCIO

A PALAZZO ONCOLOGIA
MEDICA

BALEANI

RILANCIO
CHIRURGIA

Assistenza + Ricerca+
Comunicazione e Marketing

IRE ISG

RILANCIO
DERMATOLOGIA

FASE 1
E MEDICINA DI
PRECISIONE

CAR-TIN POTENZIAMENT
COLLABORAZIONE O RADIOTERAPIA
CON PROTONTERAPIA

BAMBINO GESU

Digitalizzazione percorsi e processi

MOLECULAR
TUMOR BOARD ONCOLOGICA +++
RICERCA OMICA IFO
INTELLIGENZA POLO DI ATTRAZIONE 4 ,
ARTIFICIALE NAZIONALE = MOBILITA
ATTIVA



IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

RILANCIO
ONCOLOGIA

MEDICA

Medicina di + presa in carico Nuovi setting,

. Diversificazione :
precisione e urgenze oncologiche

studi di fasel offerta - follow up e attivita domiciliari




IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

RILANCIO
CHIRURGIA
ONCOLOGICA

Aumento
produzione
qualitativa e
guantitativa

2°Robot Da Vinci

Due nuove sale e
aumento interventi
di alta complessita

chirurgica

Aumento primi Nuovi percorsi
accessi 7 giorni su 7 tumori rari




IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

Riorientamento attivita:
percorsi di accesso
diagnostico, terapeutico
innovativo,

e telemedicina

Focalizzazione

core mission di Il livello

Dermatologia
Oncologica, Linfomi
cutanei e Malattie rare
Infettivologia/MST
Malattie Tropicali e
dell’Immigrazione

Ricerca Traslazionale
Metabolomica e bioogia
molecolare cutanea




IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

POTENZIAMENTO
RADIOTERAPIA
PROTONTERAPIA

Rinnovo del parco macchine e
ampliamento della Radioterapia

» Ultimi risultati Cyberknife: tumore prostata trattato in 4 sedute radiochirurgiche
di pochi minuti, ciclo terapeutico in 1 settimana. CD‘ ISG
» sipunta ora a eseguire la terapia in tre sedute. IRE



IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

CAR-TIN
COLLABORAZIONE

CON
BAMBINO GESU

*CAR T é un linfocita T ingegnerizzato per &
uccidere selettivamente le cellule tumorali

Riconoscimento scientifico e solidi finanziamenti
Terapia con i CarT una strategia per |’ Istituto

’ Partecipazione a Progetto Ministero Salute all’ interno di Alleanza Contro il Cancro
«Cellule CAR T per neoplasie ematologiche e tumori solidi»

, Chimeric
Accordo quadro con OPBG sull’ Attivita antigen receptor
. e : : CAR) i
Didattica Scientifica e di Trasferimento Teal ( ~—
Tecnologico. Sperimentazioni Cliniche di Fase P ?‘
1 ’ f ’ D . ‘ \ &

Antigen
expressed on
the cell surface



Progetti Strategici Laziolnnova
CAR-TIN

COLLABORAZIONE

N,

CON BAMBINO GESU

"  «Generazione di nuovi CAR T e BiTE per convertire il microambiente tumorale»

" «Sviluppo di una piattaforma di immunoterapia per il trattamento dei pazienti
affetti da sarcoma»

" «Sviluppo di un modello murino umanizzato per la generazione di anticorpi
monoclonali»

1 |RE 92

OPBG
Imprese Laziali

2 TELETHON 85
GEMELLI

3 SAPIENZA 79

Paola Nistico e Gabriele Toietta



IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

FASE 1
E MEDICINA DI
PRECISIONE

Sviluppo:
Device

Test diagnostici su Didattica e

Research Summer

Rilancio Fase 1 profit:
5 studi in corso uomo
.. School
Vaccini

Fase 1 No Profit




IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

MOLECULAR
TUMOR BOARD
RICERCA OMICA E
INTELLIGENZA
ARTIFICIALE IRE ISG

Coordinamento attivita di profilazione molecolare
per la Regione Lazio: 2000 analisi/anno (NGS).

Il MTB ha esaminato 80 pazienti

complessi e hopeless.

IRE e capofila per la costituzione della rete
nazionale di MTB di Alleanza Contro il
Cancro, per la partecipazione a

Master Trials internazionali




MOLECULAR
TUMOR BOARD
RICERCA OMICA E
INTELLIGENZA
ARTIFICIALE IRE ISG

Istituito Gruppo Interdisciplinare:

Attivita di Radiomica
=Polmone: Analisi e integrazione 250 pazienti Lobectomie + TAC

=Cervice Uterina: Modelli di risposta a radio-chemio per 130 pazienti
Risonanze Magnetiche

=Parotide: Analisi radiomica lesioni maligne e benigne 130 pazienti
Risonanze Magnetiche

*Interazione di Radiomica, Genomica e Bioinformatica

"Progetto Pilota di Patologia Digitale su 300 vetrini

Crandjean, Martin (2014). © =Progetto Pilota di RadioGenomica su 100 pazienti trattati con
a connaissance est un réseau".

Les Cahiers du Numérique immunotera P ia




Vitalita produzione scientifica IRE ISG | semestre 2020

MOLECULAR
TUMOR BOARD
RICERCA OMICA E
INTELLIGENZA

Incremento nuovi progetti di ricerca ARTIFICIALE IRE ISG

attivati 15 progetti IRE I1SG sul tema Covid 19

Pubblicazioni gennaio-giugno 2020
»IRE n° 223 (25 lavori COVID-19 su riviste internazionali)

»1SG n°® 56 (6 su COVID 19)




IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

NUQVI ASSET
CENTRALITA’ PAZIENT

o Ny
i ; \- \y / J .: .
-~ Py Ospedale sicuro

Consegna Farmaci Oncologici

____—-"‘--

. ‘ k \ ) :V: J |
Linee di'ascolto/help desk Televisita e teleconsulto



IFO POLO DI ATTRAZIONE NAZIONALE

CENTRO
AVANZATO
SALUTE DONNA
A PALAZZO
BALEANI

Inaugurazione Luglio 2020

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

N ‘
muul"

m /1] an L ey

~- lu‘
,:.er

Alleanza con tutte le associazioni di volontariato e dei pazienti IRE




PIENA APPLICAZIONE DEL PIANO STRATEGICO E NUOVO ATTO AZIENDALE

CENTRO

AVANZATO
SALUTE DONNA RILANCIO

A PALAZZO ONCOLOGIA
MEDICA

BALEANI

RILANCIO
CHIRURGIA

Assistenza + Ricerca+
Comunicazione e Marketing

IRE ISG

RILANCIO
DERMATOLOGIA

FASE 1
E MEDICINA DI
PRECISIONE

CAR-TIN POTENZIAMENT
COLLABORAZIONE O RADIOTERAPIA
CON PROTONTERAPIA

BAMBINO GESU

Digitalizzazione percorsi e processi

MOLECULAR
TUMOR BOARD ONCOLOGICA +++
RICERCA OMICA IFO
INTELLIGENZA POLO DI ATTRAZIONE 4 ,
ARTIFICIALE NAZIONALE = MOBILITA
ATTIVA



Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 .‘ Ll AL —
|Personale in servizio
Dirigenti Medici 1 + 4 + 1 Balduzzi
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Chirurgia Senologica Tecnici
Direttore/Resp: Claudio Botti Infermieri 10 condivisi con CH Plastica -2
OTA/OSS condivisi con CH Plastica
AREA OniSro statei Obiettivo Specifico Pesos % Indicatore di performance Peso%  Unita misura storco aote) [USESN Minime Verificato Perf. %
i riferimento ind. (100%) (0%)
|
‘ Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita di ....|Numero Ricoveri Ordinari numero 504 530 265 Fonte dati SDO
ricovero ordinario e di diurno B
__|Numero Ricoveri DH/DS numero 358 345 173
. |Numero interventi (ordinari+DS) numero 821 830 415
: Incr /N i o del c: i . |Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,25 1,25 0,63
| MANTENERE e/0o AUMENTARE dell'attivita di ricovero . |Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 0,87 0,87 0,44 fonte datiSB0
| VOLUMI DI ATTIVITA' . |Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio numero 14 14 21
RICOVERO / SPECIALISTICA / Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza ~__[N. SDO scartate+valorizzate 0 (DH DS) numero 2,00 2,00 1
DIAGNOSTICHE - AUMENTARE 25% ___|Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E Indice di operativita chirurgica % 97% 97% 49% Fonte dati SDO
SICUREZZA DELLE CURE — e
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza _|Indice di operativita chirurgica DH DS % 96% 96% 48%
media preoperatoria, degenza media _|Degenza media preoperatoria GG 0,5 0,5 0,75
" Fonte dati SDO
Degenza media GG 24 2,7 4,05
j ) 38 . |Numero Prime visite numero 1.840 2.025 1.013
& ner / volumtambulatortali ____|Numero visite di controllo numero 181 180 90 Fonte datl SIAS
‘: R “ APA numero 66 66 33
| RAZIONALIZZAZIONE E . i i ] I _|Costo dei Farmaci_per assistenza ospedaliera (file R) + File numero 80.347 80.000 120.000 fomil ’ icil
it ' MONITORAGGIO FATTORI uon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F/| | o WS Costo Dispositivi medici numero| | 199.596| 200.000] 300.000 Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza -
i ; Presidi / Risorse Umane - Fonte dati C4H - Flusso File F
it i1 ; PRODUTTIVI | Costo Protesi numero 140.822| 150.000, 225.000
Qualita - Certificazione - Rischio  |Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo Si(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Clinico 15% B
‘ Rischio Clinico . Gestione evento epidemico Covid - 19 si(1) - NO(0) 1 =
| A
|
it i SDO XL S1(1) - NO(0) 1 . Sistema Regionale SIO
I | __|Garantire la tempestivita di trasmissione
[ I Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica (1) - NO(O) 1
i 2l UL - <
i ; : AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE . |/pomeriggio
B i AN . |Nuove Agende per SSN e Alpi sl(1) - No(o) 1 .
TELEMEDICINA . |Apertura di un ambulatorio di telemedicina Si(1) - No(o) 1 ~
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(0) 1 |
| i J dicembre
b | CONTRIBUTO AL GOVERNO 20% |
i ! § AZIENDALE . |Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici sl(1) - NO(0) 1 -
I _— . |conindicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN
i / - 1 Percorso Chirurgico —
L e A Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della S1(1) - NO(O) 1
i ) L At ' |settimana precedente al Blocco operatorio. ”
s it i) i .
s o Tecnica Chirurgica di perfusione ipertermica - antiblastica - Fonte dati BO
Tecnica Chirurgica — "
! B .| continuita della prestazione
1‘ PDTA Mammella Proposta di attivazione pr quanto di competenza sl(1) - NO(0) 1 =
| - o
| "' G I " " "
; | Progetto Palazzo Baleani Partenpaznone_a a realizzazione del progetto Aziendale si(1) - NO(o) 1 B
; | Palazzo Baleani
| ]
i : R ! " | n. studi clinici numero 0 1 0,50
s i RICERCA CONTRIBUIOALL lM:éli'n;':Tc‘TONE DELUATIVITA) 2556 |1 valore di impact factor numero 0 25 12,500 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
| percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale - 109 \:‘_\ A 50
v~ i % f e Cs
LOUES B0 VG ai® S=00nE op e, 0,00% |
’
Eventuali annotazioni:
Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19 Ve
Prime visite IControIIi I " N
2 _ 7 o N Il Direttore CDR (L
~
u,lhlo }\A)
Data: wenf /2020 . Il Dirptfore/ Dipartimento Il Direttore San\\ario ‘\

Botti i e it
Piarulli biaruth Miarull



fil

Sistema di gestione delle performance aziendali

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CdR: UOC Chirurgia Epatobiliopancreatica
Direttore/Resp: Gian Luca Grazi

: Scheda di Budget operativo 2020

Personale in servizio
JDirigenti Medici 1+3
Altri Dirgenti

Tecnici

|infermieri 14 condivisi con
NEOP.Peritoneali - 4 OTA/OSS
condivisi con NEOP.Peritoneali

Posti letto ordinari 13

i ob:i::::: isr;r:rt::ico Obiettivo Specifico Peso % ?::' Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) ~ Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
\ .
| 75 Fonte dati SDO
‘Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita di Numero Ricoveri Ordinari numero 177 150
ricovero ordinario e di diurno i, 147 130 65 Fonte Dati Blocco Operatorio
Numero Interventi
MANTENERE e/o AUMENTARE 0 to/ Manteni to del ” '
VOLUMI DI ATTIVITA' e atoits d reooare o _ o numero 2,46 2,46 | Eante dafi S
RICOVERO / SPECIALISTICA / ell'attivita di ricovero . |Peso medlf: DRG. Rlcc.)ver.i Ordinari S : 5
DIAGNOSTICHE - AUMENTARE Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza 25% : Numerc? DlmeSSI.ordmarl clon DRG a rischio inappropriatezza numero 5 5 e ———
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E Tasso di occupazione posti letto percentuale . ggi
SICUREZZA DELLE CURE Indice di operativita chirurgica % 81% 81% 0 Fonte dati SDO
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza
i i GG
media preoperatoria, degenza media Degenza media preoperatoria 2,25 2,25 3 Fonte dati SDO
Degenza media GG 12,23 12,23 18
. . _|Numero Prime visite numero 241 290 145 .
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numero 389 390 195
RAZIONALIZZAZIONE E B délle Ri o i Ospedalieri / File F / _|Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 142.136 180.000| 270.000 Dato fornito da Farmacia e
MONITORAGGIO FATTORI von tsocele '“.’;?j'R.a'"’“b spedalient/HIe T/ | 1s% [ Costo Dispositivi medici numero| | 316.293] _300.000] _450.000 Farmacovicilanza - Fonte dati C4H -
residi / Risor: .
PRODUTTIVI sorse Tmane Costo Protesi humero 2.272 2500  3.750 Flusso File F
Qualita - Certificazione - Rischio  |Sistema di Qualita Aziendale _|Superare la verifica I1SO -2015, OECI con esito postivo S(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
| Clinico 15%
| VIUST Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 -
SDO XL SI(1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
_ |Garantire la tempestivita di trasmissione
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE h : " P
| Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica /pomeriggio SI(1) - NO(0) 1 -
sl(1) - NO(0 -
; Nuove Agende per SSN e Alpi (1) (0) 1
‘ CONTRIBUTO AL GOVERNO TELEMEDICINA 20% Apertura di un ambulatorio di telemedicina si{1) - No(o) 1 )
AZIENDALE
| RICETTA DEMATERIALIZZATA SI{1) - NO(0) 1 -
; | Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 dicembre
| Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con indicazione di Si(1) - NO(O) 1 _
_|priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN
Percorso Chirurgico R L i L . i Fonte dati BO
Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana si(1) - NO(0) 1 _
precedente al Blocco operatorio.
5 n. studi clinici numero 4 2,0 1
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE DELL'ATT! . 2 N o A
RICERCA it IVITA 55 T — pr— 37| 30,000 15 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 75 100 50
TOTALE Performance (%) 0,00% |

Eventuali annotazioni:

Riduzione attivita chirurgica dovuta a Covid e riduzione disponibilita sale

Allega nota personale
| . . %
|Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite Controlli

3 2
Data: 7 ;....,C%OZO
Grazi

Oddi

!}‘
." /

I DirettWto

|

|

Il Direttore Sanitario




Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

UOSD Neoplasie peritoneali

Dr. Mario Valle

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+ 4

Altri Dirgenti

Tecnici

Infermieri 14 condivisi con
CH.EPB - 4 OTA/OSS condivisi
con CH EPB

Posti letto ordinari 10

Obietti i i . . .
AREA : r;‘f’:ﬁ’::;::'“’ Obiettivo Specifico Peso % ?::' Indicatore di performance Peso%  Unitd misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
numero 233 240 120 Fonte dati SDO
Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita |Numero Ricoveri Ordinari
di ricovero ordinario e di diurno
MANTENERE /o AUMENTARE . . numere 230 237 119 Bloesniogeratots
umero interventi
VOLUMI DI ATTIVITA' " "
RICOVERO / SPECIALISTICA / Incremento / Mantenimento del case-mix y 2929 229 115
numero
dell'attivita di ricover io DRG Ri i inari v 4 ? Fonte dati SDO
DIAGNOSTICHE - AUMENTARE LR 25% : Neso me?)'? £ ':’ﬁver.' ord';:: e 3 3
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza T ume:’: |me55|_or man:clmtt Sl numiml 3 Indicatore di it i
SICUREZZA DELLE CURE 84550 € gccupazione pastl etto percentuale ndicatore di monitoraggio
|Indice di operativita chirurgica % 91,00 91,00| 45,50 Fonte dati SDO
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza io ai - pe>s 175 175 3
media preoperatoria, degenza media § 268024 IMECia predperatona L ! Fonte dati SDO
|Degenza media GG 11,22 11,22 17
umero Prime visite numero
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali | — EL s el Fonte dati SIAS
| Numero visite di controllo numero 362 362 181
RAZIONALIZZAZIONE E Btion usoelle Risorse: Farmaci Ospedaliar J File F |Costo dei Farmaci _per assistenza ospedaliera (file R) + File numero 102.418 150.000,00 €| 225.000 Dato fornito da Farmacia e
MONITORAGGIO FATTORI / Presidi /' Risorse Um:ne 15% | Costo Dispositivi medici numero 368.809 370.000,00 € 555.000 Farmacovicilanza - Fonte dati
PRODUTTIVI | Costo Protesi numero 9.249 10.000,00 €|  15.000 C4H - Flusso File F
0%
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale | uperare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo SI{1) - NO(0) 1 = Dati forniti da QUARK
Clinico 15%
Rischio Clinico | Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 .
SDO XL
| Si{1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
| Garantire la tempestivita di trasmissione
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA | Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica
AMBULATORIALE PR Si(1)- No(o) 1 -
__INuove Agende per SSN e Alpi SI{1)-No(o) i
TELEMEDICINA 7| Apertura di un ambulatorio di telemedicina s(1) - NO(0) 5
RICETTA DEMATERIALIZZATA
tilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(O) 1 .
CONTRIBUTO AL GOVERNO S
20% | icembre
AZIENDALE
Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici SI(1) - NO(0) 1 -
N con indicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN
Percorso Chirurgico
: Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della si{1) - No) 1 .
i ettimana precedente al Blocco operatorio. Fontedat! BO
Presentazione a Direzione progetto per aument lumi di
Aumento Volumi di Pazienti Colon, Metastati N ! i ' PraR P umento Yo umi ct
X i pazienti con neoplasie colon, stomaco e metastasi SI{1) - NO(0) 1 =
peritoneali, Stomaco i
peritoneali entro ottobre 2020
n. studi clinici
wotls CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE 255t — aumero 1 1 1 T ——
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA valore di impact factor numero 26 25,000 13 Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50

Eventuali annotazioni:
|Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite Controlli

> 1

Data: 2020

9%

Valle

pra
—

Il Direttore Diparti

TOTALE Performance (%)

| W

=

Il Dlre \JVQA’@ \\l

I

Il Direttore Sanitario

(ol %ow




Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
UOC Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

Roy De Vita

Perscnale in servizio

Dirigenti Medici 1+6 + un balduzzi
Altri Dirgenti

Tecnici

Infermieri 10 condivisi con CH
Senol. -2 OTA/OSS condivisi con
CH Senol.

