ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

DELIBERAZIONE N. 764 DEL 29/08/2023

OGGETTO: Processo di budget 2023. Approvazione degli obiettivi e delle schede di budget per

singola struttura

Esercizi/o e conto 2023

Centri/o di costo .

- Importo presente Atto: € .

- Importo esercizio corrente: €.
Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: -

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

STRUTTURA PROPONENTE
UOC Affari Generali
11 Dirigente Responsabile

Massimiliano Gerli

Responsabile del Procedimento
Elena Gattei
L’Estensore
Elena Gattei

Proposta n° DL-781-2023

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO
Positivo
Data 28/08/2023

IL DIRETTORE SANITARIO
Ermete Gallo

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Positivo
Data 28/08/2023

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Laura Figorilli

Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 25/08/2023 Positivo
Parere del Direttore Scientifico ISG ad interim Gennaro Ciliberto data 25/08/2023 Positivo

La presente deliberazione si compone di n° 6 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante

e sostanziale:
Allegato 1
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Visto

Visto
Vista
Visto

Vista

Visto

Vista

Vista

Visto

Visto

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

1l Dirigente della UOC Affari Generali

il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni concernente il riordino della disciplina in materia sanitaria, a nor-
ma dell’art. 1 della L. 23 ottobre 1992, n.421;

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 del Lazio 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 I’ 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;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 ed appro-
vato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e in-
tegrato con la delibera 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21/01/2021 e n. 380 del
25.03.2021, approvate dalla Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria
della Regione Lazio, con determinazione n. G03488 del 30.3.2021;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00200 del 29/10/2021 aven-
te ad oggetto: “Nomina del Direttore Generale dell’IRCCS IFO-Istituti Fisio-

terapici Ospitalieri”;
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Vista

Viste

Visto

Considerato

Vista

Considerato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

la deliberazione n.1123 del 2/11/2021 di insediamento ed assunzione in cari-
ca del Direttore Generale degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri di Roma Dott.
ssa Marina Cerimele;

le deliberazioni n. 212 del 16/03/2022 e n. 154 del 28/02/2022 con le quali
sono stati nominati rispettivamente la Dott.ssa Laura Figorilli quale Direttore
Amministrativo ed il Dott. Ermete Gallo quale Direttore Sanitario degli Istitu-
ti Fisioterapici Ospitalieri;

il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023-205 adottato con
deliberazione 116 del 31/01/2023 e successivamente integrato con delibera-
zione 337 del 30/03/2023;

che il PIAO individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi assor-
bendo, in ottica di semplificazione e integrazione, molti degli atti di pianifica-
zione tra i quali il Piano della Performance nel quale piano vengono esplici-
tati: I’albero delle Performance, le Aree Strategiche e gli Obiettivi Strategici
Correlati;

che lo stesso PIAO contiene la sotto-sezione di programmazione sui Rischi
Corruttivi e Trasparenza che sostituisce il PTPCT e mediante la quale gli IFO
articolano le proprie strategie di prevenzione della corruzione e di garanzia
della trasparenza;

la Deliberazione di Giunta Regionale del 22 maggio 2023, n. 197: “Defini-
zione, ai sensi dell'articolo 2 del d.Igs. 04 agosto 2016, n. 171, dei criteri ge-
nerali e delle procedure per la valutazione dell'attivita e della performance dei
Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegna-
zione degli obiettivi per 1'anno 2023;

che la Direzione Strategica definisce annualmente gli obiettivi operativi che
verranno assegnati ai singoli CdR e sui quali verranno valutate le performan-
ce organizzative attraverso il processo annuale di budget, con la definizione
dei valori attesi di risultato e dei rispettivi indicatori di performance, oltre
all’allocazione delle risorse disponibili;

che alla luce dei risultati della gestione 2022, la Direzione Strategica ha deci-
so di improntare il Budget 2023 sul potenziamento selettivo di alcune linee di

attivita chirurgica, al mantenimento dei volumi di attivita clinica, al potenzia-
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Ritenuto

Considerato

Considerato

Ritenuto

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
mento della ricerca, della diagnostica innovativa e della medicina di precisio-
ne inserendo obiettivi di miglioramento dell’efficienza, di buon uso delle ri-
sorse e di ottimizzazione dei processi produttivi e gestionali;
opportuno procedere alla definizione di un ‘piano obiettivi operativi’ derivan-
te dall’albero delle Performance (PIAO) e integrato con gli obiettivi assegnati
alla Direzione Generale declinati per le Direzioni Sanitaria ed Amministrativa
e per ciascun Cdr;
di predisporre per ciascun Cdr apposita scheda di budget contenente gli obietti-
vi 1 relativi indicatori e target;
che in relazione ai predetti obiettivi ¢ stato avviato apposito processo di nego-
ziazione che si ¢ concluso con la sottoscrizione da parte dei Responsabili delle
relative schede, che, riportate in Allegato 1 del presente provvedimento, ne co-
stituiscono parte integrante e sostanziale;
che il sistema di monitoraggio ed un set di indicatori specifico permettera alla
Direzione Strategica di governare e osservare tempestivamente 1’andamento
delle attivita, il rispetto delle tempistiche previste e valutare eventuali azioni
‘correttive’ da intraprendere nel percorso;
che I’avvenuto passaggio al nuovo sistema di contabilita generale e contabilita
analitica potrebbe rendere necessari eventuali "aggiustamenti" nei target previ-
sti per 1 costi dei consumi di fattori produttivi, aggiornamenti che potrebbero
prevedere una rinegoziazione con i Responsabili dei Cdr;
quindi opportuno procedere alla formale approvazione degli obiettivi contenuti
nelle schede di budget ed all’assegnazione definitiva degli obiettivi 2023 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, nonch¢ 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;

Propone

per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:
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IRE ® ISG
ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA j SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

- procedere alla formale approvazione degli obiettivi contenuti nelle schede di budget,
allegate alla presente delibera quale parte integrante e all’assegnazione definitiva degli

obiettivi 2023 ai Responsabili di struttura dell’area sanitaria e amministrativa.

Il Dirigente della UOC Affari Generali

Massimiliano Gerli
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Visto

Vista

Visto

In virta

Preso atto

Visto

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

11 Direttore Generale

il Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
la Legge Regionale 23.01.2006, n. 2;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 e approvato dalla
Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e integrato con delibe-
razioni n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21/01/2021 e n. 380 del 25.03.2021, appro-
vate dalla Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria della Regione Lazio, con
Determinazione n. G03488 del 30.03.2021;

dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00200 del
29.10.2021.

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che
lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente
legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1 della legge 20/94 e s.m.i.,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo
comma, della legge 241/90, come modificata dalla legge 15/2005.

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 2023. Approvazione degli obiettivi

e delle schede di budget per singola struttura”’ € di renderla disposta.

Il Direttore Generale

Dr.ssa Marina Cerimele

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Sisterna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operative 2023

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CaR: MOs chinugia senelegies L L0
Direttore/Resp: Claudio Botti

Persanale in servitio
Dirigenti Medici 1+ 4

Altri Dirgenti
Tecnici

Infermieri 10 condivisi con CH Plastica
-2 OTA/OSS condivisi con CH Plastica

Posti letto ordinari 12 in week

: Cod
o Oh»eltt!vo..st.rai.;.eglm Obiettivo Specifico Ret Indicatore di performance * Unita misura Storico (2022)  Atteso {100%) Minimo {0%) Verificato Perf. %
di riferimento M 0% : ik :
ind.
Incremento /[ Consolidamento dei volumi di attivita di Numera Rfcuver! Ordinar e il cnd 510 255 Fonte dati mevimente dimissieni
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica Humere Mcaveyl O oS pumsr 405 400| 200
Numero interventi (Ordinari-DS) | 2z numera 873 880 | 440 Blacca operataria
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di Peso medio DRG Ricoveri Ordinari | = numero 1,13 1,20 | 0,60
il : ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS | - soe 0,86 0,90 0,45 Fonte dati SDO
Consolidare e potenziare fe o LG Miganiely / e i Fr— ;
o Eoss s ” - Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza % numers 15 10 15
attivita caratterizzantii nostri Appropriatezza Clinica . : :
Istituti nella Iik“ wica 25% Occupazione posti letto % Indicatore di motitoraggio
SIELGDES e " " Indice di operativita chirurgica ordinari % 9a% 98% 0,49
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media Indice di operativita chirurgica DH DS g % 97% 97% g it sem
preoperatoria, deg media Degenza media preoperatoria i GG ~ 0,54) 0,5 1
Degenza i GG 2,7 3 L
" . . Numero Prime visite 1.926 3 | %
Incremento/consolidamento velumi ambulateriali SRR e 2 2000 2600 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numero 231 230 | 115
Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-
; Aumentare I'utilizzo della pre-ospedalizzazione | i L PIog e 148 % 87% 90% 60% Fonte datl SDO
Tt Al {ospedalizzati
ambito ch e
'Ott]mlnazhne_. res  in carico Consolidamento DMT arantllre I? pres‘enza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di . | J00% ) Valutato da Coordinatore DT i rferimento
pazientl: artecipazione rilevata su report DMT)
Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM | Sl -Noi z 1 B Vatugato da Si0
Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO 15% . B Forta deti SO0 Fercentuale SDO ton almens unn
% ricoveri coerenti con |"area di riconoscimento IRCCS it % 92% 98% B0% codifica di dingnosi di patolagia cheologics { o risultate
markar anomalo
— i —— - " % di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con " 100% 100% "
ttimizzazione gestione liste atiesa per intervento dicazions dl prinrité {UtillZZD SW Azi ey } v | 0 : .
A S 3 . T Valutato da Respansabile Blocco Dperataria
Ottimizzazione utilizzo Risorse {Iinvio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana _ " 0% 100% 0%
- Blocco Operatorio Ottimizzazione programmazione interventi recedente al Blocco operatorio = | |
Attuazione PIANO STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA'
iglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC 40 | s} - NOD) 1 . Valutato da Griippn i Lewsra Alandele
CHIRURGICA
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / osto M_Ed':'_n,alf — = it 218.152,07 €| 219.000,00€] 328.500,00 €
s osto Dispositivi medici = numera) 25866508 € 260.000,00€| 390.000,00 € Dati ici rilevati dal gastionale di it
Presidi E
15% osto Protesi 2 numere 214.584,76 €| 215.000,00€| 322500,00€ h foni obiettivi appropfi =
) — = T azionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali — Tegipt da papte aellk Farma
Razionalizzazione utilizzo antibiotici w " - o 15t | SILY - NOJO) 1 =
tilizzo schede di appropriatezza prescrittiva
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca ompilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura | i i
scientifica ziendali ' | Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata ercentuale utilizzo dema su totale ricette % 54% 90% 0% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema TS
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di tilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione )
S o P “ | si1)-NO[D) 1 - Valutato da UDC Bilancia
prestazioni intermedie onsulenze/prestazioni interne
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita 20% tilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire | ©o~ | sif1)-Nojfo) 1 = Valutate da UOC Bilanclo
analitica al 4 trimestre
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro {Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato s | s - ey 1 - Valitata da Direziene Medica
i " e all . . ~ |Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi
I"CE"t'_"a'E t"']tm li pluer:ona E;I ia‘;partliupazmne “e'_l |organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di "
Rrocessyorganizzativi ed a.candly .ere |‘mpegno perh - |valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato (H=8el) 1 T
raggiungimento dei risultati | Direzi
irezione
i
L g s ercentuale PUC 3 % 0
Pctgﬂzaarr:tp:ﬁlm o Incremento produzione scientifica 25% | | valore di impact factor 32 numero 740 Dati Fernitl da Direzioni Scientiiche
e | percentuale utilizzo piattaforma SMART Ea % 100

KZRCA ONCOLOGICA

Evanmual anmtasont: i JIPARTIMENTC CLIN'CA £
IL DIRE
PROF EN ':?i c ZA

Data: Il Direttare Dipartimento V

TOTALE Performance (%)

Il Direttor® COR

Il Direttore Sanitario




Sistemna di gestione delle performance aziendali:  Scheda di Budget operative 2023

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+4
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti

car: CESIET e e SR e RS ST T | teonia
Direttore/Resp: Pasquale Perri Infermieri 14 condivisi con NEOP.Peritoneali -
4 OTA/OSS condivisi con NEOP.Peritoneali

Posti letto ordinari disp.14

: ; Cod
Obiettivo strategico ; e P - : Al Fores :
an ::" ri ferim}_-rttf Obiettivo Specifico ::0 5 Indicatore di performance :; Unita misura Storico {2022 Atteso {100%) Minimo{0%)  Verificato  Perf. %
1 ol e
SCRREHEG GO AR R dE B AL e ) umero Ricoveri Ordinari S numero 154 120 60 Fonte dati movimento dimissioni
g S " Sz ; Numero interventi numero 109 110 55 ;
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica : - = Rlecca aperaterin
umero interventi robotici © . pumern 26 20 10
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di
I S B 4 " " " " 2 numera 2,64 2,64 1,32
Consolidare e potenziare le attivita ricovero eso medio DRG Ricoveri Ordinari Fonte dati 500
ar&ttgtl;:nﬁtl_i_wsm Istituti nella Appropristera Clinica —_— umero ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numero 1
Clinica ccupazione posti letto %] Indicatore di menitaraggia
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media pulice di aper'atlvlta chlrurgi.ca ordinari . [ 84% 80% 0,45 B .
. : egenza media preoperatoria GG 2,78 2,5 4 Fonte dati 500
preoperatoria, degenza media A
Degenza media B 6 14,77 14 21
N i B
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Uy Pri.me visits = LT 160 1) Fonte dati SIA5
Numero visite di controllo S numero 518 500 250
Ottimizzazione percorsi
assistenziali programmatiin Aumentare I'utilizzo della pre-ospedalizzazione ercentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati % 42% 80% 40% Fante dati SDO
_ambito chirurgico |
Ottimizzazione Presa in carico | Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione | % St G g sy
z H 1N, - a ir
_pazienti | ilevata su report DMT) |
Qualita e acciratetadela codifice o ) ) . artecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM v sl - Noje) 1 -f Valutato da 510
: | Migliorare la qualita e 'accuratezza della codifica SDO i z z i N ; viits 43k S Pirisiale KOS o s i i B
5D0 % ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS % 94% 98% BO% dingnasi i patalogia ancalogica / o risuitata marker anomalo
iz e satione liles srtsssarer Nkruins % di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con indicazione di - o 100% 100% 0%
B P priorita {Utilizzo SW Aziendale) ' ) ]
=S Al . = 5 g = = Velutato da Responsabile Bloceo Dparatorio
‘Ottimizzazione utilizzo Risorse |Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana precedente al " ol 100%
Blocco Operatorio Ottimizzazione programmazione interventi Blocco operatorio i
Attuazione PIANO STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' 3
|Miglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC s SiL) - Nefo) 1 & Valutato da Grugpo di Lavoro Aziendale
CHIRURGICA ]
B
i . e Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F Costo Medicinali . ;
RAZIONAUZZAZIONEE Presidi i i " Costo Dispositivi medici ::"‘9“‘ 332 ggzjiji ;gg :gg'$: éggggg‘xfl Datt efiloari sl metipnale dit
MUNIDRRSIC FATTORE s S Raxionali:zazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali tilizz == — — — A BN
PRODUTTIVI Razionalizzazione utilizzo antibiatici : M i glonall= utifizzo || gy _nota) 1 i parte della Farmacia
e chede di appropriatezza prescrittiva
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca
e Rogesy a. P a i.’ A Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali sl 5)1) - NO() 1 £
scientifica Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette i %) 81% 90% A0% Fonte dati Cruscoltn Dema Regionale - Sistema TS
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni o
- x| 5I1) - NOd) i - Valutato da UOC Bilancio
prestazioni intermedie nterne
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita 205 Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 s | 811 - NDJO) 1 = Valutats da UOC Bilancio
analitica : rimestre
51[1) - NOUD} 1 = Valutato da Direzione Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro
Incentivare tutto il personale alla partgclpazione il |Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
processi arganizza_tlul _Ed 2 cnndl\_.ridere I |‘mpegno peril |negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnata-| 3{[4) - hojo) 1 .
raggiungimento dei risultati |Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
percentuale PUC % % i
Incremento produzione scientifica valore di impact factor numera 38 Dati Forniti da Direzion| Scientiicha
percentuale utilizzo piattaforma SMART il % 50

Eventuall annatazioni

U\Nf"‘ = etk Il Direttare COR

o 1 WG .
Il Direttare Dipartiments R = U]
DIpART
L DIR

Data:

Il Direttore Sanitario

Grazi

oddi PROF




Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

Dr. Mario Valle

Sistema di gestione delle performance aziendali; Scheda di Budget operative 2023

Personale In servizio
Dirigenti Medici 1 +4
Altri Dirgenti

|Tecnici

Infermieri 14 condivisi con CH.EPB- 4
OTA/OS5S condivisi con CH EPB

Posti letto ordinari disp.10

: Cod
Obiettivo strategico ; ! : ; ;i :
AREA b:ltrt;::_ .im.e:tgl ‘Obiettivo Specifico Pespts Indicatore di performance Fetn % Unita misura Storico (2022} Atteso (100%) Minimo (0%} Verificato  Perf. %
ind.
Incremento [ Consolidamento dei volumi di attivita di Numero Ricoveri Ordinari |z numero 197 200 100 Fonte dati movimenta dirmissionl
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi | 1 numers 187 180 90 Blecco operatorio
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di
i " . i o numero 2,31 2,31 1,16 2
; o ; : ricovero . Peso medio DRG Ricoveri Ordinari | Fonte dati SDO
Consolidare e potenziare ~ e ;
Syt : ) . Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza | s numern 6 6 ]
attivita caratterizzanti | Appropriatezza Clinica
R A T T B 25% . Occupazione posti letto | % Indicatore di monitaraggio
pOSAT bt nell s Mo Indice di operativita chirurgica ordinari --- % 91,37% 94% 47%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media P : —E-_ gordinan 2 o : - 4
: 4 _ Degenza media preop ia GG 1,52 1,5 2 Fante dati S0O
preoperatoria, degenza media -
Degenza media GG 11,82 11 17
it o - Rl Numero P‘rlf'ne v.Isite numars 276 300 150 ronte dati Slas
Numero visite di controllo numera 642 600 300
Ottimizzazione percorsi ]
assistenziali programmati Aumentare l'utilizzo della pre-ospedalizzazione {Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati % 51% 80% 40% Fonte dati SDO
in ambito chirurgico
Consolidamento DMT | Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di —
| i % 100% - Valutata da Coordinatore DT di riferimento
| partecipazione rilevata su report DMT)
|Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM 5N1) - NOO) 1| - Valutate da SI0
15%
Migliorare la qualita e l'accuratezza della codifica SDO Fanta dati SO0 Rercentusle SO0 con lme difica di
. 1 % 9% 98% 20% diagnosi di patologis oncologica / ofruﬂtnuml:a':‘::-nuzdln
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento B 2 % 1005 0%
- P di priorita (Utilizzo SW Aziendale) e i R e
o ﬁ:lmtt:azte mmﬂm nvio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana precedente al s s 100% 0%
Risorse Blocco Operatorio Ottimizzazione programmazione interventi |Blocco operatorio
Attuazione PIANO STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' i o .
Miglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC si{1] - NO{0) 1 - Valutata da Gruppe di Lavaro Axisndale
CHIRURGICA
. o . Costo Medicinali numero 96.984,87 £ 100.000,00 € 150.000,00 €
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi
15% Costo Dispositivi medici o fAumers 236,843,522 € 300.000,00 € 450.000,00 € Dati ici rilevati dal le di eantabilita
= R & . T = = = . le- ioni ohiettivi - reglstri
Razionalizzazione utilizzo antibiotici Razionalizzazione utilizzo antibiotici sac.on_do le raccomandazioni regionali — e | it i 5 ) i e
utilizzo schede di appropriatezza prescrittiva
Rispett i i tti di ri
PR Hsa pracedun prlfracy R DR R EL R Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali fa | 812 - NOHO) 1 o
scientifica ] valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata | Percentuale utilizzo dema su totale ricette e % 87% 90% 60% Fonte dati Cruscotto Dema Reglonale - Sistema Ts
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni :
R 5 w811 - NO(0) 1 - valutate da UOC Bilancio
prestazioni intermedie nterne
7
Completamento reingegnerizzazione processi di contahilita | Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 w1 | s8I0 - NOfo) 1 H Valutato da UDC Bilancia
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica | 20% trimestre
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro 51(1) - NO{O) 1 . Valutato da Direzione Medica
Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
Incentl‘vare t : tll Eer:onaledailtiadpan;:cipazlone “'_l Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi | .
processlorgamzml “"? acon v _ere L‘mpegno pert organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che GO 3
raggiungimento dei risultati : . St
|saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
percentuale PUC % BI% | 15% -
Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numero 54,/ 75 38 Dati Farniti da Direzieni Scientiiche
_|percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100 50
]
TOTALE P, man 1
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Sistema di gestione delle performance aziendali.  Scheda di Budget operativo 2003

Everituali annatazioni:

. SIS

Personale in servitio
Dirigenti Medici 147

Macrostruttura: Dlpartimentu Clinica e Ru:erl:a Onculogma B Altri Dirgenti
CdR: uoc Chirurgia Plastica e F _mst uttiva : : o - : _ |Tecnici
. . " Infermieri 10 condivisi con CHSanol, - 2
Direttore/Resp: Rey DaVic OTA/O5S condivisi con CH Senal,
[Fostitetta ordinari 7 in week
Cod
biettivo. strategico It 2 Pesa Peso iy IS =
e Obiettivo Specifico Sl Indicatore di performance IS oo Storico (2022} Atteso {100%) Minimo (0%)  Verificato  Perf. %
ind.
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero ardinario e :::::: ::22:::: g;jlgzﬂ £EE L mmee ::; :gg i;g Fante dati mevimenta dimissioni
P . [ nUmMero
clurno e avita shirurglos Numero interventi (Ordinari-D5) i rumera 608 600 300 Blocco operataria
io DRG Ri i Ordinari B
: Incremento / Conselidamento del case-mix dell'attivita di ricovero es0 ficelio Lo L DMES 123 1,29 0,65
e PN the D s o eso medio DRG Ricoveri DH/DS =% numerg 1,15 1,15 0,58 Fonte dati SDO
Consolidare e potenziare |e attivita T - =
tterizzanti i noste Istituti nella Appropristezza Clinica Numero D ordinari con DRG a rischio inappropriatezza s numern 12 12 18
(PEERRETEE u et 25% . Occupazione posti letto ko Indicatare di menitaraggio
ndice di operativita chirurgica ordinari %, 97,40% 98,00% 0,49
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media preoperatoria, ndice di operativita chirurgica DH DS 2 5% 96,28% 96,00% ol s s
degenza media Degenza media preoperatoria i GG 0,92 - 092 1
Degenza i £ GG 3,11 3 5
’ " e Numero Prime visite e 657
Incremento/consolidamento velumi ambulatoriali L .I. T = - o0 230 Fonta dati SIA5
Numerao visite di controllo 5 numera 508 500 | 250
-Ottfm zione percarsi ass!s.:ep.tl.aﬂ Aumentare I'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero progr: to pre-ospedalizzati t | 76% 80% 40% Fonte dati 500
Consolidamento DMT L'Tarantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione i “ 100% | T
ilevata su report DMT) |
Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM W | SiL)-Not) 1 1 - Valutata da 510
Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO A% ; ; . " ; 1 Fonta datl 500 Parcantuale 500 can almens una
% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS E %) 86% 98% sna{,i cadifica di diagnesi di patolagla oncelogica / o risultato
marker anomako
il : i ; ; % di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con indicazione di - o § -
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento priorita (Utilizzo SW Aziendale) 00% 100% . e
o da Responsabila Blocco Operatoria
i la 0 i nvio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana precedente al . i y — -
Blocco per_ator a Ottimizzazione programmazione interventi Blocco operatorio : Ll 0%
Attuazione PIANO STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' CHIRURGICA Miglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC s | sija)- NOjo) 4 W Valutste da Gruspe di Lavers Aziendala
Costo Medicinali “ numere 32.161,38 € 32.500,00 € 48.750,00£€
BHZIONMIIZAZIONEE Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Dispositivi medici & numers 148.504,74 € 150.000,00 € 225.000,00 € pati rilevati dal le di
M{)H{TORAGGT _FATTDEF Costo Protesi i numern 467.373,14 € 468.000,00 € 702.000,00 € Ecitabliti plriiale Si{alitas iiiis o L tdtd
PRODUTTIVI - o L Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali— utilizzo ARprRAE e eyt R cart e RN Eatmacin
Razionalizzazione utilizzo antibiotici i : “a | sif1)-Noo) 1 -
schede di appropriatezza prescrittiva
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali To | sHay- Mot 1 z T ——
utata sponsabile
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata ~ |Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 0% 90% 60% Eonfr g gty D:sm' Raziomalis3ieene
Informatizzazione processo IZ.iI richiesta ed erogazione di prestazioni Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni Y 5 p— 2 ) I
intermedie nterne
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita generale e Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4
o . Ca ¥ J— ey . B 51{1) - NO{D] 1 - Valutato da LOC Bilancio
sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica trimestre
SI{1) - NO{ D] 1 - Valutato da Direzions Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
| Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei risultati negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - sH]=noi) 1 8
Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
it
; percentuale PUC % 43% 10% 5
Potenziamento attivita di ricerca Incremento produzione scientifica valore di impact factor numer| 16 25 13 Dati Forniti da Direzioni Sclentliche
percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100 50

o ooncuiNA

nt
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I Direttore SaniddF

|l Direttore COR
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Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologi_ca _
UoC Ginecologia

Enrico Vizza

sistemna di gestione delie performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

[Fersanate in sarvizio
Dirigenti Medici 1+ 9

Altri Dirgenti
Tecnici

(s

jeri; 1+1 +7in
2 (outsourcing)

cing - 055:

Posti letto ordinari 8 week + 4 long

Cod
Himae 2 : o z i Peso : i
o Sl b Obiettivo Specifico e Indicatore di performance unitémiwa  Storico (2022)  Atteso (100%)  Minimo (0%)  Verificato Perf. %
ind.
Numero Ricoveri Ordinari numera 545 550 275 Ponte: it it i
| Incremento [/ Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero ordinario e diurno e Nurero Ricoveri DH/DS numera 320 330] 165 |
attivita chirurgica Numero interventi (Ordinari-DS) i35 numere 829 840 420 | S
Numera interventi robotici numero 140 150 75 '
; P iy Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numere 1,41 1,41 0,71
{ 1zial 1 - 11" ta di ricovero 4 . .
t;op__snl_fdare e g_:utel_}xlafni ncremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di ricovi "peso medio DR Ricover DH/DS = e 075 e 0,38 R
J€ BNIA hratceriand Numero Dimessi ordinari con DRG a rischia inappropriatezza numera 2 20 30
i-nostri Istituti nella Appropriatezza Clinica 25% e - :
Clinica Occupazione posti letto % Indieatore di manitoraggio
i dice di operativita chirurgica ordinari i % 95% 95% A48%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media preoperatoria, degenza dice di operativita chirurgica DH DS % 96% 96% 48% Farkdsiase
media egenza media preoperatoria ¥ el 0,34 0,34 1
Degenza media G| 3,36 34 5
e | Numero Prime visite e numero 1.781 1.800 900
i I : Fonte dati S1AS
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali IR maiaviite dlcentroll == 2605 900 s nte
Ottimizzazione percorsi
: 3 : tuale di di i DRG Chil ico ricovero progra -
il 5 Aumentare I'utilizzo della pre-ospedalizzazione FESRIOR BELAIESSLED s Ll Lt % 73% 80% 40% Fonte dati SD0
{ospedalizzati
Consolidamento DMT arantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di = P 100% ) e B e
artecipazione rilevata su report DMT)
e 2 : artecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM si(1) -Naje) 1 1 e Ielitate a0
Q_ua ﬂ_ g “cm“ Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO Sl i . Fania dati SO0 Perczntusie SDO con slmena un cadifica
della codifica SDO ricoveri coerenti can |'area di riconoscimento IRCCS 3 % 68% 98% 80% il diagnas di patologis oncologica J o risuitatn marier
5 anomalo
R ot s istait it s di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con o i T -
tumizzaziong gestionellistemitesa per.interven ndicazione di priorita (Utilizzo SW Aziendale) ; T —
nvio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana precedente
Ottimizzazione programmazione interventi | Blocco operatorio ix] * 100% 100% 0%
Attuazione PIAND STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' CHIRURGICA iglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC L 1 # Vailemano s Geuppa i Lavaeo Afendsle
i LT i | Costo Medicinali numerc 177.816,81 £ 180.000,00 € 270.000,00 €
B delle Risorse; Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi 4 - - + . ik
skhiscsak ’ i 1o || Costo Dispositivi medici -~ numero] | 1.012.048,50 € 1.100.000,00 €] 1.650.000,00 € e o e
| Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali - e !r;zhrldamu della Farmacha
i izzazi i | il SI{1) - NOLO] -
Razionalizzazione utilizzo antibiotici tilizzo schede di appropriatezza praserittiva d (1) - Nojo) 1
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica ompilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali si{1} - Nofo) 1 = i
Valutate da Respansabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerfalizzata | Percentuale utilizzo dema su totale ricette ¥ % 90% 90% 60% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema T8
| Utili i ffettuazi lenze/pre i
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni intermedie | inttlelrzrzl: Appicayivt sxlendall e Fickimre:ag ¥ uazione consulente/prestazioni si(1) - ND(O) q 5 Valutato da UDC Bilancio
Completamento mlnge;ner'fz‘zafiane pn.-acessi d'i.contab!llté generale e sviluppo dei EIHZZD applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 o e—— i ) s
flussi in input di contabilita analitica trimestre
it s si{1) - NO(a) L b e Valutate da Direzione Madica
P ione del Rischio Stress Correlato al Lavoro arantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a iunione con tutto il personale afferente la UD per illustrare gli obiettivi g e "
condividere 'impegno per il raggiungimento dei risultati | organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioniche | = i
aranno te - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
Intermediate Self Assessment: Raggiungimento obiettivi prefissati a seguito della | Attivazione ed utilizzo del sistema digitalizzato di gestione PDTA in collaborazione | & | i 1 :
Site visit di Dicembre 2020: Informatizzazione PDTA - |con la UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici
ercentuale PUC " 5| 19% 15% -
Incremento produzione seientifica alore di impact factor it numero man — 25 Dati Farniti da Ditazioni Sciontiche
_ percentuale utilizzo piattaforma SMART an %| 100 100 50

