ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

DELIBERAZIONE N. 343 DEL 19/04/2024

OGGETTO: Processo di budget 2024. Approvazione degli obiettivi e delle schede di budget per

singola struttura

Esercizi/o e conto 2024

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-395-2024

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO
Positivo
Data 19/04/2024

IL DIRETTORE SANITARIO
Ermete Gallo

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Positivo
Data 19/04/2024

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Laura Figorilli

Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 19/04/2024 Positivo
Parere del Direttore Scientifico ISG ad interim Gennaro Ciliberto data 19/04/2024 Positivo

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

e sostanziale:
Allegato 1 - Schede Budget 2024
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Visto

Visto

Vista

Visto

Vista

Viste

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 del 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni

ed integrazioni;

il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288 ¢ il decreto legislativo 23 dicem-
bre 2022, n. 200 “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a ca-

rattere scientifico”;
la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19 febbraio 2019 e ap-
provato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2 luglio 2019, modificato
e integrato con deliberazioni n. 1254 del 02 dicembre 2020, n. 46 del 2 gennaio
2021 e n. 380 del 25 marzo 2021, approvate dalla Direzione Salute e Integra-
zione Sociosanitaria della Regione Lazio, con Determinazione n. G03488 del

30 marzo 2021;

la deliberazione IFO n. 1 del 2 gennaio 2024 di insediamento del Direttore Ge-

nerale f.f. Dott.ssa Laura Figorilli;

le deliberazioni n. 212 del 16 marzo 2022 e n. 154 del 28 febbraio 2022 con le
quali sono stati nominati rispettivamente la Dott.ssa Laura Figorilli quale Di-
rettore Amministrativo ed il Dott. Ermete Gallo quale Direttore Sanitario degli

Istituti Fisioterapici Ospitalieri;
il D.M. del Ministero della Salute del 8 maggio 2020 di conferma del ricono-

scimento del carattere scientifico dell’TIRCCS di diritto pubblico a Istituti Fisio-

terapici Ospitalieri (IFO) relativamente alla disciplina di “oncologia” per 1’Isti-
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Visto

Vista
Vista

Visto

Premesso

Richiamata

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICD
tuto Nazionale Tumori Regina Elena (IRE) e alla disciplina di “dermatologia”

per D'Istituto San Gallicano (ISG);

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 risulta-

ti” che introduce il concetto di performance organizzativa e individuale;

la legge Regionale del Lazio n. 1 del 2011;

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

la deliberazione n. 951 del 21 dicembre 2015 avente ad oggetto I’ Adozione
del Regolamento di Budgeting — metodologia e procedure per la programma-

zione, il monitoraggio e la verifica della performance organizzativa;

il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2024-2026, adottato
con deliberazione IFO n. 73 del 30/01/2024;

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 1 quali il Piano della Performance ove sono esplicitati 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 [FO
articolano le proprie strategie di prevenzione della corruzione e di garanzia

della trasparenza;
la Deliberazione della Giunta Regionale del 22 maggio 2023, n. 197 avente

ad oggetto “Definizione, ai sensi dell'articolo 2 del d.lgs. 04 agosto 2016, n.

171, dei criteri generali e delle procedure per la valutazione dell'attivita e
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Considerato

Tenuto conto

Atteso

Considerato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

della performance dei Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario

Regionale e assegnazione degli obiettivi per l'anno 2023,

che la Direzione Strategica definisce annualmente gli obiettivi operativi che
verranno assegnati ai singoli Centri di Responsabilita (CdR) e sui quali ver-
ranno valutate le performance organizzative attraverso il processo annuale di
budget, con la definizione dei valori attesi di risultato e dei rispettivi indicato-
r1 di performance, oltre all’allocazione delle risorse disponibili;
che alla luce dei risultati della gestione relativa all’anno 2023, la Direzione
Strategica ha deciso di improntare il Budget anno 2024, al fine di migliorare
I’efficienza, il buon uso delle risorse e 1’ottimizzazione dei processi produttivi
e gestionali, sui seguenti obiettivi:

- potenziamento selettivo di alcune linee di attivita chirurgica e diagno-

stica avanzata;

- mantenimento dei volumi di attivita clinica;

- potenziamento della ricerca, della diagnostica innovativa e della medi-

cina di precisione;

che ¢ stato predisposto un ‘piano obiettivi operativi’ derivante dall’albero delle
Performance (PIAO) ed integrato con gli obiettivi assegnati alla Direzione Ge-
nerale, declinati per la Direzione Amministrativa e Sanitaria ed per ciascun
Cdr;

che per ciascun Cdr ¢ stata predisposta apposita scheda di budget contenente

gli obiettivi 1 relativi indicatori e target;

che, in relazione ai predetti obiettivi, ¢ stato avviato apposito processo di nego-
ziazione, conclusosi con la sottoscrizione da parte dei Responsabili delle relati-
ve schede (All.1) che allegata al presente presente provvedimento, ne costitui-

scono 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
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

delle attivita, il rispetto delle tempistiche previste e valutare eventuali azioni

‘correttive’ da intraprendere nel percorso;

Ritenuto opportuno procedere alla formale approvazione degli obiettivi contenuti nelle
schede di budget ed all’assegnazione degli obiettivi 2024 ai Responsabili di
struttura dell’area sanitaria e tecnico-amministrativa (all.1) che allegati al pre-

sente provvedimento ne formano parte integrante e sostanziale;

Attestato che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
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 i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:
- procedere alla formale approvazione degli obiettivi contenuti nelle schede di budget ed
all’assegnazione degli obiettivi 2024 ai Responsabili di struttura dell’area sanitaria e tecnico-
amministrativa (all.1) che allegati al presente provvedimento ne formano parte integrante € so-
stanziale.

La UOC Affari Generali curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzione della presente deliberazione.

Il Dirigente della UOC Affari Generali

Massimiliano Gerli
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Visto

Vista

Visto

Visto

Vista

Preso atto

Visto

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Il Direttore Generale f.f.
il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.1.;
la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19 febbraio 2019 ed appro-
vato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2 luglio 2019, modificato e inte-
grato con deliberazioni n. 1254 del 02 dicembre 2020, n. 46 del 21 gennaio 2021 e
n. 380 del 25 marzo 2021, approvate dalla Direzione Salute e Integrazione Socio-
sanitaria della Regione Lazio, con Determinazione n. G03488 del 30 marzo 2021;

I’art. 3 comma 6 del D.Igs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, non
ché I’art. 8§ comma 7 della L.R. del Lazio n. 18/94.

la deliberazione IFO n. 1 del 2 gennaio 2024 di insediamento del Direttore Genera-
le f.f. Dott.ssa Laura Figorilli;

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ to-
talmente 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 2024. Approvazione degli obiettivi
e delle schede di budget per singola struttura”’ € di renderla disposta.

11 Direttore Generale f.f.

Dr.ssa Laura Figorilli

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Listerna di pestione delle performance aziendali; Scheda di Budget operative 2024 s

Dirigenti Medici 1 +5

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Chirurgia Senologica Tecnici
Direttore/Resp: Claudio Botti Infermieri 10 condivisi con CH Plastica

-2 OTA/OSS condivisi con CH Plastica

Posti letto ordinari 12 in week

; Cod j ;
o strategico L ol N, SN | Pesa | S MR e A PES Mristosli o Y s e ) -y A 27 g
s RO tiateeic Obiettivo Specifico i Indicatore di performance ., Unitamisure  Storico (2023) Verificata  Perf. %
i riferimento ; e 0%
' ind. PRl
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di Humsera R!mver! Srcinan : il 483 490 Fonte dati movimento dimissioni
S sk : B e Numero Ricoveri DH/DS x numere 452 4sn|
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica - - —
Numero interventi (Ordinari-DS) numers 209 900 Blocco operaterio
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numers 1,10 1,10
o ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS : numers 0,85 0,85 Fonte dati SDO
A - GOVERNO CLINICO: B : e / FEp=— F
1 | Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza 5 numers 8 5
A1 -Volumie 5 Appropriatezza Clinica - -
5 3 2 25% Occupazione posti letto & Indicatore di monitoraggio
Rigualificazione T = - -
Offerta Assicienzial . Indice di operativita chirurgica ordinari ) %% 97,21% 98%
A Gl Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media Indice di operativita chirurgica DH DS 4 %l 24,47% 95% S
ante dati
preoperatoria, degenza media Degenza media preoperatoria i GG 0,57 0,6
Degenza media ; GG 2,54 3
Numero Prime visite ! i i
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali e alay S0 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numero 168 170
Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-
Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione - ) g prog P L] % Q2% 92% Fonte dati SDO
ospedalizzati
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di > “ 100% 100% o P A
partecipazione rilevata su report DMT)
A - GOVERNO CLINICO: Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica & sl[1)-NOjo) 1 1 Valutate da S10
A.2 - Appropiatezza E 3 3 Migliorare la qualita e l'accuratezza della codifica SDO | *5% } . . 5 e 3 Fonta dati SO Percentuale SDO con almens uns
Organizzativa : ! % ricoveri coerenti con |"area di riconoscimento IRCCS : %) 92% 98% codifica di disgnosi di patolagia sncologica f o risultata
marker anomalo
Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 | 100%
Obicttivi valutati da Ingegne riz Clinica (Per rispetto
i i ituzioni 3 programmazicne s intends il numera delle sostituzioni
Ottimizzazione programmazione interventi Rispetto programmazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) % 5% Hovarc i tutale dak ive dmissing sa s anal
ariginale]
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie ¥ slj1)-NojD) 1
B- GOVERNO Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Costo Dispositivi medici 3 E— 395.636,00 €] 400.000,00 €
Sabaumie : 4 Presidi o Costo Protesi numera 161.974,80 € 170.000,00 £ PasecOnkimics o] gackeanale i cont ks
Aok 7 piy N ) B - e e Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali - registri da parte della Farmacia
Farmaceutica v Razionalizzazione utilizzo antibiotici > g SI{1)-NOID) ;4
4 AT DT i utilizzo schede di appropriatezza prescrittiva
e : P | Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura
OFLLE TECNOLOGIE: £3 . Trasparenza e ! 0 rmat Privai ¥ o = g Si1) - NO(D) 1 —
Privacy ; N SN e | scientifica aziendali Valutato da Responsabile Privacy
C- GOVERNO |
DELUORGANIZZAZIONE E y : : L Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 3t % 62% 95% Fonte dati Cruscolic Dema Regienale - Sistema TS
DELLE TECNOLOGIE: €.7 - B Fiatoborsitihade
Efﬁw e I?Igﬂall'z_za!i:::n_e : isLran Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi azie.n‘dall per richieste ed effettuazione it} - N i i e
dei Processi Organizzativi prestazioni intermedie 205% consulenze/prestazioni interne
C-GOVIRANO DELL'ORGANIZZAZIONE £ . % CO |
DELLE TECHOLOGIE: 9 - Valore 1 S ; - x x . . Zik SI{1) - NO{O Valutato da Direzione Medi
i el asichico dei dipendent Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato o J 4 - i
C- GOVERNO & i " — A —— I Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi
: ! one degli apport ncentivare tutto il personale alla partecipazione ne o i i
DELL'ORGANIZZAZIONE E e o bl : P P P organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di
DELLE TECNOLOGIE: C.10- | [\ [ I in 0 | processi organizzativi ed a condividere 'impegno per il 1 bt . - : 5111) - NO{O) 1
Attussiona Ciclo delle Py S o ik - valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a
de ettivi aziendali raggiungimento dei risultati L
Performance | Direzione
Hud
ercentuale PUC % 19% 10%
D- AREA STRATEGICA o BEL o
della RICERCA Incremento produzione scientifica 8% valore di impact factor numerg 21,3 40 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART £} % 100 100
| 000%
TOTALE Performance (%) .
. s e : ’ | o
Eventuali annotagioni ISTIL UTO REGINA A- ROMA r\' n\) ‘](l/ﬂ/
DIPARTIMENTO CLINICAE ONCOLOGICA . I\
\ y
Il Dire Il Diréttofe COR

Il Digéttore Generale f.f Prot. Baric é;;/??/ %
- /('S / 03 ?‘OZLI ‘Lq’m& rilli Il Direttore Digartimento Il Direttore Sanitaft ' 7@1\)




Sistemna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Bugget operative 2024

|Personale in servizo
Dirigenti Medici 1+4

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Chirurgia Epatobiliopancreatica Techici
Direttore/Resp: Pasquale Perri Inf;!rmieri 14 condivisi con NEOP.Peritoneali -

4 OTA/OSS condivisi con NEOP.Peritoneali

Posti letto ordinari disp.14

S o ot _ =
2 Ob'(;?:;;eoéf::;ffm Obiettivo Specifico P:a . Indicatore di performance F:" Unitamisure. Storico (2023) Iﬁ Verificato  Perf. %
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di Numero Ricoveri Ordinari 20 numero 140 Fonte dati movimenta dimissioni
: h I —— Numero interventi : numero 103 )
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica - -~ — Blocco operatorio
Numero interventi robotici numers 25
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di ) = o2
ol s e b ., " . - umero
A - GOVERNO Consolidare e potenziare le attivita ricovero Peso medio DRG Ricoveri Ordinari f Fonte dati SDO
el | e i WIESVATTH caratterizzanti i nostri Istituti nella N e Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numers 5 2
, 3 TR S ey R Appropriatezza Clinica 5% - ~
e Riqualificazione Clinica Occupazione posti letto 5% Indicatore di monitoraggio
Offerta Assistenziale Miglicramento del livelll i efficieriza: degenza media Indice di nper.atmta chlrurgs.ca ordinari % 86% 90%
. : Degenza media preoperatoria GG 2.14 22 Fonte dati SDO
preoperatoria, degenza media : : £
Degenza media 5 GG 10,14 10
Numero Prime visit 5
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali = — ‘{l L LS 157 160 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo 10 numere 437 450
Ottimizzazione percorsi.
assistenziali programmati in. Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati 4 3| 54% 80% Fonte dali SDO
ambite chirurgico
a in car Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione ] i
3 K 1 100% da Co DMT di r
A - GOVERNOD i _ rilevata su report DMT)
CLINICO: A2~ [UET=R ' odifical Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica i Sit1) - Noio) 1 1 valutate da Si
Appropiatezza ] i % ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS i % 76% 98% Lota fui SO Fereni S spusr smune s i .
Organizzativa Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 1 %) 100%

. " . . Dhiettivi valutati da Ingegneria Clinica [Per rispetto
Rispetto programmazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) 14 % 5% programmazione sf intende il numers delle sostituzion! rlevate
sul totale della i g

Ottimizzazione programmazione interventi

Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie 14 SIE)-NOO) 1

EIETHE A f Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri [ File F / ’ Vi i I
B- GOVERNO ;R NALIZZ i Bresidi Costo Dispositivi medici 0 numero! 305.054,79 £ 310.000,00 € Dati economici rilevati dal gestionale di contabilits generale
A 7 : 15% = S : et
ECONOMICO: 8.3 o S : o . i . = s Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali -  utilizzo dulis Baimach rRstiapsne
Farmaceutica ; : T Razionalizzazione utilizzo antibiotici i S0 | sifL) - Noa) 1 RESAITAE
B RN j schede di appropriatezza prescrittiva
€~ GOVERNO. DELUORGANZZAZIONE E Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca - . .
DELLE TECNOLOGIE: €3 - Trmwpsrenn e | (5[ L4001 1 p P P .p o ¥ prog Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali | sl - Nofo) 1 "
P scientifica Valutato da Respensabile Privacy
C- GOVERNOD o . o s :
DELL'DRGANIZZAZIONE £ 2 g Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 92% 95% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema TS
DELLE TECNOLOGIE: C.7- ¢ Lk
Efficienza 2 Digitallzzazione : ! g Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni .
dei P X At it N . si(1) - NOfa) 3 Valutate da UOC Bilancio
rocessi Organizzativi prestazioni intermedie 20% interne
C - GOVERNO DE_LL'ORG&NIZEAZIDNI'[ 1 - g
TECNOLOGIE: .9 - Valoe L. | SIL) - NO valutato da Direzione Medi
O i sichico d nder Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato Koo 1 sutatc cabinaione Mvcica
C- GDVERNO 2 : . i e all — .
DELL'ORGANIZZAZIONE E alorizza; bkl > Incentl}rare tutto '. [?ersona < ana partf:capaz one.nel Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
DR DM el 38l LUz processi organizzativi ed a condividere ['impegno per Il negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate { | {1/~ N0(© 1
Attuazione Ciclo delle Hegli obiett iend raggiungimento dei risultati ; Sni fria
Performance s avitades Ere i Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
5 ercentuale PUC %) 10%
| D- AREA STRATEGICA 2 Tk = : TR £ e g | SR Sl
della RICERCA Potenziamento attivita di ricerca Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor = 32 numero 71,4 75| Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
e ; :
percentuale utilizzo piattaforma SMART / . % 100 100]
/]
[ A’/ £ % |
i — R ISTITUTO REGINA ELENA - KUMA e (%) ' 0.00%
ventuall annofagione ]
DIPARTIMENTO CLINICA E RIC! ONCOLOGICA

|| Direttore CDV

Data: ¢ Ir:(:{ {C}B J 2.’0}2( 1 /' n Il Direttore Dipartimento I Direttore Sani:arlJb._ ¥
i

Gehnéiale 1.1 e
Grazi Ao
Cddi '§H
i |



A - GOVERND
CLINICO: A.1 - Volumi
e Riqualificazione
Offerta Assistenziale

A -GOVERNO
CLINICO: A.2Z -

Appropiatezza
Organizzativa

B - GOVERNO
ECONOMICO: B.3 -
Farmaceutica

C-GOVERND DELUORGANIEIATIONE E
DELLE TECNOUOGIE: C.3 - Trasparenaa &
Privacy
C-GOVERND
DELL'ORGANIZZATIONE E
DELLE TECNOLOGIE: T.7 -
Efficienza e Digitalizzazione
dei Processi Drganizzativi

- GUVERND DELUORGANIZZAZIONE E
DELLE TECKOLOGIE: C.9 - Valore
pubhdien generata

C-GOVERND
DELL'ORGANIZZAZIONE E

DELLE TECNOLOGIE: C.10 -
Attuazione Ciclo defle
Perfarmance

D- AREA STRATEGICA
delia RICERCA

Eventugli annotazioni:

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operative 2024

Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+ 4

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: ‘UOSD Neaoplasie peritoneali Tecnici
Direttore/Resp: Dr. Mario Valle Infermieri 14 condivisi con CH.EPB -4
OTA/0SS condivisi con CH EPB
Posti letto ardinari disp.10
Obiettivo strategico - o2 : o
R e Obiettivo Specifico Peso% Indicatore di performance [Peso Unitamisura Storico (2023) iy
diriferimento ind : Y
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di Numero Ricoveri Ordinari numero 240 i 240 Fonte dati movimento dimissioni
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi numerc 220 220 Bloceo aperaterio
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di
e e £l ricovero Peso medio DRG Ricoveri Ordinari i 2,31 2,3 Fonte dati 500
onsolicere € potbiare Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numero (3 6
le attivita caratterizzanti i Appropriatezza Clinica ppIop -
% it 7 3 25% Occupazione posti letto 5% Indicatore di monitoraggio
HiE SE nella Clinica Indice di operativita chirurgica ordinari % 91,37% 94%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media pe 3 g' : a
y Degenza media preoperatoria GG 1,52 1,5 Fonte dati SDO
preoperatoria, degenza media ;
Degenza media GG 11,82 11
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Nt P'rl?‘ne \flsite AU R 276 280 Fonte dati S1A5
Numero visite di controllo numera 746 750
 Ottimizzazione percorsi :
 assistenziali programmati Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati % 51% 80% Fonte dati SDO
- Ottimizzazione Presa in Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di i i i i
i ] r
_ carico pazienti partecipazione rilevata su report DMT)
A Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica SI{1) -No(D) 1 valutato da SIO
15%
Migliorare la gualita e 'accuratezza della codifica SDO : Fanta dati 500 Percentuale SDO can almena ira codifica di
% ricoveri coerenti con l'area di riconoscimento IRCCS % 91% 98% diagnast dl petalagin oncologica { o risuttato murker sRoMmElo
; Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 % 100%

e o et Oblettivi valutati da | ta Ciinica (Per ris
Ommhzaz'me m’“m Ottimizzazione programmazione interventi Rispetto pregrammazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) % 5% prugt::mv:i;:::& ;m:.?:::::m: ueu::nn:::zn;
Risorse Blocco Operatorio rilevate sul totale delia i i

Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatarie il SI{1) - NOjD) 1
- RAZIONALIZZAZIONEE | Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Dispositivi medici numero 557.080 560.000,00 €‘ ‘
: RA \ I Dati ici rilevati dal gestionale di contabilita
MONITORAGGIO FATTBRI e ——— s Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali — Sy 1 1 B I efunm - 'c;mt:uf!,_,miﬂ 5 m'- :egm:rf daj
PRODUTTIVI ; utilizzo schede di appropriatezza prescrittiva RRHEdely Farmiged
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca 0 ;
e P u;cl:ntrﬂc: Prog i Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali si(1) - NO{0} 1 o
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 99% 95% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema TS
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni
A 3 5 SI(1) - NO(O) 1 Valutato da UOC Bilancio
prestazioni intermedie interne
20%
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro sif1) - No(e) 1 Valutato da Direzione Medica
Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
|ncenti‘uare tt.ftto l:;er;onaledaill.ad partl‘e'::ipazione “e'_] Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi —
pHokess] orgamzza- ? o) ‘_'" .ere :Impegno per! organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che (oK 4
raggiungimento dei risultati 2 i s ; o
saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
Potenziamento attivita di pulciaRtynle PG x 15 15% e
- Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numerg| 4g| 75 Dati Forniti da Direaloni Scientiiche
i percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100| 100

E' necessario garantire il turnover

H-Direttore Generac

WL LU KBGL

b
A olpNA - KU
SIPARTIMENTO CLINI ( oL

E RICERCA QNCOLOGICA

|l Direttore Dipartimente

TOTALE Performance (%)
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| o00%

T Ll

Il Direttore Saniterfs

i




Sistema di gectione delle performance aziendali: Scheda di Budget cperativo 2024 — =y
Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+7

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Chirurgia Plastica e Ricostruttiva Tecnici

2 . . Infermieri 10 condivisi con CH Senol. -2
DlrettoreIResp. Ry e Vit OTA/0SS condivisi con CH Senol.

Posti letto ordinari 7 in week

. Verificato  Perf. %

e ! Obiettivo Specifico Pesoft . \Indicatore di perfarmance Peso % Unitamisura  Storico [2023)
| Jind.
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero ordinario e ::::2 :::E:::: g:‘.:(i;:ri : ol i;; :gﬁ Bt st Fgiavirarto diniaior
diurno e attivita chirurgica numera
& Numero interventi (Ordinari-DS) numers 568 600 Blotco operatario
} Incremento / Consclidamento del case-mix dell'attivita di ricovero i::: ::::g g:g :::::::: glr-ltji;;;ri : T 1’;? i;i fonte dati SDO
A - GOVERNO Consalidare e potenziare le attivith. fee : : e
S s DA : — Numero Dim inari ischio i i numero
(el dem ST caratterizanti i nostri Istituti nella Appropriatezza Clinica unawro Birviuss| ovdiian con DHG 4idikenis Ind pivpviiors & 5 —
& Riqualificazione Clinica 25% Occupazione posti letto ag) Indicatore di manitoraggio
Oﬁer?a Assistenziale ] Indice di operativita chirurgica ordinari " 96,15% 96,15%|
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media preoperatoria, Indice di operativita chirurgica DH DS % 90,44% 90,44%| e
degenza media Degenza media preoperatoria GG 0,50 0,90
Degenza media : GG 3,00 3,00
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali :E:E:‘: ::;;':::Z::tm"o i it gig :gg Fonte dati SIAS
NUMErD
Aumentare l'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati % 85% 80% Fonte dati 500
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione . -
%| 100% 100% Valutato da Coardinatare OMT di rif nta
rilevata su report DMT)
A - GOVERND Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica . SI1] - NO[D) 1 Valutats da S0

" Fonta dati SD0 Percentuals 500 con almenc una
% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS a % 97% 98% codifica di disgneai di patologia encologica / o risultato

marker anamalo

CLINICO: A.2 - qualit e accuratezza della codifica .
Appropiatezza b RabOES e Rt Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO

Organizzativa

Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 % 100%
Oblottivi valutsti da Ingegneds Clinica [Per rispetio
pragrammazione 3i intende Il numero delle

Rispetto programmazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) : % 5% sostlaiie ertin s efalk ke pragcammnlone
settimanale originale)

Ottimizzazione programmazione interventi

Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie e SI(1) - Majo) 1

Costo Dispositivi medici 24 numero) 22247822 € 223.000,00 £|

B- GOVERNO  RAZION IZZAZIONEE Buon uso delle Risorse; Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi

ECONOMICO: B.3 - IONITORAG : 1oss [ Costo Protesi numero 368.245,98 € 370.000,00 € e
Farmaceutica T PRC DU 1 ; Razionalizzazione utilizzo antibiotici :::;%r;a:;:::z::::ﬂgt::::: :::;:::tl;::ewndo & raceomindezionl reglonali~ ytiizzo si{1) - No(D) 1 sppropriitwass et e parie sl Farmcle
€ - GOVERNG DOL'ORGANIIZABONEE ’, _ .
e O vty ispe DIT - Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali i 51{1} - NO{O) 1 valutate da espansablle Privacy
C- GOVERND . . o . .
DELL'ORGANIZZALIONE E Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette : 5% 0% 95% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sisterma TS
DELLE TECNDLOGIE: C.7 - 1 : !
Efficienza e Digitalizzazione ddeinl EbL Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni . -
= . ] : 3 5111) - NO{O| 1 Valutato da UDC Bilsncia
dei Processl Organizativi | intermedie o interne
€ - GOVERNG DELORGANIZIABONE E |
c ECNOLOGIE £ - Vilare pebblics R . R " ) | da Direxi adi
e 'umw:,:,:.,w e Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato Syt * SR I RN
C- GOVERNO [ ;
DELL'ORGANIZZAZIONE E SRSl Sl | Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
DE:":;!T::":&E:?'?' : i Tt L TG L b ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei risultati negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - S =ADE) 1
PP Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
100%
percentuale PUC % 56% 10%
D- AREA STRATEGICA [SES . ol e . e P 2 S g L oEEl
della RICERCA Potenziamento attivita di ricerca Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numerol 27,3 25 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100
| 000%
) TOTALE Performance (%)
Eventual| 8 nnorazon =
1
La perdita di una seduta operatoria a settimana determina la mancata effettuazione di circa 20 interventi al \ (1‘! < | ;
A p ‘ !
. ' L | L) S ¢
mese pari a oltre 200 interventi ['anno .y J) - X _),\ /
_ | Direttore COR! ’
/ 2 ‘ %ﬂ
f A i "—._ YT A
. uirettore Gt?pemie f.f. Il Direttore Dipartimento I Direttore Sanisast,”

v

\_. 1 dura. Figorill

\,:



Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

ANER

Sistema o gestione delle performance aziendals:

Dipartimento Clinica e Rlcerl:a Oncologica

‘uoc Ginemlosla

Enrico Vizza

Scheda di Budget cperative 2024

A - GOVERNOD

CLINICO: A.1 - Volumi
& Rigualificazione
Offerta Assistenziale

Personale in senvitio
Dirigenti Medici 1+ 8
Altri Dirgenti
Tecnici

Infermieri: 141 + 8 in outsourcing - OS5:
2 (outsourcing) - Ambulatori 5 infermieri

|condivisi

Posti letto ordinari 8 week + 4 long

A - GOVERNO
CLINICO: A.2 -
Appropiatezza
Organizzativa

B - GOVERNO

ECONOMICO: B.3 -
Farmaceutica

- GOVIRND DILLOAGANTZZATIONE E
DELE TECHOLOGE: €.3 + Trnsperenin &
Privacy
C- GOVERND
DELL'ORGANIZZAZIONE E
DELLE TECNOLOGIE: C.7 -
Efficienza e Digitalizzazione
dei Processi Drganizzativi
€ - GOVERNE DELL'ORGANITZATIONE E

CEILE TECKOUOGIE €8 - Valore pubblico
generatn

C - GOVERND
DELL'ORGANIZZAZIONE E

DELLE TECNOLDGIE: C.30 -
Attuazione Ciclo delle
Performance

delia RICERCA

D- AREA STRATEGICA Potanzlarnem attivita di

Cod | .
Ob|ettwc strate ica. A : S 2 P
& Obiettiva Specifico Indicatore di performance ;:" Unita miswa  Storico (2023) %-%‘ il Verificato  Perf. %
{ Numero Ricoveri Ordinari numers 500 500 _— -
¥ 3 i % % i % = 3 Fonte dati movimento dimissioni
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero ordinario e diurno e Numero Ricoveri DH/D$S numero 310 310
attivita chirurgica Numero interventi (Ordinari-DS) numero 775 775
= x i Blocto operatorio
Numero interventi robotici numero 121 130
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di ricovero Peso med!“ DRG R!cover! Ordinari numam 1,34 1,34
Peso medio DRG Ricoveri DH/D5 numero 0,75 0,75 Fonte dati SDO
Aogropratena Cllalca Numern'DImessi o"rdlnan con DRG a rischio inappropriatezza numers 17 15
Occupazione posti letto 5 Indicatore di menitoragaic
Indice di operativita chirurgica ordinari | 95% 95%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media precperatoria, degenza Indice di operativita chirurgica DH DS = 94% 4% [ i
. . . ti
media Degenza media preoperatoria G| 0,30 0,30 o
Degenza media GE| 3,39 3,5|
; 5 sea Numero Prime visite ;
Incremento/consalidamento volumi ambulatoriali = n e 1.682 1.700 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numere 1.679 1.700
le di di = ; — :
Aumentare l'utilizzo della pre-ospedalizzazione Pememf'a e,dl dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre 5 855 85% Fante dati SO0
ospedalizzati
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di
% 100% 100% Valutato da Coordinatore DMT di riferimento
partecipazione rilevata su report DMT)
Partecipazione dei referenti agl eventi organizzati dalla DM sulla codifica SI(1) - NOD) 1 1 Valuteto da SI0
Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO = , . ) } fonts deti 500 Percentuale 500 con slmeno uns codifica
% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS % 70% 98% di diagnas! dl patalogla oncelaglca / o isultats marker
anomala
Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 %] 100%
Obiettivi valutati do Ingegneris Clinfca (Per rispetta
Ottimizzazione programmazione interventi Rispetto programmazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) 4 %] 5% programmazione sl intende || numero deils sestituzion!
rilavate sul tatale della programmazione settimanale
ariginale]
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie i1} - NOJD) 1
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F f Presidi Costo Dispositivi medici numerg) 1.354.946,05(’ 1.400.000,00 €’ ‘ Dati economici rlevat dai gestionale i contabilits
15% M 4 e Sl iy = le - Val ieni obiettivi
Razionalizzazion - "
Razlarsibasionetiiss antbiotd a'z.ro alizzazio t.zutlllzw .al'ltlblotltl secr.\n.du le raccomandazioni regionali Sy B " " b it e e
utilizzo schede di appropriatezza prescrittiva
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali SH{1) - NOIO) 1 kit Ao dasn ot ila Peivey
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 88% 959 Fonte dati Cruseotto Dema Regionale - Sistema TS
. " R N . o " Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazion nsul ioni
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni intermedie G pp p etuaions ronaulenze) prestaziont SI{1) - NOD) 1 Valutato da LIOC Bilandio
20%
51(1) - NOUO) 1 Walutato da Direzione 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 ed a Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi S
condividere 'impegno per il raggiungimento dei risultati organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che i :
saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
percentuale PUC y 20% 15%
i Incremento produzione scientifica 5% valore di impact factor numers 130,8 50 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
ey percentuale utilizzo piattaforma SMART ad 100 100

Eventusli annotarian
| volumi di attivita verranno garantiti ISORISORSE
Si propone di attivare chirurgia ambulatoriale ginecologica, si chiede si valutare |'assegnazione di spazi e risorse nella piattaforma di chirurgia ambulatoriale

E' necessario definire |a dotazione organica della BTO

e N2[03]202.4,

ore Generale f.f.