Posti letto ordinari 7 in week

jetti i Atteso
AREA Ob':_"_m _ma'egm Obiettivo Specifico Peso % Fm" Indicatore di performance Peso % Unita misura Storico (2019) Minimo (0%) Verificato Perf. %
i riferimento ind. (100%)
Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita di numero 7 240 120
remen o/' an emrn.en ‘_) e \.’o.um' attvita i Numero Ricoveri Ordinari 26 Fonte dati SDO
ricovero ordinario e di diurno
Numero Ricoveri DH/DS numero 311 290 145
. |Numero interventi (ordinari+DS) numero 646 520 260
Incremento / Mantenimento del case-mix Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,26 1,26 1
dell'attivita di ricovero . . :
p D numero 1,02 1,02 i i
MANTENERE /0 AUMENTARE est medio DRG RiCOVErDH/DS __ s 2 Fonte dati SDO
VOLUMI DI ATTIVITA' Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio numero 25 20 30
RICOVERO / SPECIALISTICA / Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza N. SDO scartate+valorizzate 0 (DH DS) e - = —
DIAGNOSTICHE - AUMENTARE 25% Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E
SICUREZZA DELLE CURE Indice di operativita chirurgica % 93% 93% 0 Fonte dati SDO
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza . — " - o S
media preoperatoria, degenza media Indice di operativita chirurgica DH DS % 88% 90% 0
Degenza media preoperatoria GG
gena media preoperator 1,38 1,38 2 Fonte dati SDO
Degenza media GG 3,43 3,43 5
Numero Prime visite numero 754 867 434
Incr / volumi ambulatoriali Numero visite di controllo numero 553 550 275 Fonte dati SIAS
APA numero 390 390 195
Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) + File
RAZIONALIZZAZIONEE Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / F nemere tAgee 20.000 aaind Dato fornito Ha Farmacla &
MONITORAGGIO FATTORI o 15% " P S Farmacovicilanza - Fonte dati C4H
PRODUTTIVI Presidi / Risorse Umane Costo Dispositivi medici numero 145.362 150.000| 225.000 - Flusso File F
Costo Protesi numero 372.940 400.000| 600.000
0%
OBIETTIVIMUST -
Qualita - Certificazione - Rischio di Qualita Aziendal |Superare la verifica 150 -2015, OECI con esito postivo SI{1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Clinico 15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 Si(1) - NO(0) 1 =
. s o 5 Sl(1) - NO(O; = i Regionale SIO
SDOXL Garantire la tempestivita di trasmissione () (0} 1 Sistema Regionale
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA 7 i ST > o
AMBULATORIALE Potenz offerta riale sabato / domenica sI(1) - NO(0) 1 _
/pomeriggio
Nuove Agende per SSN e Alpi SI(1) - NO(0) 1 -
TELEMEDICINA Apertura di un ambulatorio di tel dicina SI{1) - NO(0) 1 -
RICETTA DEMATERIALIZZATA A . 5
Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 5I(1) - NO(0) 1 »
CONTRIBUTO AL GOVERNO 0% dicembre
AZIENDALE
Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici SI{1) - NO(0) 1 -
I con indicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN
Percorso Chirurgico
Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della SI(1) - NO() 1 | Fonte dati BO
settimana precedente al Blocco operatorio.
o . L Presentazione a Direzione progetto per riduzione lista di
Riduzione lista attesa pazienti Day Surgery o Si(1) - NO(0) 1 -
attesa pazienti Day Surgery entro ottobre 2020
; n. studi clinici numero 0 1,0 1
-‘ CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE T Dati Forniti da Direzioni
! "
RICERCA DELUATTIVITA SCIENTIFICA 25% valore di impact factor numero 8 8,000 4 scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale - 100 50
e [%) | 0,00%

Eventuali annotazioni:

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite

Controlli

79

Lo stop di tre mesi puo essere soltanto parzialmente compensato da una migliore distribuzione degli spazi operatori . Pertanto ad una
perdita ipotizzabile del 40% di puo solo guadagnarne il 5%
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Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Sistemadi gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 -«

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
UOC Chirurgia Toracica

Francesco Facciolo

Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+7 + 1 Turnover
da ricoprire

Altri Dirgenti

Tecnici

Infermieri 14 - OSS: 2 (outsourcing)

Posti letto ordinari 20

Obietti i : ; " Atteso 5
AREA .en.;?;:;t;ge::o Obiettivo Specifico Peso % CI:: Indicatore di performance Peso % Unita misura Storico (2019) (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
| Numero Ricoveri Ordinari numero 549 560 280 ;
1 N . " Fonte dati SDO
Incr >/ dei volumi di attivita n Numero Ricoveri DH/DS numero 236 230 115
di ricovero ordinario e di diurno y i i
Numero interventi numero 531 547 274 Fonte Dati Blocco Operatorio
MANTENERE e/o AUMENTARE Incremento / Mantenimento del case-mix |Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 2,21 2,21 1
VOLUMI DI ATTIVITA' dell'attivita di ricovero Peso medioc DRG Ricoveri DH/DS numero 1,88 1,88 1 Fonte dati SDO
RICOVERO / SPECIALISTICA / Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio numero 14 14 21
Riduzione dell'inappropriatezza nella d
| DIAGNOSTICHE - AUMENTARE ppropriatezz FRene 25% Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
| COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E |Indice di operativita chirurgica % 94% 94% 47% Fonte dati SDO
SICUREZZA DELLE CURE Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza |Indice di operativita chirurgica DH DS % 98,62% 98,62% 49%
media preoperatoria, degenza media egenza med_la preoperatoria GG 2,02 2,02 3 Fonte dati SDO
777 Degenza media GG 10,3 10,3 15
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali i Numero Prime visite it 687 790 395 Fonte dati SIAS
umero visite di controllo numero 281 281 141
osto dei Farmaci_per assistenza ospedaliera (file R) numero 109.712 130.000 195.000
RAZIONALIZZAZIONE E ™ . . . - Dato fornito da Farmacia e
. i ieri |File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 3.445 4.000 6.000
MONITORAGGIO FATTORI B0 e de';ep':is‘?:‘; ;f""‘“'uospeda"e" [P | o —— Farmacovicilanza - Fonte dati C4H -
PRODUTTIVI esidi / Risosre Umane osto Dispositivi medici numero 1.606.435( 1.700.000 2.550.000 Flusso File F
osto Protesi numero 33.102 30.000 45.000
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale o uperare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo 51(1) - NO(0) 1 = Dati forniti da QUARK
Clinico = =
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 -
SDO XL Garantire la tempestivita di trasmissione si{1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
g Potenzl?m.ento offerta ambulatoriale sabato / domenica si(1) - NO(0) 1 _
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE |/pomeriggio
8 si(1) - NO(0) 1 -
Nuove Agende per SSN e Alpi
TELEMEDICINA | SI(1) - NO(0) 1 -
Apertura di un ambulatorio di telemedicina
CONTRIBUTO AL GOVERNO g
AZIENDALE RICETTA DEMATERIALIZZATA 20% | Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sI(1) - NO(0) 1 -
dicembre
‘| Inserimento in lista attesa per intervento pazienti
chirurgici con indicazione di priorita (Utilizzo SW SI{1) - NO(0) 1 -
Percorso Chirurgico — Azlendale) SSN Fonte dati BO
~|Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della si(1) - NOIo) 1
|settimana precedente al Blocco operatorio.
\ “ Avvio delle attivita multidisciplinari nella nuova sala di
Avvio nuova sala Interventistica muldisciplinare ‘| interventistica con il supporto di Direzione Medica, Ditrar e con il SlI(1) - NO(0) 1 E;
coordinamento della Radiologia IRE
n. studi clinici numero 2 2,0 1,00
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE
z 0, B . D. . i e
RICERCA DELLATTIVITA SCIENTIFICA 5% valore di impact factor numero 17 50 25 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale

Eventuali annotazioni:

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite 'Controlli

26

63

Due dirigenti medici sono da considerare EXTRA BUDGET

Data: oveef /2020
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Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca ncologlca
UOC Ortopedia Q
Roberto Biagini

J’W\K

Personale in servizio SR
Dirigenti Medici 3-+-3-+3-contrattista 5 +

Altri Dirgenti -7 7—
Alba e
/

Tecnici
Infermieri 14 - OSS: 2 (outsourcing)

Posti letto ordinari 11

AREA Ob:t::::,:,:::gm Obiettivo Specifico Peso % (I::: Indicatore di performance Peso%  Unitd misura Storico (2019)  Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato perf. %
Incremento{ Mantem:‘n'ent? de;\'l:!uml di attivita di — 203 > 240 120 Fonte dati SDO
ricovera ordinario e di diurno Numero Ricoveri Ordinari 20 - -
232 240 120
MANTENERE e/o AUMENITARE Numero interventi
VOLUMI DI ATTIVITA Incremento / Mantenimento del case-mix 1.49 149 0.74
D'::::h‘lloEz'?l ({ ::E:Ill.l\lbllsE.:::: R/E dell'attivita di ricovero - Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero ! ’ ’ Fonte dati SDO
o L ! . Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio numero 30 25 38
' Riduzione dell'inappropriatezza nella de a
COMP;:ESSE;\Z'Z:?ET?: zm::m 2 : pproprt nefa degent Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
Indice di operativita chirurgica % 95 95 47,50 Fonte dati SDO
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza D ai - -
media preoperatoria, degenza media egenza media preoperatoria 2,51 2,51 4 Fonte dati SDO
Degenza media GG 13,36 13,36 20
Numero Prime visite 1.
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali d — 916 1A 1.060 530 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numero 846 850 425
RAZIONALIZZAZIONE E Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 41.815 45.000 67.500
MONITORAGGIO FATTORI Buon uso deIle;:;sg;:a;.:;::;:c:](::::aIleri/ FileF/ 15% Costo Dispositivi medici p— 121.105] 130.000] 195.000 Dato fornito dadF;:rzzsa :I::sr:\;;:\;icllanza - Fonte
PRODUTTIVI Costo Protesi numero 295.901| 350.000( 525.000
Qualita - Certificazione - Rischio  |Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo Sl{1) - NO(0 - Dati forniti da QUARK
OBIETTIVI MUST iz P : P fi-na) !
Clinico 15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 sl(1) - NO(0) 1 -
SDO XL SI{1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
Garantire la tempestivita di trasmissione / ’;
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica 4| @1&9" [ si{1) - No(0) 1 -
Nuove Agende per SSN e Alpi e SI{1) - NO(0) 1 =
TELEMEDICINA Apertura di un ambulatorio di telemedicina S(1) - NO(0) 1 -
RICETTA DEMATERIALIZZATA
CONTRIBUTO AL GOVERNO 20% Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sI(1) - NO(0) 1 s
AZIENDALE dicembre
Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici SI{1) - NO(0) 1 -
Percorso Chirurgico con indicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN Fonte dati BO
Invio nota operatoria informatizzata entro il afartedi d;l}a sI{1) - NO(O) 1
settimana precedente al Blocco operatorio. ¢ J
I n. studi clinici numero 4 1,0 1
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE oz N 44—+ 5 o A T
. t h
RICERCA B ERTTTPA S RIENTIFICR 25% valore di |mpa(:'t-facto-r humero 28 A¥ 50 25 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
| | percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 50 -

Eventuali annotazioni:

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19
Prime visite lControIIi | %O(/{
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 ; RS

pirgentimedii 147+ [ + 4 [ A “\‘:)X

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti - 21C
CdR: UOC Neurochirurgia

A2
Direttore/Resp: Stefano Telera Infermieri 15 in condivisione con ORL - OSS: 2

(outsourcing) in condivisione con ORL

Posti letto ordinari 8

Obiettivo strategico Cod Atteso

AREA i Fiferimaits Obiettivo Specifico Peso% - Indicatore di performance Peso % Unité misura Storico (2019) (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
ncremento/. Mantemm.entv:) dei \.ml'uml di attivita di umero 124 110 g5 Fonte dati SDO
| ricovero ordinario e di diurno < 5 .
| . |Numero Ricoveri Ordinari
MANTENERE e/o AUMENTARE 99 20 45
VOLUMI DI ATTIVITA' Numero interventi
Incremento / Mantenimento del case-mix dell'attivita
RICOVERO / SPECIALISTICA / numero 2,91 2,91 1 ;
ne . - S ¥ SDO
DIAGNOSTICHE - AUMENTARE di ricovero 25% :eso meclijl'o DR('? RI(;(')VEI"I Ordinari — ’ ; 5 Fonte dati
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza - umerc_) lmess'_or inarl son DRG g rischlo Jumero 3 " - = <
Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
SICUREZZA DELLE CURE - Indice di ivita chi P % 8500%| 90,00% 0 Fonte dati SDO
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media Dn jce Iopec;'.ahwta ¢ lrutrgI.ca GC-: '3 55 '3 55 S
preoperatoria, degenza media €genza me !a preoperatoria . r Fonte dati SDO
Degenza media GG 14,57 14 21
Numero Prime visite numero 645 650 325 .
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numero 222 220 110
RAZIONALIZZAZIONE E Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 26.876/ 30.000 45.000 . . .
B i d i ieri / Fi o = T ot Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza - Fonte
MONITORAGGIO FATTORI uon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri /File F/ | , ., | NSl cocto Dispositivi medici nmera 167.084] 200.000]  300.000 r :
Presidi / Risorse Umane = dati C4H - Flusso File F
PRODUTTIVI Costo Protesi numero 107.744| 100.000 150.000
DRIETTIVI MLIST S i e i i ita Azi ifi - i i - - Dati forniti da QUARK
DBIETTIVI MUS Qualita - Certificazione = Rischio Sistema di Qualita Aziendale s Superare la verifica 1ISO -2015, OECI con esito postivo Sl(1) - NO(0) 1 i forniti da Q
Clinico ’
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 2
SDO XL Sl(1) - NO(0) 1 = Sistema Regionale SIO
Garantire la tempestivita di trasmissione
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE _[Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica sI(1) - NO(0) 1 -
__ |Nuove Agende per SSN e Alpi SI(1) - NO(0) 1 -
TELEMEDICINA | Apertura di un ambulatorio di telemedicina SI(1) - NO(0) 1 =
CONTRIBUTO AL GOVERNO RICETTA DEMATERIALIZZATA 20% Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sI(1) - NO(0) 1 i
AZIENDALE 8 dicembre
Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici SI(1) - NO(0) 1 -
Percarso Chirurgico _|con indicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN Fonte dati BO
lnvit-) nota operatoria informatizzata entro il giovedi della si(1) - Nolo) 1 i
settimana precedente al Blocco operatorio.
N n. studi clinici numero 0 1,0 0,50
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE DELL'ATTIVITA o, | Dati Forniti da Direzioni Scientiich
RICERCA SCIENTIFICA 25% N valore di impact factor numero 37| 25,000 12,500 ati Forniti da Direzioni Scientiiche
R R percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 75 100 50
TOTALE Performance (%) 1 0,00% |
Eventuali annotazioni: E
Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19 ' A
Prime visite |Controlli | ‘ : ”
100 27 - | Il Direttore @ m
iﬂ ! OM( ) )} Qa )
Data: ( I Direttore Dipartimento Il Direttore Samtar
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Sistema ci gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+ 6

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Ginecologia Tecnici
|Infermieri: 2 + 8in outsourcing - 0SS: 2
Direttore/Resp: Enrico Vizza (outsourcing)
Posti letto ordinari ...... / DH DS ............
Obietti i ; i .
AREA ;':::;f::::"" Obiettivo Specifico Peso % f:: Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019)  Atteso (100%)  Minimo (o%) Verificato Perf. %
'''''''''''' ‘ icoveri Ordinari numero 505 520 3
Incr > / Mantenimento dei volumi di attivita di Flumsfo Rigpvert Qedlriart by Fonte dati SDO
ricovero ordinario e di diurno |Numero Ricoveri DH/DS numero 293 300 150
|Numero interventi (ordinari+DS) numero 781 804 402 Fonte Dati Blocco Operatorio
Incr >/ Man del case-mix dell'attivita di Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,38 1,38 0,69
ricovero |Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 0,77 0,77 0,38
Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio Fonte dati SDO
MANTENERE e/o AUMENTARE ———— ! numero 44 a4 66
VOLUMI DI ATTIVITA' Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza ™ :;o = tori SIDHDE
RICOVERO / SPECIALISTICA / s scartate+valorizzate 0 (D ) numero 1 1 2
" DIAGNOSTICHE - AUMENTARE 25% _ | Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E | Indice di operativita chirurgica % 96 96 48 Fonte dati SDO
QICUREZZAIDELLEICURE Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media |Indice di operativita chirurgica DH DS % 98 98 49
preoperatoria, degenza media Degenza media preoperatoria GG
' - g Preop ! 0,28 0,28 0 Fonte dati SDO
|Degenza media GG 3,91 3,91 6
|Numero Prime visite numero 1.913 2.104 1.052
Incrementol velimi armbulatariail Numero visite di controllo numero 1.632 1.640 820 Fonte daflSiAS
|Indagini di laboratorio (PAP - Test) numero 2.424 2.424 1.212
|Altre prestazioni numero 2.307 2.307
| Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) + File
RAZIONALIZZAZIONE E _ P P (fler) mumerol | 77.167|  80.000,  120.000
MONITORAGGIO FATTORI Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / 5% | |F Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza -
PROBULIV) Presidi / Risorse Umane | Costo Dispositivi medici numero 697.839( 850.000/ 1.275.000 Fonte dati C4H - Flusso File F
_ |Costo Protesi numero 3.164 3.000 4.500
; Qualita - Certificazione - Rischio  [Si di Qualita Aziendal | SI{1) - NO(0) 1 = Dati forniti da QUARK
. OBIETTIVI MUST Clinlco 15%
3 Rischio Clinico Si{1) - NO(0) 1 -
SDO XL Si(1) - No{o) 1 - Sistema Regionale SIO
| Garantire la tempestivita di trasmissione
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE Potenziamento offerta ambulatonale sabato / domenica si{1) - NO0) 1
|/pomeriggio
Nuove Agende per SSN e Alpi SI(1) - NO(0) 1 -
TELEMEDICINA Apertura di un ambulatorio di telemedicina sl(1) - NO(0) 1 -
RICETTA DEMATERIALIZZATA
Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sI(1) - NO(0) 1 -
|dicembre
CONTRIBUTO AL GOVERNO |
ZO% . . . . . - .
AZIENDALE |Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici Si(1) - NO(0) 1 -
Percorso Chirurgico con indicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN
|Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della si(1) - NO(0) 1
settimana precedente al Blocco operatorio. i
Fonte dati BO
Piano attivita per setting assistenziale per chirurgia | Individuare le casistiche ginecologiche di riferimento per i si(1) - No() 1 g
ordinaria e week surgery setting assistenziali ordinari e week surgery
Progetto Palazzo Baleani : Partec:paz:one‘alla realizzazione del progetto Aziendale Si(1) - NO(0) 1 }
| Palazzo Baleani
n. studi clinici numero 7 2 1
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE DELL'ATTIVITA — NEC—
RICERCA SCIENTIFICA 25% valore di impact factor numero 74| 50, 000 25 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 25
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Eventuali annotazioni:

L]
A}

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19
Prime visite Controlli Prestazioni strumentali

138 325 310
Dataa .. /...../2020
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 : A
Dirigenti Medici 1+4+2
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico Facciale Tecnici
Direttore/Resp: Raul Pellini |infermieri 15 in condivisione con NCH - 0SS: 2
(outsourcing) in condivisione con NCH
Posti letto ordinari 14+3
ARER Obiettivo strategico Obiettivo Specifi padd od. . - Atteso . 5
di riferimento ettivo Specifico es0% o Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita di ‘] Simeng R!coverf Ordinart Znes 509 525 263 Fonte dati SDO
ricovero ordinario e di diurno |Numero .RICOVEI'I PH/DS numero 232 230 115
Numero interventi (ordinari+DS) numero 721 736 368 Fonte Dati Blocco Operatorio
MANTENERE o Incremento / Mantenimento del case-mix |Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,85 1,85 0,93
e/o dell'attivita di ricovero | Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 0,99 0,99 0,49 i
AUMENTARE VOLUMI DI = : — —er Fonte dati SDO
ATEIUITAL umero Dimessi ordinari con DRG a rischio numero 56,00 45,00 68
Riduzi i i | N. + i
RICOVERO / SPECIALISTICA / iduzione dell'inappropriatezza nella degenza ! ! N. SDO _scanate _valorlzzat.e 0 (DH DS) numero 2 2 1 - S - -
, DIAGNOSTICHE - 25% | Tasso di occupazione posti letto percentuale ndicatore di monitoraggio
AUMENTARE COMPLESSITA', i Indice di operativita chirurgica % 95% 95% 48% Fonte dati SDO
APPROPRIATEZZA E Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza E |Indice di operativita chirurgica DH DS % 88% 88% 44%
SICUREZZA DELLE CURE media preoperatoria, degenza media 7 Degenza media preoperatoria GG 0,43 0,43 1 P
Degenza media GG 7,32 7,32 11
|Numero Prime visite numero 1.297 1.430 715
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali Numero visite di controllo numero 1.608 1.610 805 Fonte dati SIAS
|Altre prestazioni numero 7.018 7.020 3.510
RAZIONALIZZAZIONE E i i i i i
MONITORAGGIO FCI’ATTORI Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F /| __ oy d?' Far.rr‘la.cl pelj :?SSIstenza gapedalisraitils F) = 17.051 40000 60.000 Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza - Fonte
s Presidi / Risorse Umane 1% Costo Dispositivi medici numero| | 302.352|  350.000 525.000 dati CAH - Flusso File F
Costo Protesi numero 1.003 10.000 15.000
Qualita - Certificazione - Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo sl(1) - NO(0) 1 % Dati forniti da QUARK
i 15%
4 Rischio Clinico —_—— -
OBIETTIVI MUST Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 sl(1) - NO(0) 1 e
SDO XL SI(1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
Garantire la tempestivita di trasmissione
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA otenziamento ofterta ambulatoriale sabato / domenica
AMBULATORIALE /pomeriggio Sif2)-Nofo) 1 B
Nuove Agende per SSN e Alpi sl(1) - NO(0) 1 -
TELEMEDICINA Apertura di un ambulatorio di telemedicina Sl(1) - No(o) 1 -
i RICETTA DEMATERIALIZZATA i e 7 7
CONTRIBUTO AL GOVERNO st U.tlllzzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(0) 1 ]
AZIENDALE : dicerabre
Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici SI(1) - NO(0) 1 =
Percorso Chirurgico con indicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN Fonte dati BO
Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della Si1) - Nojo) 1
settimana precedente al Blocco operatorio.
” . . Presentazione alla Direzione di un progetto di sviluppo in
Sviluppi progettuali SI{1) - NO(O, -
PPIProg ORL Assistenza-Ricerca entro ottobre 2020 . X9) 1
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE H: stueh i numero 1 1,0 0,50
< % i 72 " cas . PO e
RICERCA DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA 25% valore di lmpatft.facto.r numero 50,000 25,000 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 75 100 50

Eventuali annotazioni:

1

Considerato il periodo di riduzione delle attivita legata al Covid gli obiettivi di volume attesi potranno essere raggiunti
a fronte di un congruo incremento di disponibilita di sedute operatorie.