X CHSr RAMNAGER. CE%  DHT £ ODNTA

Eventuall annotazioni:

gﬁ’\*’%’ ¥

ISTITUTO REGINA ELENA - ROMA
DIPARTIMENTO CLINICA E RICERCA ONCOLOGICA
[l Direttore
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r il
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Sistemna di gestione dalle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Personala in servitio
Dirigenti Medici 1+ 4 + 4 btms
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: HocOdopegia | Tecnici

Direttore/Resp: Roberto Biagini fermieri 14 - 055: 2 { ing) + 3 btms + 4
t_em[d lab btms

i : il 5 : = L e Wiy : Verificat _
L Db;t::;ls::;::lco Obiettivo Specifico Indicatore di performance Peso % Unitdmisurs  Storico (2022) Atteso {100%) Minimo (0%} 5 Perf. %
""" Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricoveri Ordinari S| numero 204 . 130 B5 | Fonte dati movimento dimssioni
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi s, Aumere 216 120 &0 glacco operatorio
Tncremento J Consolidamento del case-mix dell'attivita di “ -
) : Fetaara Peso medio DRG Ricoveri Ordinari i s 1,52 1,52 0,76 R
Consolidare e potenziare le I — Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza = numerc 28 25 38 |
%thm caratte !3?_5??!_‘1:_*_!“.’53"? 1 PRIGR Occupazione posti letto % Indicatare i monitoraggio
{stittrtl palla Clinica —_— e i e ep Indice di operativita chirurgica ordinari 0% % 92% 92% 0,46
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media - ; — == .
reoperatoria, degenza media Degenza media preoperatoria ¥ GG 335 i 5 ‘onte dati 500
iz 5 Degenza media 55 66 13,86 13 20
Pri T o
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali NUmErD r lr"e ‘flme Ll 72?| 750 375 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo 1% numera 1.229] 1.200 | 600
Ottimizzazione percorsi i
ass‘lstgn!laiigmg_mmmaﬂ.m Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione - |Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati i % 50% 60% 40% Fonte dati SDO
i ohiin dibvnstio : ;
* Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su i . 100% } T ———
report DMT)
‘Quallth & accuratezza della ) Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM <5 SIf1] - Mooy 1 1 i Valutate da 510
C U adifieasDo. Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO - . ) | Fantudufi 500 Percentiizle SRCcon almans una codifica
¢ mﬂ%ﬁtﬁ LB 15% % ricoveri coerenti con t’area di riconoscimento IRCCS ik o B2% 98% BO% | di diagnosi di patelogia oncologica [ o risultato marker
anomalo
" - % di ienti inseriti in lista attesa per inte ienti chi ici indicazione di priorita (Utilizzo
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento sw ':T“ d II ; RS pe e tares ] AT SRR S kB Rl 148 % 100% 100% 0%
i Riso ZlENGa El Valutato da Aespensabile Blecco Operatario
ne utilizzo Risorse . 2 2 z . ) |
Operatoric Ottimizzazione programmazione interventi Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana precedente al Blocco operatorio | i+ %| 50% 100% 0%
Attuazione PIANO STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA'
Miglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC i | sI[1) - Nofo) 1 = Valutato da Gruppo di Lavoro Aziendale
CHIRURGICA |
|
osto Medicinali numero 37.117,47 €|  38.000,00 € 57.000,00 €
RAZIONALIZZAZIONE E Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi osto Dispositivi medici numern| | 197.438,88 €| 200.000,00 €| 300.000,00 € Gat Iel ilevati dal e i dortabilita
' MONITORAGGIO FATTORI 15% osto Protesi mmero| | 444.604,13 €| 445.000,00 €] 667.500,00 € e
PRODUTTIVI ) . azionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali -  utilizzo schede di ) gttt R arALls
Sl Razionalizzazione utilizzo antibiotici | 5111 - NOo) 1 -
ppropriatezza prescrittiva
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali s | sif1) - NOjo) 1 -
| Valutata da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata |Percentuale utilizzo dema su totale ricette o % 32% 890% 60% Fante dati Cruscetta Dema Regionale - Sistema 75
Infi tizzazi di richi i i 5 e § o
i am Assn: el S gaionn of Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne s | sy~ Nofey 1 - Yalitstedal
prestazioni intermedie
Completamenta reingegnerizzazione processi di contabilita
e : i A 20% f i S o = : 5i{1) - ND{0) 1 - Valutata da UOC Bilandlo
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica | tilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro arantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 1 | s - Nojo) 1 = Valutata da Direzione Medica
mcenj:ivar_e utto il perlsc!nale a.lla pa"te':ipm'i""e "_Ei p‘m““"'i iunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
organizzativi ed a condlmderell Impegno-per il raggiungimento lustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione | = | 1 -No(@ 1 z
dei risultati | controfirmato a Direzione
percentuale PUC 135 % 35%| 15% g
Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor e Aumera 105,383 100 30 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100 50
e o » — TALE Performance () ;_m-
Eventuali annataziani: ‘% /éa/(/{_ \
_____________________ — B et oo [/

Data; ?,) l {T;‘ Z 5 || Direttore Dipartimenta

Il Dirattare Sanitaric




Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CdR: UOC Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico Facciale
Direttore/Resp: Raul Pellini

Sistena di gestinne delle performance azicndalic Scheda di Budget operativa 2023

Persanale In servizio
Dirigenti Medici 1+7

Altri Dirgenti
Tecnici 2 - 1 logopedista outsourci

Infermieri 1+ 12 in condivisi con NCH -
055: 2 foutsourcing] in condivisione can
NCH

[Posti letto ordinari 14 long + 3 waek

o : Co : : :
e Oh:,t:,'g_s: :tn:fm Obiettivo Specifico My Indicatore di performance :‘: Unitamisura Storico (2022) Atteso (100%) Minimo (0%) Verificato  Perf. %
Feiferi R
ind,
) N ) Numern Ricoveri Ordinari - numero 481 490 245 T T ey DI
Incrementa / C lid ito dei vaol di attivita di " Numerno Ricoveri DH/DS numers 186 190 95
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica _ Numero interventi (Ordinari-DS) i numera 636 650 325 i e
Numero interventi robotici numera 27 30 15
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di Peso medio DRG Ricoveri Ordinari Aumera 1,86 1,86 0,83
Go_nsélidam.a-_paumiare ricovero " Peso medio DRG Ricoveri DH/DS T numera 0,99 1,00 0,50 Fonte dati SO0
| le attivita caratterizzantii . -  Numero Di i ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numera 40 30 45
; R A riatezza Clinica 25%
\ostri Istituti nella Clinica RRESPIRSER " Occupazione posti letto 5 e g
ndice di operativita chirurgica ordinari bt %) 95% 95% 48%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media ndice di operativita chirurgica DH DS %) 91% 91% 45% e ——
preoperatoria, degenza media Deg media preoperatoria 4 GG 0,76 0,76 1
|Degenza media 6o 7,43 7,00 11
. Numero Prime visite numera 1.212 1.220 610
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Numero visite dlcontrolls T 2003 T 050 Fante dati SIAS
Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione o | Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero progr pre-ospedalizzati = % 87% 90% 45% Fonte dati SD0
Consolidamento DMT sG:lr:n:::![I’ah:lTrr_wnza dei medici ai DMT di compet (perc di partecipazione rilevata | * 100% - e e G a a
Thh Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM 7 | Si{1}- NO(O) 1 1 -l Valutato da 510
Migliorare la qualita e I'accuratesza della codifica SDO 1 T A R
% ricoveri coerenti con l'area di riconoscimento IRCCS T % 84% 98% 80% Fedirpatia i F i et Tabis termiaks
. % di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con indicazione di priorita
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento - (Utilizzo SW Aziendale) b % 1008 100% 0%
Tinvio nota operatoria informatizzata entro 1 gioved: della settimana precedente al Blocca - Rintuts o Bazronsakile Slosr Qs phle
Ottimizzazione programmazione interventi operatorio N 1003 100% 0%
CHIRURGICA degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC i | SIL) - NOjo) 1 - Valutita do Gruppn di Lavora Acicndals
b numera 35528,75€| 36.00000€) 54.000,00€
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Dispositivi medici numero| | 188 474,41€| 190.000,00€| 285000,00€ Dati rilevati dal & it
15% i ¥ numera 44 849,35 € 45.000,00 € 67.500,00 € penmrals - ‘l?fu"“‘ﬂﬂi chiettivi approprinteszs -
Razionalizzazione utilizzo antibiotici Ra:iona[iz:azinne utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali =  utilizzo schede di | sy e 1 Lt DL L
ppropriatezza prescrittiva
Rispetta della pmmdum_ P"?“v et prigetti divicheca Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali e | SI1) - NOO) 1 -
scientifica | Valuzats da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette s % 39% 90% 60% Fente dati Cruscotto Dema Razionale - Sistama T6
Infarmatizzazione prm_sso_t_" ﬂchieﬂ,a ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne 21| SIL) - NOD) 1 & Valutata da UDC Bilancla
prestazioni intermedie
Completamento reingegnerizzazione processi di contahilita : 51{1) - NO{O) 1 & Valutata da UDC Bilancio
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica |Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre
20% [
2% | SI1)- MD[D) 1 & alutats da Direzions Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro __-' Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
Incentivare hutio: per:nnale di:ll:pariﬁcipazinne nei.rprnc.essi | Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati |
organi:zatlvn‘z i _m" vt :r_e_ r:'lpelgnn por | e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale || SLANOL 1 T
TREIUNgIMENtD el risurat | riunione controfirmato a Dir
diate A ent: biettivi :
T Seif Bagzlunglmento oblettli Attivazione ed utilizzo del sistema digitalizzato di gestione PDTA in collaborazione con la UOSD
prefissati a seguito della Site visit di Dicembre 2020: 3 p . 3 = | s - wogo) - & <
i Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici
Informatizzazione PDTA
S e percenlua]e PUC % 0% 15% -
Batenzid d‘- --1“m attivita di Incremento produzione scientifica 5% | “valore di impact factor numere 161,347 100 50 Dati Forniti da Direzioni Scisntiiche
o . ~ percentuale utilizzo piattaforma SMART i % g 100 50

Eventuali annstazant:
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Sisterns digestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Parsonale in servizio
Dirigent! Medicl 1+b {Z da

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: U_OC (_‘.hirursia_ _'I'ora_clca = Tecnici
Infermieri 1+ 14 REPARTO
Direttore/Resp: Francesco Facciolo + 2 ENDOSCOPIA
TORACICA
Posti letto ordinari 20
e { Cod
P Obiettivo strategico Obiettive Specifico Bet Indicatore di performance RSO Unita misura Storico (2022) thas 00% Mini 0%
i riferimento i jnﬁ ] p o orico [, Atteso (100%) inimo (0%)
umero Ricoveri Ordinari 5 numera 478 480 240 _— N
Incr to / Consolidamento dei volumi di attivita di umero Ricoveri DH/DS p T 211 200 B Fente dati maviments dimissioni
ricovere ordinario e diurno e attivita chirurgica umero interventi ordinari numero 447 460 230 e .y
umero interventi robotici i numera 251 260 130 s
Incremento / Consolidamento del case-mix dell’attivita di eso medio DRG Ricoveri Ordinari 5 numero 2,24 2,24 1,12
Consolidare e potenziare le ricovero - Peso medio DRG Ricoveri DH/DS % numero 1,77 1,77 0,89 Fonte dati SDO
;\mlﬂ_ltﬁ.f:._a.ra_tt?rh_laq_u i nostri Apgropriatesaa Clinica 5% -Numero Dimessi i con DRG a rischio inappropriatezza numern 6 5 8
Istituti nella Clinica ccupazione posti letto % Indicatore di monitoragglo
ndice di operativita chirurgica ordinari 2 # 94% 94% 47%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media ndice di operativita chirurgica DH DS = % 98% 98% 49% i
onte i}
preoperatoria, degenza media egenza media preoperatoria 5 [ 1,28 1,28 2
egenza media GG 952 9,52 14
N Pri isi i
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali il rl.me visite Lot 612 620 310 Fonts dati 145
umero visite di controllo E numero 370 370 185
Ottimizzazione percorsi
assistenziali programmati in Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione ercentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati 4 % 54% 70% 35% Fonte dati SD0
ambito chirurgico
Ottimizzazip) e I’rgsa in carico Consolidamento DMT arantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su S “ 100% J T R R
e paientlc pepart BT}
. A artecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM | si)- ND{D) 1] 1] R Valutato da SI0
Qualita e g'ct_:urq;_e::tg b Migliorare la qualitd e l'accuratezza della codifica SDO 1 Fonts datl DO Parcentials 500 con ameana
codifica 5DO 5% |% ricoveri coerenti con |"area di riconescimento IRCCS = % 94% 98% 80% coditica dl disgnas! di patolagla encologlca fo
B B risultato markor snomals
. : . . % di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con indicazione di priorita
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Utilizzo SW Aziendale) = % 100% 100% 0%
o E e NgeR: il a.e —y— - Walitato da hike Bloccn Oy i
Ottimizzazione utilizzo Risorse nvio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana precedente al Blocco -
Blocco Operatorio Ottimizzazione programmazione interventi |operatorio L % 100% 100% 0%
Attuazione PIAND STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' | .
CHIRURGICA | migli to degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC AN ! g Hobiele o Sl Lavmna feleslee
: | Costo Medicinali = numero 125.378,17 € 126.000,00 € 185.000,00 €
_RAZIONALIZZAZIONE E Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi osto Dispositivi medici B numere 2.105.579,58 € 2.110.000,00 € 3.165.000,00 € Dati ici rilavati dal gastionale o
MONITORAGGIO FATTORI osto Protesi e umero 75.443,77 € 77.000,00 €] 115500,00€ gl
PRODUTTIVI £ . - e Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali —=  utilizzo schede di i Farmacla
Razionalizzazione utilizzo antibiotici = SI(1)- NDfD) 1 4
ppropriatezza prescrittiva
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca s y 4 s I .
P P 'p . 'f-? REOR ompilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali s si{1} - NO{a) 1 J
scientifica Walutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata ercentuale utilizzo dema su totale ricette e % 58% 90% 50% PRt c'";::';?:sm' Regnan
I i di richi d il di
AT pruce_ssa_ _I ne |e:t_a ORISR R tilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne 51} - Noja) 1 - Valutato da UOC Bllancio
prestazioni intermedie i
Complet to reingegnerizzazione processi di contabilita ) 511} - ND{O) 1 4 Valutato da UBE Bilancia
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica . tilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre
wiE | Sij)- Nojo) 1 E Valutato da Diretione Medics
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro arantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
Incentivare tutto il personale :?Ila partecipazione nei pracessi | Riunione can tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e _
organizzativi ed a cnndividese‘l impe.gno per il raggiungimento illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione |~ | S -Noie 1 =
dei risultati |controfirmato a Direzione
1 diate Self As: ent: Raggiungimento obiettivi — " . - . .
Mgrn‘!! Ia.t s # Sl . i.’g,glu. g! ikl |Attivazione ed utilizzo del sistema digitalizzato di gestione PDTA in collaborazione con la UOSD )
prefissati a seguito della Site visit di Dicembre 2020: s SI(1) - NO{D} 1 il
|Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici
Informatizzazione PDTA i
ercentuale PUC ™ % 47%; 15% -
Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor . I numera 113,766 50 25 Datl Farniti da Diretion| Scientiiche
ercentuale utilizzo piattaforma SMART , EEE % mu! 100 50
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Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

UOC Neurochirurgia

Stefano Telera

Sisterna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget sperative 2023

Persoriale in servizio

Dirigenti Medicl 1+
Altri Dirgenti

Infermieri 15 in condivisione con ORL - 055:2
(outsourcing) in condivisione con ORL

Posti letto ordinari B

il . Cod
fr Ob:;t:;:o ::::;fg'cp Obiettivo Specifico P::“ 3 Indicatore di performance Poso®  Linitd misura Storico (2022) Atteso (100%) Minimo {0%) Verificato  Perf. %
er
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di Numero Ricoveri Ordinari 2 numero 125 100 50 Fonte dati movimenta dimissioni
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi = numero 120 a0 45 Blacco operatorio
| Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di
: 6 1,23 y
Consolid tenziare le attivit : ricovero Peso medio DRG Ricoveri Ordinari aRmee 2,46 24 PR
onsa Ia e ﬂpr “:'; ity th‘: 113 Rnropiitasa Clific Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza i numera 4 2 3
caratterizzan c]l:!s u eiia pprop 255 Occupazione posti letto 8 i Indicatore di monitoraggio
=iits o T B " Indice di operativita chirurgica ordinari 102 % 96,00% 96% 48%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media = - —— —=
reoperatoria, degenza media Degenza media preoperatoria GG 3.2 3 S| | Fonte dati DO
preop , Oegl Degenza media el 9,35 9 14
: i Numero Prime visite AuUmere 810 700 350 +
H Fonte dati 5[AS
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Numetaviatediconballa - —— o5t Sn 0 onte dati
Dttmn:za:mne mm asﬁs&rmah Aumentare ['utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati % 56% B0% 40% FanuEdanaog
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione | ) o
Ottimizzazione Pf&.‘iﬁiﬂ m pazienti e N m‘:mrt e mesenzs (i REFEECiE % 100% | - Valutata ds Caardinators DMT di riferimento
Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM i | S - Ney o) 1 1| - Valutata da 510
Qualita e accuratezza della codifica SDO !
Mighioran: lxgualicy e lagcurstesa dela ctifia SO0 {% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS i % 79% | 80% 75% Muti ;'i:::;ﬂL;ﬁ:::mwj::";:,
1% di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con indicazione di
Dttimizzazione gestione liste attesa per intervento . p S ) p L5 & ba % 100% 100% 0%
{priorita (Utilizzo SW Aziendale) T ———
Otnmmazime utlH:m Risorse Blocm Invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana precedente al Blocco = ” 500 70% 0%
operararlo Ottimizzazione programmazione interventi operatorio
Attuazione PIANO STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' e Ran. 3 g 7. i
CHIRURGICA Miglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC | Sl - NOD) 1 . Valutato da Grupgo dl Lavoro Aziondale
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Cnsto I\."!edlci‘n‘a[! = numera 18.304,57 €| 20.000,00 € 30.000,00 €
S e AR Costo Dispositivi medici numero 154.439,15€| 160.000,00€| 240.000,00 £ Dati i Fibeyati clal gestianabe di
RAZIONALIZZAZIONE E Presidi - economici :
: R g g bR Costo Protesi numera 141.122,32 €| 142.000,00€| 213.000,00 £ il obiettiviapp - reglstr
KWWRAG\GID F&TTGRI Pmnm - = = — i — = = iex I da parte della Farmacia
e : : e . P— - —— i Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali -  utilizzo schede .
Razionalizzazione utilizzo antibiotici i 5 2 s | si1)-Noo) 1 -
i appropriatezza prescrittiva
Rispetto della procedura_ pri\_faty nE propa i EesTR Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali s si{1) - No(a) 1 -
scientifica valutsta da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette S % 44% 90% 60% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Slstema TS
L processo 'f" nl:haest.a S | Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne | sl - Noto) 1 # Vplutatoda O Allancla
: prestazioni intermedie
|Completamento reingegnerizzazione processi di cantabilita
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita 0% r 5I1] - NE{D) 1 i Valutato da UOC Bilancio
analitica Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro . - i sl{1] - NO(D) 1 . Valutata da Direzione Medica
arantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
'"':E"ﬁ_“m o i! ‘f‘"s"“a'e if"_"* part'ecipazicme nei Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
progessi 0'33"'“3_“"" _‘d a “’"d“"":_'e“ Vimpegno per il negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - ow | SHIy-No) i 5
raggiungimento dei risultati | Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
: y percentuale PUC % o| 10% =
Potenziamento attivita di ricerca Incremento produzione scientifica 5% alore di impact factor numero| 55,103 10 5 Dati Forniti da Direzion] Sclentiiche
ercentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100 50
TOTALE Performance (%)

Evertuall annotaziont

Poiché non & stata data ad oggi alcuna fattiva risposta alle nostre reiterate e motivate richieste per ottimizzare il reclutamento dei pazienti e l'armonizzazione delle
sedute operatorie, vedi anche email del 22/3/2023 alla Direzione Aziendale, avendo subito una decurtazione delle sale operatorie e una riduzione di una unita di personale & eviden

che il budget si riduce ad una mera pratica

forrmale svuotata di qualsiasi valenza programmatica e strategica sulla conduzione del reparto NCH. Non & pertanto possibile effettuare alcuna realistica ipotesi circa i risultati ottenfbil{nei prossimi mesi
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operative 2023

Fersonale in servizio

Dirigenti Medicl 1+10
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Urologia Tecnici
: &i & - Infermieri: 1+12 in outsourcing/ 2 p.o.
Direttore/Resp: UsepReymone Ambul, - 055: 2 {outsourcing)
POSTI LETTO ordinari 12 long + 3 week
Dhiettivo strategico pe koe Pes
s Rl g Obiettivo Specifico g Indicatore di performance " Unitmisura  Storico (2022)  Atteso (100%)  Minimo (0%) Verificato  Perf. %
di riferimento % 0%
Numero Ricoveri Ordinari numero 1195 1.400 700 & s i
" s T 5w o ‘onte dati movimento dimissian]
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di MNumero Ricoveri DH/DS numero 162 160 20
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi [Ordinari-D5) numero 1.232 1.300 650 Bloces operatorio
| Numerg interventi robotici numera 687 700 350
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita Peso medio DRG Ricoveri Ordinari T numero 1,70 1,70 0,85
ﬁbngdﬁdare-z.pote’mhm le di ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS s numera 0,79 0,79 0,39 Fonte dati SDO
att ﬂ‘ﬁﬁ cafatterluantf; nostri Abpioprliteza Clinics o Numemvl)lmesm ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numera 18,00 15 23 :
Istituti nella Clinica Occupazione posti letto % | Indicatare di monitoraggic
‘Indice di operativita chirurgica ordinari % 94% 95% 0,48 -
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media Indice di operativita chirurgica DH DS ‘f- % Ba% 85% 0 —
preoperatoria, degenza media Deg media preoperatoria 2 56 0,2 0,2 0
Degenza media GG 2,6 2,6 4
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali sl Prime V.Is“e i 1440 1350 ol Fonte dati SIAS
Numero visite di controlio numero 2.551 2.500 1.250
 Ottimizzazione percorsi
assistenziali programmati in Aumentare I'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati % 96% 96% 80% Fonte dati 500
ambito chirurgico |
Ottimizzazione ?_resa in carico. Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza [percentuale di partecipazione rilevata su : i 100% i T ———
: ___ pazienti report DMT) |
Qualith e accuratezza della o L - |Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM = | sif1) - nofo) 1 1 - Valutato da 510
R Migliorare |a qualita e I'accuratezza della codifica 5DO 7 ; 3 . _ . Py L e R e o
codifica 500  |% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS % 89% 98% 80% s s A e
= . . . 2% di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con indicazione di priorita (Utilizzo
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento SW Aziendale) w % 100% 100% 0%
P b S 51 = Valutato da Responsabile Blacca Oparatorio
Ottimizzazione utilizzo Risorse i " _— — -
Blocco Operatorio Ottimizzazione programmazione interventi ~ |invio nota operatoria informatizzata entro il giovedi della settimana precedente al Blocco operatorio |
: ' | Attuazione PIANO STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA'
iglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC w4 | 5I(1) - NOjo) 1 = Valutato da Gruppa di Lavors Asiendale
CHIRURGICA |
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F osto Medicinali 701.548,05€| 727.000,00€| 1.090.500,00€
E A ONALIBICNE Presidi ’ : ’ Costo Dispositivi medici - ::::: 1.735.078,59 € 1.800.000,00 € 2.700.000,00 € tay ek riaif . AF b
MONITORAGGIO FATTORI i RDS‘D l;PDSIl ivi :“.ICI — — — - — 5 .735.078, .800.000, - /00000, B - Valutazioni obiettivi appropri - registri da
raccomandazioni regionali— ut del i
PRODUTTIVI Razlohiatizzssione utilizo antbioté azionalizzazione uti |.zz? antibiotici secondo le g utilizzo schede di o | sim-note) i i parte della Farmacia
E appropriatezza prescrittiva
Rispetto dell d rivacy nei progetti di ri ; _— . "
it il um. E 2 V:IELPIEE CICRka Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali = | Sif1) - NOg) 1 = —
scientifica Valutate da Respansabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata | Percentuale utilizzo dema su totale ricette e % . 20% 90% 0% Fonte datl Cruscotto Dema Regionale - Sistama TS
A di richi =
|l1f0l'mﬂtIZZﬂZI.Dl-'lE pmce_sm_ _' r'Ch'ESt,a e AR tilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne SH{1} - NO(O] 1 - Valutate da UOC Bilancio
di prestazioni intermedie
Completamento reingegnerizzazione processi di
contabilita generale e sviluppo dei flussi in input di | 20% | s | sifL) - NDjo) 1 = Valutate da LIOC Bilancio
contabilita analitica Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro |Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato o | SI(L) - NDO) 1 - Valutato da Direzione Medica
Incentivare tutto il ;:ersanate alla partecipazione “Ei_ |Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
3| processi organizza.ti\n ed a condividere I'impegno per il illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione % | stusNai) 1 =
raggiungimento dei risultati | controfirmato a Direzione
Hi
ercentuale PUC % 38% 15% -
: Potenzinmnmn_ﬁviﬁ diricerca Incremento produzione scientifica 25% alore di impact factor numera 484,175 200 100 Dati Forniti da Diretioni Scientiiche
ercentuale utilizzo piattaforma SMART %* 100 100/ 50

Eventunll annotaziond:

o 31 | B2

REGINA ELENA - ROMA
! “LINICA | RICERCA ONCOLOGICA
/ VIZZA
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Sistema di gesti delle p e aziendali:

Scheda di Budget operativa 2023

Personale in servirio

Dirigenti Medici 1 + 28
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Anestesia Rianimazione e Terapia Intensiva 7 10 S A T B S e e B e S S e T o S e e A I s s S e e e S S I S S e e s Teume
Direttore/Resp: Ester Forastiere Infermieri 55 Iﬂlmwermﬂo Rianimazione, Day
: : nti
: Cod S
oo Shioifteosusieg s Obiettivo Specifico Tk indicatore di performance Peso% omitd Storico (2022) Atteso (100%) Minimo (0%)  Verificato  Perf. %
di riferimento = ; ! il i ! (0% verifica ¢
|Indice di rotazione 1 numers 67,9 60 30
nsclidare e potenziare 4 | N Fonte dati ADT
caratterizzanti | nostri Istituti nella Incr tofconsolid to valumi o | intenvalio.a wrn-aver "" ek 3 2 %
: Clinica attivita P -
{Degenza media i @ 2,44 2,44 1
Numero procedure NORA | numera 1000 1000 500
i Offerta sale operatorie: N. sedute da 6 ore annuali al netto delle eventuali " ——— 3.000 3.000 1.500
i |sedutte in aggiuntiva
l‘hth‘nlzunm uilllzzo Rts‘orse Biw.to e T : Monitoraggio indicatori di attivita e verifica rispetto programmazione e gestione -
Dperatario. Ottimizzazione programmazione interventi ks Pl s I ki SRR i 12 12 -
AL| . — Costo Medicinali 5% numere 645.818,00 € 650.000,00 € 975.000,00 £
2 B delle Ri :Farma alier| | i * : ati ici rilevati dal gestional I
MG OEJ\GGIB EAT{QRi A _sorse ’ 3 _:lospe:l 0 s : W = =T = 5 o mmmlmu ! = ':t[rnh rie della Farmacia
PRODUTTIV [ File F { Presidi |Costo Diagnostici/Reagenti per attivita diagnostica numero 50.374,12 £ 50.000,00 € 75.000,00 € registri da parte armac
Rl - Costo Dispositivi medici numero 1.180.914,00 €] 1.200.000,00 € 1.800.000,00 €
R““:g::;:‘:ﬁ:::;?;::l::: nel ompilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali i1} - Nojo) 1 = Valutato da Respansabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata ercentuale utilizzo dema su totale ricette el % 17% 90% 60% Fante dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema TS
Informatizzazione processo di richiesta ed : Utk Kcakiict aiandeli i 0 dprastaiionil 51(1} - 1 Valutate da UDE Bilanc
erogasicne di prastagiont intermedis tilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne & NO(0) - " !
Completamento reingegnerizzazione | Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 . si{1)- 1 S
processi di contabilita generale e sviluppo i |trimestre : NO(0) )
dei flussi in input di contabilita analitica
Efficientamento tempi di esecuzione ! empi di esecuzione indagine fesame [ consulenza interna in linea con i PDTA ) SH1) - ——
3 14 1 - Fonte dati Bl Aziendale
indagine /esame [ consulenza interna |aziendali NO(0)
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al ; G —_— L iRt sl stass | - SH1) - 1 Valutate ds Direzions Medi
Livoro | Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato NO(O) - a erione Medica
Incentivare tutto il personale alla
partecipazione nei processi organizzativi ed iunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi o sH{1) -
a cnndlvldere r,mpegm peril rganizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni NO(0) 1 -
ngimento dei risultati he saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
£ Amms e e | ercentuale PUC 175 % 13% 10% 5%
J _anﬁlmgm atﬂ_\ﬂtﬁ_"d_l ricerca. Incremento produzione scientifica 5% alore di impact factor 3% numera 35,2 30 15 Dati Farniti da Direzion| Seientiiche - obiettivi condivis! con TD
| percentuale utilizzo piattaforma SMART s % 100 100| 50
ISTITUTO REGINA ELENA - ROMA —_—
R = JIPARTIMENTO CLINICA ONCOLOGICA TOTALE Performance (%) | 0,00% |
vantuali annatazioni: n \'%Vu‘l (A]
Prot. E 1owu |