R L
f%“

Il Direttore Dipartimento

TOTALE Pe /O.Imance% T 000%

Il Direttore CDR

Il Direttore Sanitarke—" ~— — / /




Sistema di gestione delle performance aziendall: Scheda di Budget operative 2024 =

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CdR: UOC Ortopedia
Direttore/Resp: Roberto Biagini infermieri 1+13 - 055: 2 (outsourcing) + 3 btms +

4 teenici lab btms .

Cod i

AR Obiettivo Specifico _:‘m. i Indicatore di performance \Peso . |Unitamisura’  Storico (2023) :. ue’_.'.‘._wati Perf. %
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricoveri Ordinari . himera 216 220 ' Fonte dati movimento dimissioni
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi 75 numero 218 220 Blocco operatorio
Incremento / Consolidamento del case-mix dell"attivita di -
nico. : A Ficeaiarn Peso medio DRG Ricoveri Ordinari thimern 1,48 1,50 AR D
A-GOVERNO C _'N cQ: Consolidare e potenziare le Appropriatezza Clinica Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numero 32 25
;_\.1 - ‘_!nlun:u e atﬂvilimtﬁeﬁmnﬁi nostri 255 Occupazione posti letto % Indicatore di monitoraggio
Rigualificazione Istituti nella Clinica = S e " = |
e S ZEo eRn 3 Indice di operativita chirurgica ordinari %] 92% 92%
Offerta Assistenziale : Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media - _
i . Degenza media preoperatoria L G 3,28 3.00 Fante dati SDO
preoperatoria, degenza media * 2 4
Degenza media ' GE 15 13
Numero Prime visi
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Lt = e ":'s'te L L 814 £20 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numers 1.280 1.300
Aumentare |"utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati 7 % 52% 60% Fonte dati SDO
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su g &
1 C di it
report DMT) 100% 100% da DT di
A - GOVERND CLINICO: | mirete el Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica SI{1) - NO[O) 1 1 valutato da $I0
A.2 - Appropiatezza <k ANk Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO 15% o . Fonta datl 300 Percentuale 500 con almene una codifica di
s P T % ricoveri coerenti con l'area di riconoscimento IRCCS : % 85% 98% gkl patclogid diicolcica fo th dhita marker
Organizzativa anomala
Dttimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 | 100%
Obsiettivi valutati da Ingegneria Clinica |Per rispetio
Ottimizzazione programmazione interventi Rispetto programmazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) s % 5% e AT G oL Rt 1 pumara dalle sastivagioni
rilevate sui totale deila programmazione settimanale
ariginale)
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie 7 8I2) - NojD) 1
! i 5 i Costo Di itivi medici y
B- GOVERNO R A \ Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi osto Dispositivi medici numerol | 213.538,91€] 214.000,00 € ) ) . .
o aar i Sl - Costo Protesi %3 Humeral 258556,21 € 260.000,00 € Dati er.m:nm-d‘rﬂev‘au‘dail ..ﬁlll?ﬂile di c?nlahlﬂtt
S e S O g S —- Razionalizzazione util ibiotici ioni regionali—  utili i = o e ’
Fari i : _ Razionaliisdone dilsosnabiotic .l zazione uti i_zzt_: antibiotici secondo le raccomandazioni regionali— utilizzo schede di o § § yagistiiil s parie Al Farsacis
! 3 : appropriatezza prescrittiva
€ - GOVERNG DELLUORGANIZZAZIONE E Rispetto d ' normativ;
DELLE TECHOLOGIE: C.5 - Trasparasua » 4] e i | Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 3 Sif1) - NOYO) 1 —
Privacy Friva Valutato da Responsabile Privacy
C-GOVERND } - . .
DELL'ORGANIZZAZIONE E nformatizzazione di Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 13% 95% Fonte dati Cruscotto Dema Regianale - Sistema TS
DELLE TECNOLOGIE: C.7 - algs] clinic
Effitienza e Digitalizzazione S eas Infarmatizzazione processo di richiesta ed erogazione di i licativi azi 2 i g 5 s ) e
dei Processi Organkativi : prestaziont interredie Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne 2 SI1] - Nofo) 1 Valutato da UOC Bilancio
i
- GOVERNG DELL'ORGANITIADONE E
[DELLE VECKCLOGIE: C.8 - Valore pulblic 5I{1) - NO{OY 1 Walutato da Direzione Medica
T Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato
o O e PyOIL Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi
DELL'ORGANIZZAZIONE E individuali n - pe : s P pa : _p . Riunicne con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
DELLE TECNOLOGIE: C.10- e organizzativi ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei R 5 P Si1) - NOJO) 1
el Ga i ] eg e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione
Performance C endali controfirmato a Direzione
percentuale PUC % 18 15%)
| D- AREA STRATEGICA e - . S —.
della RICERCA detertsrnaato apiitiadios Incremento produziona scienifics % valore di impact factor 3 fumen 40 50| Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART - % 100 100|

¥

Eventuali annotazioni: o T mo mly/ A = ROMA TOT“LE Pe IHICE bﬁ] 1 I - n‘m < .Jl
Si chiede la copertura del turnover del personale medico in uscita nel 2024 DIPARTIMENTO CLINICA CERCA ONCOLOGICA (Q ~
n )
3 —
1277777
A

e : " Prof. \ I Mettore €Oy

Data: | S| Il Direttare Dipartiments v




Sistema di gestione delle performance atendal: Schedadi Budget operative 2024

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+7
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UoC Otarinolaringoiatria e Chirurgia Cervico Facciale Tecnici 2 - 1 logopedista
outsourcing
DirettarefResp: Raul Pellini Infermieri 1+ 12 in condivisione con NCH -
085: 2 (1 ing) in condivisione can
NCH
Posti letto ordinari 14 long + 3 week
Obiettivo strategico : : P G : 5 Peso : ok
e i SRy B Obiettivo Specifico S Indicatore di performance "~ Unitamisurs | Storico (2023) Verificato  Perf. %
diriferimento o %
2 ; ind.
Numero Ricoveri Ordinari i i 557 560 Fante dati movimerta dimissia ni
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero| Numero Ricoveri DH/DS numerg 222 230 |
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi (Ordinari-DS) rumero 716 730
Blocco operatorio
Numero interventi robotici numers 22 25 |
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numera 1,77 1,77
A-GOVERND Consolidare e potenziare ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numero 0,97 0,97 Fonte dati D0
CLINICO: A.1 -Volumi h‘m caratterizzantii 7 s itazsa Chi 25% Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numera 56 30
i ificazi i Hri Istituti ne ppropriatezza Clinica
e R|quahh'cazmr.1& nostri Istituti nella Clinica Occupazione posti letta 0 Inicatore di monitoraggio
Offerta Assistenziale — S -
Indice di operativita chirurgica ordinari L 94% 94%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media Indice di operativita chirurgica DH DS % 81% 81% b B
precperatoria, degenza media Degenza media precperatoria GG 0,88 0,90
i Degenza media a5 7,48| 7,50
N Pri isite . .
Ineremento/fconsolidamento volumi ambulatoriali U nme ‘fm == 1518 11530 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numera 2.058 2.000
Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati e 89% 90% Fante dati S0
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata o 100% 100% S
A - GOVERND sureport IMT)
CLINICO: A.Z - i Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica Si{1} - NO{O) 1 1 Valutato da $I0
i Migliorare la gualita e I'accuratezza della codifica SDO Fonta dati SDO Percentuale SDO cor alme o una cadifica di
e P e 4 % ricoveri coerenti con 'area di riconoscimento IRCCS % B8% 98% diagnosidi petologia oncolagica /o fauitato maker
Organizzativa anomals
Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 | 100%
Obiettivi valutati da Ingegneria Clinica [Per rispette
Ottimizzazione programmazione intervent Rispetto programmazione aperatoria settimanale (sostituzioni tollerate) k" 5% gl TR eae ) g !
originale]
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie SI[1} - NO{O) X
vir e T AL Costo Dispositivi medici numero 309.026,00€ 310.000,00 €]
B- GOVERNO 'RAZIONALIZZAZIONEE | Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi . fc rkevati dal gestionale di
ECONOMICO: B.3 - MDN“'OI?AGG!O FATTORI 15% Costo Protesi numzra 44 529,00 €] 50.000,00 €] generale - Valuraziond ablettiv appropriatesza - registri
Farmaceutica 'PRODUTTIVI et i s Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazion| regionali — utilizzo schede di SEpRrn Rl e
PEE Razionalizzazione utilizzo antibiotici ; Si(1) - NO{O) 1
appropriatezza prescrittiva
- VEl GANTZATIONE £ I . = PR TarS
;“"‘t‘:“:_:“:‘%% e Rispetto della pmmdu:i:;::f?:: nei progetti di ricerca Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali si{1} - NO{D) 1 L
C - GOVERND ~ R L .. .
DELUORGANIZZATIONE £ Incrementa utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette %| 48% 95% Fonite dati Cruscotto Dema Regionale - Sistoma TS
DELLE TECNOLOGIE: C.7 - 3
Efficienza e Digitalizzazione Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di o S — - " " i
dei Process: Grganizativi prestazion! intermedie Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne SI1| - NOID) 1 valutato da UDC Bilandia
0%
S} - NOHO) 1 Valutate da Direzione Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
C-GOVERND " 2 . . . N
DELLORGANKEZAZIINE E Incen.twar'e f:utdtn i pe;“?:ah ::"a paﬂeclpazlllone TEI Process' Riunione con tutto il personale afferente la UD per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e e
Di‘:fu:g:icﬁ;?_ | organizzativi ed a candivi delte_ ml'upe'gno per il raggiungimento illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale RIS %
Performance &l sl riunione controfirmato a Direzione
ST L ALY, percentuale PUC | 18% 15%
= Aﬁﬁ;ﬂ;&iim mm.r::::a gt Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numero 100,23 100 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
! percentuale utilizzo piattaforma SMART «“ 100 100
e
o TOTALE Performance {/%‘.t"' [ o00% |
Evantual arnatazicm -
Richiesti due infermieri per |e attivita ambulatoriali e di ricerca ._.-
/

e ® o3 (201

[l Pigettore Generale 1.1

Il Direttore Dipartimento

¥ ol
1

Direttore CDR

Il Direttore Sanitart

; e i
Lo 2




Sisterna di gestione delle performance aziendali. Scheda di Budget operativo 1024 e romme

Limgent! Medici 1+5 (£ da
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti

CdR: UOC Chirurgia Toracica Tecnici

+2 ENDOSCOPIA TORACICA

Direttore/Resp: Enrico Melis condiviso con Endoscopia
digestiva
Posti letto ordinari 20

T A ! Cod
AkiA Ob.ie?:.tjva. > t..ratg.glco Obiettivo Specifico
di riferimento :

Peso

Indicatore di performance Peso % untamisura | Storico (2023) Verificato ~ Perf. %

ind.

MNumero Ricoveri Ordinari 1 numere 512 520

Fonte dati movimente dimissioni
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di Numero Ricoveri DH/DS numers 335 330[
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi ordinari 1 numers 468 470 St
Numero interventi robotici numero 277 ZBUi
! Incremento [ Consolidamento del case-mix dell'attivita di Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numers 2,24 2,24
A - GOVERND CQn_sphd_:_r_g._e poterujamle ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numers 1,72 1,72 Fante dati 500
el e b SRR attivita caratterizanti i nostri Appropriatezza Clinica Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza 2 numers & 5| ]
e Riqualificazione Istituti nella Clinica P Occupazione posti letto % indicatais di mariitoraggio
Offerta Assistenziale : Indice di operativita chirurgica ordinari % 93%) 94%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media Indice di operativita chirurgica DH DS : % 97% 98% D
preoperatoria, degenza media Degenza media preoperatoria G| 1,51 1,28
Degenza media [cie 9,47 9,52
o Numero Prime visite 12
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali il 2 y fumers 665 620 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numero 398 370
Aumentare I'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati H % 59% 70% Fente dati SDO
Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su i " 100% 100% Valutato da Coordi T i
T report DMT)
A - GOVERNO ol p T TR Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica e sl Nojo) 1 1 valutato da 510
CLINICO: A.2 - i ; Ptz Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO 155 i . . . o i Fants AefSUQ Pircenbuple 300 co, sEnno Un
Appropiatezza ~ codific ) % ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS & * 95% 98% codifica di dimgnosi di patelogia oneclogica / o
O izzativa : > — — risultato marker anomalo
rganizza
Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 % 100%
Obiettivl valutatl da ingegneria Clinics {Per
i & . " & . s = 5 3 . Ispatte programmazione i intende || numara
Ottimizzazione programmazione interventi Rispetto programmazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) s % 5% oot el g
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie e s{1] - NO|D) 1
B- GOVERND | RAZIONALIZZAZIONE E Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Dispositivi medici 5 numers, 2.383.047,30 € 2.400.000,00 € Pan okl levatedsl Sf““’“:'::"
iy P ST bilita - ohbi i
+B.3- F 15% - o = ST " - z = = i
ECGNOM‘CD_B 3 o Ay = s Razienalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali— utilizzo schede di - approptiatertarefatn da partedells
Farmaceutica ) 18} ; Razionalizzazione utilizzo antibiotici S 5 SI{1] - NO[O) 1 1 Farmacia
R ¢ appropriatezza prescrittiva
©-GOVERND DELUDRGANREANDNEL - L5 Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca = " 2 -
DO fcHORB = T pettc 4 scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali i si(1] - NO{O) 1 Vabatato d4 Riespansabiks Privasy
C- GOVERNO s : i ’ y nte dati farale -
DELL'ORGANIZZAZIONE E _ Ll Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 3 % 61% 95% e md"m":::::f Bl el
DELLE TECNDLOGIE: C.7 - ot S - — = =
Efficiena e Digitalizzazions / : Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di . R——— . - x ekt .
SR prestazioni intermedie - Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne SH1) - M) 1 wvalutate da UOC Bilancio
€ - GOVERMD DELLORGANIIFATIONE £ 3 { T i i ¥
= G €9 < Valom = 3 i 3 . . . ) sii1} - NOJO! ‘alutato da Direzione Medi
it mmw:ﬂ:‘,w e ichico dei dipend Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato e : -
C-GOVERND : i) ; s — ’ :
DELL'ORGANIZZAZIONE E MaRHDaEione ve IR 'eentivare tytio i personale ?’Ila Paftecipazions ey processs Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
Dﬁkﬁ;fc?:fﬁf 3 sl kol organizzativied a condwldere.l impegno per il raggiungimento illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione BIL-NAQ) L
Performance £ 7o R L WAL i dei risultati controfirmato a Direzione
percentuale PUC : 63% 15%
e A::‘:: ;TEEARTEEICA Potenziamento attivita di ricerca. Incremento produzione scientifica 5% valore di impact factor numero) 62,3 50 T e TSP N S S e
percentuale utilizzo piattaforma SMART - B 100 100
B . TOTALE Performance (%) _ 0,00% |
Eventuali annotamoni: | g . . |
111UV xBEGINA ELENA -
Dal 01/01/2024 |'attivita chirurgica € stata ridotta del 25% per |a sottrazione di una sala operatoria settimanale rispetto al 2023, Sitratta di2 /3 DRG 75 sefmh RU
ENTO CLINICAE R!C OLOGICA
per tale motiva la riduzicne della attivitd robotica stimata e di oltre il 30% . Ne consegue la riduzione del controvalare economico per I'azienda e della produzione scientifica. D
Per raggiungere gli obiettivi 2024 si chiede il reintegro delle sedute operatorie del 2023 Prof. Earico rettare s

Il Direttore Dipartimenta J

e Al [03 (202 8D




Sistena di gestione dalie performance aziendali: 3cheda di Budget operativo 2024

Personale in servizio
Dirigenti Medici 1+10

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: 'UOC Urologia s

. . si Infermieri: 1+12 in outsourcing/ 2 p.o.
Direttore/Resp: Giuseppe Simone Ambul. 8 - 0SS: 2 [outsourcing)

POSTI LETTO ordinari 19 long + 3 week

Cod ;
: Ohiettivo strategico RS pbatoe el AU P e T S e St
ANA Obietti ALE 3": Obiettivo Specifico !ﬁ:"’ ! Indicatore di performance Peso % Unitemisura.  Storico (2023) i Verificato  Perf. %
diriferimento . e
_ind. el
Numero Ricoveri Ordinari numero 1.668 1.700 .
T = Fante dati movimento dimissioni
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di Numero Ricoveri DH/DS ‘ numers 13 ZD|
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi (Ordinari-DS) numero 1.547 1.600 Bloeco operatorio
Numero interventi robotici y numera 863 900 |
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,58 1,60
\clel=delel] T}l Consolidare e potenziare le di ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS : numero 0,94 1,00 Fonte dati 5D
A.1-Volumie attivita caratterizzanti i nostri ’ - Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numero 23 15
. A, T e e e e Appropriatezza Clinica 5% - -
Riqualificazione istituti nella Clinica Occupazione posti letto % Indicatore di monitoraggio
Offerta Assistenziale Indice di operativita chirurgica ordinari & % 93% 95%
Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media Indice di operativita chirurgica DH DS r % B5% 85% SS
preoperatoria, degenza media Degenza media preoperatoria s GG 0,08 0,2 o
Degenza media GG 243 2,6
5 - Numero Prime visite ; T
Incremento/fconsolidamento volumi ambulatoriali == HAmER 1.308 2.000 Fonte dati SIAS
Numero visite di controllo numerg 3.453 3.500
TR R
u_m_llﬂall_ programmati in Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati 18 % 95% 96% Fonte dat| SDO
! _ambito chirurgico
. Ottimizzazione Presa in carico i Garantire la presenza dei medici ai DMT di com i i
Oﬂtfniulﬂone Prulkl carico Consolidamento DMT a ] di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su i 5 1 e
_pazienti_ report DMT)
A-GOVERND CLINICO: Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica 4 si{1} - Nojo) 1 1 Valutato da $10
. ¥ Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO z :
A.2 - Appropiatezza ¢ 1 15% % ricoveri coerenti con I'area di ricanoscimento IRCCS 4 % 90% 95% eI Pranhteso en slnmoun i d
- s agnasi di patologia oncologica / o risultate marker anomale
Organizzativa
Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 ia % 100%
: . . : ., i Obiettivi valutati de Ingegnerie Clinica (Per rispettn
Ottimizzazione programmazione interventi Rispetto programmazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) % 5% 8 i intende il delle sostit filevate
sul totale della pi
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie 4 SI1) - NO[O) 1
e e Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F Costo Medicinali B numeral 714.519,97 €  715.000,00 €
B- GOVERNO il el e e ol et frier! Costo Dispositivi medici 3.400.074,87 & 3.410.000,00 € Datl economic) revat dal getionale o
= g 4 hy L, ! numero
ool ol [Tee - B8 MONITORAGGIO FATTORI 15% P I'p - e g = T ; raied T — le - Valutazioni obiettivi appropri - registri da
- i o . azionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni r - utili i
Farmaceutica ) PRODUTTIVI Razionalizzazione utilizzo antibiotici : eglona uriizzo schedoch s Si(3} - NO(D) 1 parte dellz Farmacia
: oV, e appropriatezza prescrittiva
C- GOVERND DELL'ORGANIZZAZIONE E i Ila pr: ra pri n i
oty TS BT Rispetto della normativa Privi Mispetio dells prokedo a.p !mw el priogersldhricerse Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 1 Si1) - NO[O) 1 1
Privacy > | scientifica Valutato da Responsablle Privacy
C- GOVERND . » .
DELLORGANIZZAZIONE E s e e Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 20% 95% Fonte dati Cruscotta Dema Regionale - Sistema TS
DELLE TECNOLOGIE: €7 - e A s b
Efficienza e Digitalizzazione Clic @ amministat Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione o i il i SO ) .
dei Propessi Organizzstivl : A ——— i Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne = SI(1)- Nojo) 1 1 Valutato da UOC gilancio
C- GOVERNG DELL'ORGANIZZABONE E i 2| benes e ]
: | C.81- Vatore publlica : £ . . N . - . lutatc da Direzi edica
A a psichico dei dipendenti Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato R e : HetmInAATIE e
Sl R rcentivare tutto i le all ipazione nei
DELL'ORGANIZZAZIONE E . : _ B Peentvsteltivo ! persola e ol par‘tl‘a‘c paciane nel Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
nmg NSl i Sy el 98 processi organizzativi ed a condividere F'impegno per il illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione )< 840h X
Attuazione Ciclo delle | ett i raggiungimento dei risultati irezi
Peshrrrance : i controfirmato a Direzione
ercentuale PUC % 4 15%
D- AREA STRATEGICA : S : 2 e P Al A
della RICERCA Potenziamento attivita di ricerca Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numerg 285,4 200 Dati Famniti da Direzioni Scientilche
percentuale utilizzo piattaforma SMART i % 100 100
| volumi di attivita si garantiscono a parita di sedute operatorie rispetto al 2023 | o00% I
P = ey : TOTALE Perfarpfance (%)
Eventual annaotazion willibl ULNA SLENA  aviua

NICA E RICERCA ONCOLOGICs
Il Diretto

f

gAj03[20CG

Data: Il Direttore Dipartimento




Scheda di Budget operstive 2024

Sistermna di gestione delle performance aziendali; [Fersonale in servizio

Dirigenti Medici 1+4
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Neurachirurgia
. 4 Infermieri 15 in condivisione con ORL - 055: 2
D"ettore!ReSP' Stefano Telera {outsourcing| in condivisione con ORL
Posti letto ordinari 8
TR Cod | 1
: Obiettivo strategico AV bt i Py oL e el by IR K ! e
ANA R 8l Obiettivo Specifico el Indicatore di performance Peso®c  Unitamisura  Storico (2023) Verificato ~ Perf. %
di riferimento 55 b ! g LR &
ind | b = i
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di Numero Ricoveri Ordinari o numere 89 95 Fonte dati movimenta dimissioni
ricovero ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero interventi ; numerc 75 80 Blocco operatario
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di
i Pes dio DRG Ricoveri Ordinari ' Rfar 241 23 Fonte dati SDO
rn
S ICTITIEe  Consalidare e potenziare le attivita reovere = ome D'° > '? = D:G e = : 3
B . — n 1o
A.1-Volumie caratlerimntil nostri {it‘tl-lﬂ nella Appropriatezza Clinica I.ImEl'O. imessi ('.)r inari co a rischio inappropriatezza numere :
i e o 25% Occupazione posti letto % Indicatore di monitoraggio
Rigualificazione Clinica e g e . — T
Offerta Assistenziale Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media JISee cper.a LUl |rurgaf:a AR -
3 _ Degenza media preoperatoria GG 2,96 2,96 Eonte dati SDO
preoperatoria, degenza media =
Degenza media GG 9 g
Numero Prime visite 10 numerc 807 800
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Fonte dati SIAS
/ Numero visite di controllo i numeare 279 280
Ottimizzazione percorsi asskmnzialf secomay
_ R kpiea mbito dhilru gico Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati % 68% 80% Fonte dati SDO
Ottlmlzzazlnne l’resa irl ; paznentl Consolidamento DMT G.arantlre la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione 5 100% A% R —
T rilevata su report DMT)
Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica 1 SI{1) - NO(D) 1 1 Valutato da SID
A- GOVERNO CLINICO: {.HETHEVS nwumena della mdiﬁ'asuo
A.2 - Appropiatezza igli itiel i 15% . . . ati e rcentuske 500 con 8l difica di
Orgailtzzatma WWitg)imrace lergypeibiihesl mcaurs tecmstel i St 00 SEK) % ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS 7 % 72% 80% :l::::j e :::D,P el
Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 7 % 100%
Obiettivi valutati da Ingegneriz Clinica (Per rispetio
Ottimizzazione programmazione interventi Rispetto programmazione operatoria settimanale (sostituzioni tollerate) 0 % 5% P':‘"“"""f::‘:::::l""“”“”"'”° del e sastitiuzon|
ariginale}
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie L 11} - NoiD) 1
B- GOVERNO Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Costo Dispositivi medici 4 numera| 118.626,59 € 120.000,00
¥ idi 13 Dati econamici rilevati dal gestionale di contabilita
ECONOMICO: B.3 - ik 15% :“’f" Pr;"’“_ | o — = ; — oo A 2 Bl gEncrale - Vadutsziont bl appropelatsiia~ gl
: 3 ; —rr P—— g
Farmaceutica Razighalizzazione itiliso antibistic _azlona lzz.azlone utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali utilizzo schede . F—— 1 da parte della Farmacia
di appropriatezza prescrittiva
O AN L NG Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca : 2 .
““LE“‘“‘“‘“:;;E'T’“"W" 7 P sciepnti fic: prog Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali SH1) - NO{O) 1 1 Vialutétio da Aiipariabite ravmsy
C- GOVERNO
DELL'ORGANIZZAZIONE E Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 20 % 66% 95% Fante dati Cruscotto Dema Regionale - Sistema TS
DELLE TECNOLOGIE: €7 -
Efficienza e Digitalizazlone Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di . e R
dei Procsssi Eggmmuau“ pr:stazioni et arraadic ¢ - Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne 5if1) - NO[O) 1 1 valutato dn UOC Bilancio
C-GOVERNCG DELUCRGANCZAZIONE E
DELLE TECNOLOGIE: £.3 - Valora z s1{1) - NOJD) 1 Valutato da Direzione Medica
pubbiica generste Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato
C- GOVERNO
:gt:_’r:‘;“"'?ﬁic?:: Incentl.vare tutto '! rferscnale ?ll‘a part,e‘cipazione nel. Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
AN e pracess organlzza.tlw ?d 8 condl\.flcfere : Impegno-per L negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - )l 1
Performance raggiungimento det risultati Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
D- AREA STRATEGICA il _ L percentuale PUC ~ # 15,38%] 10% -
della RICERCA Potenziamento attivita di ricerca Incremento praduzione scientifica 25% valore di impact factor numera; 13,3 10 Dati Farniti da Direzioni Selentliche
percentuale utilizzo piattaforma SMART 4 % 100 100
i b, |/
iy 2y
) TOTALE Perfarmance (%) 0,00% /{{I[ __f'J [‘ ¥, ;’ 202 “(
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Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Sistema di gestione delle performance aziendali: 3cheds di Budget operative 2024