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite Controlli

Prestazioni strumentali

86 240

34

Dataz . /...../2020

R

| o

1l D(r.e%’ﬁipartimento

TOTALE Performance (%)

7B

Il Direttore Sanitario

0,00%
’




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+8

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Urologia aenl
Direttore/Resp: Giuseppe Simone Infermieri: 2+10 in outsourcing/5 Ambul. - 0SS: 2
(outsourcing)
Posti letto ordinari ...... /DHDS ............
AREA Obzt::‘f':_;:::fm Obiettivo Specifico Peso % T::' Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato perf. %
Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita di -:umero ::!cover! g::ldlggn DHmES 916 940 470 Fonte dati SDO
ricovero ordinario e di diurno HMEro - ICOVET] . / — ecis 61 65 33 - -
|Numero interventi (ordinari+DS) numero a08 939 470 Fonte Dati Blocco Operatorio
Incremento / Mantenimento del case-mix Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,71 1,71 1
dell'attivita di ricovero |Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 0,80 0,80 0 Fonte dati SDO
MANTENERE e/o AUMENTARE |Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio numero 29 20 30
Riduzione dell'inappropriatezza nella degen - - = = : "
VOLUMI DI ATTIVITA' Hzion pprop ? genza | | Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
RICOVERO / SPECIALISTICA / L . )
|  DIAGNOSTICHE - AUMENTARE 25% Indice di operativita chirurgica % 94% 94% 0 Fonte dati SDO
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E
SICUREZZA DELLE CURE Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza Indice di operativita chirurgica DH DS % o o 0
media preoperatoria, degenza media 85% 85%
| Degenza media preoperatoria GG 0,2 0,2 0 Fonte dati SDO
_|Degenza media GG 3,35 3,35 5
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali NuUmero Prime visite Ll 1.343 1.480 740 Fonte dati SIAS
_|Numero visite di controllo numero 2.763 2.760 1.380
Costo dei Farmaci_per assistenza ospedaliera (file R) numero 181.617 180.000 270.000
RAZIONALIZZAZIONE E . . o File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 587.215 700.000 1.050.000 . . .
MONITORAGGIO FATTORI Buon uso delle RIS?I’.SE: F'armau Ospedalieri / File F / 15% Copertura dell’inserimento dei dati nei registri a carico dei percentuale 100 100 50 Dato fornito dadFaltrza;la ;Farm:::m:alanza - Fonte
PRODUTTIVI Prosill Rlserse Urpame Costo Dispositivi medici numero| [ 1.559.190 2.200.000] 3.300.000 ati C4H - Flusso File
Costo Protesi numero 1.850 10.000 15.000
R s : T Qualita Azi i g ; " ) _ Dati forniti da QUARK
i 2 I Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale ) Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo Sl(1) - NO(0) 1 i forniti da Q!
OBIETTIVI MUST s 15%
‘ ; s Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 Si(1) - NO(0) 1 %
SDO XL SI{1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
| Garantire la tempestivita di trasmissione
| 2i to offi bulatorial
ANPLIARE GFFERTA SPECIALISTICA Poten .lan.1en o offerta ambulatoriale sabato / domenica / Si(1) - NO(O) 1 _
AMBULATORIALE HOMEriEsio
Nuove Agende per SSN e Alpi sl(1) -No(o) 1 5
TELEMEDICINA
| , ANELY i sl(1) - NO(0) 1 -
Apertura di un ambulatorio di telemedicina
ORI O ARG OVERNO RICETTA DEMATERIALIZZATA 20% | Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(0) 1 i
AZIENDALE :
dicembre
I :
| Inserimento in lista attesa per intervento pazienti chirurgici si(1) - NO(0) 1 -
g [ con indicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) SSN
Percorso Chirurgico k 1
| Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della (1) - Noo) 1 i Fonte dati BO
; settimana precedente al Blocco operatorio.
$viluppo eompetenze andrologiche [ ] Pre.'.dlsporre un progetto per le attivita di andrologia in si{1) - No{o) 1 g
I | Istituto
) n. studi clinici numero 2 2.0 1
{]:] PLEMENTAZIONE - 5 o G e e
RICERCA (I;CE)RT:TTK-?AASL élIE“IA\ITIFI cA G 25% valore di impact factor numero 162 100 50 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50

Eventuali annotazioni:
Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite Controlli

Prestazioni strumentali

388

39

109

Data: veen] /2020

Da verificare il npumero pgjme visite ad_oggi . ; . %
R ehedy Ttehe L eaceisun tl/(ij weles

- |l Direttork Dipartimento

TOTALE Performance (%)

1l Direttore CDR

Ak

1l Direttore Sanitario

P

0,00%
’

IS




Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Obiettivo strategico

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
UOC Anestesia Rianimazione e Terapia Intensiva

Ester Forastiere

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1 + 23 (in
uscita 2)

Altri Dirgenti

Tecnici

Infermieri 19 +2 in
outsourcing - 0SS: 2 in
outsourcing

Posti letto ordinari 8

AREA di riferimento Obiettivo Specifico Peso % Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
, Indice di rotazione numero 88 88 44,00 Fonte dati Isolabella -
MANTENERE, £/l0 AUMENTARE Incremento/mantenimento volumi di attivita |Intervallo di turn-over numero 1,79 1,79 2,69 Movimento degenti
VOLUMI DI ATTIVITA' : ”
Degenza media numero 2,36 2,36 3,54
Offerta sale operatorie: N. sedute da 6 ore annuali 2.970 3.000 1.500 Ordinari e DS
RAZIONALIZZAZIONE E . . X Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 403.435,00 € 450.000,00 € 675.000 Dato fornito da Farmacia e
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / o "
MONITORAGGIO FATTORI Presidi / Risorse Umane 15% Costo Dispositivi medici numero 792.155,50 € 800.000,00€| 1.200.000 Farmacovicilanza - Fonte dati
HRoov Costo Diagnostici/Reagenti numero 18.540,00 € 18.000,00 € 27.000 C4H - Flusso File F
0%
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo Si(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Clinico 15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 =
Avvio SDO XL Garantire tempestivita / completezza e qualita delle SDO Si{2) - NO(O} 1
(numero errori rilevati per singola scheda <=1)
RICETTA DEMATERIALIZZATA U-tllnzzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 $I(1) - NO(0) 1 _
CONTRIBUTO AL GOVERNO 20% |dicembre Dato fornito da Responsabile
AZIENDALE 0 . - o . . sio
Liste di attesa intervento Monitoraggio liste attesa chirurgiche informatizzate e tempi sI(1) - NO(0) 1 2
di attesa
) i i o . N. report mensili con volumi di attivita chirurgica ordinari e
Monitoraggio mensile attivita chirurgica ds numero 12 11
. n. studi clinici numero 3,0 2,0 1 Dati F dab
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE DELL'ATTIVITA - ati Forniti da Direzioni
RICERCA SERTEIC, 25% valore di impact factor numero 8,691 20,000 6 Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50
HRIF! #RIF!
TOTALE Performance (%) L #RIF!

Eventuali annotazioni:
Per mantenere obiettivi & indispensabile garantire il turn-over per 4 unita e sostiture due unita trasferite

=

Il Direttore CDR

”\)'\W—J”_
/




Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
UOC Oncologia Medica 1

Francesco Cognetti

|Personale in servizio
Dirigenti Medici 1412+3 (Fase 1)

Altri Dirgenti

Tecnici

|infermieri: 13 U.O. reparto/13 (DH e Ambul.) - 0SS: 2
(outsourcing) +1 (Auss IFO)

Obietti i : 1 . o
ARER ::;::,.s:::: o Obiettivo Specifico Peso % T: i Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Perf. %
Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricoveri Ordinari numero 745 530 265 Fonte dati SDO
ordinario e di diurno | Numero Ricoveri DH/DS numero 149 130 65
Incremento / Mantenimento del case-mix dell'attivita di | Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,00 1,00 0,50
MANTENERE e/o AUMENTARE ricovero |Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 1,27 1,27 0,64
VOLUMI DI ATTIVITA' |Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio Fonte dati SDO
RICOVERO / SPECIALISTICA /. ———— numero 43 43 65
§ DIAGNOSTICHE - AUMENTARE Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza 25% | e -
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E ' N. SDO scartate+valorizzate 0 (DH DS) numero 4,00 4,00 6 : : : :
SICUREZZA DELLE CURE | Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
_ |Degenza media GG 8,59 9,4 14
B Numero Prime visite numero 4.980 2.988 1.494
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali | Numero visite di controllo numero 24.464 14.678 7.339 Fonte dati SIAS
| Chemio numero 8.445 5.067 2.534
Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 421.506 300.000 450.000
File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 22.901.098 13.740 20.610
Copertura dell’inserimento dei dati nei registri a carico dei
A s C|In|(il p.e?r cons-entlre I ac'cess'o |.n tempi .rapldl ai rlml?ors_l — 92 9% 48
MChEoRAeS > Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi | _ __ previsti in particolare nei cast di farmaci con meccanismi Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza - Fonte
p:onu:'n\’/:lA e / Riorse Urfiane 15% paybyyesulte cost shadng dati C4H - Flusso File F
? .Copertu.ra‘ dell'inserimento dei dati nei registri per farmaci — 92 9% 48
T e innovativi
OBIETTIVI MUST Percentuale di utilizzo dei biosimilari rispetto a molecola a5 50 25
! e e brand
Costo Dispositivi medici numero 152.795 150.000 225.000
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo si(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio
o 15%
Clinico
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 Sl(1) - NO(0) 1 g
CONTRIBUTO AL GOVERNO SDO XL si(1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
AZIENDALE Garantire la tempestivita di trasmissione
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica sI(1) - NO(0) 1 -
20% Nuove Agende per SSN e Alpi Si(1) - NO(0) 1 -
TELEMEDICINA Apertura di un ambulatorio di telemedicina Si(1) - NO(0) 1 S
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sI(1) - NO(0) 1 -
dicembre
- - A n. studi clinici numero 33 30,000 15,000
NTRIBUTO ALL'IMPLEMENT. ! . - e
RICERCA priannd) P AZIONE DELLATTIVIT 25% valore di impact factor — 200 200,000 100,000 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50,000

Eventuali annotazioni:

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Cov

id19

Prime visite [Controlli

379! 1027

|

TOTALE Performance (%)

0,00%

1l Direttore CDR




Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Obiettivo strategico

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

UOC Oncologia Medica 2
FEDERICO CAPPUZZO

Personale in servizio™'
Dirigenti Medici 1+7,50

Altri Dirgenti

Tecnici

Infermieri: 1+ 10 U.O. in outsourcing / 2 DH +3 outsourci

Posti letto ordinari ..... / DH DS ............

AREA di iferimenta Obiettivo Specifico Peso % Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
Incremento / Mantenim.entc': dei \./olumi di attivita di . |Numero Ricoveri Ordinari numero 940 940 470 Fonte dati SDO
ricovero ordinario e di diurno " |Numero Ricoveri DH/DS numero 61 61 31
Incremento / Mantenimento del case-mix . |Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1 1 1
MANTENERE e/o AUMENTARE dell'attivita di ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 1 1
VOLUMIDUATTIVITA: “INumero Dimessi ordinari con DRG a rischio Fonte dati SDO
RICOVERO / SPECIALISTICA / inappropriatezza numero 16 16 24
DIAGNOSTICHE - AUMENTARE Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza 25% g %
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E _|N. SDO scartate+valorizzate 0 (DH DS) numero - - 1 : :
SICUREZZA DELLE CURE Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
Degenza media GG 5,69 5,69 9
Numero Prime visite numero 3.885 3.885 1.943
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali Numero visite di controllo numero 13.700 13.700 6.850 Fonte dati SIAS
Chemio numero 5.603 5.603 2.802
Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 363.274 400.000,00 € 600.000
File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 10.218.866 10.300.000,00 € 15.450.000
| Copertura dellinserimento dei dati nei registri a carico dei
Ll clmufl ;?e-r cons-entlre I ac'cess_ol;_nftempl.rapldl ai nml?ors_l percerituale 100 100 50
AL Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F /| ___ previsti in particolare ne_l casi di farmaci con meccanismi it forniia da Famtacias Barnracouldlamis - Fots
b Presidi / Risorse Umane 15% pay by result e cost .sharlng T — - dati C4H - Flusso File F
.Copertu_ra‘ dell’inserimento dei dati nei registri per farmaci percentuale 100 100 50
innovativi
Percentuale di utilizzo dei biosimilari rispetto a molecola ercaiitiale 70 70 35
brand
Costo Dispositivi medici numero 92.549 100.000,00 € 150.000
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo sl(1) - No(o) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio
15%
Clinico
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 si(1) - NO(0) 1 -
CONTRIBUTO AL GOVERNO SDO XL si{1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
AZIENDALE Garantire la tempestivita di trasmissione
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica SI(3) - Noig) 1
, AMBULATORIALE 20% !y /pomeriggio
| _|Nuove Agende per SSN e Alpi sl(1) - NO(0) 1 -
I TELEMEDICINA : Apertura di un ambulatorio di telemedicina SI(1) - NO(0) 1 -
| RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(0) 1 =
dicembre
\Lstudi clinici numero 10 10 5
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE
o — Dati Forniti T
RICERCA DELL'ATTIVITA SCIENTIEICA 25% valore di impact factor numero 101 110,000 55 ati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50
TOTALE Performance (%) 0,00%
Eventuali annotazioni: ! /
Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19 { ML
Prime visite [Controlli : gl
200 1007 - Il Direttore CDR
A / \ ‘
DA

Data:

2#011,@

Il Direttore Dipartimento,

Il Direttore Sanitario



Per il progetto CART-T & prevista l'acquisizione di un unita medica

m/g\')ufto U w
M‘CM)\ éq

Per I'obiettivo di Telemedicina va definito con il Direttore della struttura modalita di apertura e funzionamento visto le peculiarita della disciplina che prevede anche nel follow-up un

contatto in presenza

Dataa L /...../2020

Mengarelli
Gumenyuk

A Y Ld P JFE
1l D|retl€re})ammento

( Sove w-d 2020 w2oNYa

hid QWV,

Il Direttore Sanitario

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 pLs ¢ Feroroieeeine
Dirigenti Medici 1+7
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Ematologia Tecnici
Direttore/Resp: Andrea Mengarelli Infermieri: 13 - OSS: 2 (outsourcing)
|Posti letto ordinari 11/DH 1
AREA Obzt::::':;':;fsim Obiettivo Specifico Peso % Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019)  Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita di | Numero Ricoveri Ordinari numero 176 160 [ 3¢ 80 Fonte dati SDO
ricovero ordinario e di diurno Numero Ricoveri DH/DS numero 106 106 53
T s e Incremento / Mantenimento del case-mix | Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 4,92 4,00 | 2
e/0 AUMENTARE dell'attivita di ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 1,08 1,08 1
YOLUMI DEATIIVITAY | Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio Fonte dati SDO
RICOVERO / SPECIALISTICA / | ! n ! numero 1 1 2
| DIAGNOSTICHE - AUMENTARE Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza | 25% yinappropriatezza
COMPLESSITA", APPROPRIATEZZA E N. SDO scartate+valorizzate 0 (DH DS) numero - - 1,00 _ _ _ .
SICUREZZA DELLE CURE d Tasso di occupazione posti letto percentuale Indicatore di monitoraggio
| Degenza media GG 20,28 20,28 30
Numero Prime visite numero 545 545 273
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali | Numero visite di controllo numero 9.464 9.464 4.732 Fonte dati SIAS
'| Chemio numero 2.396 2.396 1.198
Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 747.729 800.000 1.200.000
File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 7.298.139 8.500.000 12.750.000
Copertura dell’inserimento dei dati nei registri a carico dei
RAZIONALIZZAZIONE E ) ‘ o clmu.:l pe.r cons'entnre I ac.cess.o |ln tempi .rapndn ai rlmt?ors.n percentuale 44 100 50 ) ) N
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza -
MONITORAGGIO FATTORI S g o 15% . .
PRODUTTIVI Presidi / Risorse Umane ;c)av by resm;ltﬁ"cost .sharing e . Fonte dati C4H - Flusso File F
; opertuf{a ell’inserimento dei dati nei registri per farmaci perceniile - 100 50
e TR ) innovativi
V‘OBIE’YI"TIVI MUST :f;::‘zntuale di utilizzo dei biosimilari rispetto a molecola — 98 100 50
: : Costo Dispositivi medici numero 90.715] 100.000,00 € 150.000
i il B Sistema di Qualita Aziendale |Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio |
S 15%
Clinico
Rischio Clinico _ Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 -
CONTRIBUTO AL GOVERNO SDO XL sI{1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
AZIENDALE Garantire la tempestivita di trasmissione’
FFERTA SP | 5 v N
AMPLIARE O ARECAEERERAN BUEMEEIAL | Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica / si(1) - NO(0) 1 .
20% | pomeriggio
: |Nuove Agende per SSN e Alpi S1(1) - NO(0) 1 -
TELEMEDICINA Apertura di un ambulatorio di telemedicina SI(1) - NO(0) 1 -
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sl(1) - NO(0) 1 -
Progetto CAR-T | Partecipazione al progetto Aziendale CAR-T SI(1) - NO(0) 1 &
n. studi clinici numero 8 5,0 3
NTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZ ) " - T T
RICERCA . SCIE'::IFICAA IONE DELL'ATTIVITA 25% valore di impact factor numero 58 65,000 32,500 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50
h —‘~ ¢ N ,
K UG vy T é_.) 2o 2l w ST ) TOTALE Performance (%) 0,00%
Eventuali annotazioni: R
Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19 éu D e—— Y e’b MCJ«\Q DQ«L' DQ
Prime visite |Contro|li \ !
b P s N ‘.- \ ¢
‘ 49 34 i elme 210 P/’“—-“ﬂk Q) p2
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’ : . . . : . H i N
Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budgat operativo 2020 3t T
Dirigenti Medici1+1 +2 da
ricoprire di ruolo (al
momento 3 Balduzzi)
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Endocrinologia Oncologica Tecnici
Direttore/Resp: Marialuisa Appetecchia Infermieri: 2
AREA Obi;‘::‘f’:r:;'::fgim Obiettivo Specifico Peso % f:: Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico 2019)  Atteso (100%)  Minimo (o%) Verificato Perf. %
_|Numero Prime visite numero 1.837 2.020 1.010
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali Numero visite di controllo numero 4.388 4.390 2.195 Fonte dati SIAS
MANTENERE e/0 AUMENTARE - |PAC numero 569 570 285
VOLUMI DI ATTIVITA' Percentuale casi registrati su portale percentuale 100 100 80
Malatti Dato fornito da Coordinatore
CGentro Malattie Rare eport annuale attivita - Inviare relazione a DS entro —— 1 1 ) Centri malattie Rare
, 31/01/2019
osto dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 35.000 35.000 52.500
RAZIONALIZZAZIONE E Sl BlmraeiEaeonsel apealis il File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 266.539 305.000 457.500 Dato fornito da Farmacia e
MONITORAGGIO FATTORI PR _Ier C'Um "n €71 155 Farmacovicilanza - Fonte dati
PRODUTTIVI se mane i CAH - Flusso File F
Dispositivi numero 1.450 1.000 1.500
|Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei
| clinici per consentire I'accesso in tempi rapidi ai rimborsi percentuale 100 80
|previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi
0%
Sistema di Qualita Aziendale i Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo Si(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio
i 15%
Clinico
Rischio Clinico ~ Gestione evento epidemico Covid - 19 slI{1) - NO(0) 1 E
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA |Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica
AMBULATORIALE /pomeriggio Si(1) - No(o) 1 - 100%
| % SI{1) - NO(0) 1 - 100%
CONTRIBUTO AL GOVERNO o |Nuove Agende per SSN e Alpi
TELEMEDICINA |
AZIENDALE
o sl (i 5l(1) - NO(0] - 100%
| Apertura di un ambulatorio di telemedicina @ (©) 1
RICETTA DEMATERIALIZZATA  |Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(0) 1 o 100%
|dicembre
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE R puitidlisiet L £ 1,0 1 Dati Forniti da Direzioni
N 4 valore di impact fact trornitt \rezioni
RICERCA DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA 2% LRAsL Ao s 22, 20,000 10.000 Scisntiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50

Eventuali annotazioni:

RBG020 COMPLESSO DI CARNEY

Prime visite Controlli

126

I volumi ambulatoriali di prime visite saranno sostenibili con la disponibilita di spazi e personale di dirigenza medica e infermieristico

adeguati

Data: © ...../.0"8/2020

Appetecchia

[

I Dirett; rtimento

TOTALE Performance (%)

NN

Oub | Low,

Il Direttore Ch&—~/

|l Direttore Sanitario

0,00%



Macrostruttura:

CdR:
Direttore/Resp:

Obiettivo strategico

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

UOSD Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

Vittoria Stigliano

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+3+ 1
Balduzzi a partire da
settembre