Il Direttore Dipartimento

Il Direttore CDR




Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CdR: UOC Oncologia Medica 1
Direttore/Resp: Massimo Zeuli

Sistema di gestione delle performance aziendali; scheda di Budget oparativo 2023

Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+15
Altri Dirgenti
Amministrativi 1

Infermieri:1+ 12 reparto+ 2 ambulatori
+ 1+7 terapie ambulatoriali

POSTI LETTO 16

sl d Cod
i R e Obiettivo Specifica o Indicatore di performance PESO. ntbmtava - Storcn (2022} Atteso (100%) Minimo (0%)  Verificato  Perf. %
; di riferimento “ % ? =
ind.
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricoveri Ordinari numero 511 500 250 i —
Fante dati moviments dimissioni
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero Ricoveri DH/DS itk numera 289 29[l| 145
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numera 1,04 1,04 0,52
Consolidare e potenziare ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numera 0,82 0,82 0,41 Fante datiSDO
le attivita caratterizzanti Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numerg 20 15 23
=X BRIy ety Appropriatezza Clinica
i nostri Istituti nella 5% Occupazione posti letto % Indleatore di monitoraggle
Clinica Miglioramento dei livelli di efficienza: (jf!genza media Degenza media a4l 7,59 7,5 1 ke dil S5
preoperatoria, degenza
Numero Prime visite i numera 5.077 5.100 2.550
Incremento/consclidamento velumi ambulatoriali Numero visite di contrallo 1t numera 27.836 28.800 14.400 Fonte datisIAs
Chemio numera 7.985 £.000 4.000
‘Ottimizzazione Presa in Consolidamento DMT | Garantire |a presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su report % {0 Bl T ————
carico pazienti _|bMT)
Qualitd e accuratezza et ;]I Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM s | i)~ 1 2 Hats g A0
g Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO Fonta datl SO0 Fercantunla SO0 con almana una codific
della codifica SDO & " % ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS % §92% 98% B0 dl diagnosd di patsloga nn:dolnlu!nm'nm marker
anomalo
i 7 Fary s Costo Medicinali 3E% numere 15.086.342 53 £ 19.100.000,00 €| 28.650.000,00 €
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi — - - . L
g / / |Costo Di ivi medici i numere 135.238,53 € 136.000,00 € 204.000,00 £
R R R Raanal.luazmne Ut['l‘zz.ﬂ antibiotici secondo le raccomandazioni regionali - utilizzo schede di s | siss i 9 |
: appropriatezza prescrittiva
RAZIGNAUWDNEE Razionalizzazione utilizzo farmaci biologici Aderenza alle raccomandazioni regionali nell’'uso dei farmaci biologici vt | sital-Nojo) 1 1 - Bati rilavati dal gestionale di
MONITORAGGIO 15% = T i generale - oni obiettivi appropristeira -
FATTORI:PRD‘DU‘II"{WI Governo utilizzo terapie * off label” Monitoraggio delle richieste di utilizzo terapie " off label” si{1) - NO{O) i : | - rugistri da parte della Farmacia
. Copertura dell'inserimento del dati nei registri a carico dei clinici per consentire |'accesso in tempi rapidi % L SR
Ottimizzazione utilizzo registri Farmaci ai rimborsi previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi pay by result e cost sharing
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri per farmaci innovativi 14 numera| 100% 100%
Rispetto della pm:edu;;:;l::z: mat propattl di ficarc Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali S1{1) - NDjo) 1 - Viakiaid g, Fasjoyilili Bibacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 5| 73% 90% 60% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sistama 15
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di o i L 3 e i o
Sl : Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne o 1 - valutate da UOC Eilanciz
prestazioni intermedie
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre i 1 - Valutate da UOC Bilancio
generale e sviluppo del fluss] in input di contabilita analitica
20%
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato # | 51} - NO[D) 1 - Valutato da Direzions Medica
Incenjd\rar.e .tut!a i pe::o.nale ?_"a partel:lpaz_:one I'!EI p_rucessi |Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e . SiEHE 1
organizeativi.ed aican ""defef impegrio per il ragglungimento llustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione - i =Hem i
dei risultati s
controfirmato a Dir
In!ermledlate iy Ra;glung.lmentu i Attivazione ed utilizzo del sistema digitalizzato di gestione PDTA in collaborazione con la UOSD Ingegneria |
prefissati a seguito della Site visit di Dicembre 2020: A e | 5I1)-No(o) 1 -
e Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici
Informatizzazione PDTA
L = i percentuale PUC % 29% 20% -
I’.(}mzﬁ'{::l; attivita Incremento produzione scientifica 5% valore di impact factor 1% numero 385 300 150 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
; B percentuale utilizzo piattaforma SMART o % 100 100 50

Eventual| snnatazioni:

o /2& C %

P
TR\ (¥ VR ¥:1F; NA LBNA - RUMA
APARTIMENTOCL RCA ONCOLOGICA
Il Direttore Dipartimente v N D
Prof. Enrico

TOTALE Performance (%)

Il Direttoce Sanitarid

Il Direttore COR




Sist=ma di gestione delle performance aziendali; Scheda di Budget cperative 2023

Persenale in servizio

Dirigenti Medici 1+13

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica At Ditpeit
CdR: 'UOC Oncologia : Fecalcl
Direttore/Resp: FEDERICO CAPPUZZO Lr;i:;mleri: 1reparta+lamb+1dh+
Pastl |etto ardinarl 22
prag Ohiertivo shistegic Obiettivo Specifico indicatore di performance PES Lwamiurs  Storico(2022)  Atteso(100%)  Minimo (0%) Verificato  Perf, %
di riferimento 0% 3
Incremento / C?nso.lidamento dei V?NI‘I‘II di attivita di ricovero N Ricnuerl Ordinari numerc 459 500 250 | D
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero Ricoveri DH/DS numere 388 390 195 |
: . Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numere 1,23 1,23 0,61 |
S i : - ! di ric - 2
Consolidare e patenziare Incrementa / Consolidamento del case-mix dell’attivita overo Peso medio DRG Ricoveri DH/DS = e T iy 057 i W——
le attivita caratterizzanti i i Numero Di i ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numere 3 - = |
i = ! Appropriatezza Clinica :
i nostri Istituti nella ik 25% Occupazione posti letto % Inclicatore di monitoraggio
Miglioramento dei Ilvelll_ di efficienza: degenza media Degeriza média - @ - 08 s conte dati SDO
preoperatoria, degenza media
Numero Prime visite 2 numers 9.063 9.100 4.550
Incremento/consolid to volumi ambul iali N o visite di controllo 1% numers 21.251 21.500 10.750 Fonte dati 5145
i furmere 4.223 4.300 2.150
Ottil;rk_al.one feesain tonsliaaments DT | Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su report DMT) £ % 100% - Valutato da Coordinatare DMT di riferiment
; e ; : | Partecipazi dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM « | Sl{1) - mafol] 1 " Valitata da S0
l:l,uali.t-.h Pt Migliorare la qualita e |'accuratezza della codifica SDO : = | Eita MBSO o] 500! COn Rl kT
della codifica SDO | % ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS s " 99% 98% B0% diflea di disgnas| fe
R anarmals
Costo Medicinali s numers 15.563.612,87€  16.000.000,00 € | 24.000.000,00 €
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi
| |costo Dispositivi medici 234 numero 137.296,76 € 130.000,00 £ 195.000,00 €
Thiotici dol - i i
Raziohalizzaziorie utilizzo antibiotiel i Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo e raccomandazioni regionali — utilizzo schede di appropriatezza oo | it ol 1 i _
i sscrittiva : pati | rilevati dal di
Razionalizzazione utilizzo farmaci biologici 15% Aderenza alle raccomandazioni regionali nell'uso dei farmaci biologici T= | SI1) - M) i ik - cantabilita generale - Valutazioni ohiettivi
i - registr] da parte della Farmacia
Governo utilizzo terapie " off label” Monitoraggio delle richieste di utilizzo terapie " off label” i | SIL) - NOfo) 1 1 -
Copertura dell'inserimenta dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire Paccesso in tempi rapidi al rimborsl ; i 1605 100%
Ottimizzazione utilizzo registri Farmaci previsti in narticolare nei caci di farm nn meccanismi nav hy re s cost sharine
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri per farmaci innovativi % numera; 100% 100%
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali s | s8I1)- HOta) 1 = Valutato da flespensabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 92% 92% 60% Fagen et oot D;;"' Regenple:slema
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni o e —
intermedie Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne = 1 - valitate da UOL Bilancia
Completamento reingeg zazione processi di contabilita Ui licati —— —— i e — . N wiin
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica i ilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal imestre : 1 3 ato da UGE Bilancie
Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 1 Si[1] - NOfo) 1 - Valutata da Birezione Medles
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi
R Whed 5t = Ils“I i t; per il raggiung dei Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle o | Sllad-eto) i )
paulte schede individuali di valorizzazioni che saranno g - Invio verbale ri controfirmato a Direzione
percentuale PUC A% % 7% 20% -
Potensimenti attivia Incremento produzione scientifica 2% | yalore di impact factor numeR 549 3 150 RetlEcioR e Upecionl eicoliene
percentuale utilizzo piattaforma SMART 34 % 100| 100 50

Eventuali ann ovazani;

In base alla proiezione Farmed al secando bimestre la stima consumi per i medicinali in File F & di circa 18.000.000 per aumento attivita e numero pazienti

pertanto il target sui consumi medicinali sard monitorato al primo

= s\

tre ed

e riassegnato

cLofm o mwhe

R AR
i A

Il Direttore Dipartiments

v
PROF. ENRICO VIZZA

TOTALE Perfarmance (%)




Sistama di gestione delle performance ariendali: Scheds di Budget aperativa 2023

Personale in servirio

Dirigenti Medici 1

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Sperimentazioni di Fase 4 Tecnici
Direttore/Resp: Patrizia Vici Infermieri:

S leta orina.
Asta m\:‘qﬂzmrm Obiettivo Speeiticas Feso % f:‘ Indicatore di performance Fasod Uit mhe stedazea  Atteso (100%)  Minima o) Perf. %
= S Numero Prime visite nunere 570 285
. i Incremento/mantenimenta volumi ambulatoriali 30% R
MNumero visite di controllo ruemers 800 400
epaesilasise Rg i, . Consolidamento DMT - . Garantllre I.a pre_f..enza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di % — | | S
partecipazione rilevata su repart DMT)
e Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca R 2 E . L
‘Rispetto della normativa Privacy sclentifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali | < | si()-noio) 1 = Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette A | 92% 92% 60% Fente dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema TS
; Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utili licativi aziendali T — 4 T,
e e L M ey P A L e 2 - alul a aneio
informatizzazione dei gwc\e:smlinitl e prestazioni intermedie ilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne
amgﬁm“mﬂﬂ Utili licati iendal ichi f. ifdi itivi ire dal
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita | 25 EJ izzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 2 1 1 i R Es
» B S y — o rimestre
5 e | generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica
Gﬁ“"ﬂadﬂﬁ':;z::ﬁ:g ERsEhitD Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato e | 5if)- NOjD) 1 - Valutata da Direzione Medica
alb}hﬂﬁmeﬂegli apﬁ'ﬁ'ﬂi"iﬁd{ﬁidui]i Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UD per illustrare gli obiettivi
ﬁel mgginugimz‘nw-de_g]l-qﬁw - organizzativi ed a condividere Fimpegno per il organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che | ‘= | si1]- NOjD) 1 -
aziendali : raggiungimento dei risultati saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
E parcansuala 195 208 - ‘
. percentuale PUC |
: ~ valore di impact factor numers 125 10 5 ‘
Potenziamento attivita diricerca Incremento produzione scientifica 35% i Bati Foniti da Diraziont Scientiiche
: numero di studi post approvazione gestiti/attivati Rumers 2 2 1
percentuale utilizzo piattaforma SMART percantile| 100% 100% 1
TOTALE Performange (%) i og0% |

Eventuali annetaziont: ll

ELENA - ROMA

e TNV U 000 A O . g -

vl 2023 Il Direttare Dipartimenta

3(,(( 5\ 2>




Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
Uosd Sarcomi e Tumori Rari

Virginia Ferraresi

slsterna d| gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget cperativo 2023

Parsanado in sarvizio
Dirigenti Medicl 1+3
Altri Dirgenti
Tecnici

Infermieri: in con

[Posti lett

visione OM1

Cod
bie i o ! Pes < SR sl £
Ak g mm_mausm Dbiettivo Specifico Peso¥% Indicatore di performance Unite misurn Storico {2022) Atteso [100%) Minimo [0%) Verificato  Perf. %
di riferimento nd o
Inc /C lidi dei volumi di attivita di ricovero NNumero Ricoveri Ordinari | o+ | numero 241 300 150 P
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero Ricoveri DH/D5 s2c | numers 78 a0 40
:III_ Ci lid: ", i i £ X
/ del case-mix dell'attivita di ricovero Peso medio DRG Ricoveri Ordinari urmzra 0,88 0,50 045 Fonte daH 300
Appropriatezza Clinica Numero.mmessi : i con DRG a rischio inappr | numera 4 2 3 .
Ocruf posti letto | | Indicatore di monitaraggio
f atterk 1 : r N P ]
Jstituti nella Clinica Miglioramento dei livelli di efficienza: dggenza media preoperatoria, Degenza media Pl 5,99 & & P
degenza media
Numero Prime visite nurmere 740 750 375
visite di controlio % | numero 4.663 4.700 2.350
Incr /i lid volumi ambul; jali - Chemio - | numera 1.289 1.300 650 Forite dati S1AS
Proposta di un Progetto di revisione del processo di presa in carico e di gestione dei pazienti affetti da tumori Sif1) - 2 100%
rari NO{O)
Dﬁimrzznzt.:{ne:limysa e oM e Eue e arantire la presenza dei medici ai DMT di pet {p le dip rilevata su report DMT) | = % 100% - Itato da oMTdi
' Qualith e acturatezza deila i |Partec dei referenti al corso sulla codifica dalla DM e [==-No) & : bl
it eodm SDO F o Migli elagualita el' della codifica SDO i B i Fonts 3l SO0 Pé rcentuae SO0 con aimeno ura codifica di |
bl B icoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS e % 565% 98% 30% Mml‘lp&hlﬁnﬂmh::ﬂfd tisuttats marker
Bucn uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi sto Medicinali i numaro 250204106 € 2.714.000,00 € 4.071.000,00 £
Razionalizzazione utilizzo antibiotic Ra:lonal!ua:lone utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali ~ utilizzo schede di appropriatezza | S1)-nop) 9 ]
rescrittiva e it -~ .
Governo utilizzo terapie " off label” 15% ~ Moniteraggio delle richieste di utilizzo terapie “ off label” con | S - NOjg) 1 - gonarala « Valutatiani abiettivi approp riatezza -
ragistrd da parte della Farmacia
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire I'accesso in tempi rapidi ai i p 100% _|
Ottimizzazione utilizzo registri Farmaci rimborsi previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi pay by result e cost sharing |
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri per farmaci innovativi e numars 100% -|
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica p della dat prevista da istruzioni e procedura aziendali = | sia)-najo) 1 = Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata ercentuale utilizzo dema su totale ricette TS % 91% 91% 60% Fonte dati Cruscotta Dema Reglanals - Sistema 15
nfar processo di ed dip * |Utilizza applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne S 1 £ Valutats da UOC Bllancls
intermedie 20%
| reing i i processi di contabilita generale e — — ot o " g _— " a g 2 Valutate d2 UOE Bilando
sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica | Utilizze anplicstiva RRLY i BACW pATHIFE dal 4 thniRate 3 1 o
=| i ipazi ii ini e | S« NO[D, - Valutate da Dirczions Medica
P r il Rikehio Sthace corralata al Lavers | Garantire |a partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato (1)~ NO[D) 1 zion
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi |Riunione con tutto il personale afferente la U0 per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e (llustrazione
5 ed a condividere I' per il raggiungi o dei |delle schede individuali di valorizzazioni che - Invio verbale ri controfirmato a w# | sl Nojo) 1 -
|percentuale PUC e % 19%, 15% -
Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numers, 1321 120 (3] Dati Forniti da Direzioni Sclentiich
|perc le utilizzo piattaforma SMART % 100/ 100 50
ISTITUTI REGIN -
A E L E N A RO M A TOTALE Performance (%)

Evsnmitall annetazionk

U Direttore Digartimento



Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Personzie in servizio

Dirigenti Medici 1+2

Macrostruttura: Dipartimenta Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Sperimentazioni cliniche: Fase 1 e Medicina di precisione Tecnici
Direttore/Resp: Lorenza Landi (ifactaric T4l
Ak iy Obiettiuo Specifica e Indicatore di performance #sat  Unie misira swcorzy  Atteso (100%)  Minimo o) Pt %
m‘j_;:‘;‘fm e Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali 30% Numero Visite Totali Hia 250 125 Fonte datisins

Consolidamento DMT | Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione

e rilevata su report DMT) s % 100% 4 Valutato da Coordinatare DMT di riferimento
Rizpsi i |
fepdioelln prol:edusr:i:::;::: el progettl i eercs |Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 2o | si(1) - NO(o) 1 = Valutatn da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette L % ! 90% 60% Fonte dati Crussotts Dema Regionale - Sistema TS
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di : . L.
prestazioni intermedie Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne ser 1 2 T
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita 20 | ltinIizzs:rappllcati\.rn Selendaleper dohincty Bavmacaispreiii o, W imianedil et 1 & Valutata da UOE Bilancia
| generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica pirimase
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro |Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato s | sI(1) - NO(O) 1 = Valutatn da Diretione Medica
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei Riunione con tutte il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
processi organizzativi ed a condividere I'impegno per il negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno 0| SI{2) - No(o) [ Y
I |
raggiungimento dei risultati |assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione

|percentuale PUC percentuale 20% i

valore di impact factor numero 5 5

Dati Forniti da Direziond Sclentiiche

Incremento produzione scientifica 35% fiurmerodi stidi Profit avwiati G a 1

numera di studi no-Profif avviati numers 1l 1

| percentuale utilizzo piattaforma SMART percentuale 100% 50%

TOTALE Performance {3) 1}

Evantuali annotazioni:

%INA ELENA - ROMA
ERCA ONCOLOGICA

Data: 2‘2.,..!§J2012

Il Direttare Dipartim




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023 =
Fersonale in servizio

Dirigenti Medici 148

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
. d i Infermieri: 12+1 (Reparto) 4+1 (Amb.e DH}
Direttore/Resp: Andrea Mengarelli 13 - 0S5: 2 (outsourcing)
|Posti letto ordinari 15
Obiettivo strategico P e Peso
sen e feriments Obiettivo Specifico ::" ; Indicatore di performance o Unita misura Storico (2022) Atteso {100%) Minimo (0%} Verificato  Perf. %
ind.
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero  Numero Ricoveri Ordinari | wom numere 184 190 95 :
" . - e " - Fonte dati maviments dimissionl
ordinario e diurno e attivita chirurgica Mumero Ricoveri DH/DS numers 71 70 35
- ; ' Peso medio DRG Ricoveri Ordinari ELES numers 4,09 4,10 2,05
; 1 .| Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di ricovero = = . -
Consolidare e potenziare / e : Peso medio DRG Ricoveri DH/DS | numers 0,30 0,90 0,45 Fantedati 300
le _a‘_tt.mtéfzafa?tgﬁzzgnti:s Appropriatezza Clinica Numem .Dlme&il ?rdlnarl con DRG a rischio inappropriatezza numero 1 - -
inostri Istituti nefla 25% Occupazione posti letto % Indicatore di monitoraggio
Clinica : Miglioramento dei Iwell]I di efficienza: d?genza media I Degenamesiia i = i 18 o .
preoperatoria, degenza media
Numero Prime visite | s numero 504 500 250
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Numero visite di controllo 1o numero 7.714 7.700 3.850 Fonte dati 51AS
 Chemio 20 numero 1.616 1.600 80O
Consolidamento DMT ) Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata i & 80% _ i R s
8 u report DMT)
Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO Partecipazione dei referenti al corso sulla codifica organizzato dalla DM e | sify) - Nofo) 1 - valutato da SiD
% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS et % 99% 9B% 80% B "L":."i.::' e !D?r:::::u:um:::i::::mud
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Lasto N!Ed":l‘n,al] — bl BB 1806 30000000 12450000 (0 £
Costo Dispositivi medici % numera 74.434,99 € 75.000,00 € 112.500,00 €
i o i oot o Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo |e raccomandazioni regionali - utilizzo schede di
Razionalizzazione utilizzo antibiotici . e 35| siL)-Nofo) 1 -
appropriatezza prescrittiva |
. = = s P o % m v % R o i =l Cati fci rilevati dal le di bilita generale «
Razionalizzazione utilizzo farmaci biologici i Aderlenza al.le racl:orr.\ar!dazmrtl regionali nell'uso dei farmaci biologici 5l(1) - Nojo) | 1 il S Rt
Governo utilizzo pie " off label” Monitoraggio delle richieste di utilizzo terapie " off label” i | Si1)- NOjo) | 1 = farmacia
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire 'accesso in
Qttimizzazione utilizzo registrl Farmaci tempi rar:udl ai rimborsi previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi pay by resulte| .= % 100%
cost sharing
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri per farmaci innovativi ok numero 100%
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali o | SN - MO 1 - Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 98% 98% 60% Fonte dati Cruscatto Dema Reglonale - Sistema TS
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni i e . e . .
= Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne e 1 o Valutato da UOC Bilancio
intermedie
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita Ut llcative axlandale sei vichissteta /di vkt e gl " 1 R —
165 = 'a a neio
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica IR0 ARplCaty i REXTICHIESNE TIMACYCSPOsHINYEIC B RRITHE Ul RANMERTTE
Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato i | si1) - nojo] 1 5 Valutate da Direzions Madica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro
Ince‘ntlv.arle tuttoidl :?r_mm“;_ ala mdec'p;zmnj nes.pmcess; i - |Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati |
J oVt Rg Ko Mdaml 'Tpelgnn purEpyitagirTento oc | e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale S ey X i
i _|riunione controfirmato a Direzione
e percentuale PUC % 1% 15% 5
Poterutanlento_.:a;ttm_té d’ Incremento produzione scientifica valore di impact factor numerg s85 %0 45 Dati Forriiti da Direziont 5¢lentiiche
ricerca = : :
percentuale utilizzo piattaforma SMART A% % 100 100 50
TOTALE Performance (%) :> 0,00% ‘

Eventuali annotaziani:

Per quanto riguarda gli obiettivi della ricerca si rimanda all'allegato 1

Il Direttore COR

- ENRICO VI ZZA 1l Direttore Sanitario 1302933

[ ¢
Diata: m L—) 'L ’g Il Direttore Dipartimenta




BTITUTO NAZIONALE TUMORL
T T o .
REGINA ELENA

ISTITLITS B RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICD

m*mafsrm Compe Bronnt

U.0.5.D. Ematologia e Trapianti  Roma 24 maggio 2023

Dott. Andrea Mengarelli Al Direttore di Dipartimento CRO
el (55268 5EES

andrea li@ifa.i

N ‘ _ Alla Responsabile Gestione e Controllo
Clinizal Research Coordinator and Quality
Manager, Data Mansger:

De.ssa Elena Papa

Tel. 06/5266 2046

ematologia@ifo.it
Dr.ssa Martina Tomassi Oggetto: budget 2023 UOSD Ematologia, note a commento della
Tel. 06/5266 6989

art] i @ifg it proposta

DIRIGENTI MEDICH
Dr. Paolo Fateucci
Tel. 06/526G 2896
paolo.faleuccl @ifo,it

Dr.ssg Svitlana Gumenyuk

Tel. 06/5266 5693 | tre obiettivi dell’area della ricerca {%PUC, valore IF, % utilizzo
svitlana,gumenyuk@®ifo.it . X .
Dr, francesco Marchest piattaforma SMART) vengono rigettati

Tel. 06/5266 5022
ncesco.marchesi@ifo.it .