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

UOC Anestesia Rianimazione e Terapia Intensiva

Ester Forastiere

(2023)
Indice di rotazione numers 75,40 70|
A - GOVERNO CLINICO: . fonte dati ADT
A.1-Volumie Incremento/consolidamento volumi - Intervalio‘dl tum-guer numere 2,51 25
Riqualificazione Offerta attivita
: Assistenziale Degenza media numere 232 2,3
Numero procedure NORA numers 1.000 1000
Offerta sale operatorie: N. sedute da 6 ore annuali al netto delle eventuali — 2950 3.000
sedute in aggiuntiva
Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 si[1) - NO(D) 1
" Ottimizzazione programmazione interventi i _— (e e S . p "
A - GOVERND CLINICO: A.2 - - Monitoraggio indicatori di attivita e verifica rispetto programmazione e gestione i 13 12
Appropiaterza Urganizativa 2t liste: report mensili e relazione consuntiva
B - GOVERNO : s : e T —— . 5
| Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri| Costo Medicinali Rianimazione e Anestesia numero| 596.195,00 € 600.000,00 € Batl ici rilevati dal gestionale di Hilita genisnale.
ECONOMICO: B.3 - .' ; File F; Presidi % ! I phiettivi i - registri da parte della Farmaria
Farmaceutica Costo Dispositivi medici Rianimazione numera) 478.900,00 € 480.000,00 €
- GOVERND OFUORGANIZZAZIONE £ Rispetto della procedura privacy nei . . . G . :
DELLE TECHOLOGIE: €.3 « Trasparanza & il . _p_ . b i ¥ Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 5i{1} - NO{D) 1 Valutate da Responsabile Privacy
Prhvacy progetti di ricerca scientifica
Informatizzazione processo di richiesta ed - o . L . Si{1) -
] F 5. g Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne 1 valutato da UOC Bilancio
erogazione di prestazioni intermedie NO(Q)
‘Eﬁiclgntamentn tempi di esecszmne i Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con | PDTA - 0,21 0,30 R
indagine fesame / consulenza interna aziendali
C- GOVERND DELLORGANIEZAZIONE £ Prevenzione del Rischio Stress Correlato al . P . - 51{1) -
DELLE TECHOLOGIE: €2 - Valore pubbiicn Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 1 valutato da Direzione Medica
Eanamto Lavoro NO(0)
A S Incentivare tutto il personale alla
s e e e partecipazione nei processi organizzativi ed Riuniene con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi si(1) - i
TECNOLOGIE: C.10 -Attuazione a condividere I'impegno per il organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che NO(D)
Giclo dellz Performance raggiungimenta dei risultati saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
D- AREA STRATEGICA percentuale PUC % 6,17% 10%
- della RICERCA Incremento produzione scientifica 2% valore di impact factor numero 58,8 30 et Eoralth di Di bt sl o
ella = 5
percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100
TOTALE Performance (%)

Eventuall annotazioni:

:Per I'apertura di ulterioni due sale operatonie sono necessari 4 Anestesisti
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Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
UOC Oncologia Medica 1

Fabio Calabro

Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheds di Budget operativo 2024

Parsonale in servizio

Dirigenti Medici 1+16
Altri Dirgenti
Amministrativi 1

Infermieri:1+ 12 reparto + 1+9 erapie
ambulatoriali + 1 oss

POSTI LETTO 16

Cod
P AN, AN AR o T el EPSGr s Mremelin.] - il ifes : Thear ol !
il Indicatore di performance [ e |SEStorito (2023) - Verificato | Perf. %
ind. A j
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricoveri Ordinari 0 fumero 469 500 : -
i 2 - Fonte dati movimento dimissioni
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero Ricoveri DH/DS numero 275 290]
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,06 1,06
A - GOVERND ricovero Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numers 0,83 0,83 Fonte dati SO0
CLINICO: A.1-Volul , i g Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numers 18 15
z 7 3 Appropriatezza Clinica - ~ - —— -
e Rigualificazione 25% Occupazione posti letto %| Indicatore di monitoraggio
Offerta Assistenziale | iglioram i livell ienza: degenza media
Miglioramento dei livelli di efficie 8 Degenza media a6 8,5 8 Fonte datl SDO
preoperatoria, degenza media
Numero Prime visite numere 5.726 5.800 FontE S
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Numero visite di controllo numers 21.784 21.800
Numero accessi per terapie (infusionali e orali) numere 11.731 12.000 Fonte File F - dati estratti con 81
A -GOVERND Consolidamento DMT g:;:?tlre la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su report " 100% o R
CLINICO: A2 - T T g . : = =
MO 15% Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica sIj1) - No(o] 1 1 Valutato da $10
pprop Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO . i . " . i Fonta dati SDO Percentiale S00 con almana una codifica di
Organizzativa % ricoveri coerenti con |'area di riconoscimento IRCCS % 94% 98% dlagnosi di patologia ancologica | @ risultato marker
anomalo
. y T Costo Medicinali | .625. .200.
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi - o o — numero) 11.625.604,90 € 15.200.000,00 €
Costo Dispositivi medici numerd| 109.663 42 € 110.000,00 €
i Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali — utilizzo schede di
Razionalizzazione utilizzo antibiotici jat ritti sI{1) - NO{o) 1 1
B- GOVERNO SRR e AN
ECONOMICO:B.3 - Governo utilizzo terapie * off label” 15% Riduzione delle richieste di utilizzo terapie ” off label” i SI{1)- ND{O) i 1 R o dbRet s SppE i
F uti registri da parte delfla Farmacia
AL Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire I'accesso in tempi rapidi ai v . ik
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 numerol 90% 100%
IGANITZAZIONE £ Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca P . . . I . .
3 - Troapmrens ¢ RN Hra KAty nel DIog! : Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 511) - NO(D) 1 1 Valutato da Responsabile Privacy
Privscy scientifica
C-GOVERND T = ;
DELL'ORGANIZZAZIONE £ Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 75% 90% Fonte dati Cruscotts Dema Reglonale - Sistema TS
DELLE TECNOLOGIE: C.7 - Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di N o . . . o
Efficienza ¢ Dightalizzazione stasionlintermadie Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne 1 1 Valutate da UOC Bilancio
dei Process] Organizzativi PRESIAZIONLINKE BN
€ - GOVERND DELUDRGANTZATIONE E 20%
DELLE TECHOLOGIE €9 - Vialors publblico Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato SI{1} - NO(O} 1 Valutato da Diretione Medica
genenato
st 1 ti tutto il le alla partecipazione nei processi
DELL'ORGANIZZAZIONE E ncen. warr.‘ Ut perf?na e g < parec I.lD : : p.o Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
DELLE TECNOLDGIE: €10 - organizzativi ed a condividere I'impegno per il raggiungimento 2 ; Bl s . o 5 s Sif1) - NO(D) 1
i 7 24 ‘ illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione
iane Ciclo delle dej risultati ) -
Performance controfirmato a Direzione
Fult Ay Dl e Jienlle percentuale PUC ! ! 14,34% 20%
PR U1 U e[ 8 Potenziamento attivita di . i 7 B
o R YR ER =l Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor merg 300 Dati Fomiti da Direzioni Scientiiche
della RICERCA ricerca B & il S48
percentuale utilizzo piattaforma SMART 3 5| 100 100
- TOTALE Performance (%) ~ 0,00%

Eveniualkl annotazioni:
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Skstema di delle perf 5 i: Scheds di Budget cperativo 2024 -
Personale in servitio
Dirlgenti Medici 1+13
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOC Oncologia Medica 2 Tecnici
i Infermieri: 1 reparto +1amb +1dh+
Direttore/Resp: Federico Cappuzzo caop.
Pasti letto ordinarl 22
Obiettivo strategica : i i Peso |
i S Obiettive Specifico P:“ Indicatore di performance " Unita misura Storico (2023 : Verificato  Perf. %
diriferimenta. L i
Incremento f Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricoveri Ordinari numern 605 610 I
R ) 5 Fante dati movimente dimizsionl
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero Ricoveri DH/DS numero 418 420
. . , Peso medio DRG Ricoveri Ordinari numero 1,22 1,22
I ments | -mix dell'attivita di ricovero . '
A-GOVERND nerements/ Conisglidameanio el Fasecii ' Peso medio DRG Ricoveri DH/DS i 112 11 i i 500
. | Di i % i —
CLINICD: A.1 -Volumi - Appropriatezza Clinica Numero. cErdinarI con DRG a rischio inappropriatezza numero 2
e Rigualificazione | i 255 Occupazione posti letto % Indicatore di monitoraggio
Offerta Assistenziale "“"“ Istituti ""h d"h Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media |
: Degenza media 56 8,24 8,00 Fonte dati $00
preoperatoria, degenza media
Numero P'ri me visite numers 10.117 10.200 Fonte dati SIAS
Incremento/consolidamento valumi ambulatoriali Numero visite di controllo bl 21.450 21.500
Numero accessi per terapie (infusionali e orali) numers 13.936 14,000 Fonte File F - dati estratti con B
i
A - GOVERNO ConssRiamame MY Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su report DMT) 40 % 100% 100% Valutato da Coordinatare OMT di riferimente
CLINICO: A2 - 15% Partecinazione dei referenti agl i izzati dalla DM sulla codifi ST N 1 Valutate da SI0
w o
Appropiatera artecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla sulla codifica o{0)
i 5 Migliorare la qualita e 'accuratezza della codifica SDO i . y Forta dati SDO Percentuale 500 con almene una
Clremicrite ¥ a % ricoveri coerenti con Iarea di riconoscimento IRCCS . | 9% 99% g ptlogis ol
risultato mi 1 aramal
Costo Medicinali o numern 15.937.493 60 € 18.000.000,00 €
Buan uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi
Costo Dispositivi medici numero 112.455,79€ 120.000,00 €]
T s I TR T "
Rasiohalisasicne tiiize shtbiotia Razmn‘alfzzamne utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali - utilizzo schede di appropriatezza S Wil 1 1
prescrittiva
Lo Governo utilizzo terapie “ off label” Riduzione delle richieste di utilizzo terapie * off label” we | sia)- noto) 1 1 Colt icl rlksutidal geayicnale di
ECONOMICO:B.3 - 15% genarale - i obiettivi
Farmaceutica it a H 2 : P ‘e . . " appropriatezzs - registri da parte della Farmacia
Governo utilizzo terapie * off label” Predtspnfizilona ln.mllaboranone con la Farmacia della documentazione per richiesta di inserimento nella lista 648 di e TN 1 5
protocolli di terapia off label ma di uso consolidato
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carice dei clinicl per consentire I'accesso in tempi rapidi ai rimborsi " o 30% S
Ottimizzazione utilizzo registrl Farmaci previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi pay by result e cost sharing o
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri per farmaci innovativi 155 numero| B0% 100%
€ - GOVERND DELLORGAMIZIADDNE £
HEILE TECHOLOGIE: €3 - Traapareraa = Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali si(1] - NOt) i: 1 Valutate da Respansabile Privacy
Privacy
C - GOVERNO
DELL'ORGANIZAZIONE E Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette # 95% 95% Fante dati Cruscatto Dema Aegionals - Sistema T5)
DELLE TECNOLDGIE, .7 - Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni . " — _
Efficienza e Digitalizzazione i di Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne El T i Valutate da UOC Bilancio
dei Processi Organizativi nermedie
- GOVERRD DELLORGANIZZANIONE £ 20%
DELLE TECHOLOGIEC.9 - Vbars pustibtits Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess l[avoro correlato si(1) - NDYO) 1 Valutato da Direzione Medica
st Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro
C - GOVERND % L ) o
DELL'ORGANIZZAZIONEE Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi
D?:;;i?gg::,f' GEEAnEZAlVTed A condiviiers _I 'Tt:isﬂﬂ peri raggiungimento dei Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle S a0 o
Performance risuttat schede individuali di valorizzazioni che saranno gnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
percentuale PUC 5 % 11,93% 15%
- ANEASIRATESIEA mm a di Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numEre 528,6 300 ati Forniti da Direrioni Scientiche
della RICERCA
percentuale utilizzo piattaforma SMART b 100 lﬂﬂl

TOTALE Performance (%)

| 3 7 <D
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Sistema di gestione delle parformance aziendali: Scheds di Budget operative 2024 T
Dirigenti Medici 1+1
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Sperimentazioni di Fase 4 Tecrici
Direttore/Resp: Patrizia Vici Infermieri:

s bt Obiettvs Specifica o | Indicatore di performance et | e st T;‘:};‘;’ e %
A - GOVERND CLINICO; Al- : e AR, Numero Prime visite numers 508 500
Volumi & Rigqualificazione e i : oatd Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali 30% Fonte dati SIAS
ST E 2 ! : Numero visite di controllo numero Lz 1.200
1]
AGOVERNOICLINICO: Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di
A.2 - Appropiatezza L ! 15% P . 4 kL 100% Dati forniti da QUARC
TNk partecipazione rilevata su report DMT)
Qrganizzativa
€- GOVERNG DELLCRGANIZZATIONE E : St A i Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca : . B :
DELLE TECNOLOGIE: €3 - Trasparenss & Rispetto della normativa Privacy. SEeRCE Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali si(1] - NO(o) 1 1 Valutato da Responsabile Privacy
€- GOVERNO
DELL'ORGANIZZAZIONE £ Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 304 % 100% 92% Fonte dati Cruscotto Dema Reglonale - Sisterna TS
DELLETECNOLOGIE: £.7 - Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di - ey . -~ i 5 s
Efficienza e Digitalizzazione iy . Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne s 1 1 Valutato da UOC Bilancio
: prestazioni intermedie
dei Processi Organizzativi 20%
C - GOVERND DELL'D! IZIATIORE E ru“ num &m m‘m
DELLE TECHOLOGIE:C.9 - Valors Gara del be e} ] Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 105 | sifa) - Noja) 1 Valutato da Direzione Medica
pbbliee penerate . / dﬂ dwdﬁnﬂ i
C- GOVERNO N . : - . d S T
DELL'ORGANIZZAZIONE E | Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi
DELLE TECNOLOGIE: €.10- organizzativi ed a condividere I'impegno per il organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che | 0 | si{1]-NolD) 1
Attuazione Ciclo delle raggiungimento dei risultati saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
Performance
i0 pereEntunle 2% 10%
percentuale PUC
valore di impact factor numerg| 103,2 30
o Znﬁr i‘g:ﬁ L Incremento produzione scientifica 35% S e
CHE]
numero di studi post approvazione gestitifattivati 2 numera 8 2
percentuale utilizzo piattaforma SMART 2 percentualel 100 100%
TOTALEPerfortyance (%) | 0,00% |

Eventuali annatarioni:

ELENA - ROMA
ISTITUTO, T A ONCOLOGICA
DIPARTIMENTO/CLIVEA & . L b )
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Sistema di gestione delle performance adiendall. Scheda di Budger operative 2024

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CdR: Uosd Sarcomi e Tumori Rari
Direttore/Resp: Virginia Ferraresi

.- Obie ategi el A S g : S
ol L ERLMORECRALE T o Specifico Pesn % I lstra Perf.
: SR S pecifico 14 . o ik verf. %
<1 ! Incremento / Consolid to dei volumi di attivita di ricovero -Numeru Ricoveri Ordinari numero ) o
= = o Y = - Fonte dati movimento dimissiani
ordinario e diurno e attivita chirurgica ! - Numero Ricoveri DH/DS numeEno -
Tl Iner jc lid del case-mix dell’attivita di ricovero | Peso medio DRG Ricoveri Ordinari Hamerd | Fante dati 500
A AGCIUFRN(:) uu_\alco:_ Al- Col are e pote .Ie_ Appropriatezza Clinica Numeru‘mrnesst c‘|rd|nan con DRG a rischio inappropriatezza fumerg :
Volumi e Riqualificazione B !  E— Oceuy posti letto i | Indicatore di monitoraggio
Offerta Assistenziale i ica . Miglioramento dei Iwelhd:?fﬁtienza: eg media preop ia, Degenza media 66l 6.8 6 | Fonte duti SDO
g media | | |
‘ B Numero P.rI?TlE visite numers 956 1.000 Fonte dati SIAS
Incremento/c lidamento t iali Numero visite di controllo numero 4.526 4.600 |
| Numero accessi per terapie (infusionali e orali) numero 3,754 3.800 Fonte Fila F - dati estratti can Bi
Consolidamento DMT . : S . 7 —— Lo ’ [ - s
Garantire la presenza dei medici ai DMT di petenza (per di partecip rilevata su repart DMT)| - “ 100% | Valutata da Coardinatare DMT di riferimenta
15% Partecipazione dei refi i agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica : ] 1 Valutats dn 10
Migliorare |a qualita e I'accuratezza della codifica SDO ) y ) Fonts dmti 500 Pereentianls SO conalmenama rod tics
% ricover] coerenti con Farea di riconoscimento IRCCS - % 94% 98% di diagnasi di patologa encelogica J o isuliate markaor
aromale
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Medicinali numers 8.094.591,78 € 8.100.000,00 €| ‘
. . A - e Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali = utilizzo schede di appropriatezza |
Razionalizzazione utilizzo antibiotici ek 8 BROR 1 | sifL)- NOJO) 1 . .
escrittiva rilavati dal i
R = 15% P e T P = - le - Valutazioni ohiettin ristezss - registry
Governo utilizzo terapie “ off label” Ri delle richieste di utilizzo terapie * off label” 10| sify) - najo) 1 eanery il LDRTRIRAED
Copertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire I'accesso in tempi rapidi ai M a0% 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 0 numerg 90% 100%
u“:‘:;:':::::f:::‘ netto d Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della doc 1tazione prevista da istruzioni e procedura aziendall s | s - nojo} 1 1 Valutate da Respansablla Privacy
E-GOVERNO DELLOREANITANOINE Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette = % 95% 95% Fomte dati Cruscott Dema Regionale - Sistema T3
EORIE T T e - S Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni [
Digitalizzazione dei Processi L 209 i icativi aziandali ichiest | / Tofi i o | Valutato da UOC Bda
el intermesdie Utilizzo applicativi perr cor pr interne : 1i 1 alutato da oo
C- GOVERMO DELLDMGANILIABONG L DELLE i i i i int o SI{1) - NO(0] Valutato da Direzi Medica
e e e e =% = Previenianie dél Rischio Stress Correlataal Lavaro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 1) - NEi) [ 1 slutatc du irezione
C- GOVERNO DELL'ORGANIZZAZIONE | Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UD per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione i
EDELLE TECNOLOGIE: C.20 - Attuazione divic r organizzativi ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei delle schede individuali di valorizzazioni che saranno - Invia verbale riunione ¢ firmato a 3 SI{1) - NO(0) 1
Ciclo delie Performance 1 - . . risultati Direzione ‘
percentuale PUC 4 i 7% 10%|
SR EHER :g::z:lm cei Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numera, 109,1 120 T FitlB g i nbliche
percentuale utilizzo piattaforma SMART A x| 100 100
Evartual armetanon - Salib LU <EGINA A = Rom
Si richiede una zione defle risorse umane & posti letto viste la compless ta della R HARI‘IM Em CLiN!m cm oNcomm

Prof. Enrico

Data /{5( 03/ iOZL, [ Direttors Dipartimento L/ i mrenore‘!\a‘@ N //

Il Diceftbry ,Gg e f.i
Laurd Figorillj



Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

A - GOVERNO CLINICO: A1 -
Volumi e Rigualificazione
Offerta Assistenziale

Sistema di gestione delle performance aziendali; Scheda di Budgel operativo 2024

Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
UOSD Sperimentazioni cliniche: Fase 1 e Medicina di precisione
Lorenza Landi

A-GOVERNO CLINICO: A.2
Approplatezza
Organizzativa

C- GOVERND
DELUDORGANIZZATIONE E DELLE

TECNOLOGIE: C.7 - Efficienza e

Digitalizzazione dai Processi
Organizzativi

C-GOVERNO
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE
TECNOLOGIE: C.10 -Attuazione

Ciclo defle Performance

D- AREA STRATEGICA

della RICERCA

g
T4 .-n“!'?'(k."ﬁ. :
e S
Incremento/mantenimento volumi ambulatoriali Numero Visite Totali numero Fonte dati 5145
Consolidamento DMT o l.'?larantt;re la pre:te;:: ;ﬂ.‘l}ei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione % 100% I ———

rilevata su repo

s pmmd":;:;:;ﬁ: e L Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali i | sifLh-NOo) 1 ¥alutato da Responsalile Privacy

Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette el 5| 90% 90% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - 5istema TS
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di
P . . » Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne bl 1 Valutate da UOC Bilancio
prestazioni intermedie 20%
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 17| sif1) - Nofo) 1 Valutato da Direziene Medica
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
processi organizzativi ed a condividere |'impegno per il negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno 2o | s - not) 1
raggiungimento dei risultati assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
percentuale PUC percentusle 0 15%
valore di impact factor numero; 53,8 30
numero di studi Profit avviati nel 2024 Aumers 5 4 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
Incremento produzione scientifica 5% numero di studi no-Profif avviati numers, 1

numero di pazienti arruolati negli studi Fase 1 nel 2024 numero 5
numero di pazienti arruolati negli studi di altre Fasi nel 2024 fumerol 180
percentuale utilizzo piattaforma SMART percentualel 100% 100%

Evenipaliannotasioni

Data: /{ 5

Il Di &
urg Figorilli

ISTITUTO REG NA - ROMA
DIPARTIMENTO CLINIFAE RICERCA ONCOLOGICA
Prof,

|l Direttere Dipartimento

TOTALE Performance |%)

1l Direttore COR f“" '
| oy

Il Direttore Sanitario f




Sistemna d| gestione delle performance azjendall: Scheda di Budget operative 2024

Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+8
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Ematoinga . i Tecnici

Infermieri: 12+1 (Reparto) 4+1 (Amb.e DH)

Direttore/Resp: Andrea Mengarelli 13 - 0sS: 2 (outsourcing)

Posti letto ordinari 15

Cod -
L 5 Peso /i N VA AT w9 Ll P
Pesade - | Indicatore di performance o Unita misure. | Starico (2023) Verificato  Perf. %
ind. . _ |
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricoveri Ordinari 10 numera 185 " o o
ante dati movimento dimissioni
ordinario e diurno e attivita chirurgica Numero Ricoveri DH/DS : numera 79
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di ricovero P isslo Ritly Kiseows Ardinar A Aithere 33
A - GOVERNO CLINIC e Peso medio DRG Ricoveri DH/DS Aumera 0,85 Fonte dati 500
A.1 - Volumi e ; 2 Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza numero 3
: T abtiuita rarabhe | Appropriatezza Clinica - = -
Rigualificazione ' bepiths 5% Occupazione posti letto % Indicatore di monitoraggio
Miglioramento dei Iwelli di efficienza: degenza media Dégensa media i i ’ TS SHSH
preoperatoria, degenza media
Numero Prime visite 2 numers 705
Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali Numero visite di controllo i numero 9.218 Fonte dati SIS
Numero accessi per terapie (infusionali e orali) Hymge 4.856
3 Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata 2 =
. % 100% 80% valutato da © DMT di riferi
A - GOVERNO FLINICO i ilent su report DMT)
A.2 - Appropiatezza i Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO =P Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica 1 sifL - MO 1 Valutato da 510
Organizzativa 8 q : : - T T z - Fonta dati SDO Percentuale SDO con almens una codifica ¢ diagnasi
% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS 40 % 96% 98% bt it i yAalS ks ahriale
. . I — - Costo Medicinali 30 numerc, 7.668.953,53 € 7.800.000,00 €
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi ~ - —
. FRIER] Costo Dispositivi medici o rumero 65.731,29€ 56.000,00 €
- —— Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali - utilizzo schede di )
Razionalizzazione utilizzo antibiotici iab it 205 | si{2)- NOJD) 1
B - GOVERNO \ appropriatezza prescrittiva oati st i ol et
ECONOMICO:B.3- | I - Governo utilizzo terapie “ off label” 15% Riduzione delle richieste di utilizzo terapie ” off label” Lot | si(I)- NOID) 1 valutazion| obiettivi nnnrnprim:a - registri da parte della
# 5 ; Farmac
Farmaceutica Copertura dell’inserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire I'accesso in
s . s tempi rapidi ai rimborsi previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi by resulte | % 100% 100%
Ottimizzazione utilizzo registri Farmaci P p p P pay by
cost sharing
Copertura dell’inserimento dei dati nei registri per farmaci innovativi 20% numers 100% 100%
C-GOVERND DELU'OAGANIZZAZIONE E g y odi i
DEILE TECNOLOGIE: €3 - Trasparemas & Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali e | sif1) - NOJD) 1 1 valutato da Responsabile Privacy
4 ]
C- GOVERND 0 zzazione dei Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 50 % gg%, 098% Fonte dati Cruscotin Dema Regianale - Sistema TS
e Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni
DELLE TECNDLOGIE: C.7 - ) ; Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne 5 1 Valutato da UOC Bilancio
Effitienza e Digitalizzazione nistr; intermedie
- GOVERNO DELLORGANZZAZIONEE | > de i 20%
DELLE TECHOLOGIE: €3 - Vatore pubiblica Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato 1| sifp- Mooy 1 Valutato da Direzione Medica
gt Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro
i e, = 1 ivare tutto il le alla partecipazi i i
DELLUORGANIZZAZIONE E ppor divid 1 m:e:n't v‘arle HIRO ! pl.zr.s«nna T‘_a apa ECIP_E:IIOHE_ nel_prucfss; . Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati . 1
Ditf;fzg‘gg:;;;“' aggiungimento de, organizzativied a condlwdere_ "::p:_gno el aREiLnEImENEa.dey e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale i
Performance Sbiet nsuat riunione controfirmato a Direzione
SRR s percentuale PUC 2 % 21,20% 15%
D- ZRF;:R !:‘F:!:;E:FCA _ . .h : 3 jita d Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor 13 — 250,2 90 Dati Fornitl da Direrioni Sdentiiche
s Sl percentuale utilizzo piattaforma SMART 2 % 100 100/

I ; TOTALE Performance (%) _ 0,00%
Eventuali annotagioni: s I II U I 0 REGINA NA - nom

DIPARTIMENTO CLINICA E NCOLOGICA wle H \

| - l . o mef]EDnri o ;W Il Direttore COR 7 /7; _ N

Data: /{.q) @ g 202(:{ Il Direttare Dipzrtimentn 1U | Ditetto //|?727 / /7//7

le f.f.