Altri Dirgenti 1 Biologo
Mal.Rare

Tecnici
Infermieri: 10 - OSS: 2

AREA dieiferimentc Obiettivo Specifico Peso % i: i1 Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
| M ; < N ;
ncremento/ ante.nlmetho. dei volumi di attivita di ; ) ) P 39 40 20 Fonte dati SDO
ricoveri diurno _|Numero Ricoveri DH/DS
MANTENERE e/o AUMENTARE | o manten o velum ambulatoriaii | 255 _|Numero P.rl.me v-15|te numero 1.037 900 450 Fonts detiSias
VOLUMI DI ATTIVITA' ncremento/mantenimento volumi ambulatoriali b " 'Numero vnsnt'e d! controllo __ numero 250 250 275 shite da
|Altre prestazioni ambulatoriali numero 6.679 6.680 3.340
; |Percentuale casi registrati su portale percentuale 100 100 80 Dato fornito da Coordinatore
Centro Malattie Rare i —— - = 5 "
‘|Report annuale attivita - Inviare relazione a DS entro SI(1) - NO(0) 1 1 - Centri malattie Rare
RAZIONALIZZAZIONE E BtiaH s delle Risorses Farmaci Ospetatien f File B/ Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 4.530 5.000 7.500 Dato fornito da Farmacia e
MONITORAGGIO FATTORI Presidi .Risorse Um:ne 15% Costo Dispositivi medici numero 235.827|  230.000| 345.000 Farmacovicilanza - Fonte dati
PRODUTTIVI Costo Protesi numero 14.498 20.000 30.000 C4H - Flusso File F
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale Lo i Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 100% Dati forniti da QUARK
Clinico ° -
e e ) Rischio Clinico _ | Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 - 100%
~ OBIETTIVI MUST
SR ‘ AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA | Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica /
AMBULATORIALE 8 comeriggio 3L - NOG) 1 -
2 SI(1) - NO(O 1 -
Nuove Agende per SSN e Alpi () ©
CONTRIBUTO AL GOVERNO TELEMEDICINA Si(1) - NO(0) 1 B
AZIENDALE 20% _|Apertura di un ambulatorio di telemedicina
Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31
RICETTA DEMATERIALIZZATA f SI(1) - NO(0) 1 -
|dicembre
Avvio delle attivita multidisciplinari nella nuova sala di
Avvio nuova sala Interventistica muldisciplinare interventistica con il supporto di Direzione Medica e con il SI(1) - NO(0) 1 -
|coordinamento della Radiologia IRE
s CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE 25os h.$tud slinidl numero 1 2,0 1 B Fornifid Bivegioni
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA ° valore di impact factor Umero 1 8,000 4 Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50

Eventuali annotazioni:

RIBOO50 POLIPOSI FAMILIARE

RBGO021 SINDROME DI LYNCH

Mini invasiva - mantenimento attivita

Prime visite |Control|i

|Prestazioni strumentali

70

300

La riduzione déil'e'ﬁriﬁié visite & attibuita alla riduzione délil;organico di dikrigent”i medici

..... /...../2020

Y L

Data:

I Diéfﬁre\ﬁipartimento

TS

/‘\
/ TOTALE Performance-(%),

\

LD

0,00%
’

‘IlDireftore ¢DR V

Il Direttore $anitario |

R~
R




e

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CdR: UOSD Fisiopatologia Respiratoria
Direttore/Resp: Maria Papale

2t

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+2
Altri Dirgenti

Tecnici

Infermieri 2

Obietti i
AREA :t:;l:is,::;:ilco Obiettivo Specifico Peso % I::' Indicatore di performance Peso % Unita misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato pPerf. %
MANTENERERS/O/AUNENTARE Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali 25% D Numero Prime visite e - o 0 Fonte dati SIAS
VOLUMI DI ATTIVITA' : Hmi ambuiatorial °
. . . numero 2.308 1.500 750
Numero visite di controllo
RAZIONALIZZAZIONE E
B i s i lieri / File F i itivi ici 441 4.000 .
MONITORAGGIO. FATTORI uon uso deIIePRnsc.);?j ;armac:JOspeda ieri / FileF/ 155 ; Costo Dispositivi medici numero 3 6.000
PRODUTTIVI e Costo Diagnostici/Reagenti numero 12.849 15.000 22.500
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Clinico
15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 £
I 1 ;‘&‘*ﬂ‘ | Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica ] S1(1) - NO(O) 1
i AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA __|pomeriggio
AMBULATORIALE ;
2 SI(1) - NO(0, 1 -
_ |Nuove Agende per SSN e Alpi 2 (0)
| TELEMEDICINA 5 Sl 0s s SI{1) - NO(O, 1 -
| CONTRIBOTO ALICOVERNO 20% Apertura di un ambulatorio di telemedicina ) (0)
AZIENDALE -
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 SI(1) - NO(0) 1 -
_ |dicembre
‘ Wk AMBULATORIO TABAGISMO Riattivare attivita per esterni dell'ambulatorio del SI(1) - NO(0) 1 -
F __ |Tabagismo
1
b o CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE ’ss : ISt”d' Eliiel ) numero 1 0001,0 206(5)8 Dati Forniti da Direzioni
fet DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA ° valore ditmpact facter DUMETQ 9 4 2 Scientiiche
i g & percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50

Eventuali annotazioni:

Per I'attivazione per gli esterni dell'ambulatorio del Tabagismo & necessario integrare |'organico con un medico

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite IControlIi

37 59

Data: 52& Pg/ZOZO

Il Dirett‘oﬁwpar’cimento

TOTALE Performance (%)

Los

MQDA

Il Direttofre COR

A

\(f}uj) /J‘FM /

Il Direttore Sanitarip

. 0,00% |
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 i : 2.4

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+ 4 e 1 Ass. Dom.
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Neuroncologia ‘ Tecnici
Direttore/Resp: Andrea Pace Infermieri 2+1
Fisioterapisti :5+3 in outsourcing
AREA Ob:t::::_isr::::m Obiettivo Specifico Peso % f:: Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) 'Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %

Numero Prime visite numero 1.944 2.140 1.070
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali Humpro ‘"s't_e d! cor?tl.'o‘llo. - - lmeso 1980 1.980 930 Fonte dati SIAS
MANTENERE e/o AUMENTARE JEe | Altre prestazioni attivita di Neurofisiopatologia e numero 19.728 19.750 9.875
VOLUMI DI ATTIVITA' | |PAC numero 150 150 75
. - |Numero Accessi 3.508 3.508 1.754
Assistenza Domiciliare * . — —
Pazienti seguiti 206 206 103,0
RAZIONALIZZAZIONE E Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 55.000 60.000 90.000
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / o Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza
O R ACSIOlEATIOR! Presidli / Risorse Unane 5% File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 84.333|  160.000| 240.000 - Fonte dati C4H - Flusso File F
PRODUTTIVI
Costo Dispositivi medici numero 14.314 15.000 22.500
0%
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo SI{1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
5 : Qualita - Certificazione - Rischio -
: B R Clinico
(0]:] IV
0 lETT ‘I MUST : Rischio Clinico ~ Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 -
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE | Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica si(1) - NO(0) 1
| /pomeriggio
5 ! SI(1) - NO(0) 1 -
CONTRIBUTO AL GOVERNO s P Nuove Apende/pensoliic Alp)
AZIENDALE TELEMEDICINA I | S B i i
Apertura di un ambulatorio di telemedicina
RICETTA DEMATERIALIZZATA | Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sI(1) - NO(0) 1 B
dicembre
i N | n. studi clinici ¥ ; 33% numero| 8 4,0 ‘ 2
CONTRIBUTO ALL'IMPL y i
RICERCA uto SCIEE“I:II'?I:T(;?IONE DELLATTIVITA 25% | |valore di impact factor 33% numero 85/ 50,000 25 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
|percentuale utilizzo piattaforma SMART 3% percentuale 100 100 50

TOTALE Performange (%) 0,00%

Eventuali annotazioni:

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite Controlli IPrestazioni strumentali

81 41 73 Il Direttore CDR /
I volumi di attivita saranno raggiunti compatibilmente con la disponibilita piena della dotazione di dirigenti medici
L'attivita di assistenza domiciliare basata prevalentemente su accessi infermieristici & condizionata attualmente dalla attivita di una sola unita

L'obiettivo di 100% Dematerializzata & condizionato dalla piena funzionalita dell'applicativo Regionale / r P
4 N 1

e oL ; ;
Data: 3../..{/2020 Il Direttore Dl}pe%uanto// Il Direttore Sanitafio ! v (J ~




Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operati\fb' 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
UOSD Cardiologia
Francesco Rulli

&l

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+5

Altri Dirgenti
Tecnici
Infermieri 5

Obietti i
AREA I; oo ek Obiettivo Specifico Pesoss % Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) Atteso (100x) Minimo (0%)  Verificato Perf. %
i riferimento ind.
Numero Prime visite numero 490 500 250
MANTENERE e/o AUMENTARE 'Numero visite di controllo numero 392 390 195 ;
i i jali % ! Fonte d S
VOLUMI DI ATTIVITA' Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali | 25% onte dati SIA
Altre prestazioni diagnostiche nLMero =l 5.630 2.815
Qualits - Cerificazione - Rischiio Sistema di Qualita Aziendale roo Superare la verifica 1ISO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 z: Dati forniti da QUARK
Clinico ° =
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 -
e AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica /
B RIS AMBULATORIALE .. SI(1) - NO(0) 1 =
pomeriggio
Nuove Agende per SSN e Alpi 1 i
CONTRIBUTO AL GOVERNO 25% noresemnce e e
AZIENDALE TELEMEDICINA ¢ i ]
Apertura di un ambulatorio di telemedicina
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 GG -
dicembre
; TR 2 A . 3o -
- CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE — g ls tu::;l.'"'c' r— T T 01'0 ggg Dati Forniti da Direzioni
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA . FRiOlE L INpac tcker DUmero 2 - Scientiiche
| percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 75 100 50

Eventuali annotazioni:
Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Prime visite |Controlli

Prestazioni strumentali

..... /...../2020

#t [

Data:

12

TOTIILE Performance (%)

N \ < A~

I
Il Direttore CDP- M

li Direttore Sanitario

At |
\

C | o00% |




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 iz TS

Dirigenti Medici

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Psicologi 1 +11
CdR: UOSD Psicologia
Direttore/Resp: Patrizia Pugliese Infermieri

Gt ) )
AREA :;t::::,,sr:::mo Obiettivo Specifico Peso % ‘C: : Indicatore di performance Peso%  Unitd misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato perf. %
: Numero primi colloqui pazienti esterni numero 1.432 1.000 500
Numero psicoterapie pazienti esterni numero 3.284 2.500 1.250
MANTENERE e/o AUMENTARE Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali ed 5% s P piep Fonte dati SIAS
) . - Cl
VOLUMI DI ATTIVITA interni ~ |Numero primi colloqui pazienti interni numero 351 350 175
Numero psicoterapie pazienti interni numero 485 480 240
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale ; Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 - 1 100% Dati forniti da QUARK
Clinico it
15%
Rischio Clinico : jGestione evento epidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 - 1 100%
" Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica
j e SI(1) - NO(0) 1 -
) /pomeriggio
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE T
: } CONTRIBUTO AL GOVERNO jeil
g i 20% | . SlI(1) - NO(0) 1 .
: : ‘ AZIENDALE _ |Nuove Agende per SSN e Alpi
TELEMEDICINA s , . - “ e SI{1) - NO(O, 1 =
|Apertura di un ambulatorio di telemedicina i @
, n. studi clinici 3 numero 1,0 2,0 1 1 0%
At RICERCA CONTSL?t{;?:;:;LW::E::ET::IONE 25% | Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
FuLt i _|valore di impact factor numero 1,844| 5,000 2,500 6 100%
. |percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50 75 50%
#RIF! #RIF!
TOTALE Performance (%) L #RIF! J

e

Eventuali annotazioni:
’Il servizio garantira |'assistenza psicologica a tutti i pazienti e familiari presi in carico dagli Istituti anche in periodo Covid tramite piattaforma di Isituto.

| | ‘ figtse pleat
Kiffmpg Dm)
\

Data: o /.-/2020 Il Diret#6re Dipartimento Il Direttore Sanita

za’/?/\@

sliese
‘uso




Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica

Dermatologia Clinica
Antonio Cristaudo

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+9

Tecnici
Infermieri 16 - OSS: 1

Obiettivo strategico diriferimento Obiettivo Specifico Peso % od. inc Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
numero 76 60 30
'| Numero Ricoveri DH/DS Fonte dati SDO
i - numera 0,90 0,90 0,45
MANTENERE e/0 AUMENTARE VOLUMI DI ATTIVITA' Incremento/mantenimento volumi attivita 25% [HSE Peso medio DRG Ricoverl DH/DS
umero Prime visite numero 21.742 18.000 9.000 Fonte dati SIAS
i
|| Numero visite di controllo numere 9.814 7.000 3.500
osto dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 12.230,00 € 20.000 30.000
|File F - Farmaci azione in tr numero 2.899.506 3.300.000 4.950.000
. el il g ’ daliert 7 Eile F ] percentuale di sostituzione degli originatori di adalimumab con biosimilari percentuale 81 80 60 Dato fornito da Farmacia e
RAZIONALIZZAZIONE E MONITORAGGIO FATTORI PRODUTTIVI uon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F/ | ., | Farmacovicilanza - Fonte dati CaH
Presidi / Risorse Umane Flusso File F
dell’'uso dei bi ilari di etanercept e infliximab al 100%. SI{1) - NO(0) 1 1 -
Costo Dispositivi medici numero 16.938,79 € 20.000 30.000
0%
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo sI{1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico
15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 sl(1) - NO(0) 1 b
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE SDO XL SI{1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
arantire la tempestivita dit
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE offerta ambulatoriale sabato / domenica sl(1) - NO(0) 1 =
20% Nuove Agende per SSN e Alpi 51(1) - NO(0) 1 -
TELEMEDICINA pertura di un ambulatorio di tel, dicina sl(1) - NO(0) 1 -
RICETTA DEMATERIALIZZATA SI{1) - NO(0) 1 -
Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 dicembre
n. studi clinici numero 4 4 2
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE DELL'ATTIVITA N Dati Forniti da Direzioni
RICERCA SCIENTIFICA alore di impact factor 141,928 70,000 35,000 scientifiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 50 50 40

Eventuali annotazioni:

Sono stati aggiunti i volumi della Allergologia

Sono stati tolti i volumi di dermatologia ematologica

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

UANARD

eogho

| Direttore Dipartimento

/’A'[:OTALE Performance (%)
\

[

|
\Lii‘ Aﬂ u/\j,.

B

\_IDigéttdref{CDRY

Il Direttore Sanitario




Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
UOSD Dermatologia Oncologica
Pasquale Frascione

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+7

Infermieri 5

AREA Obieft!vo strategico Obiettivo Specifico Peso % Fod' Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) wAﬂeSO LT Verificato Perf. %
di riferimento ind. (100%) (0%)
numero 6.957 6.000 3.000 Fonte dati SIAS
MANTENERE e/o AUMENTARE VOLUMI DI g i P Numero Prime visite
ATTIVITA' Iner o/mar volumi an iali 25%
Numero visite di controllo numero 6.094 6.200 3.100
APA numero 557 600 300
File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 377.545 400.000 600.000
RAZIONALIZZAZIONE E MONITORAGGIO | B delle Risorse: Farmaci lieri / File F / Presidi Pato fornito da Farmacia e
10| [e] GGIO uon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi / 15% Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei Farmacovicilanza - Fonte dati
FATTORLRRODUTTIVI Risorse Umane clinici per consentire I’accesso in tempi rapidi ai rimborsi C4H - Flusso File F
o v i percentuale 100 100 80
previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi pay
by result e cost sharing
0%
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo si(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico 15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 Si{1) - NO(0) 1 -
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / 1
SI(1) - NO(O -
domenica o (©)
Sl(1) - NO(O 1 S
Nuove Agende per SSN e Alpi 1) 0)
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE TELEMEDICINA 20%
T wi SI(1) - NO(O 1 -
Apertura di un ambulatorio di telemedicina ) o)
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(0) 1 -
dicembre
n. studi clinici numero 2 1 =
CONTRIBUTO ALL'MPLEMENTAZIONE DELL'ATTIVITA Dati Forniti da Direzioni
RICERCA SCIENTIFICA 25% valore di impact factor 12,717 20,000 10,000 Scientifiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero| [>50% 50 40
\
TOTALE Performance (%
Eventuali annotazioni:
|Malattie Rare: RB0070 SINDROME DEL NEVO BASOCELULLARE
RB0071 MELANOMA CUTANEO FAMILIARE E /O MULTIPLO )

Data:

vioeifenn /2020

2(8le0

Il Direttore Dipartimento

1l Dyrettore EDR

Il Direttore Sanitario ' [U




Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Sistemna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica

UOSD Chirurgia Plastica ad Indirizzo Dermatologico e Rigenerativo

Emilia Migliano

Personale in servizio
Dirigenti Medicl 141

Altrl Dirgenti 2 blologl di cul uno In penslonamento ¢

Infermler] 144 /144 -Personale di reparto in
condivisione

Postl letto ordinarl 7 nella plattaforma week

Atteso Minimo
pren ob:x::;:iu":rx':ue Oblettivo Specifica Prio % f:: Indlcatore d performance PesoX  Unitd misura Storico (2013} (100%) (0%) Vertficato Pert. %
i- o i 5 Rlcoverl Ordinarl numero 353 360 180
* ot
it ] Al DH/D! numero 1.010 1.010 505
! Incremento / Mantenimento del voluml dl attivita di - Numero Ricover| DH/DS
f flcovero ordinarlo e di diurno Numero interventi {ordinari+DS5) numero 1.367 1.370 685 Fonte datl 5DO
ES Peso medio DRG Rlcaveri Ordinari numero 1 1 1
fi
b MANTENERE /o AUMENTARE VOLUMI DI <==_{Pes0 medlo DRG Ricoverl DH/DS Lokt 2 1 L
¥ ATTIVITA' Riduzione dell'inappropriaterza nella degenza __|Numero Dimess! ordinarl con DRG a sischio Inappropriatezza numero 11 10 15
j“ | RICOVERO / SPECIALISTICA / DIAGNOSTICHE 2% |- Tasso di occupailone postl [etto Indicatore di monitoragglo
B \ APPﬂo;A:J'::Z';:A:E co'::‘-‘-“”tti il Indice di operativitd chirurgica % 1 b § 0
§
e 1 R SICUREZADE Miglioramento dei livelli di eHicienza: degenia media Indice di operativitd chirurgica DH DS % 1 1 0 "
E%y | o Fonte dati SDO
i~ precperatoria, degenza media Degenta media preoperatoria GG [} (1] 1
l‘-_' _|Degenza media GG 2 2 3
I. Numero Prime visite numero 3.294 3.300 1.650
’i R Incremento/mantenimente voluml ambulatoriall __|Numero visite di coatroilo numcro 236 240 120 Fonte dati SIAS
[ _ lapa numer 1.559 | 1.560 780
PAY |
' Dato fornlto d acaeF illanra -
el RAZIONAUZZAZIONE E MONITORAGGIO | Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedaller! /File £/ | . 1 ot ‘:' F"I’"'I" PerAislitansa osperiliera (fileF] — i3] 15000 22500 " om;:,,: ::.',mu:,: :h,::,n :.::'; e
iterasy FATTORI PRODUTTIVI Presidi / Risorse Umane S Casta Dispositlvi medicl numero 196.845| 200.000 300.000
i Costo Protesl numero 1 5.000 7.500 Dato fornlto da Rlsorse Umane
v 1]
b MUST f 4 o
l, ¢ Sisterma di Qualitd Arlendal _|Superare la verifica I1SO -2015, OECI con esito postivo SI{1) - NO(0) 1 “ 100% Datl forniti da QUARK
f Qualita - Certificazione - Rischlo Clinico 15% i
1[ Rischla Clinico “|Gestlone evento epldemico Covid - 13 sit1) - No(o) 1 100%
fie ]
| 500 XL SI(1) - NO(D) 1 - Sistemna Regionale SIO
| ___|Garantire la tempestivita di tr
i | AMPLIARE OFFERTA SPECIAUSTICA AMBULATORIALE : F i offerta ambulatorlale sabato / domenica si{1) - NO(0) 1 -
. Nuove Agende per 55N e Alpi Si1) - No(o) 1 -
TELEMEDICINA __|Apertura di un ambulatorio dl telemedicina si(1) - NO(0) 1 -
CONTRIBUTOAL GOVERNO AZIENDALE RICETTA DEMATERIAUZATA 0% g §i{1) - NO[O) 1 -
._{Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 dicembre
Inserimente in lista attesa per intervento patientl chirurgicl con Indicazione di si01)-Noa) 1
____|priorita (Utilizzo SW Ariendale) 55N 7
Percorso Chirurgico Fonte datl BO
Invio nota operatoria Informatizrata entro Il martedi della settimana si(1)- NOIO) 1
precedente al Blocco operatorio.
5 CONTRIBUTO ALLTMPLEMENTAZIONE DELLATTIVITA 22 studl elinll Tmere ! 2.0 1
RICERCA SCIENTIFICA 25% valore di Impact factor 23,368 20,000 10 Datf Fornltl da Dicexionl Sclentifiche
| percentuale ulilizzo piattaforma SMART numero! >50 550 40
TOTALE Performance (%)

_Eventuali annotationl:

1 Tumorl Rari Centro di Riferimento

{\)‘LOTG g

NoI e
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
CdR: UOSD Dermatologia Allergologica e MST e Malattie Tropicali
Direttore/Resp: Alessandra Latinl

Obiettivo strategico Cod.

|Personale in servizio
Dirigenti Medici 146

Infermieri 6

AREA i fifiiorto Obiettivo Specifico Peso% Indicatore di performance Peso%  Unitd misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
Numero Ricoveri DH/DS numero 49 35 18
Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 1,23 1 1
Incremento/mantenimento volumi
# & o Fonte dati SIAS
MANTENERE e/o AUMENTARE VOLUMI DI ambulatorlali - Numero Prime visite numere 3307 3300 1650 opeeet
ATTIVITA' Numero visite di controllo numero 8.779 8.700 4.350
Altre prestazioni numero 10.644 10.600 5.300
Centro Malattie Rare Percentuale casi registrati su portale percentuale 100 100 80 Dato fornite da Coordinatore Centri
le attivita - Inviare relazione a DS entro 31/01/2019 SI(1) - NO(0) 1 1 - malattie Rare
b
RAZIONALIZZAZIONE E MONITORAGGIO 1% e F - Farmaci istrazione in trat numero 3.158.530 3.200.000] __ 4.800.000 _ batotornma “:n':'d:'; .c«m
Far - -
FATTORI PRODUTTIVI Copertura dell'inserimento dei dati nei registri per farmaci innovativi percentuale 100 100 80 Elncen Eila E
0%
Sistema di Qualita Aziendal Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 - 100% Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico 15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 51{1) - NO(0) 1 - 100%
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE SDO XL SI{1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
Garantire la tempestivita di trasmissione
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica SI{1) - NO(0) 1 -
AMBULATORIALE 20% Nuove Agende per SSN e Alpi SI(1) - NO(0) 1 -
TELEMEDICINA Apertura di un ambulatorio di tel dicina Si(1) - NO(0) 1 -
RICETTA DEMATERIALIZZATA si(1) - NO(0) 1 =
Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 dicembre
n. studi clinici numero 4 3,0 2
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE -
RICERCA 25 Dati Forniti da Direzioni Scientifich
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA % walore di impact factor 12427| 60,000 30 ati Forniti da Direzioni Scientifiche
per le utilizzo piattaforma SMART numero 50 50 40