Dr.ssa Francesca Palombi Cordialmente
Tel. 08/52656 5529
i a.palombi@ifo.it .
Dr. Francesco Pisani Andrea Mengarelli
Tel. 06/52656 5360
francesco. pisani@ifo.it
Dr.s5a Daniela Renzi
Tel. 06/5265 2847
daniela.renzi@ifo.it
Dr.ssa Atelda Romano
Tel. 06/5266 5079

da. ano@ifo i
Dr. Antonio Spadea
Tel. 06/5266 2211

antonin spadea@ifo.it

Coordinatrice Degenze:
Sig.ra Caterina Viggiani
Tel. 06/5266 5132
caterina viggiani @ifo.it
Posto jnfermieri Degenze
Tel. 06/5266 5133

Coordinatrice Ambulatorio/DH
Dott.ssa Paola lanniki

Tel. Q6/5266 2750
paola.iannilli@ifo.it

Case manager Ambulatorlo/DH:

Sig. Glanluca Falzone
gianluca.falzone @ifg,it

Pasto infermieri Day Hospital:

Tel. 06/5266 2846 Fax 06/5266 6949

=TN. gin-cl-MoDos
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Dirigent! medici 5 anestesistin rotazione
da BO per 15 ore settimanali ciascuno

Macrostruttura: Dipartimentao Clinica e Ricerca Oncologica ) Altri Dirgenti
CdR: UOSD Terapia del Dol ' 5 Tecnici
Direttore/Resp: Ester Farastiere Infermieri 1
Oblettivo strategico o Peso  Unitd
wea el Obiettivo Specifico Pk, Indicatore di performance : = Storico (2022) Atteso (100%) Minimo (0%)  Verificato  Perf. %
di riferimento ind i %  misura z : :
n ree ﬁt@be‘ﬁziarg Ricoveri DH numero 30 100 50
le attivita caratterizzanti | Numero Prime visite s | numera 3ar 420 210
1 nostri Istituti nella Incremento/consolidamento volumi di attivita 258 Fonta dati S1A5
Clinica Numero visite di controllo e numero 1.247 1.600 200
; Altre prestazioni numers 58 100 50
miglioramento del processo assistenziale 1 Monitoraggio del dolore postoperatorioe valutazione dell'efficacia dei trattamenti
specificamente rivolto al - |antalgici postoperatari: realizzare una indagine di monitoraggio nel corso del 2023 e i Si(1) - 1 ik o
controllo del dolore | |predisporre Report per la Direzione sui risultati con eventuali proposte di ‘ NO(0) '
{miglioramento
3 . = . . | Dati econamici rilevati dal gestionale di contabilita
; | Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / uw 888 Cocto Dispositivi medici S N 88.000,00 € 132.000,00 € BRSO 37 s TR :
. Presidi registri da parte della Farmacia
iagesto dielia procedusr::;?::: wal peoBest] cli xicalca | Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali a2 | si1p-NO) 1 - Valutata da Respansabile Privacy
ientifi
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 14 % 21% 84% 80% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema TS
Garantire la tracciabilita delle attivita della - |Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la - SI{1) - 1 T
specialistica ambulatoriale _|registrazione delle attivitd di specialistica ambulatoriale esenti NO(0)
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione i £
5 e S ; ¥ | Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne i SKa) 1 - Valutato da UDC Bilandio
di prestazioni intermedie | NO(0]
Completamento reingegnerizzazione processi di |
5 el . g x is i | Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 . Si1) - )
contabilita generale e sviluppo dei flussi in input di e 3 NGO 1 3 valutato da UOC Bilancio
contabilita analitica o R ITICSITE 0)
| Efficientamento tempi di esecuzione indagine /esame Tempi di esecuzione indagine /fesame / consulenza interna in linea con i PDTA i SH1) - 1 ot an i
/ consulenza interna aziendali NO(0}
; . ; 5o si1) - T ,
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato NO(0) 1 = Valutato da Direzione Medica
Incentivare tut_tu il ‘p'_"*"““ale al.la.. partec.ipazione nei | Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi sif1) -
processi organlzza.ttw '.!d a condividere F'impegno per |negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno e NO(0) 1 =
il raggiungimento dei risultati |assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
' eIy ercentuale PUC il Edd 10%
~  Potenziamento attivita P i s i Dati Farniti da Direzioni Sclentiiche - Oblettivi
; i Incremento produzione scientifica 5% valore di impact factor numero 352 30 15 PR —. i
S percentuale utilizzo piattaforma SMART w43 % 100 100 50
TOTALE Performance (%) i 0,00%

Eventuall annotazioni: \

| Direttore Dipartimento

Il Direttore CDR

o .(fa"‘ kkk _t\;)/\g/a-ft e oz

' e

-




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Macrostruttura: Dipartimento Clini

Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+4

Altri Dirgenti

CdR: Uosb Ca 3 Tecnici
Direttore/Resp: Francesco Rulli Infermieri 5
mex Gblertie stiateplc Obiettivo Specifico P 08 Indicatore di performance feo Tt o Verificato  Perf. %
: diriferimento . 2DE! ; m‘d ) L % misura (2022} g
Numero Prime visite #E | MRl 289 600 300
Incremento/consalidamento volumi ambulatoriali Numero visite di controllo U | numero 277 280 140 Fonte dati S1A5
= . i numero 3.832 3.850 1925
!.'St_ii_;l_lti.!‘!.'l_!..[l.ﬂ;qlﬂ.lﬁ?li Esami strumentali Cardiologici
" Visite numero 941 950 475
Prestazioni per interni ; Contabilits analistica
__Esami strumentali Cardiologici numere 9,784 i i
maz_inna.rr:i!sa'mcjﬁw" Consolidamento DMT i Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza [percentuale di partecipazione rilevata i % 166% ) T
pazienti : su report DMT)
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica _ |Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali Si1) - NO{O) 1 - Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette B b B8% 90% 60% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema TS
Garantire la tracciabilita delle attivita della specialistica - |Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la registrazione SIf1) - 1 WS
ambulatoriale |delle attivita di specialistica ambulatoriale esenti | Noo) i
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di 5 SI{1) - 8 e e i,
prestazioni intermedie | Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne oS NO(0)
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita | i SI1) - a i SiEa
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica i | Utilizzo applicativa aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre NO(0) )
P |
Etflpntamento temic esecl.izlarle {ndnginejesnme | | Tempi di esecuzione indagine fesame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali Sl T -
consulenza interna ND[{J]
3 SIf1) - o
| e 1 - Valutato da Direzione Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro _ |Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato NO(0]
incei:tiviar]e t:tto i :ﬁr;unal:.alla partecm;:lune nei.pmoess:l I Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati SI{1) - "
omganizzativiedacondin ere. ITIP:_;W per il raggiungimento de e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale NO(D) ¥
ranhetl |riunione controfirmato a Direzione
! - 5i(1) -
e ; 7 noto) ? °
‘Potenziamento attivita di ___|Garantire lo svolgimento delle prestazioni di competenza previste dai Trials Clinici dell'lstituto
futense : _tgfiﬁixiﬁ-ﬂ.- : Incremento produzione scientifica asx Dati Fornit] da Direzioni Scientiiche
valore di impact factor _ fnumero 6052 10 5
TOTALE Performance (%)
R o A S b4 A i e 5 i e e A LA B e, g s o ISTI‘I‘UTO RE NA I-ENA ” RU] I A
DIPARTIMENTO C RICERCA ONCOLOGICA
Prof. i Il Direttore CDR

Il Direttore Dipartimento




Sistema di gestione delle performance aziendali:  Scheda di Budget oparstivo 2023

Parsonale [ servizio

Dirigenti Medici 1+ 4

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: U0sD Endocrinologia Oncologica i : Tecnicl
Direttore/Resp: Marialuisa Appetecchia Bt
p
Obiettvo strategico o Peso
st o ﬁeﬂ i) o Obiettivo Specifico Fen% Indicatore di performance " Unitd misura Storico (2022) ‘Attesa |100%) Minime {096) Verificate  Perf. %
: b nd.
Numero Prime visite e numero 2.216 2.200 1.100
Incremento/cansolid volumi ambulatoriali Numero visite di controlio o] e ki 4.700 2.350 SIS
PAC/APA e numero 585 600 300
s |, Percentuale casi registrati su portale pari al valore proposto % 100 100 50 i e e ]
: fa
Miglioramento percorsi di presa in carico e gestione dei pazienti affetti da malattie . . It 5 Si{1} - NO(a} 1 1 - ™
; I Rel le attivitd
are
o 5i(1) - NO(O) 1 =
F PDTA per le patologie rare del centro di riferimento
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di compet {perc le di partecipazi il su report no Wahitato da Conrdinatore DMT di
nar) A % 100% - siderimente
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File £/ Presidi Costo Medicinali St numere 323.377,74 € 410.000,00 €| 515.000,00€ Bt . W
cane| A [ i
f i
- dell'inse deid I di appropraterza - registri da parte dells
¥ i Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire I'accesso in tempi rapidi ai - Farmacin
Ottimbzazione utlizzo vegisel Farmadt rimborsi previsti in particalare nei casi di farmaci con meccanismi pay by result e cost sharing = i Ao 0%
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica pilazione della d ione prevista da Istruzioni e procedura aziendali s1{1) - Noj) 1 - Valutata de Respansablle Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette o % 86% 90% 60% ik c«:r::::: AR Regnle-
la issi pestiva al backoffice della documentazione per la registrazione delle attivita di Si(1) - NO{D) 2k - Valstata dn DM - Backotiice
|a tracciabilita delle attivita della specialisti bul ial spec bul le esenti
51(1) - NO{D) 1 e Vilutata da UOC Bfancla
Infor processo di richiesta ed di pr i di Utilizzo applicativi aziendali per richi C i 'p iinterne
wH
1 : 7 i di hilita p— dei Utilizzo applicativo aziendale per richi farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre slI{1) - NOfo) 1 - Vialutnts da UIDE Bilaneio
flussi in input di contabilita analitica ;
Efficlentamento tempi di esecuzione indagine /esame / ¢ | i | Tempi di ione indagine / [/ consul interna in linea con | POTA aziendali sI{1) - NO[0) 1 - Fonte dati B Azle ndale
s - 4 alutato da Direzione Meifica
Pr ione de| Rischio Stress Correlato al Lavoro | Garantire la partecif alle indaginl sullo stess |lavoro correl si{1) - Nofo) £ R dn i
tutta il alla parteri nei pracessi lzzativied a Riunione con tutto il p le aff la UO perill gli obiettivi organizzativi negoziati e
condividera i Se¥ il ragsirginint dei risi illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che gnate - Invio verbale riuni sow | Si{3)-NO(0) 1 :
controfi a Direzit
: percentuale PUC s o 20% 15% =
Incremento produzione scientifica e valore di impact factor numers 73,362 50 25 Dati farniti da Dicezion] Seientiiche
| percentuale utilizzo piattaforma SMART th % 100 100 50
SilUH REGIN E rmance
Everiual apnatations: o -
. DIPARTIMENTO CLINIC
[ e | [ p— | /
..... . | IL DIR Il Direttore COR N

Il target sulla dematerializzata si intende al netto dei fermo-macchina q,!_n blocco piattaforma regionale

- 25\ oy

Il Direttare Dipartimento

DIREZION

TARJA

Il Direttore Sanitario




Sistema di gestione delle periormance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
- z ST PR I
CdR: i

Direttore/Resp: Andrea Pace

|Fisioterapisti 1+10

{Numero Prime visite
{Numero visite di controllo B numere 3.302 3.300 1.650 Fomte dub SIAS
PAC/APA da numera 104 100 50
Incremento/cansolidamento volumi Chemioterapie 5 numers 186 180 a0
ambulatoriali |Infusioni ] numere 400 400 200
| RIABILTAZIONE = numerc 4,794 4.790 2.395
ESAMI STRUMENTALI NEUROLOGIA 7 | numera 7.398 7.400 3.700
NEUROPSICOLOGIA ™ numere 1.916 1.800 950
Visite 5 numers 570 570 285
Esami str i 4 4
Prestazioni interne .umen‘tall & i 82 1.000 500
' Neuropsicologia find numerc 57 60 30
. Riabilitazione i numera 9.255 9.200 4.500
 Numero Accessi 5 numera 3.508 3.500 1.750
Assistenza Domiciliare * . Pazienti seguiti 7 numera a4 450 225 Rendicontazions Attivits Damiclli
"% paz.dec. A domicilio % % 62 62 31
Consolidamento DMT - Ffarantlre a presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione - n 100% I i e B A ea
rilevata su report DMT)
Costo Medicinali = numere 165.140,81 € 166.000,00 £ 249.000,00 £
Bl a7 CelE Ut am] | Costo Dispositivi medici s 4876,58 € 5.000,00 € i e gt e
& L umears 3 le - o -1} i = registri
Ospedalieri / File F / Presidi i p SR i S ' £SH0R0-€ appartis dall s
| Monitoraggio delle richieste di utilizzo terapie “ off label” 25 | S - o) 1 1 E
i ura pri i o L . .
Rizpetin de!la_pl:u:ed prvacy el | Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali @ | sy - Nolo) 1 & Valutats da Responsabile Privacy
progetti di ricerca scientifica
Wicvprwian<o ufjll.:zu ricetta {Percentuale utilizzo dema su totale ricette s % 82% 90% 60% Fonte dati Cruscetto Dema Regionale - Sistema TS
dematerializzata |
Garantire la tracciabilita delle attivita 1Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la 51(1) - .
PR : . - PR e e 1 - Valutata da DM - Backoffice
della specialistica ambulatoriale |registrazione delle attivita di specialistica ambulatoriale esenti NO(D)
Informatizzazione processo di richiesta {Utilizzo applicativi aziendali per richieste cc lenze/prest interne 10 :&gﬂ 1 - Valutate da UDE Bilancia
ed erogazione di prestazioni intermedie
Completamento reingegnerizzazione
processi di contabilita generale e _— — . e . . . si{1) -
| : A B 20% | h ] r ilanci
| sviluppo dei flussi in input di contabilita |utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre NOI(O) 1 Valutato da UOC Bilancio
analitica
Efficient t idi i j ! . i % S 7 =
7 mfm et termpl ol BSBCEJIIUI'IS | Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali 0% Sif) 1 3 Fonte dati 81 Ariendale
indagine /esame / consulenza interna : NO(0)
Prevenzione del Rischio Stress Correlato | Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 105 ;I&}o; 1 = Valutato da Direzione Medics
al Lavoro
Incentivare tutto il personale alla
partecipazione nei processi organizzativi {Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi sl(1) -
ed a condividere Fimpegno per il negoziati e illustrazione delle schede Individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - i NO[0) 1 i
raggiungimenta dei risultati _ |Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
'_ {percentuale PUC 3345 % 44% 15% E:
21% valore di impact factor 339, numero 93 100 50 Dati Forniti da Direzlon] Sclentiiche
"I percentuale utilizzo piattaforma SMART 4% % 100 100 50

i S IITUTO REG

fvenmalt it \ e g s ke JIPARTIMENTO CLINT
e - & ac EAL
AsSyoal s 2D v G LA o 11 Dis
EIEYD S jec USHSSACE dEce eov e Prot. Bark 1 HOTEere R DIREZIONE S
—— A e
LTl Cas 5

Data: | Direttore Dipartimento Il Direttore Sanitario

2\5\2>



Macrostruttura: )
CaR: uc
Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

B .i& s et ;

Sistemna di gastione delle performance aziendali: Scheds di Budget operativo 2023

Pur'wuait_ihn":'-rﬁh{ﬁ SR

Dirigenti Medici 14342

Tecnici

Infermieri: 14943 oss

Numero Ricoveri DH/DS

60

30

numero 56
Numero Prime visite 15 numero 1.109 1,100 550 R
.  Mumero visite di controllo i numera 668 660 330 !
nto ' lumi :
frieampeme/cahialidhnento bl ESAMI ENDOSCOPICI it numera 3.057 3.060 1.530
ESAMI ENDOSCOPICI OPERATIVI T humats 080 980 490
| INFUSIONI HoH numera 2.137 2.130 1.065
| Visite 55 numers 206 200 100
Prestazioni interne . ESAMI ENDOSCOPICI 5% numers 112 110 55
| Altre prestazioni 5% numero 133 130 65
e — | Percentuale casi registrati su portale W * 100 100 50
L Migl idi til o fornito da i
"é 2 mra:eﬁn‘:zf:;;‘,::f:tip;:sr:;Ta;:c:;::es s Relazione annuale attivita - Inviare relazione a DS entro 31/01/2023 g S} - Na|0) 1 1 - S L,
P | Proposta PDTA per le patologie rare del centro di riferimento 53 i1} - Na(o] L & &
Consolidamento DMT i Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su _ % 100% I S e S
report DMT)
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Costo N!edicmah - nimero 3.817,46 € 4.000,00 € 5.000,00€ Dati sconomici ilevati dal gestionale di
Presidi 1% [} Costo Dispositivi medici numero| | 261.824,34 €| 270.000,00€| 405.000,00 € bilits gemerate - obiettiv
Costo Protesi numero 25.240,86 €| 26.000,00€|  39.000,00€ SPpsOpAAEL - Tt lR gt el Farmacin
| Rispetta della prnceduﬁr;:;\i;?:: nelpeRgart diriantcn | Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 20| SH{1) - MO(D) 1 - Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette BK % 87% 90% 60% Fonte dati Cruscotto Dema Reglonale - Sistema TS
Garantire la tracciabilita delle attivita della || Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la registrazione delle Si{1) -
ey 5 i Za " T 1 = ‘Valutata da DM - Backoffice
specialistica ambulatoriale | attivita di specialistica ambulatoriale esenti NO(0)
nformatizzazione processo di richiesta ed erogazione : SI{1) -
. G e ; i e " i o~ e 1 = Valutate da UGC Bilancio
di prestazioni intermedie | Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne NO(0)
Completamento reingegnerizzazione processi di ! b
contabilita generale e sviluppo dei flussi ininputdi | 0% {1)- 1 “ Valutate da UOC Bilancio
contabilita analitica | tilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre NO(0)
i di F ; i .
s ese:,.lzmne toxingingfexmme - Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali vt Si1) 1 - Fante datl Bl Azlendale
/ consulenza interna NO(0)
] SI{1) -
1 i " i oy 1 - valutato da Direzione Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro ‘| Garantire |a partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlaio NO(D)
{ Incentivare ito "_ P_e’“’"a"’ *f"_“ "artf_':ip“i"“e nei | Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e si1) -
= processi Organlzza'tnn ed a condn.mfere I'impegno per il | illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale A NO(O) 1 =
raggiungimento dei risultati | riunione controfirmato a Direzione
i percentuale PUC 8% % 25% 15% -
Incremento produzione scientifica =% valore di impact factor 1% numera 17 15 g Datl Farniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART St % 100 100 50

Eventuali annotazionl;

REOOSD FOLIPOS] FAMILIARE
RBGOZ1 SINDROME DI LYNCH
REOTHO FEUTZ YEGHERS

-

- rls\2?

iV Sk YL

X MaNTO CLIN

il re
Prof. Enfic

Il Direttare Dipartimento

A‘E RICERCA ONCOLOGICA

TOTALE Performanced%)

1l Direttore COR




Sistema di gestione delle performance azlendali: Scheda di Budget operativo 2023

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+2

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Fisiopatologia Respiratoria L Tecnici
Direttore/Resp: Maria Papale Infermieri 2+1
e e Cod Peso  Unita
DISTLIVO SLrategico senm ol e . s T T e | : G
A i - Obiettivo Specifico Pamk Indicatore di performance 2 Storico (2022) Atteso %) Minimo (0%) Verificato Perf. %
" di riferimento Hile e i : pe : %  misura (2022) Atteso (100%) {0%)
~ |Numero Prime visite | numer 1.062 1.000 500
Numero visite di controllo A% | numero 1.949 1.900 950
Incremento/consalidamento volumi ambulatoriali :
|ESAMI STRUMENTALI 15 5331 5.300 2.650
5% RIABILITAZIONE 1% | numero 3.191 1.900 950 Fante dati SIAS
i | 1.261 1.260 | 630
Prestazioni interne ESAMI STRUMENTALI 14 4.087 4.100 2.050
|RIABILITAZIONE 1% numero 24.549 8.000 4.000
Consolidamento DMT = | Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di ik £ 50% ) valutato da Coordinatore DMT di
| partecipazione rilevata su report DMT) riferimento
| ici H - Fys Dati economici rilevat] dal gestionale di
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / +| Costo Medicinali o numere 170474 € 2.000,00 € 3.000,00 € contabilita generale - Valutazioni obiertivl
Presidi i i appropriatezza - registri da parte della
| Costo Diagnostici/Reagenti per attivita diagnostica S0 numero 15.646,77 €| 13.337,35€| 20.006,03€ Farmacia
Rispetio el pmcedu;::::\i:;:: Ll S Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 162 | SI(L) - NO(D) 1 - valutato da Responsabile Privacy
| dati ale -
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette P % 94% 94% 80% e cm:f:?;: ::“ o
Garantire la tracciabilita delle attivita della specialistica Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la o SI(1) - 1 B i R
ambulatoriale registrazione delle attivitd di specialistica ambulatoriale esenti ) NO(0)
Informatizzaziol di richiesta ed erogazione di SI{1)-
: dod pmce,s sn_ ,' el : g | Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne 0% (1) 1 - Valutato da UOC Bilancie
prestazioni intermedie | NO(0)
Completamento reingegnerizzazione processi di : ... L . . e
contabiit genaraleessiluppo:del st i loput ti o U:‘.lllzzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 g SI(1) - 1 ) Sl B
; {trimestre NO(0}
contabilita analitica
Efficientamento tempi di esecuzione indagine /esame / | Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA | sHa)- i | R
consulenza interna |aziendali . NO(D)
|Garantire |la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 1) SI(L) - i = Valutato da Direzione Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro NO{0)
Incenti‘vare tu.ttn i! |:.rersanale a‘ll‘a parte'cipazionel nel_  |Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi si1) -
processi organizzativi ed a condividere 'impegno per il organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che | NO(0) 1 i
raggiungimento dei risultati saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmata a Direzione
| Garantire lo svolgimento delle prestazioni di competenza previste dai Trials Clinici - SI{1) - "
Incremento produzione scientifica 5% welltstitto NO(0) Dati Forniti da Direzioni Seientilche
‘valore di impact factor 1 numero 5 3

Eventuali annotazioni:

LITTUTO HEGINA ELENA - Kusa
OIPARTIMENTO CLINICA E RICERCA ONCOLOGICA

|l Direttore Dipartimento

TOTALE Performance {? | 0,00% |
Lo, W

Il Direttore CDR

Il Dirett




Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

UOSD Psicologia
Dr.ssa Anita Caruso

Personale in servizio
Dirigenti Medici

Psicologi 1 +10

1 Amministrativo

= Cod s e e .
Ohiettivo strategico : i ; Peso  Unita Storico Atteso Minimo . .
e i 3 Peso¥ | Indicatore di performance 5 rificatc  Perf. %
aher e Obiettivo Specifico i - P %  misura  (2022) (100%) (0%) vard st
Consolidare m“;[g [yiﬁ Numero primi colloqui pazienti esterni numero 2014 1.500 750 anih i
caratterizzanti i nostri Istituti nella Incremento/consolidamento volumi | Numero psicoterapie pazienti esterni numere 4433 3.200) 1,600
; cun;:a ambulatoriali Numero primi colloqui pazienti interni 258 numera 375 300 150
: Mumero psicoterapie pazienti interni 58 numero 1,031 1.000 500
: i e Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di Valutato da Coordinatore DMT di
S ione Pr y 18 _ : Lot % 80% B S
timizzazione l’resa n | partecipazione rilevata su report DMT) Hid rimats
Rapetto d:!':_':‘:::f;u:;:;;?g nel Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali e | Si(1) - NO(Q) 1 - Valutato da Responsabile Privacy
progetudin I |
ﬂ; Garantire la tracciabilita delle attivita Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la - SI(1) - 1 ) e e
della specialistica ambulatoriale registrazione delle attivita di specialistica ambulatoriale esenti NO(0)
Informatizzazione processo di richiesta | Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne 167 ::I{Jg) 1 - Valutato da UOC Bilancio
ed erogazione di prestazioni intermedie :
Completamento reingegnerizzazione
processi di contabilita generale e |Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 - SI(1) - 1 Valutato da UOC Bilancio
sviluppo dei flussi in input di contabilita trimestre ) NO(0)
analitica
Efficientamento tempi di esecuzione | Tempi di esecuzione indagine fesame / consulenza interna in linea con i PDTA . Si{1) - 1 Fs R s
indagine /esame / consulenza interna |aziendali B NO(0)
= T | ] - o si(1) - :
| Prevenzione del Rischio Stress Correlato Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavora correlato o (1) 1 = da Direzione Med
| al Lavoro NO(0)
Incentivare tutto il personale alla
| partecipazione nei processi organizzativi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi - SI(1) - g
ed a condividere F'impegno per il | organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che | o NO(0) .
raggiungimento dei risultati saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
A % 20 15% <
Incremento produzione scientifica ‘valore di impact factor 239 numero 20,042 10 5 Datl Forniti da Direzioni Scientiiche
~ percentuale utilizzo piattaforma SMART s % 100 100 50

Eventuali annotazioni:

DIPARTIMENTO CLINIC

TOTALE Performance (%)

T

1

L

Il Direttore CDR




Sistema di gestiona defle performance aziendall: Scheda di Budget operativa 2023
Biologi 5
Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate o ) o o o ) o o S ) Tecnici: 148
CdR: { ol T ; - ; : 3 : S Infermieri: 0
Direttore/Resp: =
; - Obiettivo strategico iRl e Uniter RS Ao S Verific 5
AREJt di itsnente Ohigltn_m S_peaﬁm jn__dlt.@_tﬁl;a di performance Piio % e Storico (2_02_2}_ ) Kﬁe@ (lm} Minima {0%) ’.ﬂ? Perf. %
Indagini di lab io : indagini moli logici - citologici - Second opinion . numera 22.269 22.300 11.150 Fonte dati 51AS
A~ GOVERN :
Riaifiea Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali
. Attivazione attivitd Esami istalogici in 80 | s mom 1 E Obiettivo condizionata da Risorse
: disponibili
Consolidamento DMT i Garam'Ire I.a pres‘en:a dei medici ai DMT di competenza (percentuale di ., s 100% | . % ol
partecipazione rilevata su report DMT)
Datl rilevati dal g &
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F/ Presidi | 1% Costo Diagnostici/Reagenti * [£=: numero 1.100.169,18 £ 1.300.000,00 € 1.950.000,00 € ganrale - Valutazion! oblettivi a ppropelaterss - registsi
cu parte della Farmacla
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca _ |
scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali “n | si1y-molg) 1 - Valutato da Responsahile Privacy
Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed eff: i c I I ioni .
Informatizzazione processe di richiesta ed erogazione di dinterme b $li)-noie} 1 ¥ Valipts I LOC Hlanco
pr §ran i
Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 )
i 51[1) - ND(O) 1 5 Valutata da UOC Bllanclo
> Compl! reingegnerizzazione processi di contabilita trimestre
il ‘“‘“‘f;:" 1 enerale e svil dei flussi in input di contabilita analitica
| Tempi di refertazi 85° percentile Istologici per esterni ity L] 11 22,0
Efficientamento processi di refertazione e consegna referti | 2 . = £ A
pier interni/estarn { Tempi di refer 85" percentlle Camg operatori =N a 15 30,0
Tempi di refertazione 85° percentile Citologici e o8 7 14,0 Indicatar] winsap
Effic to tempi di esec gine fesame / | Tempi di esecuzione fesame [ cc interna in linea con i PDTA s} i ;) J AR
consulenza interna ariendali
Ayt *"‘ﬁ’“jﬁf@f‘"‘*“m"' A Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavaro | Garantire |a partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato o :EL}_ 1 - Vel o4 irezicne Madel
Incentivare tutto il personale alla parl?clpazione nel | Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi si(1) -
processi organizzativi ed a condividere I'impegno per il | arganizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che |7 NOIo) 1 +
raggiungimento dei risultati o I —— sialo 3 Di
: ._ percentuale PUC 3. % 15? 10 5
Incremento produzione scientifica 28% L lyalore di impact factar e numers 455,3192 EE] 165 Dati Farniti da Direzion| Scientliche
|percentuale utilizzo piattaforma SMART sy % 100 100 50

TOTALE Performance (%)

Eventuali annotazioni:

*|'obiettivo sara verificato ed eventualmente modificato dopo il monitoraggio al primo semestre // ‘/4 5‘/
< I Dirattors COR

Data: Il Direttore Dipartimento Il Dirattors Sanitario




Sistema di gestione delle performance aziendalic Scheda di Budget operative 2023

Macrostruttura;
CdR: ¥
Direttore/Resp:
Oh‘lemm strategico g Ty L Cod. e 3 Unitar Tt L ] Fon r X S
5 ; cifico . Indicatore di performance ot . Starico {203 ; | Minimo Verificato  Perf. %
AREA Al pkermts Obiettivo Specifico = ndi P n o ke {2022) Atteso (100%) inimo (0%) eri e
223 numero 13,536 11.000 5.500
th numern 2,685 2.500 IED
I numera 6.573 5.800 2.900
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali 5% — Fonte dati SIAS
2om numero 22,658 21.000 10.500
Senologia Radiologica interventistica 2 numern 940 940 470
Radiologia Interventistica prestazioni totali (comprese visite) 54 Aumero 488 490 245
Consolidamento DMT ik Garant.lre I‘a pre.'.:enza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di i % 100% i i i Ca DMT di riferi
partecipazione rilevata su report DMT)
Costo Dispositivi medici b numero 605.371,78 € 610.000,00€ | 915.000,00 € Dati ici rifevati dal gestionale di contabilith
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi | 15% : senerale - Val i abiettivl appropri 5
Costo Mezz! di contrasto nuniara 453.690,58 € 460.000,00€ | £90.000,00 € R drh PmAn
AP B e i e 3 L
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca mpilaz della p da istruzioni e procedura P 5 J Valitatoda Responsabile Brivacy
scientifica |aziendali
Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione N SI{1) - i
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di [ lenze/f ioni i - NO(D) 1 L Valutato da UOC Bilancio
pr ioni intermedie
Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire - Sif1) -
% - Valutato da UOC Bilanci
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita |dal 4 trimestre : NO(0) = alurgroc? Eneg
generale e sviluppo dei flussi in input di bilita analitica S
Effici tempi di esec gine fesame / TE.ITIDI dI.EEECI.IZIDnE gine fesame / interna in linea con i POTA | SI(1) - 1 | Fonte dati BI Aziendale
consulenza interna aziendali NO{0)
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavore Garantire la partecip alle indagini sullo stess lavaro correlato b :.EL]' i - Valutato da Direzione Medica
lncenti;vare t|.|"tho i! geﬂmale ?tl:’pari:_:ipa:inne nei_l Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi si(1) - i
procesl urgamzxa.tm ad 2 mn:n_.r( _alle RPN P {organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni NO(D) i
raggiungimento det rispltat _|che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzi
S i |percentuale PUC i % 2 15 8
s i::‘.::::l{ﬁ Sn Incrementa produzione scientifica an Ivalore di impact factor e numero 81,303 60 30 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
- i |percentuale utilizzo piattaforma SMART 3k % 100 100 50

Eventuali annotazioni:

(AL

1l Direttore Dipartimente

1l Grattora COA

Wl Direttare Sanitarlo

TOTALE Performance (%)




I:erson'a'le n servizio

Sistema d| gestione delle performance azlendalic Scheda di Budget operative 2023 Qirlgel_’lﬁ Medici 1+ 9
Altri ﬂ.lr_geml
Wauros kit Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate I R — e intermie 21
CdR: 'UOC Radioter = S0 j [infermieri 8
Direttore/Resp: Giuseppe Sanguineti Oss1
Amministrativi 2
Obiettivo strategico £ ; : Hals
AREA e i Obiettiva Specifico ok d. Indicatore di performance Pwow - Storico {2022) Atteso {100%) Minimo (0%) verificate  Perf. %
_di riferimento ind mistirg bt
; Pazienti totali* (visite 2fo trattament|**) S5, numera 3.720 3.800 1.500
Incremento,/ lid volumi amt iali : Patzienti trattati 3 ST 1.500 750 Fonte dati Gestionale Radioterapia -
St arient tra i : : Estrazione dati a cura di Ingegneria Clinica
Numerao di prestazioni totali I numers 221.782 222.000 111.000
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione o Valutato da Coordinatore DMT di
1% v E 100% -
rilevata su report DMT) riferimento
. L - i Dati economici rilevati dal gestionale di
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Shestio Dis eV maklics — Theslons £45-000,00 23750000°€ contabilita generale - Valutazioni obiettivi
Presidi ;. » appropriatezza - registri da parte della
| Costo Diagnostici/Reagenti per attivita diagnostica s numera| 7331616 € 73.300,00 € 109.950,00 € Earrnaia
Bispatio deil prn:edusl:::?acy nakprogest diricarca Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 2% | S - ND{o) 1 - Valutato da Responsabile Privacy
Infarmat:zzazml_'le pmr.e_ssuﬁ: mhle“? ed erogazione . |utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne |« 2Ll - 1 - Valutato da UOC Bilancio
di prestazioni intermedie i NO{0)
Completamento reingegnerizzazione processi di - - — Si(1) - k .
5 8 B
cortabilith generale e sviluppa del fiussiin input di : Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre |« NOI(D) 1 Valutato da UOC Bilancio
contabilita analitica il
ENcIEnte ternpl dl iradsgine Jesame /. | Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con | PDTA aziendali s SiL) - 1 = Fonte dati Bl Aziendale
consulenza interna | NO(D)
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazi alle indagini sullo stess lavoro correlato i :Iég)_ 1 = Valutato da Direzione Medica
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi siL
processi organizzativi ed a condividere I'impegno per il negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - |« NO:EI) 1 -
raggiungimento dei risultati {Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
. ._' percentuale PUC 5% % 3z 15 B
Incremento produzione scientifica valore di impact factor Ba numera 56,714 60 30 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART 2 % 100 100 50
Eventuall annotazioni: o ]
L'ohiettivo sui DMT sara valutato a partire dall'attivazione della piattaforma DMT Aziendale
........ E / W || pirettors COR
Il Direttore | Dipartimento ] || Direttors Sanitario