Lauka Figorilli




Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CdR: uosD Tmpla del Dolore
Direttore/Resp: Ester Forastiere

Obiettivo strategico

Sistemma di gestione dzlle perfarmance aziendall: Scheda di Budget operative 2024

it ok B Pasa o Unital o
tore di performance ey "--”‘--“"f 'Storico (2023} Verificato  Perf. %

Dirigenti medici 5 anestesisti in rotazione
da BO per 15 ore settimanali ciascuno

Altri Dirgenti
Tecnici
Infermieri 1

it s e IS Obiettivo Specifico A
) i ien ‘Obiettivo Specifico % | misura
Ricoveri DH numero 114 120
A - GOVERNO CLINICO: A1 Numero Prime visite numera 446 450
Valumi e Riqualificazione Incrementa/consolidamento volumi di attivita 30% Fonte dati SIAS
Offerta Assistenziale Numero visite di controllo numero 1.474 1.500
Altre prestazioni 2 numere 46 100
miglioramento del processo assistenziale Monitoraggio del dolore postoperatorioe valutazione dell'efficacia dei trattamenti
A-GOVERNO CLINICO: A2 - specificamente rivolto al =" antal.gu:l postoperatori: rea!lzza‘ re una indagine di monltorag_glo nel corso del 2024 e ok SI{1) - 1 R TE———
M optes S O ke i controllo del dolore predisporre Report per la Direzione sui risultati con eventuali proposte di NO(D)
miglioramento
Syl i ra privacy nei progetti di ricerca
e A e et Risetts defiaprotedu ¢ RElvaey. 8. s Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali sif2] - nojo) 1 1 Valutato da Responsabile Privacy
: £.3 - Trasparensa e Pri SCIET!tIﬁCa
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 30 % 42% 94% Fonte dati Cruscetta Dema Regionale - Sistema TS
€ - GOVERNO DELI'ORGANIZZAZIONE - R igEa PR = _ =
B e e e e Garantire la tracciabilita delle attivita della Garantlrfe la trasmuss]aneltempest]va al backoffice della documentazione per la : sif1) - 1 1 s din cis
e Digitalizzazione dei Processi specialistica ambulatoriale registrazione delle attivita di specialistica ambulatoriale esenti NO(D)
Organizzativi Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione ki ficatiotasieni i L / . Si{1) - i i e R
aluta’ a an:
dl prestazion! intermadia tilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne NO(D) cio
Efficientamento tempi di esecuzione indagine /esame . . z " ; o . . .
! P gine / Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali| ¢ g8 0,65 0,70 Fonte dati Bl Aziendale
/ consulenza interna
C-GOVERND DELV'ORGANZZATIGNE £ DELLE + . = ;2 2 = o ] 1 SI{]’ - Val da Direzi Medi
o e TR Nt Tl ks Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato NO(O) 1 alutate da Direziane Medica
€-GOVERNQ DELL'ORGANIZZAZIONE Incentivare tutto i! ?ersonale a.llla parte_cipazione HEi_ Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi si{1) -
g b e A processi organizzativi ed a condividere I'impegno per il negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno 1
a Cieln delle Performaric "R 5 NO(0)
HRARONE SECiD CE e S OLHRIEE raggiungimento dei risultati . P
assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
LT R A AR e ercentuale PUC 3 % 6,17% 10%
RN AT R Y e e U Potenziamento 3 N . P o - . Dati Forniti da Direzioni Sclentiiche - Obiettivi
RICERCA gy ﬂ i 157 Incremento produzione scientifica valore di impact factor numero 58,8 30 i et o
B sk ' percentuale utilizzo piattaforma SMART 2 % 100 100
HRIF!

Eventuali annatazion:

#RIF

TOTALE Performance (%) _ HRIF! ]

Si richiede integrazione di una unita infermieristica

. A5 [03[202,

-ROMA
ONCOLOGICA

%/LL ’[;)WJ ¢ At

Il Direttore C
%ﬁ///

Il Dirett

Il Direttore Dipartimento
o




Sistema di g

delle gert iendali; Schada di Budget operstive 2024

Petsenale i senitie

Dirigent] Medici 1+3

Macrostruttura: Dipartimento Clinlca e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: Tecnlcl
Direttore/Resp: infermieri 5
o :_'.'OIhiettE\iostr.atégi'co' SPEIPPE L S S . AR .'..'.-"-'Pesc' - Unité '.Storino' R
ECI R ’ L . Obi i S : Priat " Indicatore di performanc : Lo o Verificato ' Perf. %
- diriferimento - i mttivns;:ecﬂno e . dat -p_ o E_: e % misura (2023) s
Numero Prime visite M= | numero 583 :
Incremento/consolidamentoe volumi ambulatoriali MNumero visite di controllo W | umero 246 200 Fonte dati SIAS
uH Esami strumentall Cardiologlci e | numero 3461 2.780
Visite 15% | NEMero aG? Qio
Prestazioni per interni Contabifita analistlza
Esami strumentali Cardiologici 2= ) humero 3.048 3.100
Consolidamento DMT 5 Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza {percentuale di partecipazione rilevata _— " 100% . AT di et
su repart DMT)
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali | osif1) - NO(O) 1{ lutate da bile Prwvacy
i
Incremento utilizza ricetta deraterializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette o | gLt 5% Fente dati Cruscatto Dema Regionale - Slstemz TS
Garantire |a tracciabilitd delle attivita dells specialistica Garantire fa trasimissiene tempestiva al backoffice della documentazione per la registrazione T SI{1) - 1 atutata da bna - Backatéica
ambulatoriate delle attivita dl specialistica ambulatoriale esent! ) NOO)
informatizzarione processo di richiesta ed erogazione di N . . Sti1) - 1 Vaktato da UGCHifande
prestazioni intermediz Utilizzo applicativi aztendall per richieste consulenze/prestazioni interne NO{0)
fhici i di esecuzione indagi =
Efficientamento tempi i ESEC|:|IIDI'IE Indagine /esame / Tempi di esecuzinne indagine fesame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali i 14 0,27 1,00
consulenza interna
1 :.II({;:]_ 1 Valutate da Diregione Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipatione alle Indagint sullo stess lavoro correlato 0)
Ince.ntw_ar‘e :"ttu il :?r's:nalt;‘alla partecip:tione] neEipracess:! i Riunione ton tutte il personale afferente la UO per iHustrare gli obiettivi organizzativi negoziati " SI{1} - 1
| organizzativi ed a condividere | m;lpe‘gnn per i ragglungimeanto de & illustrazione dell2 schede individuall di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale o NO(0)
risutatl riuniong controfirmato a Direzione
o Si{1) - )
Garantire Jo svolgimenta delle prestazioni di competenza previste dai Trials Clinici defi'lstituto NO(0)
Incremento praduzione scientifica ux Dati Forniti da Direzioni Scientiche
valare di impact factor 1S numero 4] 11
TOTALE P ante / [ 000% |

Eventush mnnotaglond:

i

ke NYLZENA B [LAWRTT.Y
| PARTIMENTO CLINICAE ONCOLOGICA
Lo
‘ Prof.

11 Direttore Dipartimento

il Direttar

noi

tt




Sisterns di gestione delle performan ce aziendali. Scheda di Buciget operative 7024 e

Dirigenti Medici 1+4

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: 'UOSD Endocrinologia Oncologica Tecnici
Direttore/Resp: Marialuisa Appetecchia Infermieri: 1 +1 oss

T S R R (R TS Numero Prime visite numero 2314
s 27 |
‘caratterizzanti | ni tut a Clin Incremento/consolid lumi ambulatoriali Numero visite di controllo numera 4.927 | Fonte dati SIAS
A-GOVERNO CLINICO: A1 - : 3 - ]
i ! yoby =) Sy PACTAPA W numero 520
Volumi e Rigualificazione = : 1 — s — 2% o/ !
3 stennale i r b | —— . " & o % 100
SR Miglioramento percorsi di presa in carico e gestione dei pazienti affetti da malattie Percentuale casi registrati su portale pari al valore prop - Dato farnito da Coordinatore Cenu'im-l-ltlzl
rare | Rare
SI{1) - NO{O! 1| 1
Relazione le attivita (1) - NO{O} .
A - GOVERNG CLINKD: A.2 - Da Bt e 3 Consolidamento DMT & Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su report - = e Valutato da Coocdinators DT di
Appropiaterma Organkzative X ¢ DMT) riferimenta
B GOG N0 Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Medicinali o numero| 302.284,04 € 350.000,00 €
B.3 - Farmaceutica Dati economici rilevati dal gestianzle di
=% L m!l‘l!- iani ebiettivi
Copertura dell’i i to dei dati nei registri ico dei clinici tire I’ in tempi rapidi ai Rl
L - T . ertura dell'inserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire I'accesso in tempi rapidi a
Qttimizzazione utilizzo registri Farmaci 2 " . e > SRl - 4 .pe 4 Lk 2 S = 90% 100% e
rimborsi previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi pay by result e cost sharing
]
it ’_'“"_‘;‘::;:;"i‘fﬂ.‘::” Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica pilazione della doa ione prevista da istruzioni e procedura aziendali o SI{1} - NO{O) ¥ Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette % 88% 90% Fonte darl m:;‘::’;:" -
T+ GOVERND DELI'DRGAN(ZZAZIDNE |
F nE‘:@Eﬁ::f:ﬁ;}:mm g Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la registrazione delle attivita di| SI{1) - NO(O) 1 Valutata da DM - Backaffice |
R Garantire la tracciabilita delle attivita della specialistica ambulatorial specialistica ambulatoriale esenti
. Si{1) - NO(0) 1 Valistato da UOC Silandia
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni intermedie Utilizzo applicativi aziendali per richieste c lenze/pr ioni interne
Efficientamento tempi di esecuzione indagine fesame / ¢ I interna Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali £ 0,9 1 Fente duti Bl Aziendale
it Vi abis e = i Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato = | SI{1) - NO(o) 1 Valutata da Direzione Medica
€ - GOVERND DELUORGANIZZAZIONE A > Incentivare tutto Il personale alla partecipazione nei processi arganizzativi ed a Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e |
£ DELLE TECHOLOGIE: C.10 - s : K o S S + 3 indivi i i ioni i TN i SI{1) - NO(0] | 1
oo bl el et & el per il raggiur ) dei r illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione |
At griormance Lol L : |
azione Ciclo dalle P4 controfirmato a Direzione l !
percentuale PUC 22 o | 5% 15%
P g:::fjlm tre Patenziamento attivita: tadiricerca Incremento produzione scientifica % valore di impact factor numerg| : 732 50 Dati Forniti d Direzioni Scientiche
i B i |
percentuale utilizzo piattaforma SMART 34 % | 100 100
TOTALE Performance (%} . D,00%

S o SR ISTITUTO REGIN A-ROMA

Richiede incremento di tre infermieri per aumento attivita clinico assistenziali e di un amministrativo DIPARTIMENTO CLINICA ONCOLOGICA CE? m
l P | COMILERSG T CRRKEY J il @

B Prot. E Il Direttore CDF" \J

)
Il Direttore Sa

T

Data g | ,3 z@ 'C_,‘Z,r || Direttore Dipartimento e

b M@% ~ tufende ceelolo o eondintoves

' I Ak o i read }1 '
B T A i S
\anQMJ\FQQr\LDLL ok 6 1o {4, gub-" UO'QLU\-&..L' M
Cot  Aan )
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget aperative 2024

Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+ 4

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti 1 Neuropsicologo
CdR: UOSD Neuroncologia Tecnici 2
Direttore/Resp: Andrea Pace Infermieri 1+3

Fisioterapisti 1+10

Cod
Peiad L .""P..e:ff‘.
Ind. J i | [ IL e
Numero Prime visite numero 1.525
Numero visite di controllo numera 2.784 2.800 Fonte dati 5143
N " PAC/APA i numero 74 80
Incremento/consolidamento volumi - e - " - :
e Numero accessi per terapie (infusionali e orali) numero 673 680 Fonte File F - dati estratti con Bl
ambulatoriali
OVERNO BACBTARONE numero 6.292 6.300
?LI_;CO Al ESAMI STRUMENTALI NEUROLOGIA numero 5.833 5.900
e attivif : _ NEUROPSICOLOGIA 7 numere 1.481 1.500
Volumie A i iz 5% . :
Ri lificazi ] Visite numerg 631 570
FUSE e T : ; T Esami strumentali 7 numere 936 1.000
Offerta Assistenziale : Prestazioni interne = = -
) : Neuropsicologia numerec 45 60
Riabilitazione ? numere 8.656 8.700
Numero Accessi 7 numere 1.568 1.600
Assistenza Domiciliare * Pazienti seguiti 7 numere 413 420 Rendicontazione Attivith Domiciliare
% paz.dec. A domicilio 7 % 65 65
A-GOVERNO CUNICO:A.2 - | ‘Ottim . L Consolidamento DMT - Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione % p 100% o G
Appropisterza Organinativa | rilevata su report DMT)
Buon uso delle Risorse: Farmaci N Dati i rilevati dal gestionale di contabilita
Zit 155 Costo Medicinali S numerg 118.968,14 £ 120.000,00 € generale - ioni obiettivi appropri - registri
Ospedalieri / File F / Presidi da parte della Farmacia
€. GOVERNO DELORGANIZZAZIONT Rispetto della procedura privacy nei — v " y " " ” i
EDELF TECNOILOGIE €3~ i dell; ; : B z ,p_ = P Z 2 Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali v | SN} - NOfo) 1 valutato da Respansabile Privacy
Trasperua & Privacy progetti di ricerca scientifica
el R Percentuale utilizzo dema su totale ricette s % 82% 90% FempedaCulscons Denmsclonsle = Tetamals
dematerializzata
Garantire la tracciabilita delle attivita Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la . Si{1) - 1 e
T della specialistica ambulatoriale registrazione delle attivita di specialistica ambulatoriale esenti B NO(D)
DELL'ORGANIZZAZIONE E Sy SI1) -
DELLE TECNOLOGIE: C.7 - Informatizzazione processo di richiesta Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne NO(0) 1 Valutato da UOC Bilancio
Efticienzae b gitalizzan one g ed erogazione di prestazioni intermedie
dei Processi Organizzativi = = "
Completamento reingegnerizzazione
processi di contabilita generale e 2% Util licati e iehiesse farmaci/di T mpr— ) SI(1) - 1 Valitats du UGE aliasde
LLF al a
sxiiluppe i Huzst ih input df contabilis ilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire dal 4 trimestre NO(0)
analitica
Efficientamento tempi di esecuzione - . . . . _— . . . —
- 5 P = Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali 10% EE 0,58 0,58 Fonte dati Bl Aziendale
indagine /esame / consulenza interna
- GOVERNG DELUORGANIZZAZIONE ia o henesep . z Si(1) -
£ DELLE TECNOLDGIE: £.9 - Vadare oty Prevenzions de| Rischio Stress Corvelato Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato ek () 1 Valutate da Direzicne Medica
(bl e e sichico dei dipendent al Lavoro NO(0)
C- GOVERNG Incentivare tutto il personale alla
nm‘oﬂmlmfznee alorizzazione deg " | partecipazione nei processi organizzativi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi ) SI(1) - g
DE;:;:.?E;??:;;}? = i bl ed a condividere 'impegno per il negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - = NO(0)
Performance i A s raggiungimento dei risultati Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
: percentuale PUC % 44% 15%
D- AREA STRATEGICA S8l LWL CANE = e = : R :
NN Fotenziamento sttivit diricerca)  Incremento produzione scientifica 255 valore di impact factor = numero 100 100 Dt Forrilti da Diretiont Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART % % 100 100

TOTALE Performance

COLOGICA )

[To00% |

ISTITUTO REGINA
DIPARTIMENTO CLINICA

e | | I

. T Oréttore Generaie T.f s "J"’"E“W /j%/]
Ol fosfeoze  \ fpmalbon, 71 1(/

Eventuali annotazioni:

Il Direttore Dipartimento 1l Direttore SanW

/!




Sistema di gestione delle performance aziendall: Scheda di Budget operative 2024
Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+5

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica
CdR: UOSD Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva 0SS 3 + 1 condiviso con toracica
Direttore/Resp: Vittoria Stigliano Infermieri: 7+2 condivisi con ch tor.
Obiettivo Specifico Indicatore di performance iERC Uty
) ; _ % misura
I Numero Ricoveri DH/DS numera
N P i i .te 1 ALMEn
N::::z v:sl::eed‘?:lontrolto : ~ L5 faud Fonte dati SIAS
~ Consolidare e po!an:iare Ia:ﬁvﬂ:ﬁ Incrementa/consolidamento volumi ESAMI ENDOSCOPIC) x Bumem g ?:;3' : :gg
i numero i B
P LS caratterizanti i nostri l’m‘"ﬁ nells ESAMI ENDOSCOPICI OPERATIVI i e 1.326 1.500
CLINICO: A.1-Volumi i INFUSIONI 256 1.600
I numero 2]
e Rigualificazione — 1
Offerta Assistenziale isile = il S 430 24
Prestazioni interne ESAMI ENDOSCOPICI numero 131 130
i < i Visite nutrizionali 5 numero 71 70
‘Garantire e sviluppare le attivitd perle| Miglioramento percorsi di presa in carico e gestione Percentuale casi registrati su portale : % 100 100
<o . 2yt - i i g - — - - Dato fornito da Coordinatore Centri malattie Rare
patologie rare dei pazienti affetti da malattie rare Relazione annuale attivita - Inviare relazione a DS entro 31/01/2024 ‘ si(1) - NO(a) 1 1]
A-GOVERNO CUNICOiA2-  |F P R g e i A LA N Consolidamento DMT - Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevatasu | % 100% - — N
Appropiatezza Organizzativa’  [laddaatins itttk T b o bl PR el report DMT)
B - GOVERNO : R2 : ~ | Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F [ ‘ . z — . L TR wr
Sole el g e S : : Beaghil 5% Costo Dispositivi medici | 100 o‘ numero| 287.599,07 € 250.000,00 €” ‘ ‘ nesale; Malitmlpal obfet
- GOVERNG DELL'ORGANZIAZIONE E l i iri
:::.nzcm)msli:t.i- Trasparunza s lispetto de mativi - Rispettc della procedura_ P ?aw nig progent i ticercy Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 1% si{1} - (o} 1 1 valutato da Responsabile Privacy
Privacy scientifica
i i Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette : 5 90% 90% Fonte dati Cruscotto Dema Regionale - Sisterna T5
DELL'ORGANIZZAZIONE E 3 y : . ! Garantire la tracciabilita delle attivita della Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la registrazione delle | Si(1) - .
e s L ; specialistica ambulatoriale attivita di specialistica ambulatoriale esent | nojo) 1 Vahitata delins Bacholtios
ElticiEnze F Dhoteliminne Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione Si1)-
dei Processi Organizzativi = 5 . ER— 10t 1 Valutato da UOC Bilancio
di prestazioni intermedie Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne NO(0)
0%
Efficlentamento templ d! esecuzione Indagine /esame Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali % 8 60 Fante dati B Aziendal
0% -an| Tien: []
/ consulenza interna p B 9 BriENCR! g8 187 1
- GOVERND DELUDRGAN{ZZAZIONE E r H g r Sl(l} = . . i
e Selchico d : Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire |a partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato i NO(0) A Heliiipdnrinane Mele
C - GOVERNO § . b 4
DELU'DRGANIZAZIONEE |\ Ll 28 pC IVIOL: Incenn.\rare tu'tto '! pfersnnale a'll'a partt:mpazmne net Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e Si(1) -
B O S 4B : processi organizzativi ed a condividere I'impegno per il illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale = NO(O 1
Attuazione Ciclo delle | raggiungimento dei risultati o B )
BT ! riunione controfirmato a Direzione
percentuale PUC 33% % 83,33% 15%
o Ath;:\ ﬁICE:é:ICA Potenziamento attivita di ricerca . Incrementa produzione scientifica o valore di impact factor 3 numero 22,2 15 Dati Forniti da Direzloni Scientiiche
ella
percentuale utilizzo piattaforma SMART 345 o 100 100
Si richiedono due infermieri per aumento attivita esami endoscopici TOTJ\I.E Performance (%)  D,00%
Eventuali annotazioni: .
REOOS0 POLIPOS] FARILIARE ISTT rUTO REGIN E - MA I.
REOOZT SINDROME DI LYNCH DIPmMENTO Cum c 0 lm
nae0 PRoTE TRGHEXS T e e I [ bireufre CD
/ / Prof. //
o 5 i
2]/03/20 Z(A , T
/ { Il Rirettore Dipartimento Il Direttofe %a §

1 _
ura Figorilli



Sisterna di gestione delle performance aziendali; Scheda di Budget operativo 2024 Personale in servizio

Dirigenti Medici 1+2

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Altri Dirgenti
CdR: UOSD Fisiopatologia Respiratoria 10ta
Infermieri 2+1 coordinatore
i ’ Maria Papale b
Direttore/Resp P condiviso con altre 5 strutture
St T [Cod . : ; .
=, | Obietti O s S ' Y | peg ok RS e 2 A Peso  Unita maby - orT T ) (TN e
SRR ) o8 Obiettivo Specifico Fesoh Indicatore di performar i /Storico (2023} Verificato  Perf. %
Numero Prime visite 35 numsro 1.356
Numero visite di controllo 15 numero 2.059 1.900
’ % : Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali
 Consolidare e potenziare le ESAMI STRUMENTALI 15% 5.449 5.300
A - GOVERNO CLINICO: A1- | = @ ta 55 r_mmi Inosn‘l
Volumi e Rigualificazione [ arissuii iy % RIABILITAZIONE 15% numerg 3.704 2.000 Fonte dati SIAS
: R Istituti nella Clinica
Offerta Assistenziale ;
Visite 10% 1.576 1.500
Prestazioni interne ESAMI STRUMENTALI 15 7.509 7.500
RIABILITAZIONE 15% numero 2.000 8.000
bt e mizzazion  Prasain catich Consolidamento DMT o Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di s " 50% Valutato da Coordinatore DMT di
Organiezativa S B e partecipazione rilevata su report DMT) o riferimento
- R i J e dell i0 dalieri " File F ! Dali economici rilevati dal gestionale ai
B - GOVERND ECONOMICO: Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalier e . . . e } . contabilits generale - Valutazioni ebiettivi
B2 Farmacentics r Presidi L. Costo Diagnostici/Reagenti per attivita diagnostica numero 12.119,72 €| 13.000,00 € S TS creRt b Skl
. Farmacia
e e Rispetto d normal Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca T : " . R ” . ile Pri
TECNOLOGIE: C.3 - Trasparensa ¢ Privacy scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 1 SI[1) - NO[D) 1 Valutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 30 % 95% 95% Fante cm;f;::.:::‘ e
C- GOVERND DELL'ORGANIZZAZIONE E
DELLE TECNOLOGIE: C.7 - Efficienzae |11 s u:1ir=7 : CESSl | Garantire la tracciabilita delle attivita della specialistica Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la Si(1) - ]
Digitalizzazione dei Processi . - aEy 2 5 10% 1. Valutata da DM - Backoffice
& Tt clinic i ' ambulatoriale registrazione delle attivita di specialistica ambulatoriale esenti NO(0)
¢ Infarmatizzazione processo di richiesta ed erogazione di 4 licativi aziendaii ki | s . SI(1) - 1 st
prestazioni intermedie . Utilizzo applicativi aziendali per richieste consu enze/prestazmm interne 5 NO(0) a sl
Efficientamento tempi di esecuzione indagine fesame / Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA - - 0,93 1,00 SRR
consulenza interna aziendali
C-GOVERND DELUORGANIZZATIONE E DELLE i P . Loz Si1) - o ;
X = L Valutato da Di Medi
e AR e SSIehies 6] dipeadan Pravensone dol Risdo Stises Corelato al Lavioro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato NO(0) 1 alutato da Direzione Medica
VR A2 Valorizzazione degli apps Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi Si(1) -
DELLE ‘g;:‘:::f: ;—01::1 ::::a!iﬁﬂe dividuali nel ragg nto | processi nrgﬂmlla.tlw .Ed a Cﬂl‘ldl\.ﬂl‘;‘lere Plrnpegno per il organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che NO(0) 7
raggiungimento dei risultati saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
Garantire lo svolgimento delle prestazioni di competenza previste dai Trials Clinici | S1(1) - . 1
D- AREA STRATEGICA della _Patenzlau!engo attivita di laeremenioprolutonesiarilics G dell'lstituto NO(0} Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
RICERCA ricerca s
valore di impact factor o numero 2,3 10
TOTALE Performance (%) | 0,00%
Eventuali annatazioni: i /4 p
Per aumento volumi di attivita si richiedono un medico pneumologo e un infermiere. Si richiede anche un unitoa Dmmui IEIm“I UCREGIN _-‘ ":_ by o~ k /
ammnistrativa per le attivita di front office, prenotazioni 3 | /51}!
[ &
i s Il I_E)irettor DR = \ ,
al,-’Direttoﬁe/ X 4/ A
Ly v b - !
Data: 08 4 }_LL@L«}‘C 2@2 (.{ 1( D O_L‘.J%JL'{ 3 Il Direttore Dipartimento 1l Direttor, igat
{ v ra

v




Sistermna di gestione delle performance azlendali; Scheda di Budget operativo 2024 e
|Fersanale in servizio
NH Medici
Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica Psicologi 1 +9
CdR: UOSD Psicologia ;
Direttore/Resp: Dr.ssa Anita Caruso 1 Amministrativo

;  Obiettivo strategico SR e AU % e g R Peso  Unita AT igny (o Ce R
Adta A e Obiettivo Specifico. \Peso% | [Indicatore di performance e s Verificato = Perf. %
o i Fiferimelito Abictivo SRecilicortiy it ndicatore di performance bt iR _ to  Perf. %
¥ : e Numero primi colloqui pazienti esterni 25% numero
A - GOVERNO Consolidare e potenziarele attivlté Fonte dati SIAS
Wl e B SRR caratterizzanti | nostri Istituti nella Incremento/consolidamento volumi | Numero psicoterapie pazienti esterni 25! numero 5.832| 5.800
e Riqualificazione Clinica ambulatoriali Numero primi colloqui pazienti interni 254 numero 343 350
Offerta Assistenziale
Numero psicoterapie pazienti interni 25% numero 1.126 1.000
A - GOVERND CLINICO: A2 - g ol s, 3 : Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di Valutato da Coordinatore DMT di
: : one Presa in carico pazienti 15% - ot
Appropiatezza Organizzativa Hmlzzazi S s ERten partecipazione rilevata su report DMT) S0 riferimento
C-GOVERND DELL'ORGANIZZAZIONE € Rispetto della procedura privacy nei == = . ’ . ) B
DELLE TECNOLOGIE: C.3 - Trasgarenza e Rispetto della normativa F et o Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali | 2> | si(1}-NO(0) 1 Valutato da Responsabile Privacy
Privacy progetti di ricerca scientifica
Garantire la tracciabilita delle attivita Garantire la trasmissione tempestiva al backoffice della documentazione per la SI{1) -
S : a H i = & 3 2 10% 1 Valutata da DM - Backoffice
della specialistica ambulatoriale registrazione delle attivita di specialistica ambulatoriale esenti NO(0)
Informatizzazione processo di richiesta Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne 109 :({J []] 1 Valutato da UOC Bilancio
ed erogazione di prestazioni intermedie (0) '
0%
Efficientamento tempi di esecuzione Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA
= 206 £g 0,46 0,50 Fonte dati Bl Aziendale
indagine /esame / consulenza interna aziendali
- GOVERNO DELL'ORGANIZZAZIONEE Gara NE are fis Prevenzione del Rischio Stress Correlato Garantire |'effettuazione delle valutazioni sulle indagini sullo stress lavoro Si{1) -
DELLE TECNOLOGIE: €9 - Valors pubbilico = 4 30%. 1 Valutato da Direzione Medica
generata psi dei dipende al Lavoro correlato in collaborazione con RSPP NO(0)
C - GOVERNO Incentivare tutto il personale alla
DELL'ORGANIZZAZIONE E Orizzazio 2gh app dividuz F- . ; S
DELLE TECNDLOGIE: C.10 - 1el rageiungimento degli obie partet:lpazmn.e ."E' prc:cessu orgamz?atm: Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi SI1) - 1
Attuazione Ciclo delle aziends ed a condividere | t:‘r[?e_gm: gl organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che BE)
PEroiance raggiungimento dei nsultati saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
percentuale PUC CEL % 47% 15%
D- AREA STRATEGICA X Silrrone T I . A -
della RICERCA Potenziamento attivita di ricerca Incremento produzione scientifica 255 valore di impact factor numero 15 10 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART 245 % 100 100
TOTALE | 0,00% |