Eventuali annotazioni:

Malattie Rare: RLO060 LICHEN SCLEROSUS
RMO0010 DERMATOMIOSITE
RMO0030 CONNETTIVITE MISTA
RMO0120 SCLEROSI SISTEMICA IR
RLO080 SCLEROSI DIFFUSA ! -

TOLTI | VOLUMI DELL'ALLERGOLOGIA

Data: 5.?.',./.1.(2020 Il Direttore Dipartimento

TOTALE Performance (%)

Il Direttore CDR

Il Direttore Sanitar

0,00%




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 T
Dirigenti Medici 1+1
. < o & . < i Dirgenti 2 biologi di cui uno in
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica Altri Dirgent} 2 blologhdlicul
pensionamento a ottobre
CdR: UOSD Porfirie e Malattie Rare Tecnici 1
Direttore/Resp: Marco Ardigd Infermieri 1- 0SS 1
Obietti i E | tteso
AREA :’::;;::::m Obiettivo Specifico Peso % ?:: Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) (I;.O 0%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
Numero Prime visite umero 903 900 450
Incremento/mantenimento volumi di attivita Numiero visite di contraiio numero 1.097 1.100 550 Fonte dati SIAS
MANTENERE e/o AUMENTARE VOLUMI DI 25% Indagini di laboratorio numero 2.740 2.740 1.370
ATTIVITA'
) Percentuale casi registrati su portale percentuale 100 100 80 Dato fornito da Coordinatore Centri malattie
Centro Malattie Rare -
Relazione annuale attivita - Inviare relazione a DS entro Rare
si(1) - NO(0) 1 1 -
31/01/2019
RAZIONALIZZAZIONE E MONITORAGGIO |"Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi / . < . Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza -|
- il i . 525.000 . "
FATTORI PRODUTTIVI Risorse Umans 15% File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 356.754 350.000 S. Fonte dati C4H - Flusso File F
L
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo Si(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico 15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 Si(1) - NO(0) 1 -
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / si{1) - NO| 1
» 0) -
domenica -
Si(1) - NO(O) w
Nuove Agende per SSN e Alpi (1)- Noto) 1
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE TELEMEDICINA 20%
SI(1) - NO(O] -
Apertura di un ambulatorio di tel dicina (1) - Notoy 1
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(0) 1 o
dicembre
n. studi clinici numero 1 1 1
RICERCA CONTRIBUTO ALL IM::IEE“::::T‘;ZIONE DELUATTIVITA 25% valore di impact factor 5113 10,000 5,000 Dati Forniti da Direzioni Scientifiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 50 50 40|
TOTALE
Performan
c
Eventuali annotazioni:
Malattie Rare: RCG101 DEFICIENZA DI ZINCO B
RLO0O30 PEMFIGO
RL0040 PEMFIGOIDE BOLLOSO £ v _—
RLOO70 SINDROME DI MICHELIN TIRE BABY Y L Il Direttore CDR
Ja0o .
RLOO90 PIODERMA GANGRENOSO iz ST (;Y(
RNG151 SINDROME CON DISPLASIA ECTODERMICA 3 A S (ulanea Y
RNG130 CHERATODERMA Il Direttore Sanitarip '
RMO0121 SINDROME Di SAPHO .
RCG110 PORFIRIE |
RCG100 EMOCROMATOSI

Aggiunti alle visite i volumi della Dermatologia Ematologica

3 [3(0°



Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Personale in servizio
Dirigenti Medici: 1+3
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
CdR: UOSD Microbiologia e Virologia Tecnici 6 + 6 COVID
r A Infermieri 1 in cond. Con
Direttore/Resp: Fabrizio Ensoli Derm.Clinica - 0SS: 1
AREA Obi;l::::d:::::m Obiettivo Specifico Peso % ?:: Indicatore di performance Peso%  Unitd misura Storico (2019) | Atteso (100%)  Minimo (%) Verificato Perf. %
MANTENERERe/D AUMENTARE Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita Indagini di laboratorio i numero B7.860 £7.900 43.950 Fonte dati SIAS
VOLUMI DI ATTIVITA'
25% numero
RAZIONALIZZAZIONE E . 3 R Dato fornito da Farmacia e
MONITORAGGIO. FATTORI Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi / Risorse 15% Costo Dispositivi medici 33% numero 9.728 10.000 15.000 Farmacovicllanza: - Fonte datl
Umane z | Elle F
FRODUTTIV] Costa Diagnostici/Reagenti 34% numero| [ 1.105.612| 1.200.000] 1.800.000 C4H - Flusso Flle
P
(VLA
ita Azi i - i - - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendal, Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo SI{1) - NO(0) 1 ati forniti da Q|
15%
Clinico
Rischio Clinico Gestil pidemico Covid - 19 SI(1) - NO(0) 1 -
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE i
si(1)- NO(o -
Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica 2)-No(o)
. si{1) - NO(0) 1 -
CONTRIBUTO AL GOVERNO Nuove Agende per SSN e Alpi
AZIENDALE TELEMEDICINA 200 2
si{1) - NO(0 g
Contribuire al Progetto Aziendale Telemedicina 1)- No(o)
RICETTA DEMATERIALIZZATA SI{1) - NO(0) 1 o
Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 dicembre
n. studi clinici 33% numero 1 2 = Dati Fomniti da Direzioni
RICERCA CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA | 25% valore di impact factor g 24,354] 20,000 10,000 Scientifiche
percentuale utilizzo p forma SMART 33% numero 50 50 40

TOTALE Performance (%) I

o Wm;b /LDU)

Il Direttore Sanitario

Eventuali annotazioni:

Si sottolinea l'importanza che tutto il personale tecnico abbla il turno di 6 ore_

Il Direttore Dipartimento

La Direzlone azlendale

[ Solol; Wt -~ F - y Dot pa
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Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica

UOSD Radiologia ad indirizzo dermatologico

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+1

Tecnici 1 in condivisi con Radiologia IRE
Infermieri: 1 - 0SS: 1

AREA Obi;"!vo > tratégico Obiettivo Specifico Peso % FOd' Indicatore di performance Peso%  Unitd misura Storico (2019) (Y Minimo (0%) Verificato perf. %
i riferimento ind. (100%)
Ecografie numero 5.175 4000 2.000
MANTENERE e/o AUMENTARE 2
voLumi D{ ATTIVITA' Incremento/mantenimento volumi di attivita 25% Rlsondnze fumero 763| 300 150 Fonte dati SIAS
TAC numero 958 700 350
RAZIONALIZZAZIONE E Costo Dispositivi medici numero 1.782 3.000 4.500 . i .
"Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi / Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza -
MONITORAGGIO FATTORI N p g
Risorse Umane ! Fonte dati C4H - Flusso File F
ERODUTIIVI | Costo Mezzi di contrasto numero 13.415 25.000 37.500
Si di Qualita Aziendal | Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo sl(1) -NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio
Clinico
Rischio Clinico | Gestione evento epidemico Covid - 19 Si(1) - NO(0) 1 -
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE 1

. . . SI(1) - NO(O; w

Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / domenica & (©)
CONTRIBUTO/AL GOVERNO 20% l Nuove Agende per SSN e Alpi s1-No(e) ! i

AZIENDALE
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sI(1) - NO(0) 1 .
dicembre
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE DELL'ATTIVITA i stod] ENiEl numers 1 L : " ok R T
RICERCA SCIENTIFICA 25% valore di impact factor 9,019 5,000 2,500 Dati Forniti da Direzioni Scientifiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 50 50 40
TOTALE Performance (%)
Eventuali annotazioni:
Data: wiif...../2020 Il Direttore Dipartimento ’




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+2
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
CdR: UOSD Ricerca genetica, Biologia molecolare ad indirizzo dermatologico e Dermatopatologia (Ricerca) Tecnici 4
Direttore/Resp: Infermieri
AREA Obie,ufvo _wateg'm Obiettivo Specifico Peso % (,:Od' Indicatore di performance Peso % Unita misura Storico (2019) (D Minimo (0%) Verificato Perf. %
diriferimento ind. (100%)
Indagini di laboratorio numero 8.052 7.500 3.750
MANTENERE AUMENTA ¢
s/ejaum : Re Incremento/mantenimento volumi di attivita 25% Fonte dati SIAS
VOLUMI DI ATTIVITA' "
Altre prestazioni numero 653 350 175
RAZIONALIZZAZIONE E , 2 : 2o
lle Ri R i dalieri / File F Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza -
MONITORACGIOUFATIORILL | °vo" uso delle Risarse: Farmaci Ospedalieri / File | Costo Diagnostici/Reagenti numero 47.000|  45.000 67.500 h )
/ Presidi / Risorse Umane } Fonte dati C4H - Flusso File F
PRODUTTIVI
0%
Sistema di Qualita Aziendale | Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo sl(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio !
Clinico
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 si(1) - NO(0) 1 -
RICETTADEMATERIALIZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 dicembre Sif1)-No(o) 1 i
CONTRIBUTO AL GOVERNO 20% Tempi di refertazione 80° percentile Istologici per esterni 66 11 13 15
AZIENDALE Efficientamento processi di refertazione e consegna -~ - - — = T . .
N . Tempi di refertazione 80° percentile Campioni operatori 66 13 13 14 Tempistica di refertazione estratta da Winzap
referti per interni/esterni
Tempi di refertazione 80° percentile Citologici 4 9 8 11
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE B n. studi clinici fumere g 1 L
RICERCA ] % | i ,00 Dati Forniti da Direzioni Scientifiche
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA e valore diimpact factor 39,804| 20,000 10,000
_|percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 50 40

Eventuali annotazioni:

ATTIVITA' PER ESTERNI IN RIDUZIONE CAUSA EMERGENZA COVID-19

| Dr. Ma o Picard Il Direttore CDR1 )
irettgre L(?E)Labor Oduaadu}igm iNsh patologia Q{{MJD /rl\M
'\

Cutanas
ST T

Data: wveef 2020 </l Direttote Dipartimento Il Direttore Sanjtario




Stitema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

|Personals In servizio
Dirigent! Medicl; 1

Macrostrutiura; Dipartimento Clinlca e Ricerca Dermatologleca Altrl Dirgenti
cdn: Uoc Laboratorio Fisiopatolagla Cutanea {Ricerca) Yecnici
Oleetiore/Resp: Mauro Plcardo [lafermier
anna “:‘:;:;";;::“ Oblettivo Specific Feton ‘:: Indleatore di performance PO Unitd miwe Storlco (2019) Atteso (100%) Minimo o) Vermeso Pert, %
2 Incramenta finantlamento ticerca valore economica tinantisment! da privatl ed entl T numeta 365,601,60 350,000,00 € , 175,000 ’
¥ LRI s r
i M‘"x’l‘u;l ;{:mv" il 8% f Datl Fornlt! da Divertonl selentifiche
GO | Capacitd di atiratlane finantiament n. grant umerol 5 5 2
. =l
Sirtema d) Qualitd Arlendale Superare la verifica 150 -2015, QECI con eslto postivo $i{1)- Kojn) 1 ' Datl fornitl da QUARK.
Qualhd - C Rischio e
e ro Clinkeo ux
i SEMUSE :
S5 i Rischio Clinico {Gestlone evento epidemico Covid - 19 1)+ NOfo) 1 .
CONTRIBUTO AL GOVIRNO l |se-| GG” | ” l tlone e contralle
ATINOALE (- TELEMEDICINA [ Cantiibulre 3l Pragetio Atlendale Telemedicing 1T su.noo | T ] - 1 |
e
n. studi dinkt rumero 1 2 1
RICERCA conpmspIOALL "": :I"";"I’:,T:‘:"""‘ ORCATIVIA | ox |EE valore dinpacstociar 57,347 60,000 30,000 Dall famitl da Direslont Scientlliche
| percentuale utiliazo plattatorma SMART 5 numerg| 50 50| 40
wiliFy sy
TOTALE Perdarmance {X) f i
- c - (-u I1Diretrore COR
m )
Data; -l--12020 1 (,‘
1 0lrestore Djpartimento | [ ~ 11 Direnore Sanitaria

{

-

1



Sistema di gestione delle performance aziendali:

Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Obiettivo strategico

Scheda di Budget operativo 2020

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate
UOC Anatomia Patologica
Edoardo Pescarmona

Storico (2019)

Personale in servizio

Dirlgenti Medici 1+8

Blologl 5

Tecnici: 11

Infermleri: 0 - OSS: 1 outsursing

., Peso Cod. P
AREA diiferimiento Oblettivo Specifico % ind. Indicatore di performance f/:o Unita misura Verlaﬁca( Perf. %
Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%)
MANTENERE e/o
AUMENTARE VOLUMI DI Incremento/mantenimento volumi di attivita numero
ATTIVITA' Indagini di laboratorio : indagini molecolari - istologici - citologici -
5% Second opinion 19.624 16.000 8.000 Fonte HatisIAS
ATTIVITA' DI CONSULENZA ESTERNA -
: numero
Potenziamento
Numero revisione vetrini 900 450
RAZIONALIZZAZIONE E
‘Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F i itivi -
MONITORAGGIO FATTORI mi P! / 15% Costo Dispositivi medici numero 5.252 5.500 8.250 Dato fornlto da Farmacla e F:vmz'covkllanu Fonte datl
/ Presidi = — C4H - Flusso File F
Costo Diagnostici/Reagenti numero 722.408 750.000| 1.125.000
0%
1]
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo SI{1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Quaht.a - Cerﬂflc.azione - 15%
Rischio Clinico
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 SI{1) - NO(0) 1 -
ATIIVAZIONE POSTAZIONE DIAGHOSTICA . . . SI{1) - NO(0) Dato fornito da Responsablle Uste di Attesa
INTRAOPERATORIA Postazione attivata entro il 31/12/2020 1 -
RICETTA DEMATERIALIZZATA sI(1) - NO(0)
CONTRIBUTO AL GOVERNO 20% -{Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 dicembre 1 =
AZIENDALE Tempi di refertazione 80" percentile Istologici per esterni GG 14 9 14
Efficientamento processi di refertazione e ) _ . K
. . . . Tempi di refertazione 80° percentile Campioni operatori GG 19 13 16
consegna referti perinterni/esterni Valori estratti da Winsap
Tempi di refertazione 80° percentile Citologici GG 9 8 11
RICERCA n. studi clinici numero 0 1,00 0,50
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE
25% i Dati Fornitl da Direzionl Scientiiche
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA valore diimpact factor 205 230,000 115,000
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 50 100 40

[Eventuali annotazioni:

‘Lunedi al venerdi ore8.30alle11.00

Data: .. /.....[2020

IFO - ISTITUTO REGINA =
RETTORER ibi\\ E

fi 91

LENA
A

Il Direttore Pipart&éﬂé 14
\_~

TOTALE Pe;orr/n,an:) (%)

(i

Il Direttore CDR

I

Il Direttore Sanitario

La Dierione aziendale




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

8 ? A é 2 - % Personale in servizio
Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 Dirigenti Medici 142
Biologi 10
Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate Tecnici 9 +1
CdR: UOSD Patologia Clinica Inferimieri 2
Direttore/Resp: Laura Conti
Storico (2019)
Obiettivo strategico Cod. . | i . .
AREA Y Peso% . Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019)  Atteso (100%) Minimo (o%) Verificato Perf. %
di riferimento ind. ¢
Obiettivo Specifico
MANTENERE e/o AUMENTARE VOLUMI Incremento / Mantenimento dei
25% ini di i i 532,153 210.000 Fonte dati SIAS
DIATTIVITAL volumi di attivita 3 Indagini di laboratorioe per esterni numero 420.000
i itivi ici i ) 21.000
RAZIONALIZZAZIONE E MONITORAGGIO 'Buon uso delle Risorse: Farmaci s Costo Dispositivi medici AUmerS 14:715 14.000 Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza - Fonte dati
FATTORI PRODUTTIVI ieri / Fi idi / Ri . C4H - Flusso File F
Ospedalieri / File F / Presidi / Risorse | Costo Diagnostici/Reagenti numero 1.301.027 1.300.000| 1.950.000
Umane |
0%
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo sl{1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico 15% |
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 Sl{1) - NO(0) 1 -
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA Potenziamento offerta di attivita: risoluzione i) <Hiei) 1
AMBULATORIALE problematiche derivanti da prescrizioni esterne errate e/o
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE incomplete
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 sI(1) - NO(0) 1 "
dicembre
iti da Direzioni Scientiich
s CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE | n. '5"“":;['""' — numero 3(2) - 01(;000 15%38 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA valore cl Impact factor ) :
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 75 100 50
#RIF! . H#RIF!
TOTALE Performance (%) HRIF!

Eventuali annotazioni: : i /
) ) o ) ’ . . Tt !
Monitoraggio del numero delle prestazioni dell'ultimo trimestre 2020 per verificare eventuali contrazioni di volumi.
. i1 Diratfore CDR ‘2 /\MA/
w D(J

f 7 Il Direttore Mn%\wé v Il Direttore Sanitarig
.0./..4./2020

Data:




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

. . P lei izi
Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 D?rrizr:r:‘:ieM:ds;:v;z+(;4+ Tinc e
Altri Dirgenti
Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate Tecnici 23
CdR: UOC Radiologia Infermieri 11 - 0SS: 2
Direttore/Resp: Antonello Vidiri
Storico (2019)
Obiettivo strategico . . " Peso .
AREA di riferimento Obiettivo Specifico Peso % Cod. ind. Indicatore di performance % Unita misura Storico (2019) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
MANTENERE e/0 AUMENTARE VOLUMI
I numero 11.374 12.000 6.000
Incremento/mantenimento volumi di attivita| 25% Mammografie numers 2.270 2.500 1250 Fonte dati SIAS
Risonanze numero 5.099 5.610 2.805
numero 16.442 18.000 9.000
| RAZIONALIZZAZIONE E MONITORAGGIO | ""Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri 15% ; Costo Dispositivi medici NUMEro 480.621 650.000 975.000 Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza
FATTORI PRODUTTIVI / File F / Presidi / Risorse Umane | . - Fonte dati C4H - Flusso File F
| Costo Mezzi di contrasto numero 440.215,00 € 500.000,00 € 750.000
0%
Sistema di Qualita Aziendale Supe‘rare la verifica IS0 -2015, OECI con esito si(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico | postivo
Rischio Clinico | Gestione evento epidemico Covid - 19 si(1) - NO(0) 1 i
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA otenziamento offerta ambulatoriale sabato /
AMBULATORIALE domenica / pomeriggio si(1)-Nofo) 1 3
Nuove Agende per SSN e Alpi sit2)-Noto) L j
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE RICETTA DEMATERIALIZZATA 20% Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro Si(1) - NO(0) 1 -
il 31 dicembre
. L Coordinare avvio delle attivita multidisciplinari
Avvio nuova sala Interventistica o . y
- nella nuova sala di interventistica con il supporto si(1) - No(0) 1 -
muldisciplinare A . .
di Direzione Medica, Ditrar
i n. studi clinici numero 2 2.0 1
RICERCA coNTDR::‘:.{L?T‘I\;I;;RA:CLIEE':_mIT?:IONE 25% valore di impact factor 58 60,000 30,000 Dati Forniti da Direzioni Scientifiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 75 100 50
TOT. Performance (%)
_Eventuali annotazioni:
Ivisite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19 ’ /J
Radiologia Tradizionale Ecografie Mammografie RNM  TAC 1l Dlfettore CDR
361 1597 243 451 1453 ! aﬁﬂ )
|l Direttorg/ DipAKti 1l Direttore Sanitario ' Y
Data: (ﬂ.‘/ﬂr/zozo




Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali:

Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate
UOSD Medicina Nucleare
Rosa Sciuto

Scheda di Budget operativo 2020

Personale in servizio

Dirigenti Medici 147+2 Bal

Altri Dirgenti

Tecnici: 1 + (7 U.O. in outsourcing)