= g5l




Sistema di gestlone delle performance aziendali: Scheda di Budget operativa 2023

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+8+1 Balduzzi

Altri Dirgenti
Tecnici: 1+(6 U.0. in outsourcing) & prevista

Macrostruttura: Dipartimen.té Ricerca e Tecnologie Avanzate internalizzazione
CdR: 1 \ ) g : : Infermieri: 13
Direttore/Resp: Rosa Sciuto fE I ik E
POSTI LETTO ORDINARI 8 IN WEEK
Obiettivo strategico : : = o : : Peso J «L e : : i
Atk it di rife rirnen:to : Obiettivo Specifico Pem% Indicatore di performance " Unifd misury Storico (2022)  Atteso (100%) ‘Minimo {0%] Verificato  Perf. %
i ind.
Incr / Consolid _ to dei volumi di attivita di " Numero Ricoveri ordinari i | numers 177 180 a0
ricovere
 Peso medio DRG Ricoveri Ordinari i 1,00
Iner / Consolidamento del case-mix dell'attivita di |Feso medio EaNEr G Ll 1,00 0,50
) Fonte datl 500
ricovero ; ] . .
s GRS CHN s Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza @i | numers H 2,00
Sluhciinat I
Miglioramento dei llvellf di ?fﬁl:l!ﬂﬂ: d'egenza media Degenzarmedia _ — 338 4,00
precperatoria, media
Numero Prime visite numera 4.955 5.000 2.500
Incremento/consclid to volumi ambulatoriali - Numero visite di controllo 952 1.000 Fonts datl SIAS
Numero PET e | numera 2.817 5.200 2.600
Consolidamento DMT Garantire |a presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di =N % 160% . il A S
partecipazione rilevata su report DMT) |
Migliorare la qualits e l'accuratezza della codifica SDO e Partecipazione dei referenti al corsa sulla codifica organizzato dalla DM il Rl 1 - Yalmalndnal
% ricoveri coerenti con |'area di riconoscimenta IRCCS i % 100% 100% 80% | e o e
| Costo Medicinali % numaro 8554384 £ $6.000,00 € 129.000,00 €
: lle Ri: : F i Ospedalieri / File F / Presidi | i o
e Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presi . |Costo Radiofarmaci e 2.302,758,72 €| 2.400.000,00 £ 3.600.000,00 £ - R .
i | Costo Dispositivi medici S numers 117.708,71€ 120.000,00 € 180.000,00 € Valutaziani ohisttivi appropriatezza - registri de parte della armacis
| Razionalizzazione utilizzo antibiotici do le racc dazioni regionali —
g R i : hi si{1} - Mool -
Razionalizzazione utilizzo antiblotici _|utilizzo schede di appropriatezza prescrittiva HENOI 3 |
Rispetto della prooedurn. privacy nei progetti di ricerca i c?anptla.zlone della documentazione prevista da istruzioni e procedura SHi) - Now) 1 : Valutato da Responsabile Privacy
scientifica aziendali
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata |Percentuale utilizzo dema su totale ricette U % 93% 93% 80% Valutato da UOC Bilancio
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste cansulenze/prestazioni interne s | SIL) - NEl0) 1 » Valutato da UOC Bilancio
prestazioni intermedie :
. B N 0% : Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire i | i 1 : Féirte datiBE A andali
Compl to reing! processi di contabilita i dal 4 trimestre
B le e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica
Garantire la partecip alle indagini sullo stess lavoro correlato Si{1) - MDD} 1 - Valutato da Direzione Medica
Pr ione del Rischio Stress Correlato al Lavoro
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi
organizzativi ed a condividere Fimpegno per il raggiungi organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di =4 | SIL) - NOjO) 1 o
dei risultati |valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato
a Direzione
percentuale PUC 2% % 38 15 B
Incremento produzione scientifica =% {valore di impact factor i numers 30 40 30 Dati Ferniti da Direzioni Scientiiche
perc le utilizzo piattaforma SMART 2 % 100 100% 0,50
TOTALE Performance 0,00%

Everfuali annatal ark

Data:

A0

Il Direttore Dipaftimento

1l Direttore COR

Il Direttore Sanitario




sistema di gestione delle parformance azlendali: Scheda di Budzet operative 2023

Personale in servizio

Dirigenti Medici 2
Biologi 9
Macrostruttura: P__i_pag't_irﬂqpto Ricerca e Tecnologie Avanzate Tecnici 12
CdR: UQsD Patologia Clinica : i i i N i i Infermieri 2
Direttore/Resp: f.f. lole Cordone Amministrativo 1
Obiettivo strategica so : _ Unita Verifica Perf.
Vo str S ; : e g i i) - . rf.
il di riferimento Sl hpeion ol o Mdistore ol o e R i Storico (2022) Atteso (100%) Minimo (0%} i %
Indagini di laboratorio per esterni £ numere 635.407 640.000 320.000
Incr / lid to volumi ambulatoriali 5% Fonte dati SIAS
Visite di trombofilia 41 numere 1.156 1.150 750
Consclidamento OMT - Garantire la presenza dei dirigenti ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione - % 100% J | e ——
rilevata su report DMT)
| Casto Dispositivi medici Al — 9.429,06 € 9.500,00 € 14.250,00 € Dati economici rilevati dal gestio.rlaie
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi | 15% . elEantabili geyaler Valutazion]
. P obiettivi appropriatezza - registri da
| Costo Diagnosticif/Reagenti per attivita diagnostica s numera 1.348.507,27 € 1.350.000,00 € 2,025.000,00 € parte della Farmacia
Rispetra dell procadu:;:;:;:: nelproged i ricerca : Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali fme | SNL)-NOfO) 1 - Valutato da Responsabile Privacy
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi dali per richieste ed effet i I fpr iinterne | = si(1) - 1 - Valutato da UOC Bilanelo
pr ioni intermedie No(o)
Complet to reingegl processi di contabilita | Utilizza applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre |- 5213]- 1| - Valutato da UOC Bitancio
gl le e sviluppo dei flussi in input di contabilita analiti No{o)
i W templ df eseid eifie fesama / m | Tempi di d fesame / I interna in linea con i PDTA aziendali  |-5- Sy - 1 - Fante dati 1 Azlendals
consulenza interna NO[0)
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato % :E{}J; 1 - Valutata da Diresione Medica
| Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi s
| organizzativi ed a condividere 'impegno per il raggi t egoziati e illustrazione delle schede individuali di valori i che gnate - |+ NO(O) 1 i
dei risultati nvio verbale riunione controfirmato a Direzione
e % 20 10 5
5 "MWB“W attivita di ricerca Incremento produzione scientifica = {valore di impact factor i numera 85,185 50 30 Disti Forniti da Direziont sclontlicha
A : |percentuale utilizzo piattaforma SMART i % 100 100 50
) I TOTALE Performance (%) 0.00%
Eventuali annotazioni: \
[l target sui reagenti sara monitorato dopo il consolidamento dal primo semestre ed eventualmente rivisto { 3
4o i s . | ! "
Il raggiungimento degli obiettivi di attivita & subordinato al reintegro del turnover i ¢ ) UE
..... : / 1l Direttore COR 10
\
() L
Data: Il Diretta rijﬂpa rtimento 1| Girettere Sanitaris
NIREZION

zz\‘i\i%




Sistena i gestiore daile pocformance aziendali: Scheda di Budget operativa 2023

Tecnich: (6 In eutsourcing) + 1 coord

Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate
CaR: UOSD Immunotrasfusionale i B farniert; 15
Direttore/Resp: Laura Foddai
Oblettiva strategico : i Unité - Verifi
il Obiettivo Specifico. Pk indicatare di perform ek Storico (2022 \tteso [100%) Minima {0% eIC  parf.
AREA e hine Obiettivo Specifico sl performance * Fiilie Storica (2022) Atteso (100%) mo (0%) atg | PEE®
/i lid volumi ambulatoriali | Indagini di laboratario sty fumere 2.602 2.600 1.200 Fonte dati SIAS
Incremento % dell'attivitd di raccolta sangue rispetto all'anno precedente pari al valore| @ a7 5 3
| proposto (c ibil te alle direttive regionali) ¥
% 1 Ipredisposizione prog le raccolta sang | s ojo) ;4 | -
Autosufficienza sangue e suoi d | |
lizzazione p le raccalta sangue - Rel; aDSentrog io 2028 | += | =1)-NOlg) i | &
Sensibiliz alla d di eventi per la raccolta: NG 1 |
organizzazione di un evento per |a raccolta sangue e pubblicazione su internet info = =
H I {[:] i
Suppasta teenico sclen:?::‘ar: eobisorgani=zazione 1% Numero incontri organizzati namere 4 ' 20 Relazione [ verbali
. - Dati e ici rilevati dal ionale di
P D d ikt numero 204.656,84 € 205.000,00 £ 307.500,
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / o Costo Disposim madicl 10g0% contabilita le-V i obiettivi
Presidi approf - registri da parte della
Costo Diagnostici/Reagenti per attivita diagnostica i numers 196.155,88 € 196.000,00 € 294.000,00 € Farmacia
i |
Hipm Pm“d“s:::u:ia:: AR |Compilazione della doc P da e procedura aziendali | 5l - Nof) 1 = Valutato da Responsabile Privacy
formatizzazione pmce_sso_r_]l richiesta ed erogazione di . Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effet prest i ” sif1) - 1) i i
prestazioni intermedie interne i sl{e)] |
Compl rei processi di Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 Lo Si[1) - 4 ‘ T
contabilith generale e sviluppo dei flussi in input di trimestre - NO[D) | = i ecBlande
contabilita analitica I
Efficientamento tempi di esecuzione indagine fesame / Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linga con i POTA Si(1) -
E 2% H p ¥ 1 - Fonte datl Bl Ariendale
consulenza interna |aziendali nofo)
P dei tempi previsti per la lavorazione e | produzi delle at necessarie alla liquidazione delle fatture e invio alla UD - Si{1) - 1 0
|liquidazione delle fatture | AFF GEN entro 15 giorni dalla presa in carico . No(o)
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlate 53 :g’o}_ 1 - walutata da Diresione Madica
" tuitto :;;_] 2 d::l;pm I:-i- T MI-| Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi s sif1) - "
PrOCESS) o Gan ua_ F ) s \es _m“gw bex negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno B NO(D) 7
raggiungimento dei risultati _ U e . L
_assegnate - Invio T [: al
| percentuale PUC o % 0 15 8
Incremento produzione scientifica 2% [ valore di impact factor n numsro 15,717 10 5 Dati Farniti da Direrioni Scientiiche
P le utilizzo piat SMART & % 100 100 50
......... B S e B S e e = TOTALE Performance (%) .
Eventuali annotazieni;
Introduzione del Tromboelastogramma da rivedere i costi dopo primo semestre f
_____ 2 S 1| Direttare COR
Il Direttore Mipartimento ¥ Blrttors Sansrio




Sisterna di gestione delle peformance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023 Personale in servizio
rigent] Medicl
Altri Dirgenti (Fisici) 1+10
Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate Tecnici 4
CdR: UOSD Laboratorio di Fisica Medica e Sistemi Esperti Infermieri
Direttore/Resp: Antonella Soriani pE
Starico 1202_2}_ -
Obistt o strategico e b : _ tess Minime  Verificat :
‘AREA 1 dliiniantn Obiettiva Specifico Peso % Indicatore di performance Pesa%  Unitd misurm  Starc aox) (100%) 0%) & Perf, %
|
| n. di studi dosimetrici radioterapia L | numers 1.495 1.400 700
Attivita di Dosimetria
¥ n. di studi dosimetrici medicina nucleare o numero 78 100 50 _ .
5% Relazione Direttore COR
Bl s e |Percentuale di piani r.'l‘I trattamento pronti per "'approvazione entro 3 giorni lavorativi dalla G ] ud 00 45
consegna dei contorni
| Controlli appartecchiature Radioterapia it SijL} - Nojn) 1 -
4
Garantire: controlli di Qualita, stesura e aggiornamento dei Manuali della |
garanzia della Qualita, predisposizione e revisione delle Procedure P T — ‘ o COR e valutazione attivith da
3 2 1 deind EijL) - NDIO! N
Operative, elaborazione e analisi dei dati raccolti con finalita di il S iow) % parte di P
miglioramento per gli aspetti di ottimizzazione, efficacia ed efficienza.
. Controlli apparecchiature Radiologia A Si{L) < NOJD) 1 -
| Utilizzo applicative aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 S1{1)-
. 40% 3 153 1 - Valutato ds UDC Bilaneio
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita generale e |trimestre NO(0)
iluppo dei flussi in input di contabilita analitica
Prevenzione del Rischio 5tress Correlato al Lavoro |Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato e ;E&; 1 - Valutato da Direziane Medica
ncentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi iunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi - SH{1)- "
ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei risultati rganizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni S NO(0)
he saranno gnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
104%
ercentuale PUC Az | 23| 15 8
._ mi;menm attivita di ricerca Incremento produzione scientifica 5% alore di impact factor 33K numers| | 59,404 10 5 Dati Forniti da Direzloni Sclentliche
ercentuale utilizzo piattaforma SMART sithy % 100 100 50

Eventuall annotazionl:

Data:

y

TOTALE Performance (3]

Il Cirattore COR

Il Cirattore Sanitario



Slstema di gestione dells performance aziendali: Schede di Sudget aperative 2022

Macrastrutiura; Diparimento Riceres ¢ Teonologie Avanzate Numero Diriganti
coR: [iOST 5AFU
Direttore/Rasp: Maurizio Fanciul
Oblettivo strategico. - ppranive Specifico " indicatore i performance . ¢ U sioro i L Vedfots o RE
di siferimente - -0 - : - o RS AR ..
alore di impact factor A5 A
458,314 280 220
il Indlice di proprietd {% primo/ultimo/corresponding)| 402 e
Rleerea sclentlfien ed aggiornamenta a0% 39 25 15
profassionale
.grant application =u bandi compatitivi (tatali) s aumern
11 b 2
.grany applicatian su bandi « fthvi
o 1 ®
Hintarnazionali ' 1 2 1
Piano dl Miglioramento CECK:
a P -
) Migliarare le ml!ahoﬁ.lﬂo.nt can ] , i BOE) o S0~ Nota] 1 1 i
T'Unlversitd [a Sapienza inricerca di ongiunt
baze
Trasm(ssione di report semestrali
sallo st?tn dl avanzamento della 10% GG di sitardo nella trasmisslone o —_— 20 0 20
parte di competenza del Piano i
Strateg/co dalla Ricerea

TOTALE Parfermance (%)

{i Direttore del CdR

j%_

1l Dirattore di Dipartimenta

La Gireione Sclentifica



sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget aperative 2023

Numern

Macrosbrutura: Dipartimenta Ricerca e Tecnolopie Avanzate . .
Dirigenti
T

T

CdR:
Diretore/Resp: Silvia Soddu

valore di impact factor
:m.iu:e dl[piropnela =% ' 200 x
Ricerca scientifica ed aggiornamenta 0% primo/ultima/corresponding) 59 30 15
professionale . L
n.grant application su bandi competitivi 5% nera
{totali} ? 2 5
n.grant application tu handil competitivl 268 —_— 1
Internazionali 2 1
Fiano di Migliaramento DECI:
Migliorare le tollaborazion] con Organizzazione di seminarl programmatict L
SH1} - NDIDY .
"UnTversith la Saplenza in ricecca d congiunt! oo 1 - NOi) 1 1
baze
Trasmissione di report semestraii
R sull Il
“fsullo stato di avamament? della GG di ritarda nella trasmissione 0% I 20 0 20
parte di competenza del Piano
| strategico defls Ricerca

TOTALE Performance (25)

—— Shy S

| Direttore di Dipartimento

ta Direzione Scientillca % W

o 0F [0 4] 90 2.3



Sistema di gesticne delle performance aziendali: Scheda di Budget operativa 2023

Numere
Macrosratura: Clpartfmenta Ricerca e Tecnologie Avanzate [
cdR; [
mtiarafResps
Anna Bagnato
AREA Dhl:lnf‘,” ,mﬂf‘lm Obtettive Spedifico -F;':D f:: Cee - Indicatere d| pedformance S - Alntel misira . srorke (022} . Rinimp (o Verificata Parl, 2
valare di impact factor 4 mmera
i 10 90 80
Ricerca stientifica ed aggiornamente | indice di progrietd {% primo/fultima/corresponding) | 14 # ETY 30 15
professionale
n.grant application su band| competitivi {totall] 5% e & 6 3
a.grant Fication su band| competitiv s o
internazionali i 1 Z 1
Fiano dl Miglioramento OECY:
Migliorare le wllaburifzil;{ni con % o | di Prog! . S} - ool .
I'Universit ia Sapienzo in ricerca di congiuntl
base
Trasmissiono di report semestrali
sullo stato di avanzamento della 10% GG di ritardo nella trasmissione 160 Anen 20 20
parte di competenza del Flano
Strategico della Ricerca
l H
TDTALE Performance {36} i 0,00% wj

Eventuali

H

e O3 /08/7025

Il Direttore del CdR Lo S ﬁga :

Il EXrettore di Dipartiimento /o\[

La Direzione Stientifica

[ ————




Sistarna di gestione delle performance aziandali: Scheda di Budget oparative 2023

Macrostruttura: p Ricerca e T g Numera Dirigenti
birettore/Rasp: Glovannk Btanding
Obiettivo strategics - ,mmw” AR " sarkogin Minlmo varier [
AREA diriferimenta " ol ) .iw_' ’ L s . Minlmo @) ]
valore dl impact Bactor i L
447,401 Eley] 200
Ricerca sclent!ficz ed agglomamentn Indice di letA {% prima/ultimoy/c ding) e 5 38 30 15
professianale grant application su band! campetitivi {totall 2 | ouseen 24 12 8
n.grant applicalion su bandi ¢ompetithd Intermazianali i e B 8 3
Plano di to OEQ: Migli ele
codbab fant con ['Uni it31a 2 In O di prog| el Cong 1oL R(1}- Malg) 1 1 -
weeres dl hase
T dl report bri Ji sullo statn
i avanramento della parte df competenza del
N I 1 o e 20
Plano Stra o dalla Ricesca 0% GG di ritarde nella tasmissione Q9 20
TOTALE Performance [%) 0,003




Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda i Budget operative 2022

Macrastruttura: Bipartimento Ricerca e Tecnolopie Avaniate Nm_'nen:_
cdR:
Direttore/Resp: Paoia letll:b
AREA Oblettluo strateglea Obiettiva Specifics - L0 (L0 icatore di performance . . | Peso® | Unitimiurw _ Stadcotioz Miimo s Vedltkma Perl.® -
di riferimenta % inde . . R o ] B
valore di impact factor Al Aumen
123,007 130 80
o . indice di praprieta (% ~— %
Rirerca scientifica ad aggiornamento 0% primeyultime/corresponding} 29 30 15
profzssicnale
n.grant application su bandi competitivi {totali) EL rucwra 6 6 a
E‘l.grant a.ppﬂqatlon su bandi campetitivi . warmere 2 1 o
internazionali
Piang di Miglioramenta DECI:
Mfglior-afe i= :ul‘laburz.um'm con ) Orgn‘--h J dt | progr fel 1o | i1~ Noto) B
"Universita [a Sapie=nza in ricerca di |congiuntl
base
‘frasmissione di report semestrati
di 1
sullo stato di avanzamento della GG di ritardo nella trasmissione L numer 20 20

parte di competenza del Fiano

Strategico della Ricerca

TOTALE Performance [%)

,JlDirnh:{ie}dLeicdR Ly‘_{k;\ ('.'_oﬁ‘

| 0,00% |



Skstema d| gestlone dallz performance azlendale Scheda di Budget operative 2023

i Al B Fonla A " Numera
M ot i cerea e Diriganti
cdi
Diramunea ] Awp: N
e £1. Dr. Antonello Vidin
. Rlsultato Anakal
Chdetthn sirategicn o . B - Unitd Mk
AREA o viferinento w o mrnguoum S i - Indicsicin di perfarmance T A oy - .cum:aplil :muxlmu
= Lonkrolio di gusiith del Reclstro tumoriospedaliera {RTO) « e d1varisbIn " pur del Fagitiro Tumar| nel BN 205 | perentuote . 1 %
teprailane con 1 DAWH
b. Purt eeipazinn o al Aegivtro Suropcs el Timadd Rarl [EURACAN] apeanmuah & imphmentaclons dl did ELRACSH 2% | percentuale 300 15 3
€ alla h be poril Reghtro tumord df
" L] ol Ragiciia Yumor) di Fopalasdane dells .
laal de/ta reglona Lazio | d| dal Dfpast], di 2y pescentumte 100 ™ a5
N ' Lnzlo. tontt ki atileitd b md L H pEP.
Epldomislogis della regiane Laria, DEP). T et Laalo. tositorarzio ol 4t okl *
d, Sinteal & D do degh i diesita dat ;
| iteren, 25 E2 = &
fonale [PAeMaLE] In (PNE]. Nurmar ropect ¢ fasl ol st st P P—
. Apglornatr ento dallo stata in vike dei patinnd IFQ Pacupara defla siwio v uka da) pz del RTD i | sHLY-Neln) 1 L| [
Redationa dalla relazione apnualn d attivith e programmatione deolle
nitivita ‘easmdssione del Aeport dello aliivitd 2023 ¢ programmmione dells attivith 2024 entro 8
: o
dmé 10/03/2024; grom diritardn i o ? »
muimet b 2l scl mifid svdatl con alira LD delTlsese ke mumein - z 1
d fenttih 15% {rumaro 1 sbatract invinit 2 conveznd £ Aumena . 2 b
volorw of et factar diertieoll pakbBaaifin prass Lt nameng, [ g
TOTALE Perlormance C e -

Eventuall snnotatent:

1 Rt prnsmile o elfa UOST Y JAF‘ /
*
?9 t? 11 Bivettere dFBIparmenie YA ‘%)/j
Data:
Ea Divezione Seientifice



Sisberna d| gestione delle parformance aziendali; Scheda di Budget nperativo 2023

Mamostruttine; Riy to Ricerca e Tex £
. AR S
s (ESD e Blostatisties diomniarmaien EE NI TR
Olratéore/Respe Dr.Patrizio Greowminl
rganizzazlone e o
Ricerca scientifica ed aggiomamento | H [ECM)
professionale
alore di impact factor 5 p—— 868,624 220
uypporta all aggivrnamanto / revisiune Sistema - $H1) - HO{O)
Sistema «f Cuallth Axiendale 0 astiane Qualith IFQ
udit intermi studi clinic 50 arero 1
tudl approvat] dalla CI1SC eon supparto
o biostatlst| : o
Supparto biostatlstico fostatistica L A 43 15
Tr: fssl di report trali
sullo state di avenzamente della arg lone e verhall sedute Comi 20% 13
parte di competenza del Piana Eticn 9
Strateglca della Ricerca 20%
Predisposizicne delle relaziond di
verifica e pragrammazions delle rasmissione report sdentifica 2022 e 20 g2 di
atthvitd planificazione progettualit per Panne 2023 entro | 20% nimens I
i 10/U1/2023: glomk é} ritarda ritardo

TUTALE Pecformance {35)

Evernual fonl:

! Giretiore dal CER

1l Direttore d Dipartimento



Listema di gestione delle porformance adendall: Scheda di RBudget operativo 2073

Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

rmatologia Clinica
Paolo lacovelli

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+12

Infermieri 13

e DEietivo statesico Obiettivo Specifico Peso % 4 Indicatore di performance Peso % Uniti misura Storica (2022) Minimo (0%} Verificato Perf. %
dirifarimenta i s nd it ; :
/o dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricover| DH/DS i iy 15 e
diurno
/C lidk del ca ix dell'attivita di ricovero Peso medio DRG Ricoveri OH/DS numere 0,92 0,46 Forte dati SN0
; 092
Numero Prime visite =% | numere 14.930 15,000 7.500
’ lid volumi ambulatoriall .vi_slt'e di v | numers 1568 9.000 , 4500 T
% Terapie (99.22) [ f— B2 80 an
P loni F pia (99.82) | numete 7.584 6.000 3,000
Comsplidamento DMY Garantire la presenza dei medici ai DMT di F {F le di par rilevata su report DMT) A L 100% - futate da oMt
15% 1 1 £ i . iy Sl[‘l} . NO[D} 1 - Valutato da 510
Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica 5SDO Partecip deir al corso sulla codifica o dalla DM I
% ricoveri coerenti con Iarea di riconoscimento IRCCS % 98% 98% B0% . fa ki
| sncmsta
T costo Medicinali urvera 4138.388,59€  4.550.000,00€|  6:825.000,00€
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri [ File F / Presidi gl ickss f
Costo Dispositivi medici iy AUmers 17194 BE € 18.000,00 € 27.000,00 €
- oo | Razionali utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali — utilizzo schede di appropriatezza - Dati kcamsmicl eyt dal goctionale di comtabiNe
Razionalizzazione utilizzo antibiotici 153 rescrittiva il [l 1 . sanurale - Valutazont oblettisl appropriitezza -
reglstri da parte dulls Farmscds
Rationalizzazione utilizzo f i biol alle race iazioni regionali nell’uso dei farmaci biologici a7 | sigy- NOfO) 1 3
Abbattimento fino al 10% delle prescrizioni di farmacl inibitori delle interleukine per la cura di patologie auto oo 3
“immuni o
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca sclentifica Compilazi della doc i prevista da i i & procedura aziendali et | SI1)- Nojg) 1 = Valutato da Responsa bila Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata i Percentuale utilizzo dema su totale ricette Fo * 49% 90% 60% Fonte dati Crimcotio Deme Regianale - Sistema 5
" Regi i -
plena utillzza applicativa Tabila -k eg snm'nne su Tabula di tutte le visite effettuate [prime visite e controlli) - verranno conteggiate solo le visite o | syensp 1 .
'concluse’
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di | Utilizzo applicativi aziendali per richieste c /p foni s | sipp-nop) 1 g Vahutate da UDC Bilancio
prestazion| Intermedie :
0% 3
o A sz i di contabilita | Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre wd | Si[H)- Nolo) 1 E Valutato da UOC Bilancla
p i
B le e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica
la partecipazi alle indagini sullo stess lavoro correlato Si[1) - MDD} 1 - Valutato da Diresione Medica
P i del Rischio Stress Correlato al Lavoro
Incenti tutto il p le alla parteci nei processi
organizzativi ed a condividere I'i per il raggiungi del e | i) - Moy 1 a
risultati Riunione con tutto il p le aff Ia UO perill gli obiettivi organizzativi negoziati ¢ illustrazione delle
|schede individuali di valorizzazioni che £ - Invio verbale ri controfi a Di
. |valore di impact factor grezzo e numets 167,161 80 a0
=) | |Numero studi approvati C.E. ANND 2023 FEn rumara 10 4 2
S AEARRREe s Incrementa produzione scientifica 5% d
Numero Pazienti arruolati negli studi numero 132 230 132
per le utilizzo piattaf SMART - = >50% 60% 0
I TOTALE performance {% Loooox
Fventuall anrotaznani: @
1 ol=} =
1l Dirwttare COR \

1l Direttore Dipartimento

|l Cirettare Sanitania




Sistemna di gestiona delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Personale in servizio