Eventuali annotazioni: |

. g
g ALy \D &}CE’M

i 1l Direttore CDR




Sistema di pestione dalle perfermance agiendal: Scheda di Budget eperative 2024

Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate
CdR: 'UOC Anatomia Patologica
Direttore/Resp: Edoardo Pescarmona
cod | _ el S e
AREA Faos |, Indicatore di performance deww (M) | Storico (2023] Verificato Perf. %
Ind. ) s |
!
Indagini di labaraterio : indagini malecolari - istologic - citologici - Second opinion Sif1}- NO(0) 22.385 22500 Fonte dati SIAS
A- GOVERNO CLINICO: A.1-Volumie ' - E— . "
[ to fali % i 2
Riqualificazione Offerta Assistenziale Incremento/ volumi Garantire la registrazione delle analisi NGS secondo guanto previsto da norma Regionale si[1)- ND{o) 1
Attivazione attivita Esami istologici in BO e i Obiettivo conldlzlnva'h_u da Risorse
disponibili
A - GOVERND CLINICO: A._Z - Approplatezza Uttimizzazio fico Consolidamento DMT i Garan‘flre !a pres.enza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di g i 100% it it e
Organizzativa ; partecipazione rilevata su report DMT)
- E ICD: B.3 - : 5 L s = y . Cati ek rilevat] dal g di i
B SOVERND ECON_OM e b | Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi | 15% Costo Diagnostici/Reagenti * nurmero 1.212.505,32 € 1.300.000,00 € gencrdie - Valutstion) obletif appropriatuzza - regleiii
Farmaceutica et da parte deila Farmacia
[
e a5 TN CIRaE e Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca : 5 o |
S e ik Rl P sl usci:nl?aw ELELOR Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali < | st woto) 1 Valutato da Responsabile Privacy
Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni | o
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di interne ¥ S =R 1 N RO s
prestazioni intermedie !
: - y . Tempi di refertazione 80° percentile Istologici per esterni i 66 15 11
- CONERND T CORGAN R IONE ERCLE TECNGLOT Efficientamento processi di refertazione e consegna referti . . " i L i
Pificienzs ¢ Digitalireatione sed Processl Organizza per internifesterni Tempi di refertazione 80® percentile Campioni operatori a0 GG 18 15
R Tempi di refertazione 80" percentile Citologici bk GG 2 7 Ingticatari winsap
. at s g . A e s o i _— "
Efficientamento tempi di esecl_.lzlone indagine /esame / Te.rnpl di gine / ! interna in linea con i PDTA - - 12,28 10 . )
consulenza interna aziendali ]
T
Sif1 l |
S e g S Prevenzione del Rischio Stress Carrelato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato i é{é} | 1 Valutato da Diresione Metica
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi H ; i Fo s
et Clale ihe F' 2 4 _dPa 0 P IP Rlunlo.ne con tutto EI personale afferente la UO pef illustrare gli obiettivi organizzativi . Sij1) -
Attuasiane Cicka delle Pecformance ‘i . 9"55"'123‘“"? 3‘50“ ividere I'impegno peri negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno - NO(O} 1
i raggiungimento dei risultati gnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione |
percentuale PUC % 10 10';
D- AREA STRATEGICA della RICERCA ten ziamento | tivi Incremento produzione scientifica 5% valore di impact factor numers 399,6 300] Dati Forniti da Direzioni Sciantiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART & 5 100 mnu

TOTALE Performance (%) 0,00%

Eventuali annotazioni: ' o
|'obiettivo sui volumi di attivita sara monitorato dopo il primo semestre - Gli obiettivi sulla tempistica saranno rivalutati ! 4 @
dopo il primo semestre / / C
h »/U,V 1|
A

|| Diretiore COR

|| Birettore Sanitaric

N / ) ~ 9
Data: /{ 5{;’ C> L/ 2‘“—*‘ & 61 Il Direttoce/ Bipartimento
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Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Obiettivo

Sisterma di gestione delle performance aziendall. Scheda di Budge: operative 2024

Dipartimento Ricerca e Tecnnlq_g_ie Avanzate
UOC Radiclogia
Antonello Vidiri

ARSI g R Obiertvo specifico fi . indicatoredi performance s Starico (2023)
ECOGRAFIA INTERVENTISTICA 10% numera 623 650 |
|
Ecografie L7 numera 6.438 6.500| ‘I |
|
RADIOLOGIA INTERVENTISTICA [comprese visite) ) numera 636 700 f
A - GOVERNO CLINICO: A1 -
Volumi e Riqualificazione Offerta Iner /1 fid y volumi ambul iali 5% RADIOLOGIA SENOLOGICA i 7.253 7.300 Fonte dati 5|AS
Assistenziale
INTERVENTISTICA SENOLOGICA iy 986 1.000
RISONANZE W0 numero 5.963 5.800
TAC ig numera 22.366 22.400
100%
A-GOVERND CLINICD: A,_Z Consolidamento DMT i Garam.lre I.a pres.ema dei medici ai DMT di competenza (percentuale di o 100% Valutato da Coordinatore DMT i i
Appropiatezza Organizzativa partecipazione rilevata su report DMT) |
|
gl Costo Dispositivi medici ( numero 802,547,00€ £03.000,00 € - i Hoamaal
= GOUFF:ND ECONI(_)MILQ' i ~ | Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi| 15% - it Val i abieet ~registri
armaceutica ;i
5 Costo Mezzi di contrasto ! numero 519.505,00 € 520.000,00 € da parte della Farmaciz
i i i di C ilazi i i i
- ontan D11 ORCANTIATONE FDELE TEENORO0: Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca p della prevista da istruzioni e procedura St hioiai 1 Valutato da Responsabile Privacy
SR DR scientifica aziendali
Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione Si{1) -
1
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di consulenze/prestazioni interne i NO[) Valutato da LIOCBliandlo
F ioni intermedie
€- GOVERNO DELUORGANIZZAZIONE E DELLE A e v ichi T s o 1
e piiRnsen . ) o y Utilizzo applicativo aziendale per richieste farmaci/dispositivi etc a partire l» si{1) l o Vil da IBE Bilines
dei Processi Drgantzmtivi Comg or processi di contabilita dal 4 trimestre NO[a)
generale e sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica o |
Efficientamento tempi di esecuzione indagine fesame / Tempi di esecuzione indagine fesame / consulenza interna in linea con i - ] Fonte dati Bl Aziendale
& 7 3 o EE | 1,54 1,50
consulenza interna PDTA aziendali | (preospedalizzazione e ricoverati)
€ -GOVERNO DELI'ORGANIZZAZIONE £ DELLE S ; e Si1) - . 5
A OCIE EUa o b g brats Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato NO(0) 1 Vtalutato da Direzione Medica
| : o N aite parEciaaT z Riunione con tutto il personale afferente |a UO per illustrare gli obiettivi |
- BOVERND DELLORGANIEAT ORI E DELLE Tacen Y 2 e S P 4 paziine ne|. organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di sy - ||
TECNOLOGIE: C.10 -Attuaziane Ciclo defie processi organizzativi ed a condividere 'impegno per il 1 | 1
g i valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a NO[@ ||
X raggiungimento dei risultati
Direzione
percentuale PUC % 21 15
D-AREA SRTIEI?ﬂTEgICA della Incremento produzione scientifica =% valore di impact factor numerg; $3.303 60 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART &1 = 100 100 |
FRTTANT- TOTALE Perfgfghance (%)
Eventuali annotazioni:
Il Diiretts COR

WAB ez 207

{gjf}ettgrer
Vil i

rv/,
il Direttofe/Dpdstimento !
v

|| irettore Sanitano



rersonaie in servl:ro-:
Sisterma dl g delle perf e i Scheda di Budget operativa 2024 - £
Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate Tecnici 1+19
CdR: UOC Radioterapia nfermien T:7
Direttore/Resp: Giuseppe Sanguineti
Amministrativi 2
iy Cod Unita - :
AREA 'ms 8 Indicatore di performance mfmr'é Starico [2023) Verificate  Perf. %
Lo £ Pazienti totali* (visite e/o trattament|**) numera 3999 3.800
- GOVERNO CLINICO: A.1 [ :
e PP e " e Fonte dati Gestionale Radioterapia -
- Volumi e Rigualificazione Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali 5% Pazienti trattati L numero 1288 1.500 5 2 2 LI
Estrazione dati a cura di Ingegneria Clinica
Offerta Assistenziale
trat i ici numerc 1.466 1.470
A - GOVER LINICO: A2 -SRI : s : . :
e _E < C Consolidamente DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione 1 Valutato da Coordinatore DMT di
Appropiatezza : 15% % % 100% 100% L
N Y rilevata su report DMT) riferimento
Organizzativa
A0 Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Rati iei rilevatidal et coritabilich
ECONOMICO: B.3 - P 15% Costo Dispositivi medici numera| 165.965,53 £] 170.000,00 € I ioni obiettivi app - registri
Earmaceutica Presidi da parte della Farmacia
i S e Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca c ilasi della d . st _— i {endali - il G val dER bile Pri
TECHOLDGIE-C3 | Traspanenaa e Privacy stientifica ompilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali i 1) -naio) 1 alutato da Responsabile Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 3t % B9% 95% Valutato da UOC Bilancio
C - GOVERNO
DELI.'m(’N\IIHMIGNE E DELLE - = PRI e z
Inf h ogazione d -
R i t.’l H 'm.a wi eroga ! Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni interne | - si(1) 1 Valutato da UOC Bilancio
Digitalizzazione del Proces: prestazioni intermedie NO(C)
Organizzativi 0%
C - GOVERNO
'ORGANIZZAZIONE E 1) - i
g:t? TEc?\Ir:JmGIE: ca.- Pravenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavore correlato : é (i}J} 1 Valutato da Direzione Medica
Valore pubblico generato
L rUuvIRNY
DELL'ORGANIZZAZIONE E Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi si(1)
DELLE TECNOLOGIE: C.10 - processi organizzativi ed a condividere 'impegno per il negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - NO(O) 1
Attuazione Ciclo delle raggiungimento del risultati Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
y, Vg Japep—
100%
Ns 2L ! ; percentuale PUC ke 3333 15
D- AREA STRATEGICA della B 11 155 ito attivita i e
ey 3 am.nw £, d' Incremento produzione scientifica 5% valore di impact factor numerg 53,6 50 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
ST percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100
_____________ TOTALE Performance (%) 0,00% |
Eventuali annotazioni: I =
Ml Direttare COR

Data: /{C:[ /(C) ?_;! 2\02[{

! &i‘

Latta thorfﬂf

Il Dlreﬁore Dlpammento

il urettore Sanitario




Sisterna‘di gestinne deile performance aziendali: Scheda di Budget operative 2024

Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate
CdR: UOSD Medicina Nucleare
Direttore/Resp: Rosa Sciuto :
'POSTI LETTO ORDINARI B IN WEEK
: QObiettive strategico. Sl e Tl I Kl e I B 1 T
asta ety 'I:ateg £ ; Indicatore di performance ‘Peso %  Unitamisurm | Storico (2023)  Verificato = Perf. %
di riferimen 18 | |
o ind-
Incremento / Consolidamento dei volumi di attivita di ricovero Numero Ricoveri ordinari Fli numers 251 250
P io DRG Ricoveri Ordinari o 1,01
Incremento / Consolidamento del case-mix dell'attivita di el ! : T o
i Fonte dati 500
ricovero - s ;
- GOVERNO CLINKT: Ad-Volumie — Numero Dimessi ordinari con DRG a rischio inappropriatezza e numere 3 2,00
FAmpuaiificasions Oterts Asthiteniate
el e . ; z
iglioramento dei livelli di efficienza d?genza media Degenza media ; — s 3,50
precperatoria, degenza media
Numero Prime visite 153 numerg 5.570 6.000
Incremento/consolidamento volumi ambulataoriali Numero visite di controllo 1.226 1.200 Fonte dati 515
Numero PET i numers 5.725 5.800

Consolidamento DMT Garantire la presenza del medici ai DMT di competenza (percentuale di

i 4 53 B 100% valutate da Coordinatere DMT di riferimento
partecipazione rilevata su report DMT)

& GOVERNG CLINIOD A2 -
Approplaterza Drganizstva

15% Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica 1 511} - MO 1 Valutato da 510

Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO

Fonta datl 500 Percentuale S00 con almeno una codifica gi dlagnesi di
patalogla ancalegica [ o risultate marker anomala

% ricoveri coerenti con I'area di riconoscimento IRCCS % 100% 100%

Costo Medicinali PLt rumers| | 169.816,91 €,  170.000,00€

Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi
B - GOVERND ECOMUMHC- 8.5 15%
Farrnacevtics

Costo Radiofarmaci Ely 2.627.562,86€ 2.700.000,00 €

Dati ici rilevati dal di ita gunerale -
Costo Dispositivi medici 5% numero 109.497,70 € 110.000,00 € Valutazioni obiettivi apprapriatezza - registri da parte della farmacia

Razionalizzazione utilizzo antibiotici secondo le raccomandazioni regionali—

Bl | ibiotici
Reyianalizarions uilllazo antllotic utilizzo schede di appropriatezza prescrittiva

25 51{1) - NO[D) 1 1

DELU'ORGANIZZAZIDNE E DELLE | - i B el o ¥
nfo irichiesta ed er
b e rmatizzazione processo di richiest ogazione di

Digitaltzzazione det Processi prestazioni intermedie

Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne 2 SI[1] - ND{O) T Valutato da UOC Bilancio

Qrganizativi

Efficientamento tempi di esecuzione indagine fesame / 20%
consulenza interna

Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i Si(1) -

X 2 & Fonte dati Bl Aziendal
PDTA aziendali NO(D) onte dai ziendale

€+ GOVERND DELUORGANTTATIONE L
DFLLE TECHOUOGIE: C.8 - Valore pubblics
gERerate

Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato it SI[1] - ND{O) 1 Valutato da Direzione Medica

Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro

Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi
organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di ! Si[1] - NO{D) 1 Verbale di condivisione
valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato
a Direzione

C- GOVERNO B - Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi
DELL'ORGAN[ZZAZIONE E DELLE R it i T G
TECNOLOGIE-£:10 -Attuazione organizzativi ed a condividere I'impegno per il raggiungimento

Ciclo delle Performance : : dei risultati

percentuale PUC i % 25,00 15

D- AREA STRATEGICA

ientifi 25%
della RICERCA Incremento produzione scientifica

valore di impact factor 33 numErs 32,4 40 Dati Forniti da Direzioni Scientiiche

percentuale utilizzo piattaforma SMART 23 % 100 100%)|

o S p . Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca Compilazione della dor ione prevista da istruzioni e procedura s g
L 3 -Trasparenza e = <111 - N
el scientifica aziendall 1) - N 1 Valutato da Responsabile Privacy
. ¥ Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette b a7% 9% Dati Portale Sistema TS

T oluvw ol edmTe™ m Qqahmuhmw

AN \%@’Ulﬂb\‘ﬁ—\m

— ' i 2
S -l Il Direttore CDR
- uA J ‘___/7

pates: 1 5] [G?) 202 fr '\U”"ettore Genera|e f.f Il Direttore"Dipartimento ' 1l Direttore Sanitario
- Laura Figgnli

TOTALE Performance (%) 0,00%

S e

Eventual annatasion




Sistmna di gestine dell iendali: Scheda di Budget operativo 2024 Ebrrgnals Iashbie;
istema {l B & s =
j Dirigenti Medici 2
Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate rechici
CdR: UOSD Patologia Clinica infermieri 1
Direttore/Resp: f.f. lole Cordone IR ATio L
[P | Indicatore di performance ek it Storico (2023)
T i misura
ind. iy
- Indagini di laboratorio per esterni numera 6649.608 670.000
A- GOVERNO CUNICD: Al- [
Volumi e Riqualificazione Dfferta [§ Incremento/c lid volumi ambulatoriali % Fonte dati 51AS
Assistentiale
Visite di trombofilia numero 1.309 1.300
A - GOVERND CLINICO: , 5 T 3 f P :
A% Abpropiatesis Consolidamento DMT o Garantire la presenza dei dirigenti ai DMT di comp (perc di partecip g 55k o
T rilevata su report DMT)
Organizzativa
Dati economici rilevati dal gestionale
i di contabilita generale - Valutazioni
B m.‘\-eanu.l.nm.m..u i ' - . Py 15% o Ty e A ot ea 397.911.4 1.400. =
R Buon uso delle Risarse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Diagl ti per B numero) 1.397.911,46 € 00.000,00 € cbiettivi sHprop iatents < feglstrida
parte della Farmacia
£ -GOVERSD DELLUDRGANIZIASONE £ ri nei tti di ri i i
DELLL TEENOLOGH: €3 Traspiaremea £ b pru:edura. A ?PBCY' b AR Compilazione della doc prevista da istruzioni e procedura aziendali SHL) - NOI) i Valutato da Responsabile Privacy
Privary scientifica
C - GOVERNO Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione ¢ | /pr ioni interne | si1) - 1 Valutata de UDC Bilancio
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE Al v NO(0)
s ; pr intermedie
TENOLOGIE: £7 - Efficienza &
Digitalizzazione del Process| Efficient + i di 5 indagi m
Organiazativi Fsmipteli ; ndagine fesame/ Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali |- £E 0,36 0,50 Fonte dati B Aziendale
consulenza interna . |
C-GOVERNO
DELL'ORGANIZZAZIONE E — ; o soae s | si(a)- - )
| hi ! m Valutato da Dirszione Medics
AT R Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire |a partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato ! NO(O) 1
Valore pubblico generato |
C-GOVERNO
DELL'ORGANIZZAZIONE E Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi sif) -
DELLE TECNOLOGIE: C.10- organizzativi ed a condividere I'i gno per il raggiungimento negoziati e illustrazione delle schede individuali di valori. i che saranno assegnate - | ™ NO(O] 1
Aattuazione Ciclo delle dei risultati Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
Performance
percentuale PUC % 10,23 10
D- AREA STRATEGICA BT,
Incremento produzione scientifica 5% lore di impact fact r a5,1 60 Dati Farniti da Direzioni Scientiithe
della RICERCA c : xalo P o nlssi
percentuale utilizzo piattaforma SMART - 100 100
TOTALE Performance (%) | opo%
Eventuali annotazioni: —_—
| 0{ o A
Il Direttore COR ll

Data: ,{é: '% \ {7 {jf C‘ 1l Direttore Dipartifiania._ : il | irettore Sanitario Y



Sistema di gestione dellz perdformance aziendali; Scheda di Budget aperativo 2024

Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate Tmiﬁéik"ﬁ- Oumu:dngj"* A al'-"sdfle.-;
CdR: UOSD Immunotrasfusionale ——— .
Direttore/Resp: Laura Foddai
Verific
i Minimeo [0%) S Parfi%:
: iy g _. S Incr to/consolidamento volumi ambulatoriali Indagini di laboratorio numero ‘ 2.822 2.800 1.400 FantaiadAAs
pe 1
b X : Incremento % dell'attivita di raccolta sangue interna rispetto all'anno precedente : % - 5% 0
Consolidare £ P P |
A-GOVERNO CLINICO: A,lv T 7
Volumi e Riqualificazione  EEIRRF- RS 2% Predisposizione programma annuale raccolta sangue ; s1[1)- Mojo) 1 -
Offerta Assistenziale ! ” i
Autosufiicenza sangue & suol derlvat Realizzazione programma le raccolta sangue - Relazione a D5 entro g
Si[1)- NDID) 1 -
2025
Sensibilizzazl alla di ione atti s0 organizzazione di eventi per la raccolta: . P — | 1 i}
organizzazione di un evento per la raccolta sangue e pubblicazione su internet info ‘
A - GOVERNG CLINICO: A2 - ENNNEEEE TSR ? N . R
Appropiatezza it ) Supponip temlmweniﬂgzﬁ;: cobustorganizEazione | ., Numera Incontri organizzati numere 5 a 2,0 Relazione / verbali
Organizzativa
| i iciri i dal gestionale di
. ) ) Costo Dispositivi medici - numare 216.772 217.000,00€|  325.500,00€ Dati economici rilevati dal gestionale d
Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F/ } contabilita generale - Valutazioni obiettivi
i+ GOVERNG ECONTMICO: 6.3 - Farmacestics R 15% 2
Presidi ! appropriatezza - registri da parte della
Costo Diagnostici/Reagent] per attivith diagnostica numero| 204.748 205.000,00 €  307.500,00 € Farmiads
e : Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca A < . ; o - :
[+ UERNG DL OACANITTATIONE E | 1. ¥ 1 -
At o1 st reee o otantfica Comp della doc prevista da istruzioni e procedura aziendali i 5101 - NOIo) 1 Valutato da Responsabile Privacy
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni iy SI{1) - 1 . AR
di prestazioni intermedie interne NO{O)
€ - GOVERNO DELL'DRGANIZZAZIDNE . " .y . e .
£ DELLE TECNOLOGIE: .7 - Efficiena Efficientamento tempi di esecuzione indagine fesame / Tempi di esecuzione indagine fesame / consulenza interna in linea con i PDTA 021 0,30 1,0 Ty
& Digitalizzazione dai Processi consulenza interna aziendali
Drgunirrativi
0%
|Rispetto dei tempi previsti per la lavorazione e produzione delle attestazioni necessarie alla liquidazione delle fatture e invioallauo | Si(1) - 1 0
liguidazione delle fatture AFF GEN entro 15 giorni dalla presa in carico NO(0)
- GOVERNO DELL'ORGANIZZAZIONE si(1) - o _
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato NO{D) 1 - Valutato da Direzione Medics
pubblico genermto (!
C- GOVERNO DELUORGANIZZAZIONE E i . Incent[uate tutto il personale alla partecipazione ne]_ Riunione con tutto il personale afferente la UD per illustrare gli obiettivi organizzativi | Si(1) -
DELLE TECHOLOGIE: CA0 -Attuazions d li nel processi organizzativi ed a condividere I'impegno per il & B R S s 1 E
ik et P o bt raggiungimento del risultati negoziati e illustrazione delle schede di valoriz che ] NO(0)
i g - Invio verbale riuni controfirmato a Direzione
percentuale PUC 1 L 0 10 5 |
BSARER ERE:I“T'(E_“.:HCA della  Poten Incremento produzione scientifica =% valore di impact factor numero 15,717 10! 5 | T S T
percentuale utilizzo piattaforma SMART 2 % 100 100 50 ‘
TOTALE Performance (%)
Eventuall annotazioni:
e 11 Dirpttore COR L
! /‘} il
Data: Il Direttore DiparlimM/ | Direttare Sanitsria



Sisterna di gestione delle perfarmance aziendali: Scheda di Budget operativo 2024

Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate
CdR: UOSD Laboratorio di Fisica Medica e Sistemi Esperti.
Direttore/Resp: Antonella Soriani
P | A Y | A,
Obiettive Specifico Pesos | ?::_ Indicatore di performance beste  Unitd misura
; ; . 3 n. di studi dosimetrici radioterapia 2y numera 1551 1.500
A-GOVERNO (& da ) : ta Attivita di Dosimetria
CLlN'FD: A.1-Volumi i i Istituti nellz 355 R R dE i A N umere 1 150 Relazione Direttare COR
e Rigualificazione linica
Offerta Assistenziale | ] . T B Percentuale .dl piani dll trattamento pronti per |'approvazione entro 3 giorni lavorativi dalla - sareentualé 92 90
i consegna dei contorni
Controlli appartecchiature Radioterapia F5es SHL) - MDY 1
23 i S, Garantire: controlli di Qualita, stesura e aggiornamento dei Manuali della
;uzoﬁ:rm ;ﬂ;?fw@mo:: e garanzia della Qualita, predisposizione e revisione delle Procedure I e Ml Ncinre o il 5 Relazione Direttore COR e valutazione attivita da
F2-Siewrersy + e " oo cina i1 -N x 2 o
cure, Qiialith e Risk Management ST S | Operative, elaborazione e analisi dei dati raccolti con finalita di antre sl ane e parte di Radiologia, Radioterapia, Medicina Nucleare
miglioramento per gli aspetti di ottimizzazione, efficacia ed efficienza.
Controlli apparecchiature Radiologia 2585 sij) - No[o} 1
0%
- GOVERNO 1
DELL'ORGANIZZAZIONE E : iCO : T " o . Si{1) - :
e 5 Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato is NO(0) 1 Valutata da Direzione Medica
Valore pubblico generato
€ GOVERNCI . - . . s . N . - . . w
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi : SH1) - 1
ﬁm?:;m,.& 51: =Attuazione : ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei risultati organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che NO{0)
Cl' ] ) % 7 3 . :
il S saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
100%
2 percentuale PUC 33 % 29,41 15
D- ARE 3 LR T .
BETRATCGICA ' \ g Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor numera 514 20| D Foarith da Dlreaton] sdntiche
della RICERCA : B
percentuale utilizzo piattaforma SMART 34% % 100 100]
TOTALE Performance ey
(%) |+‘
_Eie_n!.y_._a_i_u a_qnola:iom': ; = Lt L TS
{;’“{ e

Il Direttare COR ¥
Il Diretwore Sanitario /
' -
o, ol .
F(QLe, Genéralef+.
ura

Figorill



Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget cperativo 2024

N
Macrastruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate u [“e"’.
Dirigenti
cdn: 'UOSD CTC Biostatistica Bioinformatica Altre personale
Direttore/Hesp: Dr. Massimo Zeuli
: Storico
AREA Qbiettlvo strategico Obiettivo Specifica Peso 5 e, Indicatore di performance Peso % Unith misura Atteso fotw)  Minimo e Verificato Parf, %
di riferimento el {2023)
e : f E ione e conduzione eventi formativi . 2 2 1
) o i 0 4 I i . SRl EY e iy . Y =2 e,
| D- AREA STRATEGICA | Potenzlamento attivitd di | Ricerca scientifica ed aggiornamento (ECM)
i dellaRiCERCA ticerca professionale i :
valore di impact factor 7554 numern 467,5 440 220
=] 0 s
I : i ‘S;up:::artc;:: atlg.;tg‘icll;gamento / revisione Sistema =% si(2)-no(o) 1 1 !
- Qualith ed Accreditamento|  Sistema di Qualita Aziendale 10% estione uante e
| udit interni studi clinici nuparn q 3 1
B | studi approvati dalla cIsc rt
: Attivita Biostatitica Supporto biostatistico pack appr aa consRparo anw numiere 53 30 15
G biostatistico
Trasmissione di report semestrali
CotMatD Bido sullo stafu di avanzamenm.della Gn:ganlztazinne e stesura verbali sedute Comitato s e iG 14 9
Gt z parte di competenza del Piano tico ;
Strategico della Ricerca
Predisposizione delle relazioni di |
< s verifica e programmazione delle Relazione Consuntiva attivita 2023 e Pianificazione
Prog: i e i ) 3 i i
: 20 s H A minmern
o I attivita p‘roge_ttuallta per I'anno 2024 entro il 30/04/2024 ] 0 20
Eiorni di ritardo

TOTALE Performance (36}

Eventual annctationi;

Il Direttore del CdR

Il Direttore di Dipartimentn

Data:

s ameaTIE|ICO | T T
oerto)

La Direzione Scientifica ;L‘ DI R =TT

(,‘..-;.-'J' L BRSO L




AReA

Eventuali annotazioni:

Data:

Diparti

Sisterna di gestione delle pedformance aziendali; Schedes di Budget operative 2024

Ricerca e Tecnologie Avanzate
G p—" NIRRT anann o BRI
A .1, Dr. Antonella Vidiri
Clbiettive strategion Sl e S el % Unita
B Gblettiva Spscifica Peok S Indicator di parformance Pesoi
_a.l'.‘ontrl?llo di qu?IIla del Registro tumori ospedaliero (RTO) e Monitura_s'sin della qualita dei dati del Registro Tumori Ospedaliero per L —— 4o = &
|integrazione con il DWH tegrazione nel DWH
|b. P ipai al Regi dei Tumori Rari Tl
(EURACAN) Percentuale di implementazione dei dati EURACAN e | percentuale 100 75 65
= | alla le per il Registro it Perc le di | della p fi T tica del Reg
|tumori di popolazione della regione Lazio (coordinato dal L& |Tumori di Popolazione della regione Lazio. Monitoraggio della attivita del 205 | percentuoie 100 7= 65
it di Epidemiol della regione Lazio, DEP). L = le add alla e rapporti con il DEP.
| d. Sintesi e Monitoraggio degli indicatori di esito pubblicati : o =
| dal programma regionale (P.Re.Val.E,) e nazianale (PNE). | Noerd rennit AN Slaudit {nbertio: e R £ * ¥
H . o on e | Aggiornamenta dello stato in vita dei pz del RTO, previo invio dei dati dalla
| e. Aggiornamento dello stato in vita dei pazienti IFO GOt it 200 | sij1)-nojo) 1 1 ]
.| Redazione della relazione annuale di attivita e
programmazione delle attivita . THSIIIIEIDII-Z del Report d:!l! ﬂfll!_fll_ﬂ 2023 e programmazione delle attivita {i a5 - i %
2024 entro il 30/04/2024: giorni di ritardo
di callat joni dot con altre UO dell'istituta efo gruppi i i 4 3 %
~ | esterni
Incremento produzione scientifica {Numero di abstract inviati a canvegni =13 numera 1 3 1
ic | valore di impact factor di articoli pubblicatifin press R numero 114 12 4
TOTALE Performance %] L oot
AT ]
11 Responsabil e d elfa LOSD

|
1| Blrattore di Dipard menta W

La Cirezione Sclentifica

IL DIRETTORE SCIENTIFICO IRE

(Prof Gennaro C iliberio)



Sistema di gestione delle performance aziendali:  Scheda di Budget operativo 2024

Numero Dirigenti

Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate
CaR: UOC Ricerca Traslazionale Altra personale |
Direttore/Resp: Giovanni Blandino
Oblettivo strategice Cod. i Storico -
AREA Obiettivo Specifico Peso% . Indicatore di performance Peao®  Unitdmisura i Alteso f100x) Minimo (o%) Varificato Perf. %
ind. {2023)
diriferimenta
alore di impact factor 85 nmera
i 414 300 200
| rewsHamentoRiivRa G Ricerca """':{" e ’gf"""’"“"“’ 20% ndice di proprietd (% primo/ultime/corrasponding) 2wt = 40 a0 15
) pretCasionale | n.grant application su bandi competitivi (totali) e rumera 12 12 8
n.grant application su bandi competitivi internazionali 5 numera 5 s 3
Piano di Miglioramento OECI: Migliorare le
: Q_\_ii[Eﬁ_iiH\:’f-’liﬂihﬁehﬁ collaborazioni con I'Universita |a Sapienzain i di i progr icl 10 S} NOO 1 1 -
ricerca di base
T di report ali sullo stato
Programmazione e di avanzamento della parte di competenza
: o 10% GG di ritardo nella t issi mumers [1] a 20
Rendicontazione attivits |del Piano Strategico della Ricerca | e e AR
TOTALE Performance (%) 0,00%

Data:

| Direttore di Dipartimenta

La Direzione Scientifica

IL DIRETTORE SCIENTIFICO LR.E.