Infermieri: 13 - 055 2

Obiettivo strategico Peso Cod. Peso Atteso
i i inimo (0% Verificato Perf. %
di riferimento Obiettivo Specifico % Indicatore di performance % Unita misura Storico (2019) (100%) Minimo (0%) ifi T
Ineremento /'cMantenlr:_ent? deu;:l.uml diattivica di Numero Ricoveri Ordinari in week hospital numero 215 200 100
MANTENERE /o AUMENTARE ricovero ordinario e di diurno
VOLUMI DI ATTIVITA' I 1 o del ¢ ix dell'attivita di i
RICOVERO / SPECIALISTICA /| / SN fad Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,13 1,13 1 FontedatisDo
DIAGNOSTICHE - AUMENTARE 25%
COMPLESSITA', APPROPRIATEZZA E Riduzione dell'inappropriatezza nella degenza Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numero 2 2 3
SICUREZZA DELLE CURE Degenza media GG 3.38 3.38 5
Numero Prime visite numero 6.303 6.430 3.215
Incr / i > volumi amb oriali Numero visite di controllo numero 1.122 1.150 575 Fonte dati SIAS
PET 5.157 5.210 2.605
Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file R) numero 86.967 90.000 135.000
RAZIONALIZZAZIONE E File F - Farmaci somministrazione in trattamento numero 76.100 305.000 457.500 5
i 2 i idi Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza - Fonte
MONITORAGGIO FATTORI Buoniuso delleRisoisg: Farthiaci Ospedaliefl/ IS J PERIAUH 0y Costo Radiofarmaci numero 1.609.054] _ 2.300.000] _ 3.450.000
PRODUTTIVI RisorseUmane dati CaH - Flusso File F
Costo Dispositivi medici numero 51.192 50.000 75.000
0%
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo sl(1) - NO{0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico
15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 51(1) - No(o0) 1 %
SDO XL SI(1) - NO(0) 1 - Sistema Regionale SIO
Garantire la pestivita di tr i
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
i s q : sl(1) - NO(0) 1 =
Potenziamento offerta iale sabato / / pomeriggio
o
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE 20% Nuove Agende per SSN e Alpi SI(1) - NO(O) N
TELEMEDICINA $I(1) - NO(O)
Apertura di un ambulatorio di tel dicina
RICETTA DEMATERIALIZZATA si(1) - NO(0) 1 -
Utilizzo della ricetta D ializzata: 100% entro il 31 dicembre
y ' n. studi clinici numero 2 1,0 0,50
RICERCA CONTRIBUTO ALL 'M:éﬁzh’:ﬁ::-::lom DELLATTRIITA 25% valore di impact factor 8 12,000 2,000 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 100 100 50

Eventuali annotazioni:

trattare i tumori neuro endocrini

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Attivita di ricovero rivista alla luce delle linee guida: rimodulazione delle tipologie di terapie, con previsione di

G 2
Data: 1 ...../%./2020

Jor O

1l DirWDipartimento

TOTALE Performance (%)

=
A A

it

Il Direttore CDR

clauth

Il Direttore Sanitario

\
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

s

i

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+3

Altri Dirgenti

Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate Tecnici: (5 in outsourcing)
CdR: UOSD Immunotrasfusionale Infermieri: 4
Direttore/Resp: Laura Foddai
Storico (2019)
AREA Obi;'::;’: :':‘r::giw Obiettivo Specifico Peso% f:: Indicatore di performance Peso%  Unita misura Storico (2019) at;::; M(lg;r)\o Verificato Pert. %
MANTENERE e/o Mantenimento attivita di lab. Indagini di laboratorio numero 2,541 2.550 1.275
AUMENTARE VOLUMI DI 25% T
ATTIVITA' Incremento attivita di raccolta Incremento percentuale dell’attivita di raccolta percentuale 5 3
nell’anno rispetto a quello del 2019
Costo dei Farmaci per assistenza ospedaliera (file
RAZIONALIZZAZIONE E Buomaso delle Risarse: Earmasi @ispedallert / R) el 11.457 30.000)  45.000 Dato fornito da Farmacia e Farmacovicilanza - Fonte
| MONITORAGGIO FATTORI File F / Presidi /'R‘ " 20% Costo Dispositivi medici numero 206.700]  210.000] 315.000 dati C4H - Flusso File F
PRODUTTIVI ' fiesid] p Rsama mane Costo Diagnostici/Reagenti numero| | 254.317 _ 227.500] _341.250
Rispetto monte ore straordinario s(1) - NO(0) 1 - Dato fornito da Risorse Umane
0%
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo si(1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Clinico
15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 si(1) - No(0) 1 -
Potenziamento offerta ambulatoriale sabato / Si(1) - NO(0) 1 - Dato fornito da Responsabile Liste di Attesa
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA domenica / pomeriggio
AMBULATORIALE
SI(1) - NO(0) 1 =
Nuove Agende per SSN e Alpi
CONTRIBUTO AL RICETTA DEMATERIALIZZATA 5% Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% entro il 31 si(1) - NO(0) 1 :
GOVERNO AZIENDALE dicembre
Predisposizione programma annuale raccolta sangue sl(1) - NO(0) 1 -
Raccolta Sangue —
Realizzazione programma annuale raccolta sangue - si(1) - NO(O) 1 J
Relazione a DS entro gennaio 2021
COBUS _Suppox?o tecnico scientifico al cobus: organizzazione — a 1,0
incontri
n. studi clinici numero 1,0 1
' i | dii t factor 5,503| 9,000 5
RICERCA CONTRIBUTO ALL IMPLEMENTAZIONE 25% | vaaredl Impact 1ae Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA ¢
| percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 100 50

Eventuali annotazioni:

Ambulatorio di anemie - Malattie bollose - Gestione salassi emacromatosi per pazienti IFO
Laboratorio di immunoematologia aperto anche agli esterni - Gruppo sanguigno - test di coombs

Per il progetto Cart-t sara necessario integrare |'organico con 1 medico e due infermieri
B

Il personale tecnico al momento non é sufficiente va integrato |'orario pari a 36 ore die per 6 giorni

Data: ceeref /2020

Il Direttore Diparﬁﬁémo’

TOTALE Performance (%)

, | _000% |

_~1l Direttore CD
i

.

V7i

14

Il Direttore Sa

itario

U
/y}}‘o "/%}@UV/




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Personale in servizio

Dirigenti Medicil + 7

Altri Dirgenti
Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate Tecnici 17
CdR: UOC Radioterapia Infermieri 8
Direttore/Resp: Giuseppe Sanguineti
Storico (2019)
Obiettivo strategico Peso Cod. Atteso Minimo
AREA Obiettivo Specifico Indicatore di performance Peso % Unita misura  Storico (2019 Verificato Perf. %
di riferimento 3 % ind. P ese ! s orico z012) (100%) (0%) '
Numero Prime visite numero 947 947 474
MANTENERE e/o AUMENTARE . . £ i isi i .
/ i Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali | 25% Numero visite di controllo numero 10.121 10.121 5.061 Fonte dati SIAS
VOLUMI DI ATTIVITA'
Prestazioni Radioterapia 151.004 151.004 75.502
RAZIONALIZZAZIONE E Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / 15% .| Costo dei Farmaci per assistenza numero 4.956 5.000 7.500 Dato fornito da Farmacia e
MONITCRAGGIO FATTORI PRODUTTIVI Presidi / Risorse Umane Costo Dispositivi medici numero 49.692 70.000| 105.000
0%
di Qualita Aziendale Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito sl{1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico
15%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 sl(1) - NO(0) 1 b
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
o si(1) - NO(0) 1 -
| Nuove Agende per SSN e Alpi
TELEMEDICINA
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE 0% | Apertura di un ambulatorio di telemedicina SIL-Holo) 1 l
RICETTA DEMATERIALIZZATA Utilizzo della ricetta Dematerializzata: 100% si(1) - NO(0) 1 N
| entro il 31 dicembre
CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE DELL'ATTIVITA n. studi clinici DUMErO 2 2,0 1,00 o
RICERCA SCIENTIFICA 25% valore di impact factor 54| 60,000 30,000 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART numero 100 100 50

Eventuali annotazioni:

1 volumi di attivita sono garantiti in assenza di malfunzionamento delle apparecchiature

Visite e prestazioni da recuperare Emergenza Covid19

Data:

Y

[ D(etj#inar m(ayo)

TOTALE Performance (%)

Il Direttefe

Il Direttore Sanitario

La Direzione aziendale




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate
UOSD Laboratorio di Fisica Medica e Sistemi Esperti
Valeria Landoni

Storico (2019)

Personale in servizio

Dirigenti Medici

Altri Dirgenti (Fisici) 1+8

Tecnici 1

Infermieri

Periti 5

Obiettivo strategico . . Peso Cod. . . Peso . Atteso Minimo  Verificat
AREA diFifeRMants Obiettivo Specifico % ind. Indicatore di performance % Unita misura  Storico (2019) (100%) (0%) Perf. %
Attivita di Dosimetria I n. di studi dosimetrici. 50 numero 839 840 420
MANTENERE e/o AUMENTARE 25% i
i |
VOLUMI DI ATTIVITA' o | Percentuale piani di Trattamento

Piani trattamento R . 5y percentuale 100 100 50

elaborati nei limiti di tempo concordati

. i | i Superare la verifica 1SO -2015, OECI con ; -
Qualita - Certificazione - Rischio Sistema di Qualita Aziendale eslto postive Si{1) - NO(0) 1 - Dati forniti da QUARK
Clinico
25%
Rischio Clinico Gestione evento epidemico Covid - 19 Sl(1) - NO(0) 1 -
| Controlli appartecchiature Radioterapia SI(1) - NO(0) 1 -
GARANTIRE | CONTROLLI DI QUALITA' PREVISTI DA | |
CONTRIBUTO AL GOVERNO I | i i ici
i NORMATIVA VIGENTE SU APPARTECCHIATURE 25% (S ;"“f"’"' apparecehiature Medicioa (1)~ No(o) 1 ;
DIAGNOSTICHE TERAPEUTICHE ‘ ucleare
\‘ Controlli apparecchiature Radiologia si(1) - NO(0) 1 -
n. studi clinici numero 1 1,0 0,500
RICERCA CONTRIBUTO ALL IM:;EEI\'::II:'II'::IONE DELL'ATTIVITA 25% valore di impact factor numero 43| 50,000 25,000 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche

percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100 100 50

HRIF!

Eventuali annotazioni:

#RIF!

Data:

Lt oo

TOTALE Performance (%)

LN

Il Direttore Sanitario




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2019

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DI RICERCA, DIAGNOSTICA AVANZATA E INNOVAZIONE TECNOLOGICA gl‘::’g‘:r’“:l
CdR: UOSD Oncogenomica e Epigenetica Altro personale
Direttore/Resp: Giovanni Blandino
Obiettivo strategico . - Peso Cod. . .
AREA e . gic Obiettivo Specifico . Indicatore di performance Peso % Unita misura Storlco (2018) Atteso {100%) Minimo {o%) Verificato Pert. %
di riferimento % ind.
numero 4 2 o
CONTRIBUTO
) ) icerca scientifica ad aggi —_— ]
ALLIMPLEMENTAZIONE R;i";:ssi:"::;‘:' ca edagglornamento |, 192,530 192 a7
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA | P e € 1173.192,71| €  1.170.000,00 585.000,00 €
| * 100 90
4
'
-- G I . . f. h o - .
Qualita ed Accreditamento Sistema di Qualita Aziendale 10% Realizezive: axlant speeificlin prindste dai percorsi si{2) - No(o) 1 4
~ | di certificazione/accreditamento
Predisposizione delle relazioni di verifica GG di ritardo nella trasmissione del Piano o 0 50
it ; . e programmazione delle attivita a. Piano Progettuale 2020
1 CONTRIBUTO AL GOVERNO | progettuale 2020, entro il 31.12.2019. 10%
Cl
AZIENDALE b. Relazione annuale progetti di ricerca . . i
: GG di ritardo nella trasmissione della Relazione
> |entro il 31/1/2020 A numero 0 30
annuale progetti di ricerca

Eventuali annotazioni:

N/A = Non applicabile

Il
i
'

Data:




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2019

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DI RICERCA, DIAGNOSTICA AVANZATA E INNOVAZIONE TECNOLOGICA g_“f"e"t’_
irigenti
CdR: UOSD Modelli Preclinici e nuovi agenti terapeutici Altro personale
Direttore/Resp: Anna Bagnato
AREA Ob:;‘:::;f: :;fz'm Oblettivo Specifico Peso % T:: Indicatore di performance Peso % Unita misura Storico (2018) Atteso (100%) Minimo (o%) Verlficato Perf. %
n. studi clinici numero 0,0 1 o
CONTRIBUTO i fenti i valore di impact factor numero
ALLIPLEMENTAZIONES Rlcefrca 'SCIE:ItIﬁCa ed aggiornamento 100.523 100 a7
DELUATTIVITASCIENTIFICA protessionale capacita di attrazione: finanziamenti da grant euro € 480.679,98 | € 480.000,00| 240.000,00 €
- | pieno utilizzo piattaforma smart % 100 90
| 5 5 . ies a o " Realizzare azioni specifiche previste dai
| Qualita ed Accreditamento Sistema di Qualita Aziendale 10% By M —— si(1) - NO(0) 1 -
i p
Predisposizione delle relazioni di GG di ritardo nella trasmissione del Piano
verifica e programmazione delle Progettuale 2020 e . %0
attivita a. Piano progettuale 2020,
 CONTRIBUTO AL GOVERNO|® "= =" 2 20;’9 g 100
. . . C]
AZIENDALE . - 3§
: b. Relazione annuale progetti di GG di ritardo nella trasmissione della " B
numero
ricerca entro il 31/1/2020 Relazione annuale progetti di ricerca

i N/A = Non applicabile

Data:

TOTALE Performance (%)

Aws oo pnds

‘Divemne del OdR
2

R~ La Direzione Scientifica

N




Macrostruttura:

CdR:
Direttore/Resp:-—-

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2019

DIPARTIMENTO DI RICERCA, DIAGNOSTICA AVANZATA E INNOVAZIONE TECNOLOGICA

UOSD SAFU

Maurizio Fanciulll

Numero Dirigenti

Altro personale

AREA Obldell‘:::;::::::lco Oblettivo Specifico Peso % (l::: Indicatore di performance Peso % Unita misura Storico (2018) |  Atteso (100%) ; Minimo (o%) Verlficato  Perf. %
R 25% numero 0.5 1 0
. €O B A o
Au'IMPmeENmGNE R::;‘:;Cr“:?:iﬁca ed aggiornamento B ‘valore di impact factor 25% namers 168.911 150 47
| DELUATTIVITA SCIENTIFICA P {capacita di attrazione: finanziamenti da grant 25% eura €  300.818,18 | €  300.000,00 150.000,00 €
; . i m pieno utilizzo piattaforma smart 25% % 100 20
; ealizzare aziol revi i percorsi di
Qualita ed Accreditamento Sistema di Qualita Aziendale 10% j Reatizzare azionk spectiicie previstaidal perorsi d 100% SI(1) - NO(0) 1 -
certificazione/accreditamento
/| Predisposizione delle relazioni di
: posil . on |GG di ritardo nella trasmissione del Piano o
|verifica e programmazione delle 50% numero 0 30
' attivita a. Piano progettuale 2020 Progettuale 2020
. ’
ONTR'B AL GOVE.RNO entro il 31.12.2019. 10%
..'|b. Relazione annuale progetti di GG di ritardo nella trasmissione della Relazione 50% numero 5 45
**|ricerca entro il 31/1/2020 annuale progetti di ricerca

Eventuali annotazionl:

N/A = Non applicabile

Data:

TOTALE Performance (%)

La Direzlone Sclentifica /

(-



Macrostruttura:

CdR:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2019

DIPARTIMENTO DI RICERCA, DIAGNOSTICA AVANZATA E INNOVAZIONE TECNOLOGICA

UOSD Network cellulari e bersagli terapeutici molecolari

Numero
Dirigenti
Altro personale

Direttore/Resp: Silvia Soddu
AREA Obl:lt::;:; r:::slco Obiettivo Specifico Peso % T::" Indicatore di performance Peso % Unité misura Storico (2018) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato Perf. %
' E ; n. studi clinici numero 15 i o
: i ;ng;LB;JTEIONE R.::;:as;c;:?:ﬁca ed aggiornamento a9 valore di impact factor numero 61.984 a9 a7
2 DELL'ATTIVITA SciENTIFICA [P capacita di attrazione: finanziamenti da grant irs € 23121531 | € 230.000,00 | 115.000,00 €
{,}, ; pieno utilizzo piattaforma smart % 100 90
. . . " ey o - |Realizzare azioni specifiche prevista dai
Qualita ed Accreditamento Sistema di Qualita Aziendale 10% 2 . e ) sI(1) - NO(0) 1 -
percorsi di certificazione/accreditamento
& Predisposizione delle relazioni di '|GG di ritardo nella trasmissione del Piano
i X verifica e programmazione delle Progettuale 2020 numero o 30
attivita a. Piano progettuale 2020, 4
CONTRIBUTO AL GOVERNO . prog
AZIENDALE entro il 31.12.2019. 10% <
b. Relazione annuale progetti di " 1GG di ritardo nella trasmissione della mero o %
: nume
ricerca entro il 31/1/2020 _ |Relazione annuale progetti di ricerca

Eventuali annotazioni:

: N/A = Non applicabile

Data:

S

TOTALE Performance (%)




Sistema di gestione delle performance aziendali: - Scheda di Budget operativo 2019

I dirigenti
Macrostruttura: DIPARTIMENTO DI RICERCA, DIAGNOSTICA AVANZATA E INNGVAZIONE TECNOLOGICA (afferenza a Direzione Scientifica IRE) 3."5::;:. ':ge:?ci'
CdR: ;Servmndl Epldemtologla e Reg!stroTumod : 2 : 7 Altro personal 3 CPSI

Responsabile: Dott. Valerio Ramazzotti

AREA Obiettivo strategico Obiettivo Specifico Peso Cod. T s S A Peso e Storico | Atte sb! Minimo Rlsultatrl.)t Analls‘l
di riferimento P % ind. P % (2018) [(00%) (0%) ~ O"seBY ‘°"5°f”'"‘e
e e nto
e {Percentuale di implementazione della plattaforma Informatica
_|a. Ragglungimento dei livelli informativi previsti del registro tumorl clinico IFO con il linkage al trattament| o
" |dalla certificazione OECI. chemio/radio per le sedi neoplastiche previste: mammella, A3%: | percentuale . 75 63
polmone, colonretto.
5 {Perc le di impl lone della plattaforma informatica
‘|b. Adempimento alla normativa regionale peril | 65% {del Reglstro Tumorl di Popolazione della reglone Lazio (In
“i- |registro tumori di popolazione della regione collaborazione con il Dipar di Epid logia della 33% | percentuale 45 75 70
Lazio. regione Lazio). Formazione ed addestramento operativo del
personale addetto alla registrazione.
”: 3 A . . . . ' . .
c.Anallsl & lnterpretan?ne ‘f"‘ Hsultat] di esito Numero report e fasi di audit interno. 33% numero 6 7 5
negli IFO dei programmi regionali e nazionali.
i . |Predisposizione delle relazioni di verifica e
Uil S0 Lt x| programmazione delle attivita: 50% GG 0 0 30
- CONTRIBUTO'AL " . |a. Piano progettuale 2020, entro il 31.12.2019 b. W%
* GOVERNO AZIENDALE = |Relazione sulla gestione ed i livelli di GG di ritardo nella trasmissione della Relazione sulla gestion
i i 3 ritardo n. miss a z sulla e
BES ; 3 troi 202 ; % *
: |performance del CdR entro il 31/1/2020 ed 1 1ivally diparformanice del CAR 50% GG 0 30
§ n. studl clinicl 25% numero 2 3 2
S Sapse : it °o
BT o CONTRIBUTO ALL'IMPLEMENTAZIONE — n. studl descrittivl, analiticl, valutativi 25% numero 2 3 2
’ i DELU'ATTIVITA SCIENTIFICA 4 | valore dl impact factor 25% numero 3,348 4 2
.| percentuale utllizzo piattaforma SMART (studi clinlcl) 25% | percentuale 100 100 100,

Eventuali annotazioni:

* Modello per Relazione sulla gestione ed i livelli di performance del CdR per il 2018 non pervenuto.
Il Registro Tumori IFO necessita di almeno 3 operatori a tempo pieno per le attivita di rilevazione e codifica. Attualmente sono attive 2 operatrici a tempo parziale afferenti alla Direzione Scoentifica IRE.