Dirigenti 1+8
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica Comparto: 4 Piramide
CdR: UOC Laboratorio Fisiopatologia Cutanea {Ricerca) : : s e e S Tecnicl 1
Direttore/Resp: Emanuela Camera Oss 1
Obiettivo strategico g Unité : ;
AREA e Obiettivo Specifico Peso% . Indicatore di performance Pesa% ~ Storico (2022) Atteso {100%] Minimo (0%)  Verificato Perf. %
di riferimento ind. misura e i
Finanziamento ricerca valore economico finanziamenti da privati ed enti e numere 150.982,00 200.000 100.000
s0% ;
Capacita di attrazione finanziamenti grant o numero 3 2
3
Rispetto della procedura privacy nei progetti di |Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura i i) Nio) g Valutato da Responsabile
ricerca scientifica |aziendali i Privacy
Informatizzazione processo di richiesta ed Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione ) ;
N . D . i 0 SI{1) - NO{D) 1 - Valutato da UOC Bilandio
erogazione di prestazioni intermedie consulenze/prestazioni interne
Completamento reingegnerizzazione processi di utili licati iendal ichieste f i/di i
contabilita generale e sviluppo dei flussi in input di _m' app |ca. Ve Bzlencias perTiceste ermacl/cioposiiv et ae | sit1)- Noj) 1 4 Valutato da UOE Bilancio
| s i partire dal 4 trimestre
contabilita analitica |
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato Bl :Ié)tg); 1 - Valutata da Direzione Medica
y : R Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi
Incentivare tutto il personale alla partecipazione L i
5 i e i organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di 2 Si1) -
nei processi organizzativi ed a condividere o A S i 1 -
Vim ot il aggiunghment dai dsultath valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione NO(D)
pegnop 8 g controfirmato a Direzione
valore di impact factor grezzo numero 140,396 80 40
Incremento produzione scientifica 25% Numer “ua.' ] c'.E' AN.NO 2.073 = il g 3 2 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
Numero Pazienti arruclati negli studi numers 32 60 32
percentuale utilizzo piattaforma SMART % >50% 60% 0
o - R TOTALE Perforniance (%) . 0,00%
‘Eventuali annotazioni:
| I
el Il Direttore COR

o) oS 2023

Il Direttore Dipartimento

Il Dirsttore Sanitario




Y Personale in servizio
Sictermia di gest = e fardelic Sche B 3 deia bl
a di g1 el i d| Budger operetive 307 Dlrigeml Mudk;{ 1*1:’
di cui 2 in congedo
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
: UOSD Dermatologia Oncologica HE
CdR e sttahtin s ogla O cologica Infermieri 4 + 1 oss
Direttore/Resp: Pasquale Frascione e
Ohiettivo strategico Sod i Pese R Verificat
AREA ik it Dbiettivo Specifico Peio® Indicatore di performance Unitir misura Storico (2022)  Atteso [100%)  Minimo (0%) T Park %
di riferimento thd %
|Prime visite ] numere 1.053 1.000 500
Iner fe lid valumi i I LS e N Fonts dati $i6s
|Numero visite di controllo numere 11,748 11.800 5,900
5%
APA s fumere 4.231 4.300 2.150
{Epiluminescenze " numere 10.323 10.300 5.150
N iy i i " e it Percentuale casi registrati su portale i = 100 100 | 50 e e e e T
iglioramento percor: resa in carico e gestione dei pazien 7
g i aﬂewp& siakathis 'mg L __ Relazione annuale attivita - Inviare relazione a DS entro 31/01/2023 Sift}- No{) 1 1 - i
.|Proposta PDTA per le patologie rare del centro di riferimento W | sis-noggy 1 .
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di comp (per le di partecipazione rilevata su report i Valutata da Coordinatare DMT i
s aiah i % 100% = riferimenta
Costo Medicinali 2N numero 509,749,356 €| 610.000,00 € 515.000,00 €
Buon usa delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Dispositivi medici rumeta 28.667,58€  29.000,00 € 43.500,00€ - . -
Fov) Costo Di icif R i per attivita diag i = numarn 7.274,61€ 7.300,00 € 10.550,00 € contablilts penerals - Valutazion| ebletsivi
appropriatez:a - registrl da parts delia
. oo . Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire I'accesso in tempi rapidi ai " . [ A
Gttimizzazlong itlizzn regishi Farmma rimborsi previsti in particolare nei casi di farmaci con maceanizmi pay by result e cost sharing =0 SIETNGHEL no 1 N
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica | compil della di if prevista da istruzioni e procedura aziendali W (L) - Nl 1 - Valutate da Respansabile Privacy
Incrementa utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 48% 90% 60% e e e eaiarie
Pien utilizzo applicativo Tabula Rzmﬁt'ﬁnone s:.l Tabula di tutte le visite effettuate (prime visite e controlli} - verranno conteggiate solo le - it " I
visite 'concluse
Infi p di richiesta ed erogazione di prestazioni Utilizzo applicativi fali per richi . I pr foni | o siiz] - Nolgh 1 i Valutata da UDE Bilancio
0%
. | Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmacl/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre 2 siiz} - nofo} 1 - Valutata da UOC Bilancio
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita generale e
iluppo dei flussi in input di contabilita analitica
ire la partecif alle indagini sullo stess lavoro correlato i si{1)- Nafg) 1 - Valutate da Direalans Madica
Pr ione del Rischio Stress Correlato al Lavoro
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UQ per illustrare gli obiettivi organizzativi iati e
ganizzativi ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei illustrazione delle schede individuali di valor che g - Invio verbale riunione 1% si{1y- Nofg) 1 -
risultati cantrofirmato a Direzione
valore di impact factor grezzo 2 numeral 12,398 25 13
| |Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 numers| 1 3 2
Incremento produzione scientifica =% = Dati Formiti da Direzion| Selantilcha
Numero Pazienti arruolati negli studi numaro 92 }0/ i— D &1‘.0 P4
— —- a3 .
|percentuale utilizzo plattaforma SMART # »50% 60% a
e e S TOTALE Parformance (%]
Everunl | amnotariong DEL NEVO LARE
MELANOMA CUTANEO FAMILIARE E/O MULTIPLO
/ Gli obiettivi di Ricerca sono definire con la Direzione Scientifica

Data: %‘ g ‘2. 022 =9 Il Direttore Dipartimento 1l Diretiore Sanitario




Macrostruttura:

CdR:

Alessan

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica

)$D Dermatologia Allergologica e |

ST e Malattie Tropicali

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operative 2023

Infermieri ambulatorio 1+2
Infermieri reparto condivisi DH 1
Religiosa 142

Direttore/Resp: dra Latinl
: co
Obiettivo strategico it pesa e ; : Peso : i e o
=Y dieifariments. Obiettivo Specifico % ind Indicatore di ;_)el:formmce % ura. Starico (2022} Attesa (100%) Minimo (0%)
N Numero Ricoveri DH/DS 2, numero 62 60 an
Peso medio DRG Ricoveri DH/DS s 1,24 1,24 Fante dati SIS
Incr feonsalid lumi Numero Prime visite numers 2.707 2.700 1,350
Numero visite di controllo 1o B.846 8.900
20, Altre prestazioni 5 B.272 8.300 50
: . ; Perc le casi registrati su portale s % 100 100 50
‘Garantire e sviluppare le Miglioramento percorsi di presa in caricoe g S - — . e 1 > Date fornita da Coordinatora Cantri malattic Rare
: I_'ej_p_:aﬁ; . dei pazienti affetti da malattie rare . attivitd - Inviare r a DS entro 31/01/2023 %
T Proposta PDTA per le patologie rare del centro di riferi t = si(at- woto) 1 =
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su report . ” 100% ) - o
:DMT) :
: , — Costo Medicinali E numere 3.890.918,72 € 4.000.000,00 €| 6.000.000,00€ I e D
B~ GOVERND: Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F | = contabilith generale - Valutazioni obiettivi
i a / presidi : Costo Dispositivi medici 35 numare 13.938,05€ 14.000,00 € 21.000,00 € s b opeRbaTEa - Rt g Rt el
=t Farmacia
Costo Diagnostici/Reagenti per attivith diagnostica 4 numaro 10.878,44 € 11.000,00 € 16.500,00 €
Rt dala p{wedura_ pnf“‘" et Rregety Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali i | siL)- NDjo) 1 - Valutato da Respansabile Privacy
ricerca scientifica
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette st % 84% 90% 60% oI QR Crusy a0 D;:“ P =
Pieno utilizzo applicativa Tabula Re;istfaﬂwle s? Tabula di tutte le visite effettuate (prime visite e controlll) - verranno conteggiate solo le R | et 1 :
visite 'concluse’
Informatizzazione processo di richiesta ed Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne o | siay Notoy 1 = Valutatn da UOC Bilancia
erogazi dipr i intermedie
Completamento rei processi di Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre - | si-now 1 2 Valutato da UOE Blancio
contabilita generale e sviluppo dei flussi in input di
contabilita analitica
Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato e | SHa)- NOjo) 1 . Valutato da Direzione Medica
F i del Rischio Stress Correlato al Lavoro
Incentivare tutto il le alla partecipazione Riunione con tutto il personale afferente la UD per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
nel processi org i ed a condivid illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno - Invio verbale riunis | sliL)- rojop 1 =
I'impegno per il raggiungimento del risultati {controfirmato a Direzione
valore di impact factor grezzo = numers. 112,119 50 25
|Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 & numers 1 2 1
Incremento produzione scientifica 25% p—ed da Direzioni
~ |Numero Pazienti arruolati negli studi e numers 72 150 72
:: percentuale utilizza piattaforma SMART % =50% 60% 0
Maluttie Rarat RLODGO LICHEN SCLEROSUS TOTALE Perfarmance (34)
RMO0010 T TE
COKRNETTIVITE MISTA
RMO120 SCLEROSI SISTEMICA
RLODBO SCLEROSI DIFFUSA || Direttore COR
Data: I Direttore Dipartimento 1l Direttore Sanitaria

Come ulos(2023




Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
UOSD Chirurgia Plastica ad Indirizzo
Emilia Migliano

Dermatologico e Rigenerativo.

5istema di gestiane deile performance adendall: Scheda di Budget operative 2023

Fersanale in servizlo
Dirigenti Medid 1+4
Infermieri: 11 + Z condivisi

4 oss

f A Cod
- °":;“:":; i Ohiettivo Specifica Pesx Indicatore di performance Peso% Unitbmiura  Storico (2022)  Atteso(100%)  Minimo(0%)  Verificato  Perf. %
frivel enmo =
: ind,
Srdinat - |
Incr /C lid dei volumi di attivitd di ricovero ordinario RE:WHE L 352 370 185 Fonte dati mavimante dimissien]
| di ttivid chirursica Numero Ricoveri DH/DS | numers 725 735i 365
e diurno e atti B Numero interventi (Ordinari-Ds) | numare 1.078 1.080 540 Blocco aperatorla
. . o G Peso medio DRG Ricoveri Ordinari | numero 1,32 1,32 0,65
; ¢ - " ttivita -
Ing / delcasgmvcreln ety =Pes«u medio DRG Ricoveri DH/DS e mamare 1,08 1,08 0,54 Fanite dati 50O
- 2 Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza W numero 36 30 45
Appropriatezza Clinica - B Occupaions posti lett x ] Indicatars df snomHoraggha
erativita chirurgica ordinari i % 99% 99% 0,50
Miglioramento dei livelli di effici d media preoy ia, .- Indice di operativita chirurgica DH D5 Al * 97% 97% 0 AR
degenza media £/ Degenza media preoperatoria G& 05 0,5 1
£ media » L 2,07 2,07 3
ﬁuumem Prime visite & Tumar 2.676 2.700 | 1.350 it S
Incr /i lid to volumi I | Numera visite di controllo y numers 101 100 50
APA femars 1.351 1.350 B75
Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione | Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-aspedalizzati * 89% 90% 60% Fante dati 500
Consolidamento DMT Glaramire la presenza dei medici ai DMT di ¢ (perc di partecip . J— 100% 1 T I
rilevata su report DMT)
Partecipazi dei referenti al corso sulla codifica i dalla DM 5141) - NOYO] 1 £ Valutats o 510
Migliorare la qualita e |'accuratezza della codifica SDO mw | o i Foimta 451150901 Paveer sl SO0 car abmena wna oo e
% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS i t 98% 98% 80% i e bat ...I,.,I Jo
. . % di pazienti inseriti in lista attesa per intervento pazienti chirurgici con Indicazione di
e Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento | priorita (Utilizzo SW 1t 4%, | a0 100% 0%
IS | ! wspangabile B zen Operatar
ttimizzazione utilizzo Risorse |invio nota of ia inf entra il giovedi della settimana precedente al B - - R R e
% i £ 1" 100%
Blocco Operatorio ; Ottimizzazione progr ione interventi | Blocco of
' Attuazione PIAND STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' CHIRURGICA Miglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC . si(1}- N} 1] il Valutato da Gruppo di Lavars Aziendals
i Costo Medicinali numare| 547155 € 6.000,00 € 59.000,00 €
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Dispositivi medicl e 147.773,16 €| 150.000,00 € 225.000,00 € Figi Je ket dal gestions e df contabilit
b Costo Protesi " rumaro B.226,24 €] 8.30000€| 1245000¢ s :;‘xf:z“m;m::'“m‘
: e | lizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionall —  utilizzo )
utilizzo ici i gt VEeY Sif1)- NOjD) 1 =
|schede di approg prescrittiva
Rispetto della procedura privacy nel progetti di ricerca scientifica pilazione della doc tazione p dai ioni e procedura aziendali i) - N} 1 -
Valutato do Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette | 5% a90% 0% Fonte dati Cruscotto Dema Regianale - Sisterns 75
Pieno utilizzo applicativo Tabula Regjstra_ztone su Tahf.lh d: tutte le :ﬂﬂla effettuate (prime visite e contralli) - verranno i Si)- o 5 .
conteggiate solo le visite 'concluse’
Informatizzazione pracesso di richiesta ed erogazione di prestazioni Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed eff ione ¢ il fpr sibi=Noi 5 . STIp T
intermedie 20% interne
Compl i izzazione processi di contabilita generale ¢ Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4
- 3 da UOC Ailancio
sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica trimestre St =Nt o Vahnp e LaeRs
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro | Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlate 3| - Mooy 1 - Valutato da Direzions Madica
Ine tutto il Allapartecipaalone nel_prncessi . Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli ohiettivi organizzativi
& edac el per il raggiungimento dei negoziati e illustrazione delle schede individuali di valori i che Sli2)-Heig) 1 -
visitad Invio verbale riuni controfi a Direzi |
100%
lore di impact factor grezzo numaro 22,727 15 8
o studi app i C.E. ANNO 2023 . numaro 2 2 1 " o
Incramento produzione scientifica s ‘ Dati Farniti da Direzioni Scientiiche
umera Pazienti arruolati negli studi Hin numers 358 150 100
P le utilizzo piattaf; SMART e % >50% 60% a

Fwentuall a nnotazioni:

OBIETTI VI
SeTvmy NAWAL |
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DU At OPERNTOR(IA

Wébl(; LQLT@G HE'?

2| g‘ a»:ﬂ'?

CoN 35 ORE ALNENO

Il Direttore Dipartimanto




Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
CdR: oS ligloglar
Direttore/Resp:

Sistema di gestivne delle performance aziendali:

Scheda di Budget operative 2023

nale in servizio.
g__etlﬁ 145

Diri

Tecnici: 147

5 Piramide
1 Amministr

: Cod e
; Obiettivo strategico i s 25 =5 Unita ; : i ) Verificat e
A St Ohiettivo Specifico Pein® Indicatore di performance Pesnt = Storico (2022) Atteso ] Minimo {0 Perf, %
ARE L Obiettivo Speci . perform 9% g | SONIt0(2022] CAReSS WOOXE  Minimo(0%) [ T Pe
: e 79411 0.000 40.000
Incrementao/consolidamento volumi . Indagini di laboratorio S ?
ambulatoriali i
- i g F g Mt numero 200 200 100
02s.  Progetto laboratorio avanzato Micologia: numero prestazioni | Fonte dati 5145
Consolidamento DMT i Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione B . 100% | Pa— —
rilevata su report DMT)
i ] Dati economici rilevati dal gestionale di
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / i Costo Dispositivi medici i e i S e bilita general i obiettivi
FileF ! Presidi ) appropriatezza - registri da parte della
Costo Diagnostici/Reagenti per attivita diagnostica i remere] | 4.052.201,08:6 ‘1.680.000,00%) 12.520.000,00€ FAmhn
I . - — B ] ) =
Rlspeito.deila p_ronedura‘ pm_'é_'w el preigetel di | Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali s | SI{1)- NO(D) 1 -| Valugato da‘ espapsatil
ricerca scientifica Privacy
Informatizzazione processo di richiesta ed Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni . Si(1) - 1 ————
erogazione di prestazioni intermedie . interne NO(D)
Completamento reingegnerizzazione processi di . g o 5
contabilith generale & sviluppo del flussi in input U‘Filiuo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 - Si{1) - 4 | s R R,
B i trimestre NO{O)
di contahilita analitica .
Effideniumenta tempi iy indagine | 2o 8 | rempi di esecuzione indagine fesame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali | SiA - 1 =1 Fanie datel Azjendeir:
Jesame [ consulenza interna NC{0)
ischi | | -
Rryumrione el Rischia Stress Corvelitoa Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato o S} 1 = Valistair i pirefinn famdica
Lavoro NO(O)
Incentivare tutto il personale alla
partecipazione nei processi organizzativi ed a Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi | _ Si{1) - "
condividere I'impegno per il raggiungimento dei egoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - ’ NQ(0)
risultati nvio verbale riunione controfirmato a Direzione
; . valore di impact factor grezza £ yere 228,637 50 25
Incremento produzione scientifica 5% = Wi Toey ok i peow 4 1.5, ANSIET 2923 Lol 3 2 1 Datl Ferniti da Direzioni Scientiiche
_ |Numero Pazienti arruolati negli studi numere 1090 200 150
|percentuale utilizzo piattaforma SMART wa % =50% 60% 0
_____ o - TOTALE Performance (%) M
Eventuali annotazioni: i
Il Direttore COR

oia: AS | OG (

|| Direttore Dipartimento

Il Direttore Sanitaric




Sist=rma di gastions delle performance ariendali: Scheda &l Budget cperath 2023 P T
Dirigenti Medici
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica } _ - 1+2 medici
L T = 2 : ] i urio Piramidato
CdR:  Porfirie e Malattie Rare 2 m__olugl di cui unio Piramidato.
. : Ricerca
Direttore/Resp: Marco Ardigd
o e el Obiettiva Spedifico Tes Indicatore di performance Peso%  unb misira Storico (2022) Attesa (100 Minimo (0%) TRt par g
di riferimanto o ind: o i
Numero Ricoveri DH/DS numera 45 23
Incr / lid J volumi _|Pese media DRG Ricover| DH/DS numero 1,20 0,60 i A
4 d Prime visite L numaro 506 500
visite di contrallo (i ] numarn 1.802 1.800
253 05 | indagini di lat 14 numera 3.844 3.850 1.925
i F le casi registrati su portale % 100 100 50 Dato fornita da Coordinatare Cantsi malattie
= T s P = . B Bara
Miglioramento percorsi di presa in carico e gestione dei : - En}niafe : 2 D? entro 31/01/2023 T Ba) Hew| ik L
= T Proposta PDTA per le rare del centro di riferi t | 51} - 80| 1 il
pazienti affetti da malattie rare e =
. Prop di un Prog dir del processo di presa in carico e di gestione dei pazienti Siid) - NOD) 4
affetti da tumari rari :
100%
Consolidamento DMT i Garantire la presenza del medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevatasu| 4 s - . o
repart DMT)
1 Coste Medicinali Som numers 1.127.899,06 €  1.300.000,00 € 1.850.000,00 € oati ici vilevati i
| Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi | 15% mm';::',';lﬂﬁ At
o Costo Diagnostici / Reagenti 20 numern 6.493,59 € 6.500,00 € 9.750,00 £ Farmacia
Rispetto:dells prnuedura_ pri??cv el progett di ricerca Comp della doc jone prevista da istruzioni e procedura aziendali iz SH1h-Nojol 1 -| Valutato da Responsabile Privacy
scientifica
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette x % B2% 90% 60% Fomin A st Do R
Tabula di tutte | - 1
pieno utilizzo applicativo Tabula Registrazione su Ta ; e \I.r[site effettuate (prime visite e controlli) - verranno e St} Hoio) il 1
conteggiate solo le visite 'concluse
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di A Utilizzo applicativi fali per richi P I /p ioni interne e SifL) - N ) 1 - Valutsta da UOC Bilanda
pr fot i
20%E
- |utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre e SiE)-No) 1 H Valiguto da O Midn
Compl ingegneri processi di bilita =
generale e svil dei flussi in input di contabilita analitica
| Garantire la partecip alle indagini sullo stess lavoro correlatn 3111 - nejo) 1 - Valutats da Dirazions Modica
P del Rischio Stress Correlato al Lavoro
[ tutto il p le alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli ok £ goziati e
B ivi ed a condividere I'impegno per il Lillustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che gnate - Invio verbale i si[1] - Nofo) 1 -
raggiungimento dei risultati riunione controfirmato a Direzione
valore di impact factor grezzo numara 39,361 30 15
Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 numerc 3 2 1
Incremento produzione scientifica 255 Cati Fernlt da Dirozion: Sclentiicha.
Numero Pazienti arruolati negli studi numers 38 as 38
P le utilizzo pi SMART % >50% 60% 0
RCG101 DEFICIENZA DI ZINCO
RLOD30 PEMFIGO
RLOD4O PEMFIGOIDE BOLLOSO TOTALE Performance
RLOD70 SINDROME DI MICHELIN TIRE BABY
RLOO90 PIODERMA GANGRENOSO
RNG151 SINDROME CON DISPLASIA ECTODERMICA
RNG130 CHERATODERMA I Direttare COR
RMO1Z1 SINDROME DI SAPHO
RCG110 PORFIRIE
RCG100 EMOCROMATOS|
[ Gli obiettivi di Ricerca sono definire con la Direzione Scientifica Il Direttore Dipartimento | Direttore Sanxaris

I EA




Sistemna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget oparativo 2023

Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
uo ogia ad indirizzo dermatologico
Mauro Caterino

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+4

Tecnici 2 +1/2
Infermieri: 1 +1/2

Amministrativi: 1

Cod S i
Ohiettivo strategico f ! i | Unita ; e el = Verificat
SR ; 3 e ndicatore di performance Pesa % 2 Storico (2022) Atteso (100%)  Minimo (0% Perf. %
A diriferimento DHIELND Speifion catore dip i Storico (2022)  Atteso (100%)  Minimo (0%)
numero 8.073 8.100 ‘ 4.050
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali 5% i, 3.943 4.000 | 2.000 Fonte dati 51AS
numera 323 300 150
Consolidamento DMT 5 Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di i@ 1005 | S —
partecipazione rilevata su report DMT)
Dati economici rilevati dal gestionale di
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / o . bilita generale - oblettivi
Presidi P Costo Mezzi di contrasto 1R numera 45,042,595 € 46.000,00 € 69.000,00 € abiropriNtects. egictrl 43 pand sl
Farmacia
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca _ |Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura wi | siy-noiny 1 | Valutato da Responsabile
scientifica aziendali ) Privacy
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione . p——— 1 | vttt s e
prestazioni intermedie consulenze/prestazioni interne
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita | Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a - T 1 ST
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita |partire dal 4 trimestre :
analitica
Efficientamento tempi di esecuzione indagine /esame / | Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con - - Wil " i R
consulenza interna i PDTA aziendali
Si(1) -
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato ¥ N é ‘é’ 1 - Valutato da Direzione Medica
Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei S R S : §lE e
PO 4 2 obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali | Si{1) -
processi organizzativi ed a condividere I'impegno per il " X e i 1 W
L - | di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione NO{D)
raggiungimento dei risultati ]
__|controfirmato a Direzione
|valore di impact factor grezzo numera| 28,799 5 3
G 3 2 — Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 R 1 1 1 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
e Neex et p il Gathie scimC e Numera Pazienti arruolati negli studi 5% numero 20 45 20 .
| percentuale utilizzo piattaforma SMART %) >50% 60% 0
- TOTALE Performance (%) _ 0,00%
Eventuali annotaziani:
Il Direttore COR

Data:

|| Direttore Dipartimento

Il Direttore Sanitario




Macrostruttura:
CdR:

uo!

Sistama di

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica - R
1 molecolare ad indirizzo dermatologico e Dermatopatologia (Ricerca)

enetica, Biologi.

delle perf 3 dali: Seheda di Hudget operativo 2023

Personale in servizio
Dirigenti Medici 143

Tecnici 4+1 maternita

Direttore/Resp: Carlo Cota
Obiettivo strategico Cod : Unita = . Verificat
AREA Sty slaea Obiettivo Specifico Pesa% Indicatore di performance Pesa % 2 Storico (2022) Atteso {100%) Minime (0%} Perf. %
i di riferimento ind : misura ¥ : o
{Indagini di laboratorio numers 9,309 g_goul 4.650
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali - Fonte dati SIAS
| Altre prestazioni Chese numern 1232 1.300 B50
Consolidamento DMT - Garantire |a presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di . il q i i R e S
partecipazione rilevata su report DMT)
= . i/ File F Dati ici rilevati dal lonale di bilita g ls
Buon uso delle Risorse Farn_'nilci Ospedalieri / File F / Cosio i ci/Reagenti per attivita diagnastica ey ERT 293.700,84 €| 294.000,00 € | 441.000,00 £ I ablattivi - registri da parta dolla
Presidi Farmacia
Rispetto della pmcedu::i :r:::s: nei progetti di ricerca ::i::;::mne della documentazione prevista da istruzioni e procedura e 1] | Valiitito da Responisabiia Privacy
| |
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione . i i S R
prestazioni intermedie _ | consulenze/prestazioni interne )
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita - o !
generale e sviluppo dei fluss! in input di contabilia | :;;I::niappltlcatlvu aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire . T i 1 i s
analitica d HIMESLFE
._ ey = L] 2 i + paris a6 11
fficientamento processi di refertazione e consegna referti |Yempidiretfentazione 85 petfeanyile Istofogicd nkrwstec) indicatm i d i
per interni/esterni 20 | |[Tempi di refertazione 85° percentile Campioni operatori st as 13 ncatariwinsap’=Seeoncn. semesye
| Tempi di refertazione B5® percentile Citologici i as 8
Efficientamento tempi di esecuzione indagine /esame / Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i Si(4)- Noig} 4 J R TS
consulenza interna PDTA aziendali
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro " | Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato kel :gj('é; 1 - Valutata da Direzione Medica
. i inazh i |Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi
Incentivare t"_tto '! r_nersanale d:\tliadpanl\:mpaz one-ne 4 | organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di i Si[1) - "
piocessl orgamzza.uw t_"d acon " _erle _mpegno per | valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato | NO(0) b
raggiungimento dei risultati la Direzione
Incremento produzione scientifica 5% valore di impact factor grezzo e numers 37,126 20 10 Dati Forniti da Dirsaiani Scientiiche

Eventuali annotazioni:

]

Data:

|| Direttore Dipartimento

Il Direttare COR

Il Direttere Sanitario

TOTALE Performance (%)

R00L




Macrosteuttura:

Cdm:

Oivettore/Resp:

Cod_Ob.