(Prof Gennaro Cilinerio)

21T0)



AREA

Macrostruttura:

CdR:

Direttore/Resp:

Anna Bagnato

Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate

Slstema di gestione delle perfarmance aziendall:

Schada di Budget operativo 2024

Numero
_ Mirigenti

‘Obiettivo strategico Besn cad .
Obiettivo Specifico 0 ind. Indicatore di performance Pato s Uit it ‘Storico (2023) AMLEs0 [100%) Minimo Varitieate: Pert. %
di riferimento 3
valore di impact factor AT wmern
i LT 154,6 90 60
Potenziamento attivita di |Ricerca scientifica e‘u aggiornamento P e i propéiats [% primb/ultimofcorrespondifig] Sk & 34 30 15
ricerca professionale
n.grant appli su bandi c itivi (totali) numera 14 5 3
n.grant application su bandi petitivi i i s aumera 2 2 1
i : Plano di Miglioramenta DECI:
= gl | Migliorare le collaborazioni con
g i g q 10% di i e Si(1)- -
Gialid ez Acieditaments I'Universitd |a Sapienza in ricerca di ” T & SHai- o] t 1
: base
- di report li
Programmarzione e sullo stato di avanzamento della o
Rendicontazione attivits |parte di competenza del Piano G4 diriiardone | rasmisslona e 0 4 L
Strategico della Ricerca

Eventuall annetazioni:

Data:

TOTALE Performance (%)

Il Direttore del Cdft

Q BQ‘C
A ——— %/M

La Direzione Sclentifica

IL DIRETTORE SCIENTIFICO LR.E
(Prof.

Gennaro Ciliberto)



AREA

Sistemna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2024

. AREA STRATEGICA
del GOVERNG

Eventuali annotazioni:

Data:

Macrostruttura: Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate N‘u Tnero.
PR . Dirigenti
ca: U0SD Network cellulari e bersagli terapeutici molecolari Altropersonale |
Direttore/Resp: Silvia Soddu
Objettivo strategico | 5 Pesa  Cod. L All: ! Storico :
g hementa Obiettivo Specifico % ind. Indicatore di performance Peso % Unitd misura [2023} Atteso {100%] Minimo fos) Verificato Perf. %
valore di impact factor Al ninmero
134,9 140 100
indice di proprieta (% ik P
| Ricerca scientifica ed aggiornamento primo/ultimo/corresponding) 48 30 15
professionale
n.grant application su bandi competitivi (totali) b numero
9 6 3
n.grant lication su bandi c titivi inter li FES numers
1 b 1
i Piano di Miglioramento QECH
i Qualita Aw:edlwnem : Ml_glinr_ate le ml_lahnr?zln_nlcun ) Drga‘nlzzazlone di seminari programmaticl —_— Si{1) - NO{0] 0 1 .
i et I'Universita la Sapienza in ricerca di congiuntl
base
: y | Trasmissione di report semestrali
E Prﬁgmmﬁmigae | sullo stato di avanzamento della It
| M_ﬂdim&ﬂyﬂg.élﬂi\fiﬂ parte di competsnza del Piano GG di ritardo nella trasmissione It numers 0 0 20
i ' | Strategico della Ricerca
Y A :
TOTALE Performance (%) 0,00% |
| {M
H /
| <0 S
|
Il Direttore di Dipartimento % ‘/@
La Direzione Scientifica
iF1CO L.R.E.

IL DIRETTORE SCIENT

(Prof. Gennaro Ciliberto)



Macraskrutura:

EdR:

DiestuarefAerp:

Oblettivo strategloo

Diparti Rlcerca a Tex

- Obletive Spicitico

Slstema di gestione delle performance aziemdali: Scheda di Budget operativa 2024

Inidicétore di performance |

< Storica (2023)

Numera Dis/genti

- Mininto . e
|vatore i impact factor s numers
3351 2e0 21
Bi entifica ed aagi to Indice di proprictd |% primo/ubtimo/corresponding)| ao rura
icerca scientifica ed aggiornamen 0% 2 26 15
professionale
mgrant application sw bandi compatitivi {totall) 5%, hamers
14 6 2]
grant application su handi competithd - %
nternazlonall . Fl 2 i
Plano di Miglisramenta OECH:
Migliorare le collaberazioni con di inari progr id] .
I'Univers(th Ia Sapienza ln ricerca di 183 Sig) - hoiey 1 1 )
base
roamissione di report ali
llo stato di it dell:
o stata & avanzamente CETR - eom 156 di ritardo nella teasmissione A e 0 o 20
parte di competenza del Piang
trategico della Ricerca
TOTALE Performance (35] l 0,005

Il Blrattore del CdR

Il Dirat1ore di Digartimento

La Direzione Sclentifica

IL DIRETTORE SCISNTIFICO LR.E
{Prof. Gennaro Cinberio)



Sistema di gestione delle perforrmance aziendali:  Scheda di Budget operative 2024

bipgartimente Rlcerca & Tacnologie Avanzate

Macrastrattura;

cdR:

Paoia Nistico

Direttore/Resp:

Gblewive Spacifics

" {z023)

- Stovico'

inima o : :':'ﬁwﬁ\;-:-:

Uan

( gy <),

ool e

Hov'co
o lwrttug glonel’

&on ouel’
ﬁ‘}'.m.u'T oﬁﬁ,f—:‘c_g

| volt dods  coc,

Data:

1. &. 2024

[1irS nimers
1439 130 80
indice di proprieta (% -~ <
Ricerca scientifica ed aggiornamento 20% primo/ultimo/eorresponding) = 34 30 15
professianale
n.grant application 5a bandi competitivi {totali} 5% numers c 6 5
n.grant application su bandi competitivi
N " " 15 L 1 rd o
internazionali
Piane di Miglioramente OECI:
. Mfglior_are le ool_iabur?zlc_ni con 0% Urga_nlmzlone di seminari programmaticl 100 | sit- wolo) 1 1 .
"'Universita Ja Sapienza in ricerca di congiunt
base
Trasmissione di repart semestrali
sullo stato di avanzamentn della
GG di rltard 1] issi n0% u -
parte dl competenza del Piano rltardo nella trasmissiona Frumbes n 20
Strateglce della Ricerca
TOTALE Performance {%6) 1 0,00% . i

il Direttare del CdA %o—{& Lu\)ﬁc_o —

Il Direttare ol Dipartimento Z W

Lz Direzione Sclentifica

IL DIRETTORE SCIENTIFICO IL.R.E.
(Prof. Gennara Ciliberto!



Sistema di gestiong dalie performante aziendall.  Scheds & Budger operative 3054

Macrostruttura:
CdR:

Direttore/Resp:

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
Dermatologia Clinica
Norma Cameli

Infermieri 13

. Numero Prime visite numers 12.283 13.000 I
MNumero visite di controllo UM e 9.453 10.000 :
Incr [cansalid volumi ambulatoriali 5% i Fante dati SIAS
MNumero accessi per terapie (infusionali e orali) Hm 4373 4.400 |
Prestazioni Fototerapia (99.82) numere 7.037 7.000
: Buon uso delle R Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Medicinali numers 5.660.883,24 € 5.600.000,00 € Dati ici ribewat dal gestionale di
- “""-':"”““'ﬂ;‘:“.“‘“ »a 0% generale - Valutazion! obisttivi a ppropriatesza -
Razionalizzazione utilizzo farmaci biologici Aderenza alle raccomandazioni regionali nell'uso dei farmaci biologici 5111] - NO|D) 1 PR b e
GOV DHALORGANIZIADIONE £
SEUE TN £ mgarerae Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali SIi1} - 4O} 1 Valitato da Responsabile Privacy
Privacy
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette 5 25%) 902 Fonte dati Cruscatto Dema Regionale - Sistema TS
- GOVERNO
DELLORGANIZZAZIONE E e Registrazione su Tabula di tutte |e visite effettuate (prime visite e controlli) - verranno conteggiate solo le visite
DELLE TECHOLDGIE: €.7 - Pieno utilizzo applicativo Tabula anniea S} - Nl 1
Efficionza ¢ Digitstizazions dei I
Processi I . - : e v " %
ey b s Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne s} -nof) | 1| Valutato da UDC Bilancio
prestazioni intermedie |
£+ GOVERRD CRUDRGARTTAZIONE F irel 3 5 lle indagini sull I ol | 7 e
QLOGIL: ©Y - Vatorw (1) - N Valutate i
BELLE TECHOLD m::ﬂm pusbiics Prevenzione dil Rischio Stress. Correlatoal Lavaro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stess lavoro correlato i1} - NOD) . 1 reziane ca
£~ GOVERND T " .
DELL'OﬁC:M ,...,)m“ Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi
DELLE TECNOLDGIE: €10 - organizzativi ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei sift) - NO{D) 1
Attunzions Ciclo defle risultati Riunione con tutto il personale afferente la UD per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle |
ERoptases schede individuali di valorizzazioni che ) assegnate - Invio verbale riuni c firmato a Direzione
valore di impact factor grezzo numera; 80 a0
: ot Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 Aumers) g a
n-nau;ﬁr:::lu\ delta Incremento produzione scientifica o Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
Numero Pazienti arruolati negli studi numerg 24 40
percentuale utilizzo piattaforma SMART # 100 100%
Performance (%) 0,00%

furntuali anaotamanc

7 S/ZOZ&%

lréﬁj
ra Figorilli

v/%?/////é

Il Direttore Dip attlment

(’)

L/’

II DirefforetD




Sisterna di gestione delle performance aziendalic Scheds di Budget operative 2024

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
CdR: 'UOSD Dermatologia Oncologica
Direttore/Resp: Pasquale Frascione

] lndimwredlperfnrmﬁrm R ] ! P':;f" B |
| Prime visite numern 1.075 3.000
A - GOVERNO CLINICO: § Incremento/consclidamento volumi ambulatoriali _— - | Fonte dati SIAS
Al -Valumie Numero visite di controllo numera 11.905 10.500
Riquallﬁ(.:azianf! Offerta |8 APA ErET a.412 4.400
Assistenziale = =
Epiluminescenze numers 12.494 13.000
Miglioramento percorsi di presa in carico e gestione dei pazienti Percentuale casi registrati su portale % 100 100 — o atie hare
affetti da malattie rare Relazione annuale attivita - Inviare relazione a DS entro 31/01/2023 si[1}- Nofa) 1 1 | |
| -
A - GOVERNO CLINICO: [ ; ; T —
Y st Consolidamento DMT S g::—]ntire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su report - % 100% s i
Organizzativa

Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Costo Medicinali 'I 50

| d nurmerg 494,947,435 €|  500.000,00 €
B- GOVERNO T : : : T - Dati iei rilevati dal gestionale di
ECONOMICO: B.3 - - MONITOR/ : 15% & i ’ GG i psas ey el iR el generale - Valutazioni ablettivi appropriatezzs - |
Farmaceutica : y . ¢ Ottimizzazione utilizzo registri Farmaci opertura dellinserimento dei dati nei registri a carico dei clinici per consentire I'accesso in tempi rapidiai | it ool 100 1 registri da parte della Farmacia |

rimbaorsi previsti in particolare nei casi di farmaci con meccanismi pay by result e cost sharing

R0 DELLORSAMITATIONS E

DELLS TECHCLOGIEL2  Tragrenzae : Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica
Privacy

Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali SI1) - Noe) 1 Valutato da Responsabile Privacy

Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette i 43% 90%

Fonte dati Cruscotto Derma Regianale - Sistema TS
C - GOVERNO

DELUORGANIZZAZIONE E DELLE ' " - A

TECNOLOGIE: C.7 -Eﬂidel - e oFT : Pieno utilizzo applicativo Tabula

Digitalizzarione dei Process
Organitzativi

Registrazione su Tabula di tutte le visite effettuate (prime visite e controlli) - verranno conteggiate solo le 5 SR
visite "concluse’ ; |

Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di prestazioni | 20% Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne sii1] - Noto) Valutato da UOC Bilancio
intermedie

ERNc DELLORGANIZZAZIONE =
CHOLQGIE: T4 - Vislore pubbiico
generate

Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato sif1] - Mo(a) 1 Valutate da Direrione Medica

Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro

- GOVERNO Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi
DELL'ORGANIZIAZIONE £ DELLE

TECNOLOGIE: C.10 -Attua rione IEE 4 organizzativi ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei
iclo delle Performance hiettivi azi risultati

Riunione con tutto il persanale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e {
illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione $111] - Koo} 1
controfirmato a Direzione

valore di impact factor grezzo numero| 53 30

D- AREA STRATEGICA della Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 | Humera 2 3
o e

: : Tt . o o
RICERCA P Incremento produzione scientifica

T Dati Farniti da Direzieni Seientiiche
Numero Pazienti arruolati negli studi numers| 5 30

percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100%|

- -

TOTALE Performance (%) | Do0%

Eventuali annotazione SINDROME DEL NEVO BASOCELULLARE

MELANOMA CUTANED FAMILIARE E /O MULTIPLO

‘ ‘Si richiedono due infermieri per le attivita cliniche

o 28 / 03 / Zéaq l/i. Direttt)reQGenerqle f.f\. - \ W%é

, iau 'Figohrf \ Il Direttore Dipafti
i U : 117 '

Ak




Macrostruttura:

CdR:

Direttore/Resp:

Di_parlimento Clinicae Ricgrl:a Dermatola_g_ica

UOSD Dermatologia Allergo

Alessandra Latinl

Sistemna d| gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2024

MST e Malattie Tropicali

M Verificat
Indi Verificat
o
Numero Ricoveri DH/DS numera B0 60
Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numers 1,24 1,24 ! Fante dati SIA5
. tof " i Numero Prime visite MST numera 1.946 2.000
o/fconst volumi
A - GOVERNO CLINICO: A3 - S Numero visite di controllo MST numera 4.967 5.000
Volumie quu_allﬁl:a_zmne B Numero Prime visite Dermatologia Infiammatoria numers 729 800
SR MNumero visite di controllo Dermatologia Infiammatoria numearo 1.925 2.000
Miglioramento percorsi di presa in carico e gestione Pert le casi registrati su portale % 100 200 Dato farmito da Canrdi G G e
del pazienti affetti da malattie rare Relazione annuale attivita - Inviare relazione a DS entro 31/01/2023 St} N} 1 1]
A - GOVERNO CLINICO: A.2- Consolidamento DMT 1% Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione rilevata su report % 100% T ——
Appropiatezza Drganizzativa DMT)
. i Datl economici rilevati dal gestionale di
B - GOVERND ECONOMICO: B.3 |Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / o - enmtabilith generale - Valutazioni obiettivi
R ' Presidi | 5% Costo Medicinali oo numerg 2.767.234 5B € 2.800.000,00 € appropristesa- regitca part dala
Farmacia
A e et o Ri dell i i tti di o . . " . . | _
L e L et della P,mcedura_ B PIORE R CY Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali SIf1)- ND(O) 1 valutate da Responsabile Privacy
TECHOUDGIE: 5 - Teatparemsan Privacy ricerca scientifica
Fente dati C Dema Regionale - Si
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette £ 76% 90% AR T:" SEanaleSe
S el . . o Registrazione su Tabula di tutte le visite effettuate (prime visite e controlli) - verranno conteggiate solo le
DELLE TECHOLOGIE: C.7 - Efficienta e Pieno utilizzo applicativo Tabula S ; 5li13 - ND{o) 1
Dightalizzarione dei Processi Organizzativ visite 'concluse’
Informatizzazione processo di richiesta ed Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne Si(1) - NO(D) 1 | valutate da UOC Bilancie
erogazione di prestazioni intermedie
::‘:;i':.f::,::f Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato s1(1) - NO[O) 1l alutate da Direrione Medica
i Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro |
1
|
- GOVERND DELL'ORGANIZZAZIONE E Incentivare tutto il personale alla partecipazione Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
DELLE TECHOLOGIE: €10 -Attustione Cicdlo nei processi organizzativi ed a condividere 'impegno illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione f Sif1)- NO(D) 1
calle Performance per il raggiungimento dei risultati controfirmato a Direzione
|
valore di impact factor grezzo numero 46,5 50
Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 fumers 2 2
O- AREA STRATEGICA della RICERCA Ineremento produzione scientifica Dat| Fornit da Direzion Scientiiche
Numero Pazienti arruclati negli studi numerg 63 30
percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100%, |
Malattiz Rare: RLOOGO LICHEN SCLEROSUS TOTALE Performance (%] 0,00%
DERMATOMIOSITE

CONKETTIVITE MISTA

SCLEROSI SISTEMICA

SCLEROSI DIFFUSA

2

¥,

Il Direttore Dipartimento

—
b=~

O ot ws

Il Direttoreﬁl
e




Sisrema di gestion e delle performance aziendall: Scheda di Budget cperativo 2074

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
Direttore/Resp; Emilia Migliano '

Obicttivo Specifico. s ) [Ped
. e = =
Incremento / Consclidamento dei volumi di attivita di ricovero ordinario e =:::::: ::::::: g;?;;ﬂ :::: ;{}9 :i:l [ Fente dati mavimento dimsion:
diurno e attivita chirurgica — ;
& - Mumero interventi {Ordinari-D5) numets 924 930 | Bloceo operatorio
- . B peso medio DRG Ricoveri Ordinari rumere 1,45 1,45
Incr /c del case-mix dell'attivita di ricovero I Peso medio DRG Ricoveri DH/DS R 12| 112 ] Fonte dati SDO
- E NICO: i i ordinari ischio il i wmer 5 5
A - GOVERNO CLINICO: Appropriatezza Clinica - Dimessi ?rdman con DRG a rischio inappropriatezza numers =
A.l-Volumie ! ; t 2 I Occup posti letto % . | di
Riqualificazione Offerta ISR A I indice di operativita chirurgica ordinari % 28% °8%
Assistenziale 2 : | Miglioramenta dei livelll di efficienza: degenza media preoperatoria, I indice di operativita chirurgica DH DS % 94% 4% [ e
' i ' degenza media I Degenza media preop ia [ 0,43 0,43 |
| B g media 6| 2,04 2
I Numero Prime visite f numero 1516 2.520 Fonte dati SIAS
Inc / lid volumi fali I numero visite di controllo numere 45 50
| BN nomerc 1581 1.600
Aumentare |'utilizzo della pre-ospedalizzazione Percentuale di dimessi con DRG Chirurgico ricovero programmato pre-ospedalizzati ‘ % 97% 97% Fonte dati 500
Consolidamento DMT Garantire |a presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione | ; SN0 100% T =
rilevata su report DMT) | g
Partecipazione dei referenti agli eventi organizzati dalla DM sulla codifica | sif1)- NOjE) 1 | valutate da 510
Migliorare la qualita e I'accuratezza della codifica SDO e G G T e Al e Gt RS . o o8% 08% TenE N Aot e sknas s sl
anomale
Ottimizzazione tempistica Entrata paziente in sala per il primo intervento ore 8:00 3 % 100%
g g ica |Pet riipetto
Ottimizzazione prog ione interventi Rispetto progt ione operatoria settimanale [sostituzioni tollerate) : il 5% st o s |
1 ariginale) |
Ottimizzazione gestione liste attesa per intervento Pulizia mensile delle liste operatorie : si2)-Nols) 1 |
; _ ispositivi medici ume 256.802,37 € 000, ]
B - GOVERNO L Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi Castn ?ﬂ:us}m' il i = 455’01 €|[ zr;g Egg :: :_Ii ], [l f— Vovael dil & N
ECONOMICO: B.3 - : AGC RI 15% cos‘to :? el i rE— ol T p” i — et ! i general - Valutazioni obicttiv appropriateszs -
Farmaceutica Pl P UL Razionalizzazione utilizzo antibiotici :l:;;::d:::::: r; lel:: ::I:u:;:[:a“mn o le raccomandazioni regionali —  utilizzo sty Wole) i II rugistni da parta delks Farmacka
e o s Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 19 sif3) - Nole) 1
‘Valutato da Responsabile Privacy
e Inc utilizzo ricetta d iali: Perc le utilizzo dema su totale ricette : 4 27% 90% Fonte dati Crascotto Dema Regiensle - Sistema TS
DELLORGANIZZATIONE E DELLE n x o Registrazione su Tabula di tutte le visite effettuate (prime visite e controlli) - verranno .
TECHOLOGIE: £.3 - Efficlenn @ i itlisso dpplecativo Tabite conteggiate solo le visite ‘concluse’ T !
Digilizazions doi Frocessi - " f
Organirzativi fformaticxasion s jroaeksn i ichiesia e atogaians B prestasion Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effi ione ¢ I [pr iinterne| -~ Sif) - o) 1 Valutato da UOC Bilancie
intermedie |
‘;:':._::;1 T:'.?r:‘:.‘*,;..{...'.iﬁf Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire Ia partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato 3 sif21 - N[O | 1 Valutata da Direriane Medica
e e e D i D i e o T Riunione con tutto il persanale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi
ﬁ;mﬁniﬁfi : I Fipa: .I it I.: i AR RRLET i P i negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - $i{1)- NO[D) 1
i edac e I'impegno per il raggiung deir o e : SR
Cidlia deile Parformance : Invio verbale r controfirmato a Direzione |
100%
valore di impact factor grezzo : | nurreres 33 20 [
B- AREA STRATEGICA della T T———— - Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 : . numerg 2 2 o g e
HeCLRES Numero Pazienti arruolati negli studi | numers 40 30 |
percentuale utilizzo piattaforma SMART o % 100 100% |
0,00% |
TOTALE Performancﬂﬁ?
Evantuali snnciazion _.1 A f 'f
—Zu s N an—o
Il Direttare COR-~ L 7
Z . / N ? )7 % =
pata; < Il Diretigre Ofba I Ol"r'e'tE/o,reT i A

nerale {f.

orill



Macrostruttura:
CdR:
Direttore/Resp:

Dipartimento Clin_ica e Ricerca Dermatologi_ca

UOSD Microbiologia e Virologia
Fulvia Pimpinelli

Sisterna di gestione delle perfermance aziendall: Scheda di Budget operativo 2024

 AREA :  Obiettivo Specifico Indicatore di performance ‘Storico (2023)
_ l. ; ! ;
[
A - GOVERNO CLINICO: — 20.318 81.000
A.l-Volumie Incremento/consolidamento volumi o Indagini di laboratorio : i
Riqualificazione Offerta ambulatoriali si{1) - NO{D) 1
Assistenziale Automazione Batteriologia entro il primo semestre 2024 Fonte dati 5145
A:;O:ERND F":NICO: Consolidamento DMT - Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di partecipazione | 3 100% Fatard S
S SPRIOPIANEITE rilevata su report DMT) ' .
Organizzativa
B delle Ri " { Ospedall _; Dati econemici rilevati dal gestionale di
S CONETING ECr NI T uon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri . - < ok ; . ilita generale - Valutaziani abiettivi
~ ki File F / Presidi 15% Costo Diagnostici/Reagenti per attivita diagnostica 18 numaro, 1.074.844,60€ 1.500.000,00 €| appropristexsa - ragistri da parte dells
Farmacia
C- GOVERNG DELUORGANIZZAZIONE £ Rispetto dell d i i tti di = " Valutato da R sabile
DELLE TECNOLOGIE: C.3 - Trasparenza o ki aaial N oo e e Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura aziendali 1 | SIf2) - NO(D) 1 kit et
privacy ricerca scientifica Privacy
RN Informatizzazione processo di richiesta ed Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione consulenze/prestazioni = Si(1) - 1 PPl e
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE erogazione di prestazioni intermedie interne NO{0)
TECNOLOGIE: C.7 - Effidenza e
Digitalizzazione dei Processi Efficientamento tempi di esecuzione indagine _ . 9 . .
= ‘;f;;‘},‘}fm;',,, e : Jitain /cn:sulenza igercn gl Tempi di esecuzione indagine fesame / consulenza interna in linea con i PDTA aziendali |0+ g8 2,19 2 Fonte dati Bl Aziendale
£+ GOVERNO DELI'ORGANIZAZIONE E Prevenzione del Rischio Stress Correlato al SI(1) - .
DFLLE TECNOLOGIE-C 3 - Valoee pubibiicn Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato E 1 Valutato da Direzione Medica
gbnerato Lavoro NO{0)
Incentivare tutto il personale alla
;:ﬂ:{mogf;;ﬁ:m:ﬂ": Eln partecipazione nei processi organizzativied a Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi SI{1) - 1
e g e condividere I'impegno per il raggiungimento dei negoziati e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - NO{0)
risultati Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
valore di impact factor grezzo Aumera 60 50
D- AREA STRATEGICA della . Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 numerg 1 2 .
ti Fornitl da Direzioni Scientiich
Sl Incremento produzione scientifica Numero Pazlentiaeruolet neail studl = 70 0 Datl Fornit da Direzioni Scientiiche
percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100%

Eventuali annotazioni:
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Macrostruttura;

CdR:

Direttore/Resp:

Sistama di gestione delle performance aziendall: Schoda di Budget eperative 2024

Dipartimento q_i_nica e Ricerca Dermatologica

Numero Ricoveri DH/DS numero
A - GOVERNQ CLINICO: A.1- inice P oy = \ Peso medio DRG Ricoveri DH/DS numera 0,99 1,00 ovita detSiAe
Volumi e Rigualificazione Offerta 8% Numero Prime visite numera 1.024 1.000
$ Assistenziale Wit visiie dic Al Ramare 2.370 2.400
1. -- N di 1 b numero ( 5-918 s‘m
Miglioramento percorsi di presa in carico e gestione dei Perg le casi registrati su portale i ® | 100 100 Dato fornits da Coordinators Centel malattie
pazienti affetti da malattie rare Relazione le attivita - Inviare relazione a DS entro 31/01/2023 S4) - NOJE) ,I 1 3 i
100%
0 ECONOMICO: B.3 st laedicin s i e e G M;nm:mid ':mi ?""T:.'I’:&" ‘:r
B pOSE : ol Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F / Presidi | 0% - i ';::: o
Farmaceutica N y R | Bparopriatazza - ragistri €a parta della
Costo Diagnostici / Reagenti o numerg, 17.777.00 €' 17.000,00 € Farmacia
1
£ - GOVTRND nr:oi'l.:n:':iu:.::::ﬂmi Rispetto della pra:edusr;:‘:;;:: nei progetti di ricerca Compilazione della d sione prevista da istruzioni e procedura aziendali sl el 1 i
Incremento utilizzo ricetta dematerializzata Percentuale utilizzo dema su totale ricette - %| 73% 0% et ek D'T;"' Paglone -2l
- GOVERND DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE Registrazione su Tabula di tutte le visite effettuate (prime visite e controlli) - verranno
TECNOLOGIE: C7 - Efficlenza = Digitalirzarione Pieno utilizzo applicativo Tabula onteEaTesalo T s santiigs! SH1] - NOjO} 1
dei Processi Organirrativi
Informatizzazione pracesso di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste consulenze/prestazioni interne 1 Sif1) - NDjo) 1 Viluato da UOC Bllandc
pr ioni intermedie
G ire la partecipazi alle indagini sullo stress lavoro correlato o Si[1) - NOo} 1 Valutato da Direzione Medica
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro
€. GOVERND DELL'DRGANIZZAZIONE E DELLE Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati
TECNOLOGIE: €10 -Attunzione Ciclo delle organizzativi ed a condividere I'impegno per il e illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale S11] - NO{O) 1
Perfonmance raggiungimento dei risultati riunione controfirmato a Direzione
valore di impact factor grezzo 2z numera 30 30
Numero studi approvati C.E. ANNO 2023 numern 2 2
- AREA STRATEGICA detla RICERCA Incremento produzione scientifica Dati Forniti da Direziani Scientiche
Numero Pazienti arruolati negli studi numera| 27 20
percentuale utilizzo piattaforma SMART 5 % 100 100%
Malattis Mare
RCG101 DEFICIENZA DI ZINCO
RLOO30D PEMFIGO .
RLOO4D PEMFIGOIDE BOLLDSO TOTALE Perdformance (%] | 0,00%
RLOO7O SINDROME DI MICHELIN TIRE BABY
RLOOS0 PIODERMA GANGRENOSO
RNG151 SINDROME CON DISPLASIA ECTODERMICA
RNG130 CHERATODERMA ¢ / g Il Dirsttore COR
RMO121 SINDROME DI SAPHO // /
RCG110 PORFIRIE 7 N\ﬂb{/\
RCG100 EMOCROMATOSI
Dats |l Direttore Sanitario
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2024