Data:

_/__/2019




Macrostruttura:

CdR:
Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: ‘Scheda di Budget operativo 2019

DIPARTIMENTO DI RICERCA, DIAGNOSTICA AVANZATA E INNOVAZIONE TECNOLOGICA

UOS Biostatistica Bioinformatica

Dr.ssa Diana Giannarelli

Numero
Dirigenti

Altro personale

AREA Ohie.ttivo stratezico Obiettivo Specifico Peso % (_:Od' Indicatore dl performance Peso % Unitér misura Storieo Atteso Minimo (0%) Veriflcato perf. %
di riferimento ind. (2018) (100%) -
n. studi clinici numero 1 1 0
< CONTRIBUTO Ricerca scientifica ed aggiornamento valore di impact factor numere 333.983| 330 172
ALL'IMPLEMENTAZIONE - festional
DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA protessionale supporto biostatistico alle attivita' di ricerca clinica Si(1) - NO(0) 1 -
|pieno utilizzo piattaforma smart % 100 100% 90
Realizzare azioni specifiche previste dai
Qualita ed Accreditamento Sistema di Qualita Aziendale 10% o ) P i P X SI(1) - NO(0) 1 -
percorsi di certificazione/accreditamento
Predisposizione delle relazioni di GG di ritardo nella trasmissione del Piano §
verifica e programmazione delle : Progettuale 2020 e %0
attivita a. Piano progettuale 2020,
CONTRIBUTO AL GOVERNO|[® ™ L N
AZIENDALE entro il 31.12.2019. 10%
b. Relazione annuale progetti di GG di ritardo nella trasmissione della oo % 0
num:
ricerca entro il 31/1/2020 Relazione annuale progetti di ricerca
N TOTALE Performance (%) - i

Eventuali annotazioni:

' N/A = Non applicabile

Data:

Il Direttore del CdR

N—=""""1}) Direzione Scientifica

WQALL//)

axh



Macrostruttura:

CdR:

DIPARTIMENTO DI RICERCA, DIAGNOSTICA AVANZATA E INNOVAZIONE TECNOLOGICA

UOSD Immunologia e Immunoterapia dei Tumori

Slstema dl gestione delle performance azlendall‘ Scheda di Budget operatwo 2019

Numero
Dirigenti

Altro personale

Direttore/Resp: Paola Nisticd
G Ob::t:::;;tn::::ko Obiettivo Specifico Peso% f:: A3 Indicatore di performance PesoX Untdmisura  Storico (2018) | Attesotoox) |  Minimo (o) Verficato  Perf.%6
WA n. studi clinici 25% numero 25 1 0
; CONTRIBUTO. ientifi ; valore di impact factor 25% numero
| ALUMPLEVENTAZIONE Ricirca.scle:\tlflca ed aggiornamento 85% p 87.724 87 47
°uf'§mh,'fﬂmu e Protessionaie capacita di attrazione: finanziamenti da grant 25% euro € 643.348,27 | € 500.000,00 250.000,00 € )
pieno utilizzo piattaforma smart 25% % 100 %0
3 : ioni specifi iste dai
| Qualita ed Accreditamento Sistema di Qualita Aziendale 10% Realizza.re az °',‘ sPe_c' iche prev. eds 100% | si(1)- NO(O) 1 -
3 g i percorsi di certificazione/accreditamento
~ |Predisposizione delle relazioni di GG di ritardo nella trasmissione del Piano " 20
|verifica e programmazione delle Progettuale 2020 50% aumero
attivita a. Piano progettuale 2020,
ONTRIBUTO ALGOVERNO i A
- entroil 31.12,2019. 10%
AZIENDALE Fhg . o . :
b. Relazione annuale progetti di GG di ritardo nella trasmissione della 0% numero G 30
- [ricerca entro il 31/1/2020 Relazione annuale progetti di ricerca
- T TOTALE Performance (%)

Eventuali annotazioni:

N/A = Non applicabile

cRorma 25.0%. 200G

Q?%a\mhu

Il Direttore del CdR

Il Direttore di Dipartimento

it

La Direzione Scientifica




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOSD SAR
Direttore/Resp: Dr.ssa Cinzia Bomboni
| —
Cod_Ob. Oblewtive strategics Obiettivo Specifico Peso Cad. Indicatore di performance Peso %  Unita misura Storico EASIESOH Minimo Verificato Perf. %

di riferimento % ind. (2019) (100%) (0%)

RAZIONALIZZAZIONE E
MONITORAGGIO FATTORI
PRODUTTIVI

Reportistica semestrale (dato globale e per singola U.0.) con i nominativi e la

. g et e o Numero report 160% numero 2 0
tipologia di attivita svolta dal personale assunto con fondi Ricerca P

Rendicontazione stati di avanzamento e finali a Enti finanziatori di progetti di Ricerca Percentuale di scadenze rispettate per rendicontazioni ; % 100 95

| OTTIMIZZAZIONE DEI PROCESSI

A SUPPORTO DELLA predisposizione della documentazione prevista annualmente per la

Rendi i Ri t SI(1) - NO(O 1 0
| PRODUZIONE E DELLA RICERCA | Tendicontazione Ricerca corrente Rendicontazione Ricerca Corrente al Ministero (1) - NO(0)
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1ISO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 0
Liquidazione fatture entro 30 gg dall'arrivo percentuale fatture liquidate nei tempi previsti % 100 95
CONTRIBUTO AL GOVERNO
AZIENDALE
RPCT: Assolvimento di tutti gli obblighi normativi IFO in materia di trasparenza e Obblighi assolti al 100% $I(1) - NO(0) 1 0

prevenzione della corruzione

Eventuali annotazioni: . [j TOTALE P, rmance (%) 1:|

1 D}' ttore del CdR
¥/

v 2909 | 20 20 ,é"‘\.:‘/f’ =5
| L;J Direzjone aziendale

0

\




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOC RISORSE ECONOMICHE
Direttore/Resp: Dott.ssa Cinzia Bomboni
[ 2
Cod Ob Obiettivo strategico biettivo Specifi Peso Cod Indi di perf p % i i Storico  Atteso Minimo Verificat Perf. %
od_Ob. P Obiettivo Specifico % in.d ndicatore di performance eso % nita misura (2019)  (100%) (0%) o . %
Assegnazione e monitoraggio Budget Trasversali affidati alle UU.00. Con segnalazione
alla Direzione Strategica di eventuali criticita nella gestione da parte delle UU.0O. Predisposizione Delibera Budget Trasversali SI/NO 0 1
RAZIONALIZZAZIONE E :
Assegnatarie
MONITORAGGIO
EATTORURRODHTIIVI Monitoraggio consumi sulle principali voci di costo a DG, DS, DA con segnalazione )
- N. 2 Report semestrali numero 2 0
criticita
Monitoraggio Volumi / Ricavi ALPI (Degenza / Diagnostica /Ambulatoriale) SI(1) - NO(0) 1 -
OTTIMIZZAZIONE DEI ALPI
PROCESSI A SUPPORTO Report semestrali sui volumi di attivita per Unita Organizzativa alla Direzione numero 2 0
DELLA PRODUZIONE E Strategica, Direzione Medica, Ditrar ai Capi Dipartimento: numero report 2
DELLA RICERCA
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica I1SO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 -
EMERGENZA COVID 19: Tempestiva applicazione delle disposizioni Nazionali, Regionali Assenza di rilievi /solleciti da parte di Direzione Generale / Regione Lazio / Ministero SI(1) - NO(0) 1 )
ed Aziendali per la gestione dell'Emergenza COVID-19 della Salute
CONTRIBUTO AL
GOVERNO AZIENDALE
Registrazione fatture entro 15 gg dall'immissione sul sistema SDI percentuale fatture registrate nei tempi previsti % 100 95
RPCT: Afsolvimento di tu'tti gli obblighi normativi IFO in materia di trasparenza e Obblighi assolti al 100% Si(1) - NO(0) 1 )
prevenzione della corruzione
Eventuali annotazioni: TOTALE Perfor ce (%)

I

Data: ZQ Oq QC)Z"C)

Uiy

i A e
La Direziong aziendale
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Sistema di gestione delle performance aziendali:

Scheda di Budget operativo 2020

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOC RISORSE UMANE
Direttore/Resp: Dr.ssa Sonia Evangelisti
e —
Obiettivo strategico . " ., Cod. . . o . Storico Atteso Minimo .
b i Verificato Perf. %
Cod_Ob di arisiite Obiettivo Specifico Peso % i, Indicatore di performance Peso % Unita misura (2019) (100%) (0%)
{ Reportistica SEMESTRALE su cessati e nuove assunzioni dirigenza (generale e al livello di , .
; . - report predisposti numero 2 1
RAZIONALIZZAZIONE E UU.0O0. Con nominativi e profili)
- MONITORAGGIO FATTORI
2 PRODUTTIVI Rispetto budget Rispetto del budget trasversale assegnato e segnalazioni di eventuali criticita. SI(1) - NO(0) -
Prosecuzione processo di stabilizzazione commi 1 e 2 legge Madia | Stabilizzazioni previste completate entro il 31/12/2020 SI(1) - NO(0) -
Adempimenti piattaforma contenzioso ~ |Alimentazione puntuale piattaforma regionale contenzioso SI(1) - NO(0) #
OTTIMIZZAZIONE DEI
- PROCESSI A SUPPORTO DELLA prai . — . o difi o . . - o — Si(1) - NO(0 )
| PRODUZIONE E DELLA redisposizione piattaforma contratto integrativo dirigenza sanitaria | Piattaforma predisposta entro i /12/ (1) - NO(0)
~ RICERCA
Aggiornamento del Regolamento per I'attribuzione dei compensi ai professionisti avvocati e ., .
Regol. t tro il 31/12/2020 SI{1) - NO(O -
medici legali sulla base del nuovo tariffario forenze (DM27 del 2018) - | egalsmentumggiomate entioil 21/12/ () ©
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo Si(1) - NO(0) -
EMERGENZA COVID 19: Tempestiva applicazione delle disposizioni Nazionali, Regionali ed | Assenza di rilievi /solleciti da parte di Direzione Generale / Regione Lazio / $i(1) - NO(0) }
Aziendali per la gestione dell'Emergenza COVID-19 Ministero della Salute
Aggiornamento Piano Assunzionale 2020-2022 | Predisposizione Piano entro il 31/12/2020 SI{1) - NO(0) -
CONTRIBUTO AL GOVERNO '
AZIENDALE A.ttuazlone accordi sm_daca i: predisposizione relazione economico-finanziaria per collegio | Assenza di rilievi da parte del Collegio Sindacale 0% 5i(1) - NO(0) }
sindacale dove necessita. |
Liquidazione fatture entro 30 gg dall'arrivo | percentuale fatture liquidate neitempi previsti 104 % 100 95
RPCT: Assolvi i igli lighi Vi IFO i teriadit i
ss0 Ylmento di tutti gli obblighi normativi in materia di trasparenza e prevenzione Obblighi assolti al 100% s 5I(1) - NO(0) )
della corruzione |

Eventuall annotazioni:

QQ N

TOTALE Performarice (%)

A

/

I Dirett ed

/

Q@—\

|

11

La Direzione

iendale




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 !

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Direttore/Resp: Gianluca Moretti
Errr——
Cod
Obiettivo strategico Unita Storico Atteso  Minimo .
Cod_Ob. Obietti ifi Peso ¥ i i 9 Verificato Perf. %
s | di Hferimento iettivo Specifico eso % Indicatore di performance Peso % i (2018) (100%) (0%) (]
e RAZIONALIZZAZIONE E G si(1)
- | MONITORAGGIO FATTORI Rispetto budget 20%| | Rispetto del budget trasversale assegnato e segnalazioni di eventuali criticita. NO(0) 1 -
i PRODUTTIVI
Brogrammaslane Presidi Rebotica (.:ollaborare conla Farma_cna per la ?rfec‘ilsp.osm?ne programma acquisti presidi per la chirurgia robotica per il 2021 in SI(1) - 1 )
| linea con la programmazione di attivita chirurgica NO(0)
i (1) -
Rispetto adempimenti DCA U00255 / 2019 |Espletamento gare autorizzate da DCA U00255/19 ;é(é) 1 =
OTTIMIZZAZIONE DEI
PROCESSI A SUPPORTO DELLA 30%
i v ! . . . N . - SI(1) -
ERODUZIONE EDELLARICERCA( o p Radioterapia e Medicina Nucleare | Coordinamento di tutte le attivita finalizzate ala realizzazione di un possibile PPP N(()(g)) 1 =
Ordine elettronico: garantire adempi ti isti d e SI(1) -
< . & : PITIENH previstica | Assenza di rilievi /solleciti da parte di RL (1) 1 =
normativa Regionale | NO(0)
Sistema di Qualita Aziendale | Superare la verifica ISO -2015, OECI con esito postivo si(1) - NO(0) 1 -
EMERGENZA COVID 19: Tempestiva applicazione delle : si(1)
disposizioni Nazionali, Regionali ed Aziendali per la gestione ~ | Assenza di rilievi /solleciti da parte di Direzione Generale / Regione Lazio / Ministero della Salute NO(0) 1 “
dell'Emergenza COVID-19
CONTRIBUTO AL GOVERNO
AZIENDALE 2R% |
: Liquidazione fatture entro 30 gg dall'arrivo | percentuale fatture liquidate nei tempi previsti % 100 95
RPCT: Assolvimento di tutti gli obblighi normativi IFO in . . SI(1) -
ligh I 9 1 =
materia di trasparenza e prevenzione della corruzione Obbifghi asselthal 100% NO(0)
| Garantire con il supporto tecnico della UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici il rispetto delle sI(1) -
Adempimenti LEA: Flusso Contratti Dispositivi medici tempistiche di invio, congruita e completezza del Flusso Informatico Contratti Dispositivi Medici NO(0) 1 -

Eventuali annotazioni:

e 50} 200

me Mt

TOTALE Performance (%)

[

Il Direttore del CdR

La Direzione aziendale
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Sistema di gestione delle performance aziendali:

Scheda di Budget operativo 2020

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOC SERVIZIO TECNICO
Direttore/Resp: Ing. Francesco Proietto
EE——
Obiettivo strategico Peso Cod Storico Atteso
ietti i 3 i i 9 ita mi Minimo (0% Verificato Perf. %
di riferimento Obiettivo Specifico % & Indicatore di performance Peso % Unita misura (2018) (100%) (0%)
RAZIONALIZZAZIONE E
MONITORAGGIO FATTORI |Rispetto budget Rispetto del budget trasversale assegnato e segnalazioni di eventuali criticita. numero 3 2
PRODUTTIVI
| Coordinamento Tavolo Tecnico SI{(1) - NO(0) 1 -
PPP Radioterapia e Medicina Nucleare
OTTIMIZZAZIONE DEI
PROCESSI A SUPPORTO | Supporto tecnico alla Direzione nella valutazione della proposta di PPP SI(1) - NO(0) 1 £
" DELLA PRODUZIONE E DELLA
BICERCE. Sistema di Qualita Aziendale |Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo SI(1) - NO(0) 1 -
Rispetto tempistiche Piano Triennale degli Investimenti | Percentuale di rispetto dei tempi indicati: >=70% SI, <70% NO SI(1) - NO(0) 1 =
EMERGENZA COVID 19: Tempestiva applicazione delle disposizioni Nazionali, | Assenza di rilievi /solleciti da parte di Direzione Generale / Regione Lazio / Ministero $1(1) - NO(0) 1 A
Regionali ed Aziendali per la gestione dell'Emergenza COVID-19 della Salute
CONTRIBUTO AL GOVERNO (Aggiornamento Piano Triennale degli Investimenti 2021-2024 | Predisposizione Proposta Piano aggiornato entro il 31/12/2020 SI(1) - NO(0) 1 -
AZIENDALE |
T T—r— i Rispetto del cronoprogramma di attivita concordato con la Direzione Generale come da $I(1) - NO(0) 1 2
allegato.
Liquidazione fatture entro 30 gg dall'arrivo | Percentuale fatture liquidate nei tempi previsti % 100 95
RPCT: Assolvi to di tutti gli lighi ivi i ia di S
'so vimento di u. i gli obblighi normativi IFO in materia di trasparenza e Obblighi assolti al 100% SI(1) - NO(0) 1 i
prevenzione della corruzione

Eventuali annotazioni:

s OC |

o/ Lo 1o

TOTALE Performance (%)
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Il Diregtove del CdR
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CRONOPROGRAMMA PROCEDURE DI GARA PER PRINCIPALI INTERVENTI

Realizzazione di uno stabulario presso i locali IFO 2020 2021 2022
Attivita Esecutore mesi__|ott |nov |dic |gen |feb |mar|apr |mag|giu [lug |ago [set |ott |nov |dic |gen |feb |mar apr |mag|giu |lug |ago |set |ott |nov |dic
progettazione IFO
approvazione IFO-Regione IFO - NVR RL 2 7
gara di appalto IFO 6
progettazione esecutiva appaltatore 2
esecuzione lavori e fornitura appaltatore 12 B
REALIZZAZIONE EDIFICIO PER PROTONTERAPIA 2020 2021 2022 2023
Attivita Esecutore mesi _[ott |nov |dic_[gen |feb [mar|apr |mag|giu |lug |ago |set |ott |nov |dic |gen |feb |mar apr |mag|giu |lug |ago |set |ott |nov |dic |G|F|MA[MG|L|A[S|O|N|D|G|F|M
DGR assegnazione fianziamento RL- Min. 4
chisusura e approvazione atti di gara IFO 6
approvazione gara Regione NVR RL 2
gara di appalto IFO - NVR RL 6 fls
esecuzione lavori e fornitura appaltatore 24 B N
Collaudi, commissionig e avvio IFO - appaltat. 6
Manutenzione straordinaria e sostituzione degli
impianti di chiamata infermiere installati presso i 2020 2021 2022
Attivita Esecutore mesi__|ott |nov |dic |gen |[feb [mar|apr {mag|giu [lug |ago |set |ott |nov |dic |gen |feb |mar apr |mag|giu |lug |ago |set |ott [nov |dic
progettazione IFO ) 7
approvazione IFO-Regione IFO - NVR RL 2|5
gara di appalto IFO 4
esecuzione lavori e fornitura appaltatore 6
Realizzazione di due nuove sale operatorie 2020 2021 2022
Attivita Esecutore mesi [ott |nov |dic |gen |feb |mar|apr [mag|giu |lug |ago [set |ott |nov |dic |gen |feb |mar apr [mag|giu [lug |ago |set |ott |nov |dic
progettazione IFO
approvazione IFO-Regione IFO - NVR RL 2
gara di appalto IFO
progettazione esecutiva appaltatore 2
esecuzione lavori e fornitura appaltatore 12 =
Installazione di un tomografo TAC intraoperatorio 2020 2021 2022
Attivita Esecutore mesi |ott |nov |dic |gen ]feb mar |apr |mag|giu [lug |ago |set |ott [nov |dic [gen [feb [mar|apr |mag|giu [lug |ago [set |ott |nov |dic
approvazione IFO-Regione IFO - NVR RL 2
gara di appalto IFO 4
fornitura appaltatore 4
Interventi generali adeguamento antincendio 2020 2021 2022
Attivita Esecutore mesi_|ott |nov |dic [gen [feb [mar|apr |mag|giu |lug |ago |set |ott |nov |dic |gen |feb |mar apr |maggiu |lug |ago |set |ott |nov [dic
progettazione Profess.ester.
approvazione progettazione IFO - NVR RL 2
gara d'appalto , IFO
esecuzione lavori LOTTO 1 appaltatore 12
|




Interventi adeguamento antincendio attivita
secondarie - depositi 2020 2021 2022

Attivita Esecutore mesi |ott |nov |dic [gen |feb |mar|apr |mag|giu |lug |ago |set |ott |nov |dic |gen |feb |mar|apr |mag|giu |lug |ago |set |ott [nov
approvazione progettazione IFO - NVR RL 2 &
gara d'appalto IFO 4 o ]
esecuzione lavori appaltatore 6 0 o
ristrutturazione palazo Baleani 2020 2021 2022

Attivita Esecutore mesi |ott |nov |dic |gen |feb |mar|apr [mag|giu |lug |ago |set |ott |nov |dic |gen |feb |mar|apr |[mag|giu |lug |ago [set |ott |nov
DGR assegnazione fianziamento RL 4
gara progettazione IFO 4 e
progettazione esecutiva professinista 2 R R
approvazione progetto IFO-Regione IFO - NVR RL 2 B
gara di appalto IFO 6 |
esecuzione lavori appaltatore 8
manutenzioni opere a verde 2020 2021 2022

Attivita Esecutore mesi |ott |nov |dic [gen |feb |mar|apr [mag|giu |lug |ago |set |ott |nov |dic |gen |feb |mar|apr |mag|giu [lug |ago |set |ott |nov
preaparazione atti di gara IFO L
gara di appalto IFO S [ Ik
consegna servizio IFO - Appaltat. 1




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE

Macrostruttura:
CdR: UOC AFFARI GENERALY . . . : )
Direttore/Resp: Dott. Fabio Andreasi Bassi
ORI e ——
Obtettivo strategico ., Cod. . . Storico Atteso Minime  Verificat Pert. ©
. g . i erf. %
Cod_Ob di riferimento Oblettivo Specifico Peso % ind. indicatore di performance Peso %  Unita misura {2018) {100%} (0%) o
JJRAZIONAUZZAZIONE E
MONITORAGGIO FATTORI Rispetto budget 10% Rispetto del budget trasversale assegnato e sagnalazioni di eventuali criticitd. | 100% SI{1) - NO{D} 1 -
3iPRODUTTIVI
Revisione regolamento accesso agil atti entro il 31/12/2020 16% Si{1) - NO[D) 1 -
Regolamentazione Accesso agli atti {civico - generalizzato) >
Gestione registro accesso aglh atti 16% SH{1} - NO{0) 1 -
- - " i " .
Regolamentazione Codice di Comportamento Avvn? della re\ns:‘one Regolamento Codice di Comportamento in collaberazione 17% si{1} - NO{O} 1 _
con il CUG entro i 31/12/2020
OTTIMIZZAZIQONE DEF Protocollo Aziendale redisposizicne c!i un regelamento sul protocollo Aziendale attraverso una 17% $i{1) - NO{D) 1 B
PROCESSI A SUPFORTO DELEA 0% rocedura entro il 30/11/2020
PRODUZIONE E DELLA
RICERCA
Regolamento Gestione PEC Predisposizione procedura Gestione PEC entro #l 30/11/2020 17% SH{1) -~ NO{0} 1 -
" . Predisposizione regolamento per la gestione delle delibere e determine
Defibere/Dete 17% SH1) - NO[O i -
) / rmine pubblicate entro il 31/10/2020 @ (©)
EMERGENZA COVID 19: Ternpestiva applicazione delle disposizioni Nazionali, Assenza di rilievi fsolleciti da parte di Direzione Generale [ Regione Lazio / 20% $1{1) - NO{D) 1 .
Regionall ed Aziendall per la gestione dell'Emergenza COVID-19 Ministero della Salute '
CONTRIBUTO AL GOVERNO  [Attivazione c.onvenzioni‘finalizzate a fornire servizi accesseri a condizioni agevolate 0% | . convenzioni attivate 20% numero 5 a
AZIENDALE ai dipendenti (es. asilt nido, palestre, etc..))
Sistema di Qualith Aziendale Superare la verifica 150 -2015, OECI con esito postivo 25% Si{1)- NO[O) 1 -
Liguidazione fatture entro 30 gg dall'arrivo ercentuale fatture fiquidate nei tempi previsti 0% %. 100 95
i i lighi i IFO i
Asso ir?ento di tutti gli f:bb ghi normatlvi IFQ in materia di trasparenza e ¢ di ritardo rispetto alle scadenze previste 5% g9 o 5
prevenzione della corruzione
Provvedere all'aggiornamento annuale del Piano della Prevensione Correzione & mappa aggiornata e pubblicata 25% 51{1) - NO{0) 1 -
Trasparenza nei termini di legge ed in particolare garantire la mappatura di tutti |
processi a rischio corruttive previsti nel Piano secondo-le schede pubblicate da
RPCT Anac. Chiaro collegamento defle misure con il catatogo dei rischi. Revisioni 20% . | \ i o NGO 1 )
periodiche delle misure adottate attraverso Audit strutturati con chi & deputato ad audit con tutte le ULLOO. Interessate, slmeno un audit annuale 5% 5i(1)- NO{o)
attuarle,
Asstcf:re.:re nei tempi di legge il pleno rispetto degli obblighi sulla trasparenza come numero rilievi da parte Anac 289 $1(1) - NO{O) o 1
da griglia Anac annuale
Eventuali annotazioni: . e o o TOTALE Performance {%)
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Sistema di gestione delle performance aziendali:

Scheda di Budget operativo 2020

Sistema di gestione Macrostruttura: Direzione Sanitaria aziendale
CdR: FARMACIA
Direttore: Dr. SSA Antonia La Malfa Er—— Em—
AREA Obie.ll?vo .slralegico Oblettive Specifico Peso % Fod. Indicatore dl performance Peso %  Unita misura Storico Attese Minima Verificato Perf. %
diriferimento ind. (2018) (100%) (0%)
. . . . | Proposta di programmazione fabbisogno presidi/farmaci per il 2021 in Si(1) -
Programmazione fabbisogni farmaci e presidi . P i 5 o presidif P (1) 1 1 0
. |linea alla programmazione delle attivita NO(0)
| Predisposizione programma acquisti presidi per la chirurgia robotica per
Programmazione presidi Robotica per i due Robot Da Vinci i1 2021 in linea con la programmazione di attivita chirurgica e si(1) - NO(0) 1 1 0
_ |condivisione per la fase di acquisto con ABS entro novembre 2020
RAZIONALIZZAZIONE E MONITORAGGI0 | G€stione del Budget Trasversale Rispetto Budget Trasversale assegnato si{1) - NO(0) 1 1 0
FATTORI PRODUTTIVI 30%
Report mensili su consumo farmaci (assistenza ospedaliera, File F) e Presidi a
. . i ! ~ |N° Report mensili Fa Os lieri / File F / Presid 12 6
Direzione Strategica, Capi Dipartimento, UUOO = P e l;maci pedatleri / Eile F / @ i "
Monitoraggio consumo biosimilari oncologici e dermatologici e reportistica a : Report periodici consumi biosimilari oncologici: percentuale di . 4 L
Responsabili CDR, Direttore Dipartimento, Direzione Sanitaria | biosimilare su totale farmaco per ciascun CDR - Numero report inviati
Liquidazione Fatture entro 30 gg dall'arrivo 5 fatture liquidate/liquidabili % 100%| 50%
) _|Superare la verifica SO -2015 con esito postivo si{1) - NO(0) 1 0
Sistema di Qualita Aziendale -
|Superare la verifica OECI con esito postivo Si(1) - NO(0) 1 0
EMERGENZA COVID 19: monitoraggio e verifica andamento epidemiologico ed - |Predisposizione, pubblicazione, diffusione delle procedure necessarie it <Hi6T8] g o
azioni di contenimento _|secondo disposizioni Nazionali e Regionali
. . | pDistribuzione Farmaco a Domicilio in collaborazione con le UUOO
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico | EMERGENZA COVID 19: Consegna Farmaci a Domicilio 35% | ,' € aco ¢ 2 sl(1) - NO(0) 1 o
. |Oncologiche
EMERGENZA COVID 19: Gestire approvvigionamento e monitoraggio presidi Report giornaliero per comunicazione in Regione si(1) - No(0) 1 o
EMERGENZA COVID 19: Piano recupero attivita ambulatoriale Fase I Predisposizione piano di recupero attivita Si(1) - NO(0) 1 o
COPERTURA VACCINAZIONE ANTI INFLUENZALE - |Realizzazione campagna vaccinale 2020 si{2) - NO(O) 1l o
i . : : Y;' Co ura Flusso Dispositivi % 90%| 75%
ADEMPIMENTI LEA: garantire adempimento in termini di puntalita e & | Copert u P
completezza, trasmissione flussi previsti da LEA - |Copertura Flusso R % 100%| 90%
CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE 35% Copertura Flusso F % 100%| 90%
Emissione ordini: garantire completezza nella predisposizione degli ordini con -
Isslo dint .ga - s plete P P & percentuale ordini con indicazione CIG % 100%|  80%
particolare attenzione all'indicazione del CIG
Aggiornamento Anagrafica Farmaci ~|Completare I'aggiornamento dell'’Anagrafica Farmaci si(1) - NO(0) 1 o
TOTALE Performance (%)
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Sistema di Macrostruttura: Direzione Sanitaria aziendale
CdR: DIREZIONE MEDICA
Direttore: Domenico Bracco B
AREA Ohideil::;/;is':'::zim Obiettivo Specifico Peso % ?:: Indicatore di performance Peso %  Unita misura 7;:’1';? a:;;;:) M(i:;‘n;o Verificato Perf. %
. . - - .pe 0 10/
i RAZIONALIZZAZIONE E licdarioneE 56 wdaiiiarn - fatture liquidate/liquidabili % 21% (100% |45%
| MONITORAGGIO FATTORI PRODUTTIV)|Hauidazione Fatture entro 30 gg dall'arrivo 5% tempestivita nella verifica delle fatture di competenza: risposta entro 10 gg all’ABS per permettere la liquidazione / Percentuale di 5 100 |100% |s0%
_|risposte entro i tempi previsti sul totale
OTTIMIZZAZIONE DEI PROCESSI A
- 5 T - " . . Diparti t Si(1) -
SUPPORTO DELLA PRODUZIONEE | Awvio nuova sala Interventistica muldisciplinare 15% | St‘xpporto all avtno delle attivita ml.t-ltldls.clplln-arl della nl-u.:va sala_dl mter_ventlstnca in collabcfram?ne con Ditrar, Direttore Dipartimento (1) 1 0
B Riceca Oncologica, UOSD Tecnologie e Sistemi Informatici e con il coordinamento della Radiologia IRE NO(0)
DELLA RICERCA
ioi i g Si(1) -
| Superare la verifica ISO -2015 con esito postivo NO(0) 1 0
Sistema di Qualita Aziendale 0
. i SI(1) -
- . 8 1 0
Superare la verifica OECI con esito postivo NO(0)
i i 4 A .1 . |EMERGENZA COVID 19: it i ifi d t : . Si(1) -
Qualita - Certificazione - Rischio Clinico |~ . . . r:no.m orag;uo © veritica andamento 30% Predisposizione, pubblicazione, diffusione delle procedure necessarie secondo disposizioni Nazionali e Regionali ) 1 0
epidemiologico ed azioni di contenimento NO(0)
Si(1) -
EMERGENZA COVID 19: Piano recupero attivita ambulatoriale Fase Il Predisposizione piano di recupero attivita N(;(l))) 1 0
| Realizzazione campagna vaccinale 2020 SI(1) -
COPERTURA VACCINAZIONE ANTI INFLUENZALE OPERATORI SANITARI NO(0) 1 0
Debiti Informativi - Garantire ad i ti i flussi inf tivi di
1t Informativi fARtIEEacemPIMERt RECLTUSLInORmAtAl Rispetto degli adempimenti flusso SIO - numero invii nei tempi previsti ed adeguamento nuove modalita di trasmissione numero 13 12
competenza - SIO
o w Si(1) -
Rete Coronet Supporto all'attivazione delle attivita H24 per Rete Coronet NO(0) 1 0
N 4 _— e si(1) -
| Sportello Chirurgico | Attivazione sportello Chirurgico e garanzia di funzionamento NO(0) 1 0
| CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE 30% - PR >
Supportare il processo di revisione completa delle nuove Agende SSN e ALPI e I'ampliamento dell'offerta di specialistica ambulatoriale si(1) -
AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE NO(0) 1 0
Partecipare al progetto Aziendale di Tel d Si(1) -
1 0
TELEMEDICINA NO(0)
| Supportare le attivita di diffusione e consolidamento all'utilizzo della ricetta dematerializzata da parte di tutti gli specialisiti medici degli si(1)
1 0
RICETTA DEMATERIALIZZATA NO(0)
mance (%) 0%

Eventuall annotazlon!:
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Sistema di gestione delle performance aziendali:

Scheda di Budget operativo 2020

Sistema di Macrostruttura: Direzione Sanitaria aziendale
CdR: DITRAR
Direttore: Fabrizio Petrone e
_— i Storico A Mini
AREA Ob;t:;::r]s::::\:glco Obiettivo Specifico Peso % f:: Indicatore di performance Peso %  Unita misura (;%r;;t): (1:;;3 (I;:;)‘o
RAZIONALIZZAZIONE E fatture liquidate/liquidabili % 21% |100% |45%
MONITORAGGIO FATTORI |Liquidazione Fatture entro 30 gg dall'arrivo 25% tempestivita nella verifica delle fatture di competenza: risposta entro 10 gg all’ABS per o 100 |100% |so%
0
PRODUTTIVI permettere la liquidazione / Percentuale di risposte entro i tempi previsti sul totale
OTTIMIZZAZIONE DEI . L.
PROCESSI A SUPPORTO DELLA Supporto all'avvio delle attivita multidisciplinari della nuova sala di interventistica in si(1) -
PRODUZIONE E DELLA Avvio nuova sala Interventistica muldisciplinare 15% collaborazione con DM, Direttore Dipartimento Riceca Oncologica, UOSD Tecnologie e Sistemi NO(0) 1 0
RICERCA Informatici e con il coordinamento della Radiologia IRE
- . . SI(1) -
Superare la verifica 1ISO -2015 con esito postivo NO(0) 1 0
Sistema di Qualita Aziendale s
- < ; 1 0
Superare la verifica OECI con esito postivo NO(0)
Qualita - Certificazione -  [EMERGENZA COVID 19: monitoraggio e verifica andamento epidemiologico ed 30% Predisposizione, pubblicazione, diffusione delle procedure necessarie secondo disposizioni SI(1) - 1 0
. . . . 0
iy Rischio Clinico azioni di contenimento Nazionali e Regionali NO(0)
SI(1) -
EMERGENZA COVID 19: Piano recupero attivita ambulatoriale Fase Il Predisposizione piano di recupero attivita Né(())) 1 0
|Realizzazione campagna vaccinale 2020 Si(1) -
COPERTURA VACCINAZIONE ANTI INFLUENZALE OPERATORI SANITARI Pag Né(())) 1 0
i SI(1) -
Rete Coronet Supporto all'attivazione delle attivita H24 per Rete Coronet NC()(())) 1 0
SI(1) -
Sportello Chirurgico Attivazione sportello Chirurgico e garanzia di funzionamento NC()(())) 1 0
Supportare il processo di revisione completa delle nuove Agende SSN e ALPI e I'ampliamento si(1) -
CONTRIBUTO AL GOVERNO (1)
s AMPLIARE OFFERTA SPECIALISTICA AMBULATORIALE 30% delFofferta:di specialisticaambulstariale NOI0) 1 0
Partecipare al progetto Aziendale di Telemedicina si(1) - i 5
TELEMEDICINA NO(0)
Supportare le attivita di diffusione e consolidamento all'utilizzo della ricetta dematerializzata si(1) -
RICETTA DEMATERIALIZZATA da parte di tutti gli specialisiti medici degli Istituti NO(0) 1 0

Eventuali annotazioni:
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

Macrostruttura: STAFF
CdR: UOC SVILUPPO ORGANIZZATIVO E DEL CAPITALE UMANO
Direttore/Resp: Dr.ssa Tiziana Lavalle
P —
i . . . A M. .
Cod_Ob. Ob:t::;’;;::;:f'm Obiettivo Specifico Fesp od Indicatore di performance Peso % Unita misura Storico foEtsegy Minimo Verificato  Perf. %

% ind. (2019)  (100%)  (0%)

| RAZIONALIZZAZIONE E e Rispetto del budget t | t lazioni di si(1)
MONITORAGGIO Rispetto budget 09, (. 's"et °|. e.t. t{t‘ge SRERTEARRRAsbe sepaRton & 00% | Norl 1 :
FATTORI PRODUTTIVI eventuali criticita.
OTTIMIZZAZIONE DEI
PROCESSLA SURPORTO Sistema di Qualita Aziendale | Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo SiL3 - 1 -
DELLA PRODUZIONE E s : ' R 1 No(o)
DELLA RICERCA
EMERGENZA COVID 19: Tempestiva applicazione delle disposizioni Nazionali, | Assenza di rilievi /solleciti da parte di Direzione Generale / . SI(1) - n i
Regionali ed Aziendali per la gestione dell'Emergenza COVID-19 | Regione Lazio / Ministero della Salute i NO(0)
Predisposizione Piano Formativo Aziendale 2021 e Piano predisposto entro il 31/12/2020 20: % 1 -
Liquidazione fatture entro 30 gg dall'arrivo | percentuale fatture liquidate nei tempi previsti 20% % 100 95
CONTRIBUTO AL g
GOVERNO AZIENDALE
3 L SI(1) -
Atti Regolamentari | Predisposizione regolamenti attuativi Atto Aziendale 20% Né (())) 1 -
RPCT: Assolvimento di tutti gli obblighi normativi IFO in materia di trasparenza e i .. . .
. . | gg di ritardo rispetto alle scadenze previste 20% ag 0 30
prevenzione della corruzione |

Eventuali annotazioni: TOTALE Performance (%)
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i Il Direftore del CdR

Data:




Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Obiettivo strategico

Cod_Ob.

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020 ob

STAFF
UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici
Ing. Giuseppe Navanteri

Obiettivo Specifico

P 5
esp, Cod Indicatore di performance

Peso %

Unita misura

EE—
Storico Atteso Minimo

Verificato Perf. %

di riferimento % ind. (2019) (100%) _ (0%)
| BALONALZZAZIONE E Rispetto del budget trasversale assegnato e segnalazioni di eventuali
| MONITORAGGIO Rispetto budget crit’i’cité € g & si(1) - NO(O) 1 ;
FATTORI PRODUTTIVI ’
| Supportare le attivita di diffusione e consolidamento all'utilizzo della
RICETTA DEMATERIALIZZATA - |ricetta dematerializzata da parte di tutti gli specialisiti medici degli SI(1) - NO(0) 1 -
| Istituti
3 j Piattaforma di Telemedicina funzionante secondo quanto previsto da
TELEMEDICINA: adeguamento piattaforma di Telemedicina IFO alle | ' r . = . ' R . q _p_ .
indicazioni DCA Regionale DCA per prenotazione / erogazione / registrazione delle visite in SI(1) - NO(0) 1 -
E telemedicina entroil..3i /]2 /20 20
OTTIMIZZAZIONE DEI . . 3
PROCESSI A SuPPORTO | CARTELLA AMBULATORIALE : Proseguire il processo di attivazione della Proseguire il processo di attivazione della cartella ambulatoriale 1) - NOIO) 1 )
DELLA PRODUZIONE E | cartella ambulatoriale |secondo cronoprogramma definito in accordo con Direzione Sanitaria
DELLA RICERCA
Adempimenti LEA: Garantire con UOC Farmacia e con la UOC ABS la | . . . o .
.. . . . L . percentuale di scadenze flussi rispettate in termini di puntualita % 100 85
trasmissione dei Flussi F / R / Dispositivi e Flusso Contratti
| Supporto tecnico alla Direzione nella valutazione della proposta di
PPP Radioterapia e Medicina Nucleare P:';p r cnt irez! z aprop SI(1) - NO(0) 1 -
Sistema di Qualita Aziendale Superare la verifica 1SO -2015, OECI con esito postivo Si(1) - NO(0) 1 -
EMERGENZA COVID 19: Tempestiva applicazione delle disposizioni Nazionali, SI(1) - 1
Regionali ed Aziendali per la gestione dell'Emergenza COVID-19 NO(0)
Rendere paperless la Medicina Nucleare rispetto al processo di prenotazione | Attivazione software di prenotazione esami medico nucleare e invio ———— 1 )
degli esami PET/TC ed interazione con i pazienti " | sms pazienti attraveso piattaforma entro il 31/10/2020
Nuovo Sistema RIS-PACS Radiologia e Diagnostica per immagini, Rentere autonomi tutti i Reparti nella richiesta e visualizzazione di S1(1) - NOIO) 1 _
CONTRIBUTO AL Radioterapia, Medicina Nucleare: Visualizzazione Refereti in tutti i reparti esami/referti Radiodiagnostici entro il 31/10/2020
GOVERNO AZIENDALE
Informatizzazione Radioterapia: Sostituzione piattaforma obsoleta DBRAD e |Sostituzione piattaforma e 100% ricetta dematerializzata entroiil 1) - NO{O) 1 )
attivazione 100% ricetta dematerializzata e 31/12/2020
. . . . . Riproposizione Piano Triennale Informatizzazione con il
Aggiornamento Piano Triennale Informatizzazione | e . L Sl(1) - NO(0) 1 -
EB! n | coinvolgimento dei Direttori di Dipartimento entro il 31/12/2020 @
Liquidazione fatture entro 30 gg dall'arrivo percentuale fatture liquidate nei tempi previsti % 100 95
RPCT: Assolvimento di tutti gli obblighi normativi IFO in materia di ge di ritardo rispetto alle scadenze previste cosi come comunicate dal - 0 an
trasparenza e prevenzione della corruzione

Eventuali annotazioni:
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AREA

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020
Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2020

CdR: UOSD Qualita Accreditamento e Rischio Clinico (QUARC)
Direttore: Dr.ssa Assunta De Luca
Obiettivo strategico Cod. Unita Storico Atteso Minimo
di riferimento Obiettivo Specifico Peso% ind. Indicatore di performance Peso%  misura (2019) (100%) (0%)
numer
| OTTIMIZZAZIONE DEI | Supporto alle strutture nei processi di ricerca di strumenti atti a [)
| RROCEIA ricoriscere ] Rischl” spedfide identificazione i miani ! Almeno 1 audit con ogni struttura della ricerca con produzione di questionario
o uzi
| SUPPORTO DELLA preventive (AP) e correttive (AC) previa misurazione del rischio | 25% su?rischi individuati P q 6 4
| PRODUZIONE E DELLA (IPR) e identificazione Team Leader (FMECA, Analisi causa- :
; RICERCA effetto)
Supporto alla elaborazione dei regolamenti aziendali clinico- ~ |collaborare alla stesura delle procedure per la gestione dell'emergenza SI(1) - 1 )
assistenziali _ |coronavirus NO(0)
CONTRIBUTO AL ] i i i i isti i i =
' Supporto alla elaborazione, messa in atto, monitoraggio del 4u4 |Elaborazione e proposta delibera PAICA nei tempi previsti da Regione Lazio SI(1) 1 )
| GOVERNO AZIENDALE | . ) - . o : NO(0)
! Piano Annuale di prevenzione e controllo delli Infezioni Correlate S - - — - = -
- Messa in atto e monitoraggio delle azioni con produzione di report finale SI(1) -
all'Assistenza (PAICA) 1 -
NO(0)
| Audit presso tutte le UUOO (cliniche, ricerca, amministrative) IFO per verifica numer
|requisiti organizzativi, tecnologici e logistici o 76 50
| Elaborazione piano dei rischi SI(1) - 1 )
Mantenimento della certificazione 1S09001:2015 - 2 — = - = = = L
Audit e/o azioni per risoluzione di eventuali "non conformita" riscontrate
'i] dall'audit di parte terza in collaborazione con Cdr, DMO, Ditrar ---- report con si(1)
‘|audit e/o azioni svolte da produrre alla Societa Verificatrice NO(0) 1 -
Qualita - | Collaborazione con Gruppo di Lavoro individuato da Direzione Scientifica IRE
Certificazione - 40% |per la predisposizione di documentazionetecnica a supporto delle site visit per sI(1)
Rischio Clinico Supporto al processo di ri-accreditamento OECI il riaccreditamento OECI 2020 139 NO(0) 1 -
7 |Elaborazione e proposta delibera PARM nei tempi previsti da Regione Lazio ., | sN)- 1 )
Elaborazione, messa in atto, monitoraggio del Piano Annuale di ~" |No(0)
Risk Management (PARM) Messa in atto e monitoraggio delle azioni con produzione di report finale SI(1) - 1
" [NoO(0)
Corsi di formazione per personale IFO sugli strumenti della qualita e rischio numer
|clinico in ordine all'emergenza coronavirus (mediante incontri sul luogo del o
Formazione - Qualita e Rischio Clinico | Iavc;ro)l g ( ' S 1 -
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	Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 05/11/2020 Positivo