Chlattive strategica

Slaterne ig delke

STAFF
UOC SVILUPPO ORGAN(ZZATIVO £ DEL CAPITALE UMANO
Dr.ssa Tramontana

o 2023

Ll

Soelco

G
0 ¢ MINmD

i i Verifieatn  Perf. %
di riferimento Qbiqttlva Specifico Peso ¥ Indicalore di performance Peso % - (z022] (0% erifi
Budget di spesa ai centri dotati di autonomia di spesa & rispetto del vincoli stabifit) Rispetto def budget assagnato par CE o | SHLy .o 1 |
0%
. Elaborazione e Ti della P e annvale degll acquisti alla LD ABS entra Il termine previsto: Invip B
K73 -H 1 q
Programmazione annuake degli acquist| documentaziana alia UD ABS entro il 30/08/23 Sti1)- Wofn]
o Riscontroyi a rich di ic dell'RFLCT, daj dati, infa onied ti pubblicati sul site wab aziandalr in
ngerimanto dati, infermazioni & dacumenti nelle apposit di A " I Tetrmatomm T " e Lo o | K- oio 1 o
Trasparente cosl come previsto dalla normative vigents v )
Riscontro, wntra | tenmini prastah||it, alla richiesta del RPCT circa aventusli modifiche/osservazionifintegrazion! da
d dalia Corruzl dalla Tr: 5K1) - M 1] |
Agglomamenta annuale del Plano dalfa Pravenzione defla Corruzione & dalla Trasparenza apportare alla bozza del PTPCT 2024-2026 1) - Moo}
. . ) ; Relaziane sul monitoraggio effettuate nell’anne 2023 da inviare all'RPCT entre il 30,11,2023, appurs antro altra deta X
Manitorapggio delio stato di attuezicne del PTPCT X Y SHL) - HODo} b [
indicata da APCT
Mappatura graduale dei procassi utilizzando i metodo qualitativo indicata da AMAC e verifica Mappatura di almeno un nuave prosesso /o monitoraggio di guelli gia mappati col metodo qualltativo {invio a RPCT - J— . o
p i gid ti cal metodo gualitetivo indicato da ANAC entra il 31/12/23)
Organizzazione eventi farmativi in ambito di privacy e trat 1 dei datl sensibill, con particalare Organizzariana di 10 sassiani formative su| tama Privacy antra 31/12f2023 in collaborazione can fa UG AFFARI s | sim-nop ) o
riferimento al settere della Ricerca GENERALI )
Drganizgazione di corsi interni per I'alfat digitale def g I rativo § hetto Dffice, con
articolare riferimento a MSExcel di fivells base & livells avanzato) entro i termine previsto: n. 2 corsi {baze e
Organlzm¥ione event} farmativi sull'slfabetizzazizne digitale del personale amministrativo ans parti oo ¢ . PP . . ! ., e Previstor n . r_!L(, s} - Nalo) 1 0
] su gl entra il 3112723, invio elenco & repor; par ivs o b
partecipezione per UO affa Direzlone entro il 33/12/23
Agglornamento del Piano Formative Azisndals Predisposizione del #lana Formativo Aziendate 2024 entro 33/12/25 i E1(L) - rof 1 o
Grganizzazlone eventi formativi sui tem| delfa prevesiane della corruzinne & det Codice di Organizzazione di n. 2 eventi formativi sul temd della prevezione della corruzione & del Codice di Carmportamento e Ut | 2
Comportamento aziendale aziendale entro il 31/12/2023 ’
Rispetto dei tempi previsti per la lavarazione & liguidazione dalie farture: liguidazione o apposizione
di eadlel di bloceo valldi {"contenziose”, "contestazione”, "adempiment! normativi") atle fatture di Med!a ponderata sulfimporta giornf di Niquidazione fatture df competanza L EE 30 31
propria compatenza
Appasizinne daj cadict dl bleeco valldl {*s losa”, "cont bone”, Yad l i normativi®} alle fatture di propria
by o N rrt | sin)- reofo) 1 o
Azzersmento dells stock di debita scaduta competenza fHentrant nelle skock di deblto gid scaduto o iquidazions dedle stasze "
Prevenzione del Rischio Stress Correlata al Lavore Garantire |2 partecipaione alfe indagind sulla stress lavors comrelata ot £1/L) - FaoNn) 1 0
o tutto ll personale alla partecipazi neip e i ed a condivider Riuniona con tetta il personale afferente alla BO per illustrare gli obiattivi organizzativi negoziati & ilustrazionse dalle - sl o o
Iimpegne per il ragglunghmente dei risuitati schede individuzli di valorizzezioni che grata « invio verbale riunione contrefirmato a Diraziona
TOTALE Performanca {3} I o00m

ta [irezlans azlandale {




Sistema it geationn dolle perterrrance ancncae. Scheda di Budget operativo 2023

Sisterma di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Macrostruttura: Direzione Sanitaria Jal
CdR: UOC FARMATIA
Direttore/Resp: Dr.ssa Antonella La Malfa
Co
Dibiettive strategico 5 . 1) Jois A ; T, Storico so Minimo Verificat :
! £ 4 = M I eriin :
e diriferimento Ol ™ ind blcatare dl perforymarice et Unldminre ooy qoom)  (0%) Sty
~ Prog el invio entra il 15/12/23 alla UO Ris. Economiche
e 51[1) - NO[0} 1 1 0
e i della spesa in Farmaci e Emoderivati |
Periodico controllo dei livelli di consumo per CE e per CdC: predi: ione report ine con
| UO Ris. Economiche 51{1) - NO[D) 1 1 0
B dei fabt i invio entro il 15/12/23 alla UO Ris. Economiche
0 51{1) - nO{D) 1 1 1]
e della spesa in Altri beni sanitarl (protesi, dispositivi....) |
| Periodico controllo dei livelli di consumo per CE e per CdC: predisposizione report semestrale in collaborazione can
UO Ris. Economiche ¥ Si{1) - NOfD) 1 1 0
Assegnazicne Budget di spesa ai centri dotati di autonemia di spesa e rispetto dei vincoli stabiliti : Rispetto del budget assegnate per CE L SI[1) - NO{D) & i X 0
E{ 1. F T di rep a tril le da inviare entro ... e
WVerifica della corretta g delle ri di ino ai fini di una corretta 50% - ke ol | + g
mmazi |
Brogrs Hlone:délle.risorse necessarle | 2. Certificazione di avvenuta rettifica inventariale da produrre entro ... 4 Si1[1) - NO{D) - 1 0
i i utilizzo antibiotici peio utilizzo 1 53 51[1) = NOID) 1 L 1]
= Razionalizzazione utilizzo farmaci biologici fl1. alle rac T nell'uso dei farmaci biologici T 51[1) - NO{O) 1 1 0
- |Governo utilizzo terapie " off label” 2. Monitoraggio utilizzo delle terapie off-label 51{1) - NOjO) 1 1 (1]
 |Ottimizazione utilizzo registri Farmaci | Moniteraggio Registri Farmaci 1ivs 51{1) - NOjO) 1 X 0
s _: El e della P le degli acquisti alla UD ABS entro il termine previsto:
|Programmazione annuale degli acquisti - 30/08/2023 b Si[1) - NO{O) all 1 0
WK
. - |Flusso informativo contratti di dispositivi medici ' Percentuale di copertura codicl di repertorio consumati / contrattualizzati L % 1 75% 74%
Flusso informative consumi di dispositivi medici | ~ Percentuale di copertura rispetto al Modello CE A5 % B803% 79%
Flusso informativa consumi farmaci ( File F e File R) delle temg di dei dati e qualita ed attendibilita dei dati trasmessi per 12 invii s % 100%
it | Aggion fica prodotti f; o i medici 30% Anagrafica aggiornata entro il 31/12/2023 i 5I{1) - NO{D] 1 1 (1]
Rispetto dei tempi previsti per la lavorazione e liquidazione delle fatture Media pond sull'importo giorni di liguidazione fatture di P i EE 30 31
| i Apposizione dei codici di blaceo validi [c P s Is ivi") alle fatture di
Aazaramanta defestock dl debito acaduto propria competenza rientranti nello stock di debito gia scaduto o liquidaziane delle stesse DY & o
|Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro ntire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato o 51{1) - NO(O) ! < 0
. :“ un:]‘“ itp :II: ?al::- i nei p i eda 2 con tutto il p Ie affi la UQ per iMustrare gl e il delle bl 51{1) - NO{D) 1 1 1]
3 parilram! Al tsyltat) schede individuali di valori; che saranna - Invie verbale riuniane ¢ a Direzi
1o
~ |Contributo allo sviluppo della ricerca traslazionale ‘ 10% l il supporto professionale negli studi clinici dell'Ente 10 ‘SI(I} -NO(o) ‘ I 1| 1| O| ‘ |
TOTALE Petfarmanse (%)
Eventuali annotazioni: | %] U ( W
1| Direttare del cdR U ~ L/

La Direziane azlendale

DIREZIONE

|Personale in servizio

|n!ﬁhntimldi;a 148
Biglogi 5




Sistema di gestione defie performance aziendafc Scheda di Budget operative 2023

Sistoma ol gustione delie E Schedadi 023
Macrostritturs: Direzigne Sanitaria aziendale
ca: UOC DIREZIONE MEDI i e
Direttare/Re s Dr.ssa Costanza Cavuto
s Oblettive strategico S Peso. S ek
AEA dititeriinents. Obiettivo Specifico % Indicatore di performance Pesad e Part %
Controllo campione 12,5% Cartelle Cliniche per verifica conguita e appropriatezza e aggior pposi Ei controlli e :gg" 1
iglioramento della qualita e della codifica delle SDO
Organi corso di fi su codifica per referenti di reparto: corso svolto entro il ... e :':"[".I f
Audit su almeno 3 PDTA sui dati raccolti relativamente agli indicatori numero L1
Miglioramento percorsi di presa in carico e gestione dei pazienti Aggiornamento di almeno 3 PDTA di Istituto Sh | numers 3
A GOVERNG THNICE R
Almeno una FMECA di un PDTA i numeral 1|
Attuazione PIAND STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' CHIRURGICA 40% |Miglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC ke :ﬂﬂ; b
Ristrutturazione delle piattaforme multispecialistiche: Day Service, Day Hospital, " -
Specialistica ambulatoriale Incremento attivita PAC m % 0
Coordi , in collak con il Ditrar, le attivita per l'elaborazione di Protocolli, Procedure, |struzioni operative secondo criteri
Recepimento Linee Guida di Societa Scientifiche acereditate Evidence Based e normativa vigente nonché fornire il supporto alle strutture clinico-assi iali fe | i logici :gﬁ] 1
per il pi di Linee Guida di Societa Scientifiche Accreditate
i itoraggi previsti da norma Invio monitoraggi richiesti entro i termini previsti sl :2?:" 1
Proporzione di ioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per
Classe di priorita A Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorit A % 0% |
Ad con delibera fale, del PPA agg al 2023 in conil i 2 ol o T
Pianc Pandemico Regionale Delibera 84/2022 pp eT Delibera di del piano e nomina del coordinatore aziendale = |nole) L
1, Redazi rovati ione del PARS entro i termini previsti o[ 1
e ione del Piano le per la g del rischio sanitari = & - A e e
2. Pubblicazione del PARS sul sito internet della Struttura entro i termini previsti e - 1
‘&"J.’.TJL&*:‘?ZT’:L‘:T‘“ Aggiornamento dei consensi informati e delle informative di Istituto 131/ ':;55 del e : e delle di eavinapeg telliapy £ At 5 LR 1
to | le della doc tazi nelle app sezioni specificate di Riscontro/i a richiesta di monitoraggio dell’RPCT, dei dati, informazioni e documenti pubblicati sul sito web aziendale in
Amministrazione Trasparentecome da indicazioni annuali alla delibera annuale "Amministraziane Tras " ol o5 1
ANAC
Aggiormamento annuale del Piano della P della Corruzione e della Riscontro, entro i termini prestabiliti, alla richiesta del RPCT circa li modifichefoss ioni/integrazioni da apportare alla 2 sif1). i
Trasparenza bozza del PTPCT 2024-2026 ooy
Monitoraggio dello stato di attuazione del PTRCT s sul EEiO nell'anno 2023 da inviare all'RPCT entro il 30.11.2023, oppure entro altra data indicata da 2y :1;::] H
Rispetto dei tempi previsti per la lavorazione e liquidazione delle fatture Produzione delle at ioni nec rie alla liquidazione delle fatture e invio alla UO AFF GEN entro 15 giorni dalla presa in carico i :gf:] 1]
e la percentuale di ricetta d iali alla soglia del 90%% - Supportare le UO Ciniche al raggiungi o del risul iendal Wi % 903
Aggl del regol ALPI Elaborazione di una proposta di del regol. ALPI da inviare alla Direzione entro il 30/10/2023 R 1
Revisione della procedura autorizzativa e di liquidazione per le richieste di Proposta di procedura per |'autorizzazione e la successiva liquidazione delle fatture connesse a prestazioni richieste a Enti Terzi oy :gﬁ]- 3
i i X entro il 30/093/2023
prestazioni a Enti terzi ——— = R o R . SI1)-
reportistica su prestazioni richieste ad Enti Terzi per U0 richied a partire dal IV trim 2023 o 3 [
lluppo di forme di integrazi pedale-territorio per assicurare continuita,
accessibilita ed integrazione dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria [obiettivo Collaborare con il Ditrar per |'avvio delle attivita della COT . :L'ﬁn‘ 1
1.C izione di un Aziendale dedicato entro il 30/07/20232. Predi di un quest io dedicato SLC (secondo LG sif) -
P i del Rischio 5t C lato al Lavo S i K - =
IRyansions fepnEca e Lomeiata e INAIL) e analisi risultati entro il termine prestabilito Noim i
- e 1. Revisione del D di Valutazione dei Rischi (DVR) entra il 31/12/2023 sy
delle c fisiche di | 5
- ¢ e di favoro 2, Valutazione applicazione DVR attraverso apposita reportistica entro il 31/12/2023 Nojoy i
. = WA ; i Creazione di i ione sul sito web aziendale per l'invio di reclami/elogifannotazioni da parte dell'utenza e analisi risultanze: sifa)-
Monital ddisfaz degli utenti B =
R A Proposta di un format e set domande entro 30/07/23; analisi esiti entro 31/12/23 Hajop i
i tutto il p le alla partecip nel process| organizzativi ed a Riunione con tutto il personale afferente la U0 per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e ill ione delle schede R TS R
id I PEET P"il raggi i dei risultati divi li di valaori ioni che Aas5eg = Invio bale riuni L fi a Direzi : Nole)
U TOTALE =
Performance [%} e

Eventuall annatazioni:

Coshonng Cands
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Sistema di gestions dells perfarmance adendall: Scheda df Budget aperative 2022

Minima (0] Forl %
Attivazi bulatorio infer isti Sviluppo del progetto e attivazione ambulatorio entro il 31/12/23 Lty | si)-no) 1 ]
30%
: Collaborare con la DMPO nelle attivita per |'elaborazione di Protocolli, Procedure, Istruzioni operati do criteri Evidence
- | Recepimento Linee Guida di Societa Scientifiche accreditate Based e normativa vigente nonché fornire il supporto alle st clinico-assi ziali f do str ti gologicl per il | sifa) - noje) o
| recepimento di Linee Guida di Societa Scientifiche Accreditate
Manitoraggio si ico dell’ |e diffusione del contagio da SarsCoV-2 fra tutti gli Supporto alla Direzione medica nella predisposizione di regol i o procedure interne per il contenimento del rischio di contagio o b { i
|operatori da SARS COVZ per tutti gli operatori
Adozione e attuazione del Piano annuale per la gestione del rischio sanitario 1, Supporto al Quarc per la redaai pp! ione e t issi del PARS entro i termini previsti | SIN-NOi 1 0|
: Bi G s o io dell'RPCT, dei dati, inf ioni e doc i pubblicati sul sito web aziendale i
Inserimento puntuale della documentazione nelle apposite sezioni specificate di Amministrazione ":.;U;K);:;::::::I::;::rﬁ“Iq # ats ® N AR NED REEN IR I = s 4 o
| Trasparentecome da indicazioni annuali alla delibera annuale ANAC P
2 ; i Riscontro, entro i termini prestabiliti, alla richiesta del RPCT circa eventuali modifiche/osservazioni/i ioni da apportare alla
F or .\- w(1)- HOw) 0|
Aggiornamento annuale del Piano della della C e della Trasparenza bozsm il PTPEE 20B 42035
Monitoraggio dello stato di attuazione del PTPCT ;pc'r sul itoraggio effi nell'anno 2023 da inviare all'RPCT entro il 30.11.2023, oppure entro altra data indicata da I (r— ’ o
3 ppo attivita di tel dicina e attivita telenursing Sviluppo delle attivita di tel ing (obiettivo condizionato dalla programmazione Regionale) e | siy-nom 1 0
T .!ﬂliSTFATEG!D\ el GOVENRD
TELL ' GRGARNT
TECHOLORIE: 0%
- = " . =, S, Attivazione dell' "Angolo del dipendente” (all'interno del sof e per la di) [obiettivo condizionato dalla ¥
3 o 1 - s > 1) HE o) 1 o
il - ; ifermiriliz disponibilita dell'applicativo informatico) ed utilizzo per la g dei turni e reperibilita
| Organizzazione di programmi educativi rivolti al paziente e ai caregivers sulla modalita di gestione Numero di programmi educativi rivolti al paziente e ai caregivers sulla modalita di gestione della patologia dal punto di vista | %
della patologia dal punto di vista assistenziale assistenziale entro il termine previsto e invio relazione alla Direzione
Attivazione COT :
Sviluppo di forme di integrazione ospedale-territorio per assicurare continuita, accessibilita ed Sviluppo di un progetto per il percorso e presa in carico del paziente in continuita con il territorio, progetto presentato entro il S| sy-moje) 1 0|
integrazione dell’ sanitaria e ia (obiettive PNRR) 30/09/2023
i . L 1. Composizione di un gruppo Aziendale dedicato entro il 30/06/20232. Predisposi diung jed SLC [ do LG )
P | Rischio 5t Correlato al La w i) Hoje) 1 al
teusriziony el schio Strass Correlatnl Lauges INAIL) & analisi risultati entro il termine prestabilito
centivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a condividere Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziat| e ill delle schede i, [ : s
Vimpegno per il raggiungimento dei risultati individuali di valorizzazioni che saranno g - Invio verbale riuni firmato a Direzi
100%
TOTALE Perfarmance (%) D00%
Al eee—

Eventuali annotazioni:

- 6 013

Il Diretrore dil CdR

Lz Direzione aziendale




Sisterna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativeo 2023

Sistema di gectione delle performance aziendali: Scheda di Budget operative 2023

Macrostruttura: Direzione Sanitaria aziendale
Direttore/Resp: Dr.ssa Assunta De Luca

. iCA de Lilotls

DELLORGANTZATIONE & DELLE
E 3 C2-Sieprssradolin:
cure, Gualith o Risk Malhagodicnt

MORGANIERATIONS T TRLL
trurezions Licle dafle

mmm i Indicstore di performance
Monitoraggio sistematico dell’eventuale diffusione del contagio da Collaborare alla predisposizione di regolamenti o procedure interne per il contenimento del rischio di contagio| | syy- AR
arsCoV-2 fra tutti gli operatori da SARS COV2 per tutti gli operatori .
Adozione, con delibera aziendale, del PPA aggiornato al 2023 in coerenza con il ” 2 2 S - i sifa}-
Piano Pandemica Regionale Delibera 84/2022 Collaborazione alla redazione del piano con Direzione Medica come verificatore qualita o) 1 1
1. Redazione, approvazione e trasmissione del PARS entro i termini previsti 254 :2?’!; il
Adozione e attuazione del Piano annuale per |a gestione del rischio
|sanitario
: 2. Pubblicazione del PARS sul sito internet della Struttura entro i termini previsti L34 :2[1;}' i 1
1, Effettuazione di almeno n.3 audit per UO entro il 31/12/23 5% :'S;]' 1 1
| Effettuazione periodica di Audit sul Rischio Clinico
2. Relazione su AUDIT effettuati per UQ alla DS entro 31/12/23 5 :_%‘ 1 1
100%
ars 2023: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure: Progettazione ed
esecuzione di iniziative di informazione e formazione sulle tematiche del rischio Almeno 2 eventi formativi svalti i numero 3
linico e della sicurezza dei pazienti. Attivita di formazione anche attraverso o
ncontri presso i reparti con focus su argomenti critici
ars 2023; Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico . . g e i 5 i sif1] -
f. . < I 2 Corso di inf i fi degl t 3
| Hiferimento alla prevenzione del rischio infettivo ‘ormazione/formazione degli operatori sanitari mirato al monitoraggio e alla prevenzione delle ICA 5% |Noio) 1
Aggiornamento annuale del Piano della Prevenzione della Corruzione e della Riscontro, entro i termini prestabiliti, alla richiesta del RPCT circa eventuali modifiche/osservazioni/integrazioni da . si1)- )
Trasparenza apportare alla bozza del PTPCT 2024-2026 " |noto)
| Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Composizione di un gruppo Aziendale dedicato entro il 30/06/2023 55 :g:ll,]' 1
i Monitoraggio soddisfazione degli utenti Elaborazione dei dati relativi al questionario sulla qualitd percepita nei servizi IFO L2 :g:;] 1 1
| Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a L " - pas i « . sila)-
ondividere Fimpegno per il raggiungimento dei risultati Riu monF con tu‘ttf) |! pem:‘male'aﬂierentu la UO per illustrare gl! obiettivi orgammtlw negoziati e illustrazione delle = o) 1 1
schede individuali di valorizzazioni che saranno te - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
Aggiornamento Sistema Gestione Qualita IFO Sistema Gestione Qualita IFO 189% :';:;] 1
100%

Eventuali annatazioni:

Dt.t.lz

'l Direttare del CdR

L
La Dirszione aziendale

TOTALE Performance (%)
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Macrostrattura STAFF
cdn: UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici
Diretore/Resp: Ing. Giuseppe Navanteri
Cod Storic . ¢
Obisttive Specifice Paes ! Indicatore di performance tado. Onek o snfica) Perl. %
% % misura o
ind. {2022)
Assegnazione Budget di i centri dotati di aut ia di ispetto dei ik
(= spesa ai cel 1 la]
. S‘ e Srsdlag " . A P B Hizpetto del budger assegnato per CE 50% | si{1)- Moo} 1
vinceli stabiliti
80%
o e |Pragrammazione annuale degli acquisti |Elaborazione = Trasmissione della Prog annuale degli acquistl alla UD ABS entro il termine previste: invio documentazione alla UQ ABS entro il 30/08/23 30% | s -mofe) 1| o
E,0%
o Contribuzione al monitoraggio del rispetto del principio del DNSH ai fini della riconiscibilita def i dolzp le green tag indicata negli allegatialla DGR
{332/2022, e dei principi del PNRR:
Valutazione di conformits degl intervent] da PNRR 2l principio del "D0 NOT jo e il i b onis i ol il i
L - alrspe’ 2 F
|SIGNIFICANT HARM" [DNSH) al fine di non arrecare danno significativo agli kbl ddbinaib oemimita Ml tiodaiits i it tlsbalit bt cA0) t : 20% | st -nola) 1
=i 4 s 3 F nei di prog caf e disciplinare finalizzate al rispetta del principio;
5 abiettivi ambientali: 4-indicazione sull'adempimento delle condizionl imposte dal rispette del principio negli stati di dei laveri;
{5 - adesiane a guida cperativa per || rispetto del principic di non arrecars danne significativo zll‘ambiente (cd. DNSH) e relativl allegati elaberata dal MEF
Invia relazione annuale a Direzione con estremi entre i1 31/12/23
Aggl delle dotazioniteenologiche: ex-nove di un edificio 35%
pposi PrOE neile aree adi ila pedaliera per avvio attivith di | Predisposizione e pubblicazione del bande di gara entro il 31/12/2023 5% | si{L)-nofo) 1
Protonterapla 1
- rET T e, = P ot | = T I ; 7,08
Aggior entro i termini previsti (PHRR) Rispetio delle uropee 2 regj {invic a Direzione entro il 31/12/23) 0% | ey ok |
datl, ed i nelle apposite sottosezioni di azione | Rizcontro/t 2 richiesta di monitoragglo dellRPCT, dei dati, inf ed i pubblicati sul sitc web aziendale in * ini ione Trasparente” i | wisnsin 5 01%
Trasparente cosi come previsto dalla normativa vigente
L Aggiornamento Intranet Aziendale Aggiornamento sezlone rleerca contattl, rukrica e imativi: Dispenibilith del nuevo site entre il 31/10/2023 10% | 511} Nafo) i AR
0,7%
annuale del Piano della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Riseantra, entro i termini prestabilitl, alia richiesta del RPCT circa li difiche/t azioni/integrazioni da apportare allz bozza del FTPCT 2024-2026 1% [ sif1)-mofn) 1
i}
io dello state di del PTPET Relazlone sul monitoraggic effettuato nell'anno 2022 dainviare all'RPCT entro il 30.11.2023, oppure entro altra dats indicata da RPCT 1% | s1l1)-nain) I i
Mappatura graduale dei process| utilizzande || metodo qualitative indicato da ANAC & verifica 7 N P . ) 0,7%
e g iuappat ool mstodo o sktetive indicate da ANAC Mappatura di almeno un nuove processo efo meniteraggio di quelll g mappati col metode qualitativo (invie a APCT entro il 31/12/23) 1% | ®(1)-Moln) 1
7.
i @ Ivitd I e gualita dei dati trasmessi =i fini del rispette del debita : supporte alla UOC Farmacia & UOC ABS finalizzato all'invio dei flussi opgetto di debito informative (flusso consume dispositivi, flusso contratti dispositivi, flusso FILE F e flusso FILE 10% | s[1). najn) 1
nformative verso Enti Esterni R
- . . - = : 5%
Conf all'ind) FSE le dei dati & documenti facenti parti del "nudea
minime" pradatti dai sistemi azizndali secanda |2 specifiche 1ecniche vigenti (FSE 2.0): E
refarti 3 Al .
tefertt medicina il i3boratorio; Conferimente allinfrastruttura FSE 2.0 regionale dei dati = d i facenti parti del "nucleo minimo" secondo indicaziont della Regione Lazio entra il 31/12/2023 5% | i) nofe) '
|- letteradi dimissicne;
|- referti di radiologia;
-referte di specialistica ambulatoriale, 0%
; L
= o eenaegherizazions progessl of Bt g leesvifippo ertivisin Passagglo 2l nuove applicative per la gestiene dei processi intstrative-contabili entro il 30/06/2023 5% | ®(1)-Naie) 1
-~ {input di contabilita analitica Ee PR RAFR P gl bt i
55%
~Supperte alla UDC Risorse £ iche per awio g di graziohe su Bl di apy sezioni per I Tt diratta degli appli iin uso ai servizi diagnostici e di
Izharatorio (RIS PACS, DNLAB, WINSAF), e pracessa ditracciamento delle prestazioni intermedie attraversa utilizze di Tabula per servizi @ U0 nen afferenti all'area della Diagnostica
infarmatizzazione processo di richiesta ed jone dl p lami i di e di Lahoratorio: Analisi dei dati presenti g sistema ("Tahula®), attivita di transcodifica delle prestazioni erogate/richjeste, tr fifica dei CdC eroganti e richiedenti al fine della 5% | ®i1)- nojo} 1
: craazione dei flussi in input necessari alla Coan. Invio relazione a Direzione Strategica entra il 31/12/2023 in collaberaziene con UOC Risorse Ecenomiche.
Rispetto dei tempi previsti perla | i & liguid delle fatture: liquidazicne o 14,0%
apposiziene di codiei di blocca validi [ ", iane”, "ademy i Media ponderata sull'importo glorn| di liquidazione fatture di c 20% EE 30 31
& normativi®) alle fatture di
o PR T rETTE (g , - ; s ; 1a0%
Arzaramenito dullé stick di dutifo:scativto Apposiilina dei codic di blocee validi (7 3 S normativi®) alle fatture di prapria competenza rientranti nello stock df debito git scaduto o |0 oL A
| delle stesse
3,5%
o :wlluppol i Irnla dl‘lmegrazlon_e ofp sd:lnl-tmr_nm.o ?a‘r__ass.i:uram oottt o ity el ~ Acquiste dotazioni informatiche per allestimento COT entre il 31/12/23 5% | s{1). mofH) 1
ne dell sanitaria & so { PNRR] :
0, 7%
tutto il o le zlla par nei processi o izzativi ed a condivid {Riunione con tutte il personale afferente alla UO per illustrare gl obiettivi crganizzativi fati e il { delle schede individuali di valarizzaziani che saranna assegnate - 1% | sy - mofa) 1

mpegno peril raggiungimento dei risultati

Invie varbale riunione cantrofirmato a Direziene

Eventuall annataziant:
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Sistemn di gestione defic performance atiendai; Scheda d Budget aperativ 2023

Masrostruttura; DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CoR: UOSD S5AR
Direttore/Resp: Dr. Ottavio Latini
AREA Ob:,” ﬁfgri‘r::l:::m Obiettivo Specifico :a Indicatore di performance Pesa%  Unitd misura Verificato Perf. %
H A iona Budget di spesa ai centri dolati di autonomia di spesa e rispetto dei vincali Rispettn del budget assegnato per CE = | sNa) - Nafo) 1
- |stabiliti " — — =
; e 25% Invio de| CE sezionale entro i termini stabiliti a partire dal IV trimestre 2022 & 5i{1) - NOn) 1
E . . - i asmi della Prog jone annuale degli acquisti o i i isto:
|Programmazione annuale degli acquisti Elaborazione e Tr ella Pr e egli acquisti alla UO ABS entro il termine previsto: 30/08/2023 e i
: : . oo p_— " i ichi di i i ! , dei dati, inf ioni e di enti pubhblicati sul sit i
|Inserimento dati, informazieni e documenti nelle apposite sottosezioni di Amministrazione ,F,{'swn_“!)ﬁ 2 r'ich|esta : rnr:mt::mggm dRIRREE Kol dati, Intornrazionlie SoEur P Eatlaulaitdweb aziendaledn
Amministrazione Trasparente’ 4% | si(x)- NOjo) 1]
| Trasparents cos| come previsto dalla normativa vigente
i i 0 Riscontro, entro i termini prestabilit, alla richiesta del RPCT circa eventuali modifiche/osservazioni/integrazioni da apportare alla
5 . 1|
Aggiornamento annuale del Piano della Prevenzione dellz Corruzione e della Trasparenza bozza del FTPCT 2024-2026 i si{1} - nojo}
i i io effettuat 1" 0 invi ! .11, indi
Gess Rk | Monitaraggio dello stato di attuazione del PTPCT :::;szne sul menitoraggio effettuato nell'anne 2023 da inviare all'RPCT entro 1l 30.11.2023, oppure entro altra data indicata da suse | sipapena 4
|Mappatura graduale dei processi utilizzando il metodo qualitativo indicato da ANAC e verifica Mappatura di almeno un nuove processo /o monitoraggio di quelli gia mappati col metodo qualitativo (invie a RPET entro il g, | | atsi-weici .
processi gia mappati col metode qualitativo indicato da ANAC 50% (31/12/23) 3
| Crganizzazione eventi formativi in ambito di privacy e trattamento dei dati sensibili, con Coinvolgimento del personale della ricerca alla partecipazione agli eventi formativi su tema privacy: invio elenco discenti a UD vt [sitat it A
| particolare riferimento al settore della Ricerca AFF GEN e UO FORM entro 15 giorni da inizio ed invio elenco effettivi partecipanti entro 31/12/23 :
i | Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sulla stress lavoro correlato 1 | sI1]- NjD) 1
|{Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a condividere Riunione con tuttao il personale afferente alla UO per illustrare gli abiettivi organizzativi negoziati e illustrazicne delle schede o e .
I'impegno per il raggiungimento dei risultati Individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmatn a Direzione J
Rendicontazione trimestrale delle risorse umane assegnate a funzioni di ricerca per Centro di Costo e tipologia contrattuale da a5 s 3
trasmettere alla UD RIS EC e UD RIS UMANE entro | termini previsti o
. i : e e Rendicontazione annuale delle risorse umane, tecnologiche e strumentali destinate ad attivita di ricerca (funzionale a 5 il i
Puntuale analisi e rendicontazione delle risorse assegnate alle funzioni di ricerca rendicontazione al Md5) entro i termini previsti 3 11] - Ny
Aggiornamento del Regolamento IFO sui rimborsi spese per |a parte relativa ai rimborsi delle spese di quote associative a Societa
scientifiche integrando lo stesso regolamento con le necessarie verifiche prima della predisposizione dei rimborsi. Regolamento | | si[1]-noo) 1
aggiornate entroil 31/12/2023
TOTALE Performance (%) 0,00%

Eventuali annotazioni:

' .La Direzione aziendale

‘|l Direttore del CdR




Macrostruttura:

DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONT TECKICO APMMINISTRATIVE

ppedarintiarke i

| dell'esperienza maturata sino ad ora e alla luce del nuovo codice degli appalti