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologlca
CdR: UOSD Radiologia ad indirizzo dermatologico Tecnici 2 condivisi con IRE
Direttore/Resp: Mauro Caterino Infermieri: 2 condivisi con IRE
Amministrativi: 1
~ Cod 5
R di performance i
ind. ;
A - GOVERNO CLINICO: A.1- Volumi (58 Ecngratie Wi 858 00
e Riqualificazione Offerta Incremento/consolidamento velumi ambulatoriali 25% TAC i 3.938 4.000 Fonte dati SIAS
Assistenziale
RISONANZE numero 223 250
A - GOVERNO CLINICD: A.2 - [ ttin Consolidamento DMT s Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di 5 i 100% ke i vl S i
Appropiatezza Organizzativa e San partecipazione rilevata su report DMT)
o 0 o B delle R E o dal f il F{ Datl icl rilevatl dal i le di
B - GOVERNO ECONOMICO: B.3 - uon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File contabilith g hatarat ool obletthol
Forateutics Presidi 15% Costo Mezzi di contrasto numerg 45.260,67 €| 46.000,00 € appropriatezza - registr da parte dells
Farmacia
- GOVERNO DELL'ORGAN ZZAZIONE E DELLE Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura B — 1 Valutato da Responsabile
TECNDLOGIE: £.3 - Trasparenta e Privacy scientifica aziendali : Privacy
Infarmatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi if!ie_f"_daﬁ per richieste ed effettuazione 2, si(1) - Nafo) 1 valutato da UOC Bilancio
prestazioni intermedie consulenze/prestazioni interne
€ - GOVERNO DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE
TECNOLOGIE: C.7 - Efficienza e Digitalizzazione
dei Processi Organizativi Efficientamento tempi di esecuzione indagine /esame / Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con | i
. N . . A EE 1,26 i Fonte dati Bl Aziendale
consulenza interna 3% i PDTA aziendali
C - GOVERNOD
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE . e " R . . SI1) -
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato | : Valutato da Direrione Medica
TECNOLOGIE: C.9 - Valore pubblico RALSIP B NO(0)
generato
C- GOVERNO Incentivare tutto il personale alla partecipazione nel Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE S Wi i N obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali = Sij1) - §
TECNOLOGIE: C.10 -Attuazione Ciclo SoEt e B di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione ' NO(0)
raggiungimento dei risultati 3 il
delle Performance controfirmato a Direzione
valore di impact factor grezzo numern 14,2 10
D- AREA STRATEGICA delfa RICERCA Incremento produzione scientifica 5% it Stud_l ap_p S C.-E. AN.NO ZPB i . A Dati Forniti da Direzioni Scientiiche
Numero Pazienti arruolati negli studi numero 14 20
percentuale utilizzo piattaforma SMART % 100 100%

Eventuali annotazioni:

Data: .26—/03) b2{:}
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Sisterna di gesticne delle performance aziendali: Scheda di Budget operative 2024

'UOSD Ricerca genetica, Biologia molecolare ad indirizzo dermatologico e Dermatopatologia (Ricerca)

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
CdR:
Direttore/Resp: Carlo Cota

Indicatore di performance Foiowi! 1S Storico (2023) |
P e orico (2023) .
Indagini di laboratorio numero 9.378 9.400
A - GOVERNO CLINICO: A.1- SESEEIES
Volumi e Rigualificazione Incremento/consolidamento volumi ambulatoriali 5% Prime visite dermatclogiche numerc 1.000 Fonte dati SIAS
Offerta Assistenziale
Altre prestazioni numere 1.016 1.100
A - GOVERNO CLINICO: A.2 - ' Consolidamento DMT Garantire la presenza dei medici ai DMT di competenza (percentuale di
< 3 4 5% = % 1 Valutate da Coordinatare DMT di riferimento
Appropiaterza Organizzativa partecipazione rilevata su report DMT)
- GOVERNO 2 x ; T R Tt
= ; Buon uso delle Risorse: Farmaci Ospedalieri / File F/ ) . . L Dati rilevati dal di 2
ECONOMICO: B.3 - Presidi 15% Costo Diagnostici/Reagenti per attivita diagnostica numers| 252.556,60 € 260.000,00 € ioni obiettiv - registri da parte della
Farmaceutica S
b3 F Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca Compilazione della documentazione prevista da istruzioni e procedura
FLLORGANIZIANONE E DELLIE
2 L 511} - %
R S scientifica aviendali 11} - NO{0) 1 Valutato da Responsabile Privacy
Informatizzazione processo di richiesta ed erogazione di Utilizzo applicativi aziendali per richieste ed effettuazione
s < 5H(1} - NO[O) 1 Valutato da UOC Bilancio
prestazioni intermedie consulenze/prestazioni interne
AL Tempi di refertazione 85° percentile Istologici per esterni o an 14,5 11
DT?:N%TE:“:‘E'%‘?: EDELE Efficientamento processi di refertazione e consegna referti el i ;
& = - cienza e 3 . h idi L) i i i 20% ndicaton winsap - secondo semestre
i A g per internifesterni Tempi di refertazione 85° percentile Campioni operatori o ] 14,5 13 P
Organizzativi S5 Tempi di refertazione 85° percentile Citologici 20 o5 4 8
Efficientamento tempi di esecuzione indagine /esame / Tempi di esecuzione indagine /esame / consulenza interna in linea con i
y L y . ge 15,6 15 Fonte dati Bl Aziendale
nza interna PDTA aziendali
C- GOVERND )
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE . 2 e SI1) - e ;
TECHOLOGIE- .9 Vakore pubblics Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato o NOIO) 1 Valutato da Direzione Medica
ECnerato
Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli ivi
C- GOVERND Incentivare tutto il personale alla partecipazione nel 3 p i 2 P Pl _g > -
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE Téfeanizativi éd s condividera Pimesns peril organizzativi negoziati e illustrazione delle schede individuali di Si(1) -
TECNOLOGIE: C.10 -Attuazione processi org gt e 3 REENO R valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato i NOID) .
Ciclo delle Performance raggiungimento dei risultati 5
a Direzione
it ;,T?:;E:!CA i b Pa‘lenﬂamenwaﬁlﬂthdiﬂcem Incremento produzione scientifica 25% valore di impact factor grezzo numere| 42 20 Dati Forniti da Direzion Sclentiiche
............................ TOTALE Performance (%)
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Sisterna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operative 2024

Macrostruttura: Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica _ Nnerg Plrigeat!
caR: UOC Fisiopatologia Cutanea Atro personate [
Direttore/Resp: Anna Di Nardo
Obiettivo strategico Cod Unitdy
AREA Obiettivo Specifico Peso% . Indicatore di performance Peso % i Storico (2023) Atteso {100%) Minimo (0%) Verificato.  Perf, %
di rlfgf‘ ] ind, NILETYS il
i | valore di impact factor 4% | numera 55,5 70 40
ndice di proprieta (% z
g . 20% % W
: ; ; i _{primo/ultimo/corresponding) 30 15
Potenziamento Ricerca scientifica ed aggiornamento = T . T - e
sl X 80% n.grant application su bandi competitivi (totali) 20% | numero 3 4 2
| attivitd di ricerca professionale - . —
| e = ‘|n.grant application su bandi competitivi .
| i 5 i8% | numero =
7 internazionali 1 0
Numero studi approvati C.E. ANNO 2024 i9% | numero 2 3 2 b
iy | Qualitae Migliorare le collaborazioni con Unitversita ed ~ |organizzazione di seminari collaborativi congiuntl — SI{1) - ) . d
- e et " - . . - - - - =L
| Promozione della Enti di Ricerca 10% con Universita o Enti di Ricerca in regione Lazio NO(C}
informiaziong Organizzazione di un ciclo di seminari con = - 0% | numero ] a 3
scientifica invito di ker ester M B
i ﬁwgfammulnne e ‘:I‘;asmisslone di r::lrrt trli-tme:lrall sull;;stalt:l:rEl
| Rendicontazione | auanzamertlo Shiin i mal e 10% GG di ritardo nella trasmissione 140% | numero [1] 0 20
| : RN Piano Strategico della Ricerca
| attivita |
‘ -
TOTALE Performance (%) | 000%
E_u_ntuali annatazioni: e ——— - N
P <
Il Direttore de| CdR s J,' P
- 1 (‘/

Il Direttore di Dipartimento_
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4 i —_ dalis Sihada i e
Sistema di gestione dellz performance azisndali: S cheda di Sudget o perative 2074
acrosirutturs:
cdi:
Direttore Resp:
dnga Indicatore di perform Part, %
Controllo campione 12,5% Cartelle Cliniche per verifica conguita e appropri e aggi pposito registro controlli i :ﬂ. 1 o
Migliaramento della qualita e della codifica delle SDO Organizzare eventi formativi su codifica per ref di reparto anche I'utilizzo dell'applicativo 3M Finder: numero eventi| | numero 4 :
Coordinare le attivita di avvio dell'utilizzo dell'applicative 3M Coding su almeno 4 UU.0OO. s
Audit su almeno 3 POTA sui dati raccolti relativamente agli indicatori s 3 2
=) Miglioramente percors| di presa in carico e gestione dei pazienti Aggiornamento di almeno 3 PDTA di Istituto G| numers 3 2
Almeno una FMECA di un POTA 1t | pamesni 1] af
a0%
ttuazione PIANO STRATEGICO AZIENDALE ATTIVITA' CHIRURGICA Miglioramento degli indicatori di efficienza previsti dal PSAAC st :2:]‘ 1 a I
Coordi , in collak con il Ditrar, le attivita per I'elaborazione di Protocolli, Procedure, Istruzioni operative secondo criteri
Recepimento Linee Guida di Societa Scientifiche accreditate idence Based e nonché fornire il supporto alle strutture clinic i f do strumenti logici i m]' 1) o
peril i di Linee Guida di Societa Scientifiche Accreditate
Agglornamento Agende Recup con nuove CUR Garantire I'aggiornamento di tutte le le IFO sulla pi forma Regi le Recup con il nuove CUR e "’:‘g, 3 o
igsi itoraggi previsti da norma Invio monitoraggi richiesti entro i termini previsti e :”m 1 o
:_ Proporzione dip ioni erogate nel risp dei tempi massimi di attesa per
Classe di pricrith A Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorita A % a0%/ ol
ior Piano Pand Aziendal Piano Pademio Aggiomnata per il 2024 :i?n{ 1 o
i 1. Red i issi del PA e [ S0
e ione del Piano le per la g del rischio sanitario = E LPARS Sritro ¢ enmin previh {mioin] i £
2, Pubblicazione del PARS sul sito internet della Struttura entro i ini previsti e [0 1 o
Revisione del PEIMAFe del PEVAC entro il 15 giugno 2024 in collaborazinne con UOC Patrimonio e Tecnico @ RPSS con il .
< L i1} -reey 1 L]
| Revisione del Plano Emergenza Interno per il Massiccio Afflusso dei Feriti erordinaments dells BaA
{EGIMAEL @l Baric: di Emerginza: Evacuadione (PEVAC) Programmare la formazione e I'aggiornamento del persanale predisy do e real I'effettuazione di una esercitazione g
entroil 30 bre 2024 in collat con UOC Patrimonio e Tecnica e RPSS con il coordinamenta della DSA e T
] osite sottosezioni di
= d‘n:umemi R ann = oD d Puhbblicazioni di competenza effettuate R 154 =
Cosi come p dalla B
Mappatura graduale dei processi utilizzando il metodo gualitativo indicato da Mappatura di almeno un nuovo processo efo monitoraggio di quelli gid mappati col metodo qualitative (invio a RPCT entro il .
NAC e verifica processi gia mappati col metodo qualitativo indicato da ANAC 30/11/2a) il RS i D
60%
Rispetto dei tempi previsti per la lavorazione e liquidazione delle fatture luzione delle ioni nec ie alla liquidazione delle fatture e invio alla UO AFF GEN entra 15 giorni dalla presa in carico ity ...’J,’:,' ki b
la perc le di ricetta d iali alla soglia del 90% Supportare le UO Ciniche al raggiungi del risultato aziendals % % A%
| Aggi to del regol ALPI lak di una proposta di revisione del regolamento ALPI da inviare alla Direzione entro il 30/10/2023 ol i P
Revisione della procedura iva e di liquidazione per le richieste di . ot " ; " 1.
| prestazionia Enti terzi Proposta di procedura per 'autorizzazione e la successiva liquidazione delle fatture c apl a Enti Terzi R S 1 0
| Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Collaborazione con il Gruppo di lavoro nella ini ione del g dedicato entro il termine stabilito iy :g::u‘ 3 o
i tutto il p le alla partecipazione nei processi organizzativied a Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle schede s P .
dividere 'impegno per il raggiungil dei risultati individuali di valarizzazioni che £ - Invio verbale riuni firmato a Direzi Y WO
0%
Parfarmance (%) 20

_Evantuall annotazioni:

At |02

Datar
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[l Direttore del Cdk

La Direzlons & riendake




1 N Py

Eistema di gastione delle prrformance azlendel; Scheds df Budgal operatho 2024

Macrostntur: Direzlane Sanltarla azendale

LdR:

Dlrattore/Resp:

Chisttive strategica

o Hferinenta Oh.iett_h_rn.Spp_ciﬂc.o

indléatore € performance © -:

Yedfae | Pertw

A

dellafigura del Case Manager

Elabarazione di un progetta dl Case Manager entro 113111272024

e | HULI-HOIY

DOttimn|zzazione tempistica Eo Entrata paziente in safa per il primo Intervento ore 8:80 [T T T
Collaborare von la DMPO nelle attivita per Yelaborazlone dl Protocolll, Procedure, 1struziont operative secondo criterf Evidence
23 Rmcepimento Linee Guida di Soticth Soientifiche acceeditate Bazed & narmativa vigente nonché fernire il supporto alle strutture chinico-assistenziali f; I 3% i logic per it EEEE TR
recepimento di Hnee Guida di Sarieth Seientiflche Accredltate
= Adozione e attuazione del Piana annuale per la gestione del rischiv sanitario Supperto al Quarc per la redazi appr i efr i del PARS antred tarmint previst( 1 | sk
dat!, &g 'HE”E Ml sot i/ azione PubbilEcazioni di competenza efettuate | si|g-nage
Trasparente ¢osi come p dalla
 Mappatura graduale det processi utillzzande | metoda qualitativo indicato da ANAC e verifica Mappatura di almeno un nuovo processe efo monitaraggio di guelli gia mappati tol metodo qualitative (Invio a RPCT entro 1] re | sigenom
| processt gid mappati col metado qualitativo Indicato da ANAC 30/13/24) -
Elaborazione { individuazione di un questionaric per |a valutazione delle exlganze formative delle .
farmativo Inviate a Direslane § ica I o -
funziont arganlzzative ed elaborazione di un progetto formativo = e gica e LIOC PP Organizzative e Capitale Umano entro il 31/12/2024 ! o)
itupp ivita di tek {icina e attivith tal E Sviluppo delle attlvith dt tel ing [oblettive ixi dalka prog i Rezionale} RY P
0%
i - . . o Attivaione dell' "Angolo del dipendente” (aIl% del software per {2 gestione stipendi) (oblettive condizionato dalla v | sig-notoy

Organizzazione d1 programm] educativi rivolti a1 paziente e af caregivers sulla modalits d!
gestione delfa patalogia dal ponto di vista asslstenzlale

Sviluppo dl forme di Interazione aspedale-terdtotio per assicurare continuitd, accessibilita ed

ntegrazione delf’assh sanitaria e sod ia [obiettivo PNRR)

Prevenzlone del Risch!p Stress Correlato af Lavoro

Incentivare lukto il personale alla partecipazions nei processi ivi ed a condividere

= Pimg per il raggiungi del risultatl

disponibliith dell'applicativo Informatico) ed utilizzo per I3 gestivne dei turni e reperikilita

Numerc dl pragrammi rivoltial ; aai givers sulla modalitd di gestione della pateloglz dal punto di vista
assistenzialz entra A termine previsto e invia relazione alla Direxfone

Piena attivazlone COT

D[S0 HOM)

Coltaborazlone con 1l Gruppo dl favera nella somministrazione del questionari dedicato entro il termine stabifito

% | S0 Hom;

Condivisivne con il personale affevente Ia U per iflustrare gli obiettiv] organlzzativi negozlatl e illustrazione delle schede individuali
di valorizzazioni che « Invier varhake riuni fi a Direziche
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HORIE: L2 Seurmm delle

‘curs; Lualith e Risk Management

A STRATEGICA dy

it Pl e
Aggiornamento Piano Pandemico Aziendale Collaborazione all'aggiornamento del piano con Direzione Medica 5 35},',‘ 1
1. Redazione, approvazione e trasmissione del PARS entro i termini previsti 255 :g:i, 1
| Adozione e attuazione del Piano annuale per la gestione del rischio
sanitario
2. Pubblicazione del PARS sul sito internet della Struttura entro i termini previsti 535 :gg" 1
1, Effettuazione di almeno n.3 audit per UO entro il 31/12/24 s :":E' 1
Effettuazione periodica di Audit sul Rischio Clinico
2. Relazione su AUDIT effettuati per UO alla DS entro 31/12/24 ps :olg; 1
| Pars 2024: Diffondere la cultura della sicurezza delle cure: Progettazione ed
esecuzione di iniziative di informazione e formazione sulle tematiche del T T S i
rischio clinico e della sicurezza dei pazienti. Attivita di formazione anche ) x| numera
attraverso incontri presso i reparti con focus su argomenti critici 100%
Pars 2024; Diffondere la cultura della sicurezza delle cure con specifico = . 4 - g . sif1]-
= C di info 1 g 5
b iferimento alla prevanticns del rischio? b orso rmazione/formazione degli operatori sanitari mirato al monitoraggio e alla prevenzione delle ICA 5% o) 1
nserimento dati, informazioni e documenti nelle apposite sottosezioni
di Amministrazione Trasparente cosi come previsto dalla normativa Pubblicazioni di competenza effettuate 2% %
vigente
Prevenione de) Risehis Stress Corelats al Liviia Colla.l:.mrazione con il Gruppo di lavoro nella somministrazione del questionario dedicato entro il termine s :ti]- g
stabilito oo}
Monitoraggio soddisfazione degli utenti Elaborazione dei dati relativi al guestionario sulla qualita percepita nei servizi IFO 54 :U‘ﬁ‘ 1
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed . . - sif1)-
|a condividere I'impegno per il raggiungimento dei risultati Riunione con tutto il personale afferente la UO per illustrare gI! obiettivi u!‘sariiuat[vi negoziati e IIIl.fstra_:lone delle 0 o) 1
schede individuali di valorizzazioni che assegnate - Invio verbale riunione cantrofirmato a Direzione
Aggiornamento Sistema Gestione Qualita IFO Sistema Gestione Qualita IFO 8% :‘:ﬂ}' 1
100%
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Infermieri: 145

A 7

© . Oblettiva stkategion . L b e o Storlce Miskne  Vedfieat -
S Cdiiferimento = i - _.In_:I[:.l.tnr.adl. .plrfn:rm.an?n. L teat f’nwmk"rq (2023} ow ;- . ;n'f_' ® .
ogt { e dei fabhl i: fnvio fak | antre Il 15/12/24 alla U0 Ris. Economiche
2% StEn) - N0} I 1 a
Ii: 3 " dulla spasa In Farmacd e Emoderivati
arfodivo cantralie del livelll di consume per CE & per CdG; predisposizi report Iex s
on U0 Rls. Economiche v 51{1) - KO0} b 1 a
Tiy i le dai fabbi i: invio {abhbi | satre il 15/12/24 allo 'O Ris. Economithe
w5 51{1) - MO [0} 1 1 0
i a da delle spese in Altrl beni sanitar [grates, dispositivi....}
ariadico cantralla del Bvelli di tonsume per CE & par CAC: predisposiz| report inc
con UO Ris. Economiche e Sif1) - nolo) 1 1 a
Assegnazione Budget di spesa al centef dotati di autonom|la di spesa e rispetta del vincell stabliid Ispetio dal budgat assegnate per CE Ll 5¢[1] - NO[0) 1 i I:I|
orilica detta carvetta gestione defe rir o i fini di una 50% 22 cenificazlone o avvenuta rettifica inventarTale ol fina anno wn o {senom | 1 ul
g delle risorse necessarie
ignalizazions utilkzc i anltaragg|o utitizzo antlhictid Ly St(1) - nota) 1 i |:||
Joralbivration utilizao farmaci biclogici d alle race nefuin dei farmpd blotogiel 5 1) - NO[e) 1 1 ]
overno utilizoa terapie " off [ehel” . Monfitaragglo utillzzo delle terapie off-fabel o S1{1) - Hofoel 1 1 a
Atimizzazione utlllzzo reglstrl Earmect Monhoragelo Regls1r Farmag) it $I1) - HO(O) 1 1 Q
Izborazione e delta Prog | lo degll acquisti afla VO ABS entre il termine prevista:
rogrammarione annuale degll acqukst! 0/asfa024 i I{1] - HO(O} I 1 0
1530
ppoarto ad ABS per b to  sistema [AREAS] def vantratti lepatt a farniture di band sanitarl e serdzl per
lusso Informativo contratti di dispasitivi medid ul viwne Inviata richi di acquisto fin isione can 12050 Ingagneria Cinica e Tecnalopie e Sistend i % 1 100% s
i ordini de
lussn consumi di medlei i zof i al Modefto CE 15 ] BO% 79%
Jusso Infarmative consumi farmac! { Flle F e Fife R} i delle di dei dati e qualits ed attendihilit dei dati trasmess! per 12 imvi Miw % 1005
ispetto del templ previsti per In lavorazione e tquidarione delle fatore: liquidazione o Hispetta dei glognt medi di liguidaziona dalle fatturs di propria competenza (elcalato come media ponderata
pposiziane di endicd d| hlocco valld [ iose”, " lone”, " adempimentl fei™) | Ao ull'importg, al netto delle fattura con codict di blocco valldi “'c ", "o ione”, "adempi i 13 L] 31
1le fatture di propriz 1"
Appozizione dei codici & blaceo validi [ TLT-" done”, g 1 ) alte {attura d| . ;
dello stock d| debito scadute propria competenza rientranti nello stock & debite s seadute o ligwidazione delle sesse b S-reel 1 o
revenzlone del Rischio Stress Correlato al Laverp arantire la partecipasione alle indaginl sulle stass favera correlate i SI| 1) - ND{D) 1 1 o
tutte il T la alla part nei p vl ed ¢ divie ndone ¢an tutto it parsanale afferante |a WD per illustrare gl £ i I 4 5113 - NO[D) 1 1 1]
per i ragg dei dsultati defle sehade individuali di che - Invio werbale rlunfone il & Direzione
ontributo allo sulluppn delta ricerea traslazinnala Ire il supp professionale negll studi clindcl dell'énte ‘ W | 51{1) - NOID) ‘ i 1] 1‘ Dl | ‘ I
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Sistera di gestione defle performance azenda® Scheda d Budgel operative 2024

STAFF
UOC SVILUPPO ORGANIZZATIVO E DEL CAPITALE UMANO
Dr. Andreasi Bassi

| .

B+ GOVERNO ECONOMICO: 1.1 Equilibrio Economios
Finanziario

H - GOVERND ECONOMICO: 1.4 Procedure i atquists od
imestimenta

£ -AREA STRATEGHA del GOVERND DELLORGANZZAZIONEE
DELLE TECHOLOGIE: C.3 Trasparenza & Privacy

€ - AREA STRATEGICA del GOVERNG DELLORGANIZZAZIONE E
DELLE TECNOLOGIE: % Provenzions deffa Comuzione

- ARER STRATEGICA del GOVERNO DELLUDRGANGTAZIONE E o
DELLE TECHOLOG 1E:C.6 - Farmaziane A

C- ARER STRATEGICA del GOVERND DELUDRGANCEATIONE E
DEELE TECHOLOGIE: C.7 Efficienza o Dightalizazionn dei
Pracetsl Organizzativi

- GOVERND DELLORGANIZIAZIONE E DELLE TECHOLDGHE:

T8 - Valore pubblice generate

€ - GOVERNG DELUORGANIZZAZIONE E DELLE TECNCLOGIE:
C.10 Attuagione Cido delle Performance:

L
s
Oblettivo strategico - Units Storico !"%
Al iiferimenta Chiettive Specifice Peso % indicatare di performance e ol (2023) LM Verificato  Perf. %
Bz
|
o : |
Assegnazione Budget di spesa &l centri dotati di autonomia di spesa e rispetto dei vincoll stakilin Rispetto del budget assegnaio per CE S1(1)- NO(| | b1
20%
R SR A S Rl SEE T Elaborazione e Trasmissicne della Programmazione annuale degli acguisti alla U ABS entre il termine previste: Invie | G A
B! el ay |documeniazione alla UD ABS entro [130/08/24 : - I
1
: Inserimanto datl, infarmazien| e decumeanti nelle appasite sat ioni di A azions ;
| Trasparente cosi come previsto dalla normativa vigente Pubblicazioni di competenza effettuate sif1}-nofn) 1
1 ]
| Mappatura graduale dei processi utilizzando il metode qualitative indicats da ANAC e verifica Mappatura di almenc un nuove processs e/ ggio di quelll gia ti col metodao litativo {invio a RPCT 41y no |
1 e 3 I ¥ . 0|
processi gis mappati col metodo qualitativo indicato da ANAC entro 1l 30/11/24) b
| Organizzazione eventi formativi in ambito di privacy e trattamento dei dati sensibili, con particalars Organizzazione di sessioni formative sul tera Privacy, seconde quando definito da capitolato, entro 31/12/2024 in — g
| riferimento al settore della Ricerca collaborazione con |z UOC AFFARI GENERALI HAHCR
Crganizzazione di corsi per I'alfabetizzazicne digitale del personale amministrativo {pacchette Office, con particalare
Uirgninassibing evsnil formatlvl SUlaifabistissazlona dightale e) Barsahals ainrilsiratio riferimento a l\-f'lSEx:el di livello base, mtErmedlr? e Iw.elio a.v:'inz.am] en_tra litermine p;.'!wsto: \‘crm.a_zio!-\e di circa 80 = P 7
persane (base,intermedio e avanzata| sviluppati su pit edizioni entro il 31/12/24. invio elenco edizioni e report
partecipanti vs richieste partecipazions per UD alla Direzione entro il 31/12/24
|
Agglornamento del Plano Farmativo Aziendale Predisposizione del Piano Formativa Aziendale 2025 entro 31/12/24 30 si{1) - oo} | 4
|
Organizzazione eventi formativi sui temi deila prevezione della corruzions a trasparenzs P Organizzazione din. 1 evento formative in modalita FAD entro 31/12/24 si(1} - (o) | 1
Organizzazione eventi farmativi sul temi: lavore 41 gruppa, |2 leadership & |a digitali; i dei 2 o i 3 2
prr::essi e i ‘8rupp SRR MR ReRrRn e e Qrganizzazione di n 3 .eventi formativi in prasenza Entra 31/12/2024 NUM 3
Organizzazione eventi formativi su prevenzione e sleurszza sul lunghi di |avers Crgani di sventi fi ivi come da indicazicne del RSFP entro 131/12/2024 RUM 3
- |Programmare |a formazione e |'aggiornamento del personale per l'effettuazione di una
esercitazione entro il 30 settembre 2024 in collaborazione con Direzione Medica, RPSS, Reporta Direzione Strategica su formazicne effettuata entro il 30 giugno 2024 si(1) - Noia) | | 1
| UOC Patrimonio € Tecnico
Rispetto dei tempi previsti per |a lavarazione e liquidazione delle fatture: |iquidazione & apposizione ol o s
i 3
di codici di blocea valldi {* 0 ", "adempimenti normatii®] alle Eatture di Rlsr:tetto dei glarni med! di liquidazione delle @mre di pn.:prla compe_l:enza |caleolato come madia pctnde;a.h B - 10
sull'importo, al netto delle fatture con codici di bleceo validi “eontenziose”, "contestazione”, "adempimenti normativl®)
|propria competenza
o fs e " inepl 0 TSR . . ; <
T — Apposizione d.m cndm. di blocce validi {"contenziosa”, cor.ltestazs.nne , "adernpimanti narmativi*) alle fatture di propria sl 4
campetanza rientranti nello stock di debito gia scaduto o liquidazione delle stesce
P el Rischio Stress Correlate al Lavaro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavore correlate $141) - Moja) 1
Incentivare tutto || personale allz partecipazione nei processi organizzativi ed a condividers Riunlone con tutta il personale afferente alla LD per fllustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle .l sil13- Nailgh |

Fimpegna per il raggiungimento dei risultat|

schede individuali di valorizzazion che saranno assegnate - Invic verbale riunione controfirmato a Direzione
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Sivtema th gestions delle performance ariendak: Scheds i Butget operativo 2004

Macrestactiura: STAFF
can: uosD ia Clinicae T logie e Sistemi Infi
Direttars/Resp: Ing. Giuseppe Navanteri
Co {
Fes d. Unité
ietti eci ndi Peso % Perf. % |
AREA Obiettivo Specifico 0% ind Indicatore di performance
‘Oblenivo sirategico
di
|
" Reportistica trimestrale alla Direzione Strategica e al Gapac su! - Entrata paziente in sala peril primo intervento ore 8:00 per Spec. Chirurgica, Ditrar e Anestesis
Ry v A TERCS NI N N Maonitoraggio gestione |iste di attesa operatorie e programmazione interventi chirurgici 10% - Rispetto della programmazione (n® pazienti riprogrammati, non giustificati, rispetto ai previst]] per Spee. Chir - Effettuazione dellz pulizia mensile liste 100% | numera E
Orisvrzanene utiline Reorse Bloo Operatacda EE 8 £ i H
operatorie per Spec. Chir,
Lt “*"“'i""’":‘?""'::‘::":;'“*"“ Assegnazione Budgel di spesa ai centri dotati di autonemiz di spesa e rispetto dei vincoli stabiliti Rispetto del budget assegnato per CE B0% | s1)-mojo} 1
., - % Elabprazione e Trasmissione della Programmazione annuale degli acguisti alla UO ABS entre [l termine : Invio doc ione allz O ABS entro il
¥ - GOVFRNG FEONOMICD) BA Procedae di pre one 3
TR Programmaziene annuale degli scquisti 30/08/24 20% [ si1)-mogp) B
|
Aggiornamento delle dotazioni tecnalogiche: Realizzazione ex-novo di un edificlo appositamente — & BUBbI A R e i Laiynem .
A z 7 e & pubblicazione del bando di gara entro i ... i
progettato nelle aree adiacenti fa struttura ospedalisra per avvio attivita di Frotonterapia & |
|
- MIEA STRATEGICA el GOVEEND Aggiornamento dotazioni tecnologiche entro i termini previsti [PNRR) | Rispetto delle milestones eurcpee e regionall {invio relazione a Direzione entre il 31/12/24) T J
DEUDRGAMIIANOKE F DELLE TEENOLOGIE: C.2 - i\ i ;
Siurcrra delte cure. Dualith ¢ Aisk Masagement
Potenziamento dell'attivitz operatoria Progettazione e allestimento tecnologice in service nuove sale operatorie entro il 31/10/2024 5% | %10-No) 1
Patenziamento attivita dermatologica Relazione su rete Dermatoscopi dell'lstituto San Gallicano entro 30/04/2024 3% | 8L)- Nogo) t!
Inserimento dati, informazionl e documenti nelle apposite scttosezioni di Amministrazione pubblicaziont di competenza effettuate 24 |« i
| Trasparante cos! come previste dalla normativa vigente
| Mappatura gradual i pr i utilizzando odo gualitativo indicato da ANA ifi s " s .
- e _u “g 2L e_de' processt yhilicy % _” n_121 Hua=tef L vertlics Revisione di almens un processo di guelli gia mappati col metodo qualitative (invie @ RPCT entro il 30/11/24} % |sm|-ml°| 1
processi gia mappati col metodo qualitative indicato da ANAC |
Supparto alla UOC Farmacia e UDC ABS finalizzate all'invio dei flussi oggette di debito informative [flusso consumo dispositivi, flusso FILE F e flusso FILE R, Flusso i |eigrwom o
-' SI0). Rispetto dei termini perinvic dei flussi oggetto di debito informativo.
| Assicurare tempestivitd, completezza e gualita def dati trasmess| af fini del rispetto del debito
informativo verso Entl Esterni Inserimenta a sistema [AREAS) dei contratti legati a forniture di beni sanitari e servizi per cui viene inviata richiesta di zcquiste {in condivisione con Farmacia & UOC i g 00
ABS).
B ORGANTIATIONE £ DELLE TECROLOGIE: 0.5 o
3 T Conterimento all nfrastruttura FSE regionale del datl & documert facent partl gel nucies
minimo" prodotti dal sisterni aziendali secendo le specifiche 1ecniche vigenti (FSE 2.0):
- referti medicina di laboratoria; Conferimento all'infi tura FSE 2.0 regionale dei dati e documenti facenti parti del "nuelen minima” secondo indiczzioni della Regione Lazio entra il s | amicnen 1
- lettera di dimissione; 31/12/2024
- referti di radiologia;
rafarre Al il bl 1
CoNTERSTRATIGICH, Sel Gy R AT | Invie richieste esigenze formative del personale con particolare riferimento ai temi inerenti il " .
DFLIDAGAMIZAZIONS £ DELLE TECNOLOGIEC.G : i B i ) p Sl Invio proposta esigenze formative alla UDC Fermazione entra || 30/10/2024 2% | A1) -woia) 1|
e lavore di gruppo, la leadership e la digitalizzazione dei processt
Integrazions movimenti economici casse CUP (Ordinario e ALPI) con sistema ativo contabile in condivisi cen UOC Riscrse Economiche. Invio relazione s | sitiy-wtsh y
a Direzione Strategica entro il 31/12/3034.
Messa regime ncheste informatizzate di beni sanitari & non sanitari su AREAS entre il 31/12/2024 2% |suy-mora) 1
Sviluppe modulo EDF per rendicontazione farmaci FILE F su AREAS entro il 31,/12/2024 (in condivislone can UOC Farmacia) 2% | sigay-mom 9
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita generale e sviluppo dei flussiin input Avvio gestione progetti FNRR e Ricerca su applicative amministrative contabile entro il 33/12/2024 {in condivisione con LOC Risorse Ecanomice € Unsd SAR| 2% sinwal 1
| di contabilits analitica
Integrazione AREAS - O4C per scarico materiali di consumo in BO entre il 31/12/2024 | 2% sty ol 1
T
Messa a regime dei flussi in input necessari alla generaziene dei dati economici di CoAn sia per la repertistica Interna che per i flussi oggetto di debito infarmative
%, versa la Regicone (Progetto SANFAC) estrapolabili dalla nuova precedura amministrative-contabile entro 7l 31/12/2024. Flussi personale dipendente, flussi consumi, g
it i e flussi ricavi degenze, flussi ricavi ambulatorial, fluss| FILE F. In cellaborazione con UOC Risorse Economiche. Prima repartistica per COR a Direzione Strategica entra
Mt o DfgHrallrrsalesio el Proceed 31/12/2024
Caonclusione del processo di informatizzazione della richiesta di prestazioni interne e Realizzazione di maschere per estrazione dati relativi a prestazioni eropats a pazienti interni ed effettive produzione erogata {imterventi chirurgici, sttivita | re— N
manitoraggio effettiva produzione | ambulatoriali, servizi, ricovera, attivita per interni, per CdC). lnvio relazione a Direzione Strategica entro 31/12/2024
i Rispetto dei giorni medi di liquidazione delle fatture di propria competenza (calcolate come media ponderata sullimporto, al netto delle fatture con cadici di blacco
Rispetto dei termpi previsti per la lavorazione e liguidazione delle fatture | val:iel"r L L i 2 ! L R nupll'm:tivi'] petenzal P P ! 9% EE 30
il Apposizione dei codici di blecce validi (' iosa”, "contestazione”, "ad i normativi') alle fatwre di is co nza rientranti nell i i
Azzeramento dello stock di debito scaduto i ek binaet t Y eI OR e SO tele Flentraing R i stask il debit 18% | =iy nojo) i
gia scaduto o liguidazicne delle stesse
1 di I hilita ed i
Swil di forme di ospedale-territeric per assicurare continuita, accessibilita e | 5 i - 5 g i
AN:TIATIONE E DEIE pp g ; . ) .
; : | Personalizeare l'integrazione can plattaforma reglonale COT entro 120gg dalla data in cui la Regione Lazio la rendera disponibile 2% |50 Noje) 1
talare pubtlics generste integrazione dall’ sanitaria w ia {obwttive PNRR) | € P £ €2 8 P
€ - GOVERND mu—ommmmtﬁoﬂu Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a condividere I Riunione con tutte | personale afferents alla UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziatl e [llustrazione delle schede individuali di valarizzazioni che S iy l
T |Fimpegne per il raggiungimante dei risultat| | saranno assegnate - Invio verbale rivnione controfirmato a Direzione |
Fatormance £
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AREA

Eventuali annotazioni:

76 /04/2074

istemna di gestione delle performance ariendali: Scheda di Budget operativo 2024

Maerostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
cdR: UOSD SAR

Direttare/Resp: Dr. Ottavio Latini
Obiettivo strategico Peso ol I Paifi%
it Obiettiva Specifico o e di perfor Peso%  Unitd misurg
Rispetto del budget assegnato per CE A2t | sii1)- Nojo) 1
|Assegnazione Budget di spesa ai centri dotati di autonomia di spesa e rispetto dei vincoli H de B B
|stabiliti 30% Invio del CE sezionale entro i termini stabiliti a partire dal IV trimestre 2024 si{1) - Nojo} 1
Elaborazione e Trasmissione della Programmazione annuale degli acquisti alla U0 ABS con specifiche dei fondi su cui gravano gli
‘| Programmazione annuale degli acquisti acguisti entro il termine previsto: 30/08/2024 Fee | sia)-Nofo) 1
i 1,0 ioni i 1] i ioni di A inistrazi 3 ¢
Inserimento dau‘, mfurrr:azu?nl € documenti rjelle _appusne sottosezioni di Amministrazione Pubblicazioni di competenza effettuate o 100
Trasparente cosi come previsto dalla normativa vigente
i : ; e % Verifica del rispetto procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica - Relazione a Direzione Strategica a termine
Rispetto della procedura privacy nei progetti di ricerca scientifica - P P privacy prog g w5 | 81{1)- ND{O) 1|
: esercizio 2024
_|Mappatura graduale dei processi utilizzando il metodo qualitativo indicato da ANAC e verifica Mappatura di almeno un nuovo processo /o monitoraggio di quelli gid mappati col metodo gualitativo (invio a o — )
| processi gid mappati col metodo qualitative indicato da ANAC RPCT entro il 30/11/24) .
~|Invio richieste esigenze formative del personale con particolare riferimento ai temi ; > : : .
1. i g p S P . . i Invic proposta esigenze formative alla UOC Formazione entro il 30/10/2024 # | sif1)- nojo) 1
|inerenti il lavoro di gruppo, la leadership e la digitalizzazione dei processi
. Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita generale e sviluppo dei | 3q0; |Avvic gestione progetti PNRR e Ricerca su applicativo amministrative contahbile entro Il 31/12/2024 (in e |sifiss e 3
{flussiin input di contabilita analitica condivisione con UOC Risorse Economiche e UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici).
Rendicontazione trimestrale delle risorse umane assegnate a funzioni di ricerca per Centro di Costa e tipologia contrattuale da N P i
trasmettere alla UO RIS EC e UD RIS UMANE entra i termini previsti
Puntuale analisi & rendicontazione delle risorse assegnate alle funzioni di ricerca
: Rendicontazione annuale delle risorse umane, tecnologiche e strumentali destinate ad attivita di ricerca {funzionale a S s i
rendicontazione al MdS) entro | termini previsti
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato S| sifa] - NOfo) 1
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a condividere Riunione con tutto il persanale afferente alla UO per illustrare gli obiettivi organizeativi negoziati e illustrazione delle schede w5 | silaj-wol 4
l'impegno per il raggiungimento dei risultati individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmato a Direzione
TOTALE Performance (%) E
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& " o arieniall: Seiveds di Padgel operative 2004

Macrastruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Direttore/Resp: Dr. Andrea Scorti
Oblettivo strategica Obiettive Specifico Pesa % 22 Indicatore di perfs Peso % Lt bl Verificato | Perf. %
di riferimento ' a el 2 misurs || (2023) s ;
Razionalizzazione e contenimento della spesa in Altri beni sanitari (protesi, Programmazione annuale dei fabbisogni: invio fabbisogni entre il 15/12/24 alla UOC Ris. Economiche &
. sk Direziane Strategica |
dispositivi....) 25% | syt nolal) 1
B - GOVERND ECONOMICD: B.1 Equiiibric
Econamico Finanziano
Assegnazione Budget di spesa ai centri dotati di autonomia di spesa e rispetto dei :
- 1 EA Rispetto del budget assegnato per CE 54% | sita)-noiel| | 1
vincoli stabiliti [
Rispetto dei tempi, efficacia e partecipazione dei delegati alle commissioni di gara I"Idl\.rld_UﬂZi!Jl'lE‘ ecomumcaaqne tempestiva dei scggetn in possesso dei requisiti per svolgere il ruclo di
- g : 205 commissarie nelle gare bandite dalla centrale Acquisti Regionale: INVIO RELAZIONE ANMUALE A DIREZ ENTRO 1% | i1 - NOtD) 1
istituite dalla Centrale Acquisti Regionale
e 31/12/24
e o o M Contenimento della WMIMHMQ y , - Pubblicazione programmazione acquisti su apposita sezione Amministrazione Trasparente e sul portale del M|T
i : s i g i R S b Programmazione annuale degli acquisti : , 10% | sif2)-wola) 1
scquisteved investimento investimento | & € q ! entro 90 giorni dall'approvazione del Bilancio di Previsione e entro il 30/09/2024 su Stella R
; . " o : f i s . TR TR, Rapparto percentuale acquisti sotto soglia effettuatl con il ricorso a procedure elettroniche (MePa - Stella)
IOT: Riduzione del volume di acquisti sotto soglia per i quali & prevista la possibilita di |
Riduzione ricarso a spese in economia P al MePA # o P R [ /totale acquisti sotto soglia effettuabili con ricorso a pracedure elettraniche pari al valore proposto (al netto s% % 80%
on ricorrere e | Ricerca e di tutti i beni per i quali non & possibile ricorrere al MePa)
Rt i Applicazione dei CAM | Inserimenta dei CAM (criteri ambientali minimi) nei capitolati di gara 5% | sto1-on 1
100%
£ AREN STRATEGICA del GOVERND Inserimento dati, informazioni e documenti nelle apposite sottosezioni di
DFLLOAGANTZANONE £ DELLE TECNOLOGLE: 3 e 2 5 : ; 5 Pubblicazicni di ccmpetenza effettuate % % 100
Trusparenza e Privasy Amministrazione Trasparente cosi come previsto dalla normativa vigente
: ATLASERRL C 1 e RN Mappatura graduale dei processi utilizzando il metodo gualitativo indicato da Mappatura di z2lmeno un nuovo processc efo monitoraggic di quelll gid mappat! col metodo qualitativo (invic a RPCT entro ool 5
[presensions dells Comuions ANAC e verifica processi gia mappati col metodo qualitativo indicato da ANAC il 30/11/24) |
! Inserimento a sistema (AREAS) dei cantratti legati a forniture di beni sanitari e servizi per cui viene |
- ABEA STRATEGICA def GOVERNG Assicurare tempestivita, completezza e qualita dei dati trasmessi ai fini del rispetto erwata‘ru:hiesta t_in.acqmsto (in condivisione con Farmacia e UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e 15% |% 100%
| BELL'ORGANIZZAZIONE F DELLE TECNOLOSIE: - s X o ¢ Sistemi Informatici).
i Flisi Informativi | del debito informativo verso Enti Esterni
| Rispetto del debito informative di competenza (flusso contratti dispositivi medici) 10% | sif) - Hojo) 1
“u_O;E':;“““"E?';;:’:'T‘:‘m’l‘:fw”_ Invio richieste esigenze fermative del personale con particolare rifenimento ai tem inerenti il lavore di gruppo, Invi " z f ti lla UOC F . i J .
m"f UETECNOLOGIECH Ia leadership e 1a dighalizzazione dai process] nvio proposta esigenze formative alla ormazione entro il 20/10/2024 2% | S0 - mee)
- Rispetto dei giorni medi di liquidazione delle fatture di propria competenza [calcolato come media ponderata
Rispetto dei tempi previsti per |z lavorazione e liquidazione delle fatture sull'importo, al netto delle fatture con codici di blocco validi "contenzioso”, "contestazione”, "adempimenti 2% 2 30
normativi")
i ; 70% Apposizione dei codici di blocco validi ("conte o, "contest ", "adempimenti tivi") alle fatture di |
- AREA STRATEGICA del GOVERNOD Azzeramento dello stock di debito scaduto PP : idi {"contenzioso”, "contestazione”, "adempimenti narmativi') alle fatture di | | 4
‘;m.mémm&,mm E NIETEENDGIE: . propria competenza rientranti nello stock di debito gia scaduto o I|quudazmne delle stesse
Efficlenza & Dighalizarione del Processi Riduzione delle proroghe contrattuali Rapporto percentuale proroghe/totale affidamenti pari al valore proposto 5% | % 1,20%|
rewiie Revisione del processo di redazione dei capitolati di gara per beni sanitari, beni : - |
e o Supporto tecnico per la realizzazione del progetto LEAN 0% | S11- MO 1
non sanitari di largo consumo e servizi ;
Proposta di procedura per pagamenti con strumenti informatici in supporte al pagamento in Invio alla Direzione Strategica entra il 31/12/2024 della proposta di procedura (con supporto della UOC Ris. gy m—
. . — . " St} - NO| 1 o
contanti per beni e servizi pagati con Cassa Economale Ec) :
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato 1% | s nola) 1
I« GOVERND DELLORGANEZAZIONE E DELLE - T - =
TECHOLOGIE: £8 - Uslore pubihlica generato Miglioramento del servizi non assistensiall offerti WG Apertura nuovo BAR Indizione bando di gara per affidamento del BAR di Via Chianesi il 9/4/2024 4% | st -Nel
| pazienti Messa a disposizione di apparecchi televisivi nelle stanze dei degenti Indizione bando di gara per acquisto televisori per stanze degenza entro il 16/4/2024 a% [ s Nojo)
. : ¢ " T " " . o Riunione con tutto il personale afferente alla UO il i obiettivi izzativi iati
Sl Sel e E e Valorizzarione degli apporti individuali nel rauﬁnummw Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a AL personiie afterente plla UO periiustrare ghi oblettivborganieeativ negoziad e
TECNOLOGIE: L1 -Attusziane Cicko delie : mmu - - K - L ) illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione 1% | si-nole) 1
Pectormance obiettivi condividere I'impegno per il raggiungimento dei risultati : i
controfirmato a Direzione
SR S Revisione del processo di distribuzione degll incentivi legati alle gare | Aggiornamento del regolamento sugli incentivi delle funzioni tecnico- i R o )
o : 3 " Invio della proposta di aggiornamento del regolamento alla Direzione Strategica entro il 20/08/2024, | 5% |siy-noj) 1
RN ECR S Lt 0L L di appalta amministrative sulla base dell'esperienza maturata prep A 2 § P |
100%

Eventuali annotazioni:
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Mecrostrutiurat PARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECRICO AMMINISTRATIVE
G UOC PATRIMONIO £ TECNICO

Dirsttorn/Resp: Ing. Raul Paslini
ANEA Oltthue e tagien Okt va Spetifce Pass% ludicabore i prrformssr Peot Ui elrore Varlfieaw Part. %
i rifamento
H ! i H :
| Assepnazione Budget di spesa al centrl dotati di autanomis di spesa & ! i i
. . - e :Rispetto del budget assegnato per CE S0% | M0-me 1 i
{rispetio dei vincoli stabifiti
!
. ) o Elat P eTr dellz P ione le degh isti alla UQ ABS antra il termine previsto: invia :
Programmazione nnuale depli acquisti X by - o1 s N 1
= gli neg :documentazione atle VO ABS entro il 30708724 ; . i
: !
0% |1, nd del TEF {Tonnellate df Petrolio Equivalente) in misura d1 232 TEP medse apnue tv base crtennafe B ! i
Miglioramento deli’edficienza enargetica della struttura attravarsg 2, utflizzo dt energla dnnovabile
t'adozione di politiche energetiche tese alla dimuzione delie emissionidi 3. diminuzione dell’zssorbimento di energfa ¢lattrica 5%  1SRL)-NOWF %
anidride carbonica in stmosfers i 4. diminsziere dell'utitizzo del combustibile fossile (meatonol Avvio cantisre 2ntro it 31/12/2024 nell'ambite del cantratie del |
Multservizio Tecnofogico Regionale della durala di £ aani {2022-2030] :
Applicazione del CAM ! Inserimento del CAM [criteri amk li minimi} nei capltolati di para 5% | SHe-nom L
: !
. i.lndizlane gara peri lavort ot adeguaments generale alla normativa anticendio della struttura aspedaliara Lottol: indizions %
Ad delle afla normative anttncendio : R ? X i R . ) B [ squ-new 1! i
tgara appalto entie due mesi da finanziamento regionale refazione a Direzione entro il 31/22/24 ;
) - Eif di n.3 simufazioni in coflat e Con RSPP e D Medka entroil 31/12/24 & invio relazione alia Direziane
P dall I —— -~ . ;
e P a eiro 31/12/24 e L
i ! ?
3 B
A Revisione del Piano Emergenza Interno per il Massiccio Allusso dei Feriti _ . . ; . 1 »
{PEIMAF} & del Piang di Emergenza Evacuaziane {PEVAC) ERevislone del REIMAFe del PEVAL entra f 15 gugno 2024 in collaborazione con Direrfone Medica, RPSS con il coordinamenta della DSA § 5% | u-wom) 1
: ! N P la & fone e I'aggior del b i do e realizzazione I'eff; diuna esercitazione emea it |
d det PEVAC .
Effettuatiane di una esdreitaziane te av settemhre 2014 in collaborazicne con Direzione Medica, RPSS con it conrdinamentc delia DSA % foin-halh L
i dath, v dac nelie apposite dra . idi . - | ; i
I rasparemie cos come prevato dotls nomativa vigente ! I 1y -deon ;
H :
i i
i H
Mappature graduale dei processi utiimands i meteda gualitetive indicate da ANAL ¢ verifica | ; i X :
procass gla mappaticol metodo qualitatve Indicato 44 ARAC i Mappatura di almene un ruove processe e/ monitorageio di quelll gi mappatt col metode qualiative finvie 2 RPCT entro i 30/11/24) S LN i : b
i [ :
H :
invio richieste esfgen e [brmative del personake can pa rtlm[am riferimente ai
tarmi inerenti il lsvora di gruppo, 16 leadership 1o 4ig dei Invie preposta eslgenze formative alla VOC Farmazione entro if 30/10/2024 FI TR 1
i i i T5ti i iquictaz e f; : H
I?:sr{attoI dei tempi FII'_Q‘\I'ISKI D?l Ia i.ar'ufazmne & I“.w.ld,,azm"e d? Ie "a fure Rispetto del gioen| med| di {iquidazione delie fatture d| propria :umpetema [eplealato carne media ponderata sullimpans, al netto delle
2 liquidezinne o apposizione di pedici di blooce validi {"conteatioss”, o a P L% ee 30
. can : . e - . farcure con codici di bloceo validh ™ s ione*, p i) :
centestarione”, "adempimenti Hormativi') alle fattuce di propriz compatanza
Apposizione def codici di blooco validi {* - ione”, "ad ti ivi*d alle fatture di propria competenza ¢
fareramento della stack di debko scaduta 0% | cientranti nelio stock di debita gia scadvto o Ilquldazlone delle stesse : il et 1 :
i 7
Agmiornamento Plana Triennale def Lavori Pubblici 1Aggiornamento Mano Triennale dei tavorl Pubblici entro 1l 31712724 1 sy 1 ;
Monitoraggio deflo state di sttuazione del precesse edilizio per ciascun * Mo i defo stato dl del processo CEasoun finanti o0 DGR 5612017 & DGR LAO/T0LS; Imervent! o4 Lol 1
i &l i JDL 3442020 & PHRR: | et Srag 4111 & ovvit degli mcrventi ok tut o1l DGR E51/2017 ¢ DGR 180/20185; Interventi DL 34/2020 - PNAR. fnuio relazione  Diretione i
inntro 31413/24
. _ - N . . . allarea del progeiio deglt eatre 30 mes! dalla data di dall; bt el Iy [ o i
| degli ti ex ART. 20 L6T/E8
TOFIF:‘:;‘EFID del Dlstah:usz‘at:uazmne sgkinlerent; ex 2 488 efo Faveenyta 2EE udiRazions entro 15 rress dall s samae o 0 Pet gl fondistatalic visgetio delfs prevista nelle specifehe 55| MO-NH | 1
#lbri Fondi in (fCapita 2l convensioni stipy ata dalla Regiona Lazie <on ghenti finanator. nvio relagiane a Direzk tra 312724 :
i
:
Potenziamento dellattivia operatoris Apertura din,? nuove sale cperatorie fine [auori entee il 3006 I o 14 Oy 1
E dell Itri tributh relativi al
R:spetw de * scaf!ebme de! pa?almenll elle alente e altri tributi relatii a :Produrre, nettempl utili & garantise || rispeto delle seadenze, le autarizzariont &f pagamenti iy i
: i
.El'urmulim propostea Db Be destil cepll immabili azeendali ; 3% ;
Gestione patrimonio i hili f : : .
*Supperto 2l UOC AAGG. In case divenditafatiftic immotbik aziendal 2% '
Pievenziane del fischio Strass Lorrefato 3l Lavora Guraritite Iy partecipatione slle indagin sullo streys lavarg comelate sy -sn@) i 1
i !
i
Mezssa & disposiione di apparecchi televishd nelle stanze de) degenti Adh P dale, messa in esercizio ded nuove impianto eatra il 33708/ 2024 3% isify-nom 1 i
i : ;
incentivare tulte il personale alla par Rei process; irzativi ed a Rmione con Lutte il le i, alfa LD per di g[a' hi i e illustrazione dolle schede individuali PR P N ' y :
. : ‘ i
. i
1

trridere ' per H ragg dei risubati

divalors i the s i « Invits verbale ri

Eventuali annataeioai:
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Si $i gestione delk eviclali: Scheda df Budget operativa 2024

IMiacrostruttura: DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
CdR: UOC RISORSE UMANE
Direttore/Resp: Dr. Giuseppe Zappala
AREA bbl'a_tti.up .su-atenko Obletthve Specifico Peso W Indicatore di performance Peso % Unitd misura Morky Verificato Perf. %
di riferimento (2023)
| |
e S A A Assegnazione Budget di spesa al eentri dotati di autanomia di spesa e rispetts dei vincali stahilit fispettn del budget assegnato per CE S142] - NO[B) tH
Ecnamicn Finaniaria
|
Corretta quantificazione defle risorse di personale necessarie in termini quantitativi e qualitativi Revisione dei fabbisogni di personale anno 2025 per runls, prefila e diseipling entro scadenta prevista da Regione Si(1] - NOIG) 1 |
]
|
Completamento del processo di stabilizzazione del persanale "precario” ai sensi dell'art. 268 comma 1 lett. B) | 1. Avvio bandi procedure stabilizzazione per personale 055 entro il 30/06/2024  —— i
Legge 234/2021 & s.m.i. | 2. Ricognizione del personzle in possesso dei requisiti entro il 30/06/2024 |
g Espletamento attivita necessar e a internalizzazione personale comparto ruclo sanitario: Assunzione a tempa in rminat
Procedure di internalizzazione per il personale del comparte di ruclo sanitario 50% P i : . ? e ¥ - B E iRl [ 11} - NOjR) 1
delle unita di persanale necessanio previsto nell ambite del PTFP previz autcrizzazione Regionale
B+ GOVERND ECONOMICD: B2 Persanale |
Aggiornamento Contrattazione integrativa Aziendale Ageiornamenta del CIA entro i1 31/12/24 TR 1
i | Bavlsione regalamento per valulazione e conferimento incarichi {Dirigenza) Proposta di nuove regolamento per valutazione e conferimerto