Tecnologie = Sistemi Informatici @ UOC Patrimonia & Tecnico

cdR: UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Direttare/fesp: Dr. Andrea Scotti
ARER ONintilvoehmbagica Oblettive spasifice Pesa% indieatare d perfarmance paspx | Ml || storics Ferf %
di riferimenta i e froaz} 3
~ |Razionalizzazione e contenimento della spesa in Altri beni sanitari [protes, dispositivi....| Programmazione annuale dei fabbisogni: invia fabbisogni entro il 15/12/23 alla UOC Ris. Econamiche o J 1
X Hofm)
B COUEENT ECORCRUSTE £ 1 Relitry
e L
5 Asse_gnazmne Budget di spesa ai centri dotati di autonomia di spesa e rispetto dei vincoli | Rispetta de| budgst assegnate per CE 5% :;::ﬂ- 1 o
stabiliti
‘{Rispetto dei tempi, efficacia e partecipazione dei delegati alle commissioni di gara istituite dalla Individuazione & camunicazione tempestiva dei soggetti In possessa del requisiti per svelgers il ruolo di commissario nelle gare handite dalla cantrale Acquisti Regionale: 0% | B0 i o
- [Centrale Acquisti Regionale INVIO RELATIGNE ANNUALE A DIREZ ENTRO 31/12/73 ol
: 0%
| Programmazione annuale degli acquisti Pubblicazione progr, zione acquisti su apposita sezione Amministrazione Trasp & sul portale del MIT entro il 30/08/2013 10% (Lo 1 o
‘| Riduzione del volume di acquisti sotto soglia per i quali & prevista la possibilita di non ricorrere Rapporto percentuale acquisti sotto soglia effettuati con il ricorso a procedure elettraniche (MePa - Stella) /totale acquisti sotto soglia effettuabili con ricorso a st | o
ial MePA procedure elettroniche pari al valare propesto {al netto Ricerca e di tutti i beni per | quali non & pessiblle ricarrere al MePa)
Applicazione dei CAM Inserimento dei CAM (criter] ambientali minimi) previsti dal D.lgs. 50/2016 e ssmmii nai capitalati lavori. S5 ;{,"A’ 1 of
| Inserimento dati, informazioni e documenti nelle apposite sottosezioni di Amministrazione Riscontro/i a richizsta dl monitoraggio dell'RPCT, dai dati, informazioni e documenti pubblicati sul sito web aziendale in "Amministrazione Trasparente” 1 |5 4 8
| Trasparente cosi come previsto dalla normativa vigente liiad
. v " 2 Riscantra, entro i terminl prestabilit], alla richiesta del RPCT ci ventuali modifich ionifint ioni d rt del FTPCT 2024- ¥
Agziornamento annuale del Piano della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2026 o g N raeventuslEmedifihsfoxsanen Brufintegrasiohil daappartarealikbazentel b 1% :‘,}’,,', 1 °
_{Monitoraggio dello stato di attuazione del PTPCT Relazione sul menitoraggio effettuato nell'anne 2023 da inviare 2I'APCT entro il 30.11.2023, cppure entro altra data indicata da RPCT 1x. |58 1 0
iMappatura graduale dei processi utilizzando il metodo qualitativo indicato da ANAC e verifica A R et Foracdiidties e litative {invie 2 RCT sntre 1| 31/12/23] e |30 4 2
' giura a1 a il 550 €/0 monito (s} UEl 3 mappati col metocdo qualitative (=] B
_{processi gid mappati col metodo qualitative indicato da ANAC PP = i Hr BT A re i
| Assicurar, v | it dei dati tr ai fini del |
o FRIc a_e tempest| h.‘:é' CDI‘I‘I!) etezza e qualitd dei datl rasmessl al finl del rispetto del debito Rispetto dal debito Infarmative di compsetenza (flusso contratti dispositivi medici] 0% ::'I;J. 1 o
{informativo verso Enti Esterni
|Rispetto dei tempi previsti per la lavorazione e liquidazione delle fatture: liquidazione o
{appaosizione di codici di blocco validi {"contenziosa”, "contestazione”, "adempimenti Madia poncarata sul'importe glorni di liquidazions fatture di competenzs u% | @ 30| 31
{normativi”) alle fatture di propria ct tenza
i izi dei codici di bl idi ("co ", "cont ", "ad i i " i i ’
e TR e sk e A.ppos.lzmnls ®] codicl di boceo validi ["cor con e pimenti narmativi®) alle fatture di propria competsnza rientranti nello stock 2w |50 A A
di d=bito gi# scaduto o liquidazions delle stesse
Riduzione delle proroghe contrattuali %% H Rapporto percentuale proroghe/totale affidamenti pari al valore proposto 5% * 1,70% B
Riduzione degli affidamenti diretti Rapporto percentuale affidamenti direttiftotale affidamenti pari al valore proposto 5% " 18% 20k
| Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire Iz partacipazione alle indsgini sullo stress lavoro carrelato ™ ,:'u‘::, 1 u
] Sviluppao di forme di integrazione ospedale-territorio per assicurare continuita, accessibilitd ed Attivazione Cantrals Cipetativa Territarlale (COT): Acquisto arredi entro il 31/12/2023 s |30 + .
iintegrazione dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria (ohiettivo PNRR) ki
iIncentivare tutta il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a condividere Riunione ean tutto il personale sfferente alla UO per illustrare gli abisttivi organizzativi negoziati e illustrazione delle scheds individuali di valorizzazioni o o0l i 1
Al'impegno per il raggiungimento dei risultati che saranne assegnate - Invio verbale riunione cantrofirmata a Direzione Rom
B DAL RGAM AN R Aggiornamento del regolamento sugli incentivi delle funzioni tecnico-amministrative sulla base Invio della propesta di aggiernamento del regalamento alla Direzione Strategica entro il 30/06/2023 in collaborazione con la UOSD Ingegneria Clinica e s 3 1 .
]

Eventuali annotazioni:
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TOTALE Performance [%)
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Mncrostruttura; DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOC PATRIMONIO E TECNICO
Diretta refRes p: Ing. Francesco Proietto
AREA Ll e Dbletiva Spatifica Pesn % Endizatere df perionmance Pest % Unfta misure Verifizata Porf. %
Assegnazione Budget di spesa ai centri dotati di autonomia di spesa e rispetio dei
+ R : e, Rispette del budget assegnatn per CE 50% | 663w 4
|vincali stabiliti R I gnato p
A {Programmazione annuale degli zequist] Elaborazione e T Issione della Progr le degli acquistialla UD AS entro il termine previsto: Invio documentazione alla U0 ABS entro il 30/08/23 | wig - mogm t
1. riduzione dei TEP {Tonnallate d| Petrolio Equivaleste) in misura di 232 TEP medie annue su base ottennale
5 2, utilizzo dj energia rinnovabile
| Miglioramento dell'efficienza energetica della struttura attraverso ['adozione di 3. diminuzione dell’assorbimento di snergia slettrica
| palitiche energetiche tese alla dimuzione delle emissioni di anidride carbonica in 30% |9 diminuzione dell'utilizze del combustibile fessile | ) approvazione entre il 31/12/2023 del progetto degl i | per il degii obiettivi nell'ambito del contratto ECTRELE] 4
latmosfera del Multiservizio Tecnologico Regionale della durata di & anni (2022-2030)
- | Approvazione entro Il 31/12/2022 del progetto degli interventi plurlennali per il raggiungimento degli obisttivi neli'ambito del contratto del io Tecnelogico le della durata di &
anni {2022-2030)
Inserimente dei CAM (criteri ambientali minimi) previsti dal D.lgs. 50/2016 & ssmmii nei czpitolati lavori.
pplicazione del CAM { e : i p 5 i /: " i) no 3
Invia relazicne annuale a Direzicne con estremi entro il 31/12/23
lzvori per [ alla In adarenzas al *Frogette & adeguamente antincand|o dapasit sltuati al pianc terrs e Interrato -3 dalla struttura sanitaria of via Elle Chianes! 53 - 00144 5 — 1
. Roma: Certificato di fine lsvari entro @ 31/12/2023 3
| Adeguamento delle infrastrutture alla normativa antincendio
- Inditione gara per i lavori di ad generale slla deella struttura ospedaliers Lottol: indisione garn appalto entro i 31/13/2023 e relazione = Diredone entro il 3171373 Uk | sin)-wow ¥
| dell! dell | din2 i in RSPF entro il L/12/23 ¢ Invio reiatione alla Direzione entra 31/12/25 PR LT 1
Tnserinents:dati ) i nelle apposite ioni di 2 rlchiagta di ggio delRPCT, dal dati, Informaziond m document] pobblicati sul sito web azisndale in "Amministrazione Trasparants” 25, wifa) - woje] 3
Trasparznte cosl come previsto dalls normativa vigente
Aggiomamento annuale del Flano della f della C edella T Riseontro, entro | tarm ini prestabilitl, 8lls richiests del RPCT sros eventuall moditicn da npportars alla bozza del PTPCT 2024-2026 i SI) - NejE 1
Monitoraggic della state di attuazione del PTPCT fiedazione sl monitoraggic sHettunto nell'annc 2023 du inviere olPRPCT entro (13011 2023, oppure ertro ltre data indicata da AFCT Tae | sl - o) 1
graduzle dei processi utilizzande il metedo qualitativo indicato da ANAC e verifica i 1 i = i
‘Magpatura di alme @ pracasso manitoraggic di quelli gia mappati col metode gualitativo |invie 2 RACT entro i1 31/12/23, | ke 1
processi gld mappat cel meteds qualitative Indicats de ANAC e N R THaY pracasea: w0 mantioramsla df suekl e R Ll el 3L
di un nuewva i chiamata i | Instatlazione del nuovo impianto di chia mata infermieri al letto del paziente: Certifcato di fine lavors entre 30/06/2023 [invio alla Direzione entra | 31/12/23) z* St} NEE 1
Rispetta del tempi previstl per In lavorazione e IIQuIdnﬂorne delle !amlre Iluuldaﬂone -]
- | apposizione di codici di blocco validi [ e i i ivl"| Madiap sull'imperte giorni fatture di comp 0% EE 30
alle fatture di propria competenza
| Azzeramento dello stock di debito seadute [Appasizions dal cadis di Hacca validi | z P e, "] alle fatture i proprin competents risntranti neflo stack df debito gis seaduta o liquidatione delle stesse s} - HeiE) 1
. L
R Piano Triennale dei Laveri Pubblici Aggiornamento Fiano Triennale dai Lavori Pubblic entro il 31,/12/73 siga)- Wi 1
Monitoraggio dello stato di attuazione del processo edilizio per ciascun intervento ammesso a . B . . . . o . . . ) B
Rnaniianiinia Manitcraggio dello state di attuazione del precesse edilizio per ciaseun intervento ammesso a finanziamenta ex DGR 8612017 & DGR 1B0/2018; Intervent] DL 342020 « PNRR: Invio progetti & avwio dagl interverti di eul kS S} - NEI 1
| alle DGR 8651,/2017 = DGR 2B0/2018; Interventi BL 34/2020 - PNRA. Invio relations a Diresione entre 317/12/23
: : Monitoraggio dells stata di attuszione degli interventi ex ART. 20 L 67/88 efo alin Fondi in all &rea comy dal progatts dagli interventi antro 30 mesi dalla data di seticsorizions dellfacarda di Frog) of avienuta entre 18 mesi dall'ammissions & na sz} - 1
- | c/capiale Statali ﬂnamhmamo Pex gli atei fordi statall: sispetto della tempistica prevista nalle specifiche canvensioni st pulate dalla Regiens Lazio mn;ﬂ enti finargiatafi. Invio refaziene a Direziona entra 21/11/13 =
Petenziamenta dell'attivith aperataria Apertura din.2 nuove tale operatorie: Agertura del cantiere entro il 15/07423 [relazione 2 Direzlone entre |1 31/12/23) EES sli] - weie 1
Prover zione del Rischio Stress Correlato al Lavore [ Garantire 3 partecipazione alle indaginf sullo stress lavere corralats LIS wiE - o 1
‘| Revisione del regolamento per il lavoro agile Presentazione di proposta ol ravisione cel Regolamento SW [nuovi criterd sttribuzione) entro | 30,/09/1% [ mif-uofl i
- Sviluppo di forme di integrazione ospedale-ta ritorio per assicurare continuita, accessibilit ed valisnata A e T e A1 ENTRD 1L 300072023 Gl 1
| Integrazione dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria (obicttivo PNAR) tivazione Cantrele Opecativa Territorisle {€0T): . hackl % /
Inesntivare tita Il persenale alla partecipazione nel processi arganizzativi ed a condividers Riuniane con tutta | persongle afferente slla U0 per illustrare gll obisttiv negoriati | i lie schede individuali di valorizeasioni che saranno asseg; Inwic verale Funi fi a Sk 3
| Vimpegno per il raggiungimento del risultati Direzione
- Aggiornamente del regolamenta sugh incentivi delle funzioni t2cnico-amministrative sulla hase ;. 2
! dell ta ol chal e Divmzioy niredl 40 2073 7 k lauosp Clin Uoc Rl L= 13- o) 1
dall'esparienza maturata sino ad ora e alla luce dol nuove codice degll appahi FER AP C " Rk Silagiy sk m i i e e gl " Lo !

Eventuali annotazioni:
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Il Direttore del CdR

] W oo 700

La Direzione aziendale f \(

TOTALE Performance (%)

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
cdR: UOC RISORSE UMANE
Direttore/Resp: Dr. Luca De Lucia
AREA CBImfIvg iraideieo Obietivo Specifico Peso % Indicatare di performance Peso % Unitd misura WVerificat Perk. %
A Hharmasls n 2] es0 i L o k.
: is:;;:ﬂiono Budget di spesa ai centri dotati di autonomia di spesa e rispetto deivincoli ikt g Dt ASSEgats par O i o i .
Corretta quantificazione delle risorse di parsonal rie in termini quantitativi % =
-] qE:IFta:r:u S P prrsanaiChCEesanEIn Sk s Revisione dej fabbisogni di personale per ruolo, profilo e disciplina entro il 31/10/23 i s1{1) - eofo) 1 [
H Comiplaiamenion del prodasss di stablilsasiane del parsonale pracario” al sensl daivart: 2 ;ai\:f\g:f:;g1 precedurs stabilizzazions per personale fisioterapista, O35, tecnici sanitari di Laboratorio, infermieri entro - - . "
2de| DLvo 75f17 3 ) 5 v
Eomimai2 del Do 7o, 2 2. Ricognizicne del persanale in possesso dei requisiti entra il 30/06/2023
50
Espletamento attiviti necessarie a internalizzazione personale comparto ruele sanitario: Assunzione a tempa
B d di int i i il le del o di | itari vl -
b Frossdurearinerralustionssee il Derenaleds! soniart cL RIS S o indeterminate delle unita di persanale stabilizzato del comparto (ruolo sanitario) stabilite nell'ambito dal PTFP S ¥ 3
| Aggior Contr g ! al Aggiornamento del C1A entro il 31/12/23 S| siL)-Nojo) 1] o
GOV LM ORNOE LA Frosedsite. & Elaborazione & Tri della Progr annuals degli acquisti alla UD ABS entro il termine pravisto: Invie
: 4 : il le degli i B .
AZAGUAE Bk ASRTS i Pragranimazions ahnlale deplidequls documentazione alla U0 ABS entro il 30/02/23 il Gl 1 8
; Riscantrofi a richiesta di mani o el it — Ry
|inzerimanto datl, informazioni e d i nelle ite sot idi ";r:\nmnin'.r:!tr:z:nf'ls'r:s 'Tr':,ﬂnfl‘[:f“s!'ﬂ el nACT darea = J e = -
Trasy cosi come previsto dalla vigente i ' A b il
Aggiorramento annuale del Pizna dells Prevenzione della Carruzione e della Trasparenza :::::[::; :]I::r:::zt;l::?lpplrPCGSh;gE;I:FZEEHCMGSD B ™ Sif1}-Nofo} i 0
Monito o dello stato di attuszione del PTECT Relazione sul menitoraggio effettuate nell'anno 2023 da inviare all'RPCT entro il 30.11.2023, oppure entro altra data — sitibennto) ; I
indicata da RPCT
Mapp a gr le dei processi utili 4o il metode q indicato da ANAC e Mappatura di almeno un nuove processo efo moniteraggio di quelli gia mappati col metodo qualitativo (invic s RFCT . NG
verifica processi gid mappati col metedo qualitative indicato da ANAC entra il 31/12/23) R0 3 Y
..-A i te tivita, let lits deidati t i ai fini dal rispetta del
: _ d‘:“'_'"—‘ iRty el s U S R R TRk AR el A e o | Rispetto dei debiti infarmativi area del persanale s siy- oty 1 L
6l e - |del ite informative verso Enti Esterni
- Swiluppa flussi mensill costi persanale dipendente, collahoratari esterni & organi per alimentazione flussi CoAn:
|Campletamenta passaggio & nuave applicativo per gestione risorse umane Cs ione dei flussi e disponibilita dei flussi mensili entro il 157 giorne suctessive alla chiusura del mese a partire dal 15 SH1} - NOfo) 3 o)
30/06/23 in collzborazione con UOC RISORSE UMANE
so%  (Acquisiziene diun software perla dei turni del p le infermieristico: Attivazione dell' "Angolo del
-~ |Informatizzazione gestione turnistica personale infermigristico dipendente” (all'interno del software per |a gestione stipendi] entro il 31/05/23 ed utilizzo per la gastions dei turni e I - MO0 1 L
reperibilita
Rispetto dei templ previsti per la lavorazione e liquidazione dells fatture: liquidazione o
apposizione di codici di blocco validi("c ioso", "c ione", "adempi i Media | sull'imp giorni di liquidazione fatture di c M e 10 31
normativi'} alle fatture di propria competenza
i " : Apposizione dei codlel di blocco validi [ %, " ziona”, "ad i normativi”) alle fatture di prapria s
Arsrmentadello ook i debita stadity comy rientranti nello stack di dehito gl scaduto o liquidazione dalle stesse . (ARISRE 1 9
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavaro Garantire |2 partecipazione alle indagini sullo stress lzvaro correlata R s1{1) - NB[a) 1 o
: Revisione del regolamento per il lavoro agile Presentaziene di proposta di revisione del Regolamento SW {nuovi criter] attribuzione) entro il 30/09/23 1 (1 - NoL) 3 of
£ AOMESD L URUNEA O EHEE “{Incentivare tutlo il personale alla par jone nai p i i ed a condividere Riunione con tutto jI le afferente alla L0 per il gli abi ivi negoziati e llustrazione delle
VECHE G, 1P Ak horar Ttk d 5 bk ; i : ; s1§3) - Noja) 1 o
i i i Ii peril dei risultati schede individuali di valerizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunlone controfirmato a Direzicne .
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Macrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOC AFFARI GENERALI E CONTENZIOSO
Direttore/Resp: Dr. Massimiliano Gerli
Cod_Ob, = ‘wlﬂral.nlm Ohlettiva Specifico Peso % Indicatore di performance Peso¥%  Unitd misura Varificit Perl. %
di riferimento o
Assegnazione Budget di spesa ai centri dotati di autonomia di spesa e rispetto dei vincoli stabiliti| 20% |Rispetto del budget assegnato per CE v | S} NOj) 1 o
Qrganizzazione eventi formativi in ambito di privacy e trattamento dei dati sensibili, con Organizzazione di 10 sessioni formative sul tema Privacy entro 31/12/2023 in collaborazione con la UOC SVILUPPO B | .
- |particolare riferimento al settore della Ricerca e agli autorizzati del trattamento ORGANIZZATIVO E DEL CAPITALE UMANO )
. . . . . i diri il
Rispettordella pracedurs prvacy nei progetti dl ritercs seientinea Adozione della procedura e delia documentazione prevista per il rispetto della normativa privacy nei progetti di ricerca entro W P— ) I
30/09/2023
~ |Aggiornamento annuale della sezione del PIAC riferita alle misure di trasparenza e mitigazione
i ird} di PTPCT 2024 entro il 15/01/2024 t | S - M) 3 o
del rischio corruttive {PTPCT) entro i termini stabiliti dalla normativa vigente Fregispousions deks propos hdid /01/
Monitoraggio, almena annuale, del PCPTC 2023 Predisp_os]iin.ne di una relgione sintetica sull'attivita di monitoraggio effettuata da trasmettere per conoscenza alla Direzione s |sifis o 3 ’
Strategica Aziendale entro il 31/12/2023
| Fredisposizione della Relazione ANAC annuale di monitoraggio sul PTPCT 2023 Elaborazione della relazione entre i termini e le medalita specificate annualmente da ANAC tn | sia)- nojo) 3 Ll
e——— . — - N Nuovi processi mappati €fo rivisitati in collaborazione con le altre UU.00. i teressate : minimao il 50% dei nuovi processi mappati
Mappatura graduale e/o rivisitazione dei processi gia mappati, in collaborazione con le altre _ 2 o e L = Y L % i .
2 A = e in collaborazione con le altre UU.00. interessate e acquisizione dei riscontri in merito ad eventuale rivisitazione dei processi gia | s - Najo) 1 0
UU.00. interessate, applicando il metodo gualitativo indicato da ANAC T
mappati entro il 31/12/2023
| i ni i 1" 1 v i1 31.07. i i i i I fi
| Attestazione OIV su adempimenti trasparenza [delibera ANAC . 203 del 17,05.2023) P!.Jbbhc?zu:!ne su Arnrnirlrstmzmne. Tr:aslp.aferllte dell'attestazione 0. entro il 31.07.2023 ed adozione di successive misure al fine oo | sy nom i ]
; 80% |di contribuire a superare eventuali criticita rilevate da detto Organismo
|Corso di formazione sul nuove Codice di Comportamente nazienale ed aziendale Organizzazione del corso e svalgimento entro il mese di ottobre 2023 Lo | sy - o 1 9
| Rispetto dei tempi previsti per |a lavorazione e liquidazione delle fatture: liquidazione o
- |2pposizione di codici di bloceo validi ("contenzioso”, "contestazione”, "adempimenti normativi”) Media ponderata sull'importo giorni di liguid. farture di c 20% EE 30 31
elle | alle fatture di propria competenza
:Azzeramento dello stock di debito scaduto Apposizione dei codici di blocco vali_di ("contenzioso”, "contestazi_une", "adempimenti normativi") alle fatture di propria S -1 i N
competenza rientranti nello stock di debito gia scaduto o liquidazione delle stesse
Revisione del regolamento per la nomina dei membri dei seggi elettorali interni Invio della proposta di revisione del regolamento per la nomina dei membri dei seggi elettorali interni entro il 30/039/2023 o[ sH1) - NoLo) 1 o
73 AZEINE £ DELE = gt e : = : : i st : i ; i 8
ke tetrologhia Vendita delle proprieta immaobiliari della Struttura entro il termine previsto Vendita degli immobili di proprieta dell’ IFO entro il 31/12/2023 o4 | sH - Nojn)
: : Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partacipazione zlle indagini sullo stress lavaro correlato s - o) 1 o
‘Garanzia del benessere fisico e psichica dei
o dipendemti Revisione del regolamente del Volontariato e Adozione nuove regolamente Tirocini,
y E e & Presentazione di proposta dei due regolamenti entro il 31/12/2023 T | sHY - NalD) 1] o
Frequentatori e Dottorandi di ricerca
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a condividere Riunione con tutto il personale afferente alla UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle schede — ] J

I'impegno per il raggiungimento dei risultati

individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato 2 Direzione
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dsls Voo aziandalis Schada ol Budget operative 2023

Macrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
calil: UOC RISORSE ECONOMICHE
Direttore fResp: Dr.ssa Giovanna Evangelista

Dbiettive strateglca | b storiko At
ARER di rferimenta Qbistiivo Specficn Pesa¥ Indicatora di perfarmancs Pesas vakd misura RS | M Varficato
* eMlaspuex InFanrakaEmad et Parindics controlla dei livelli di per CE: pradurions di repartistica tr | aumars 4 2
- della spesa in Altri ben| sanitari (protesi, dispositivi.. | Pariodico tontrolle dei livelli di per CE: prodush direportistica i " i e A "
i Ii alle U0 ean a5 fario entra il 31/01/2023 sulla base del BEP 2023 & definitive con predisposizione delivera di
5 i . : o T : ekl  atabil budget pEsa; i [ elibera di ¥
fssgnazioie Sucigst ot spesa 2 centridotaticl suboncenl i penk e-rigiatta Hahyincall staili assegnazions entro 15 giorni dall‘avvenuto concordamenta in Fegione. invie repart trimestrol olla Direzione £ ofle UQ interessate @ partice del (V' timestre 2023 S 3 b
z Varificare la corretta e tea al ione della piattaf PcC Menitorare |a media delle rilevazioni trimestrali del rapporto tra stock di debita risultante dalla PCC /stock di debito rdsultante dal bilando di verifica trimestrale |i=PCC/STOCK) i 411 - Noofo) 3 L
it livella di i ione del debito/credito riducendo i debiti e crediti ultra-guinguennall Menitorare Indicaters = 1~ il rapporto tra il valore dei debiti/crediti (dc) con anzianita di fermazione maggiore di 5 anni e il valore complessiva dei debitifzrediti (DCT) wm 511« NDT) 1| o
|inseriments dati, informazicni @ decumenti nelle apposite ioni di A istrazione Riscantrofi a richiesta di monitoraggio dell'RPCT, dei dati, informazioni & documenti pubblicati sul sito web aziendals in "Amministrazione Trasparente” T I iy
{Trasparente cosi come previsto dalla normativa vigente
Aggiornamento annuale del Piano della Prevenzions della Corruziene e della Trasparenza Riscontre, entro i termini prestakbiliti, alla richiesta del RPCT circa Ii modifichefosservazionl/| da apportare alla bozza del PTPCT 2024-2026 $11] - Mo} 1 0
|Menitoraggio dello ststo di attuaziene del PTPCT Relaziane sul moniteraggio effettuato nell'anno 2023 da inviare al’RPCT entra il 30.11.2023, appure entro altra data indicata da RPCT 13- Hafa) 1 L
“|Mappatura graduale del processi ut do Il metada lit. Indicata dz ANAL e verifica = N . -
|processi gid mappati col metado qualitativa indicato da ANAC Mappatura di almeno un nuova processo /o monitoraggio di quelli gid mappati eal metedo qualitativa [invio & RPCT entro il 31/12/23) S i3] - wogn) 1 L
Ass te tivita, leterza = qualita dei dati tr i ai fini d tto del dehito
2 TN AR i, mmF =4 & maiussl ot i clelrizpe =has Rispetto del dehito informativo inerente I' attivita ALPI (Cammissione Paritetica e AGENAS) % 1) - Nojo) 1 0
{informativo verso Enti Esterni
Aggiornamento anagrafica fornitor entro i 30/08/2023 S 53] - NOLo) 1 L]
| compl ingeg il p dic bilitd generale e suilluppo del flussiin Passaggio al nuovo applicativo per la i dei processl Ivo-contabill entro il 30/06/2023 0% siiz) - o) 1 L
{input di contabilitd analitica
Awvvio pracessa ricognizione e costruzione flussi In input necessarl alla generazione dei dati di costo di CoAn estrapolabili dalla nueva procedurs amministrative- - s : i
contabile entro il 31/12/2023. Invic relazione a Direzione Strategica entro 31,/12/2023 i
Avvio pracessa tracciamento dell'attivita di er ione e richiesta dip foni i ie da parte dei servizi didia jca e lab io: avvio integrazione su
Bl i appesitite sezioni per |'interrogazions direlts degli applicativi in use ai servizi diagnostici e di laboratorio (RIS PACS, DNLAB, WINSAP) =d estrapelazione &
60% analisi dati su prestazioni interne erogate dzlla UDSD Medicina Trasfusionale da applicativo in use entro il 31/12/2023. Invio relazione a Direzione Strategica 5% s} Nie) 1 Ll
entro 31/12/2023
Awvio pracessa dl tracciamento dell'attivita di erogazione e richiests di prestazioni intermedie erogate dai servizi non appartenenti all'area della diagnostica:
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni intermedie Analisi e laveraziene dei dati presenti a sistema ("Tabula"), wvio p di t difica delle p ioni ercgate/richieste vs i codici CUR o tariffe aziendali,
tariffazione delle prestazioni erogate/richieste, transcodifica dei CdC eroganti e richiedenti vs Piano dei CdC aziendale. Invio relazione a Direziane Strategica Ehy sif1) - maje) 1 L
entroil 31/12/2023
Analisi tariffaziane p i intermedie non p su CUR {p o Tariffa aziendale) & invia relazione a Direzione Srategica entro i .
43 Sif3]- Nojw 3 e
31/12/2023
. Sviluppo flussi mensili costi T di | collak i esterni @ organi per alimentazione fluss| CoAn: Costruzione dei flussi & disponibilita del flussi
ks licativ thone ris ne = i 2 2 % & gL 5
Completamanta passaggla a nuovo applicativo per gestione risarse uma mensili entr il 15° giorno successivo alla chiusura del mese a partire dal 30/06/23 In collaborazione con UOC RISORSE LIMANE il 4 !
~ |Rispatta dei tempi previsti per la lavarazions = liquidazione delle fatture MNumero di fatture registrate entro 15 gg da inserimanto su 501 su tot fatture inserite su SDI 330 * iuus R
| Aggior to del regol; ALPI Supports alls Dir. Madica perelat i della prog di revisione del regol 3 ALP) e 1) wo o) 1 o)
P ione del Rischio Stress Carrelato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato e (1) Najo} E °
tutta il p le alla parteci nel processi organizzativi ed a condividere Riunicne con tutto il persenale afferente alla UO per fllustrare gll obiettivi organizzativi negoziati & illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che i) niioy s 4
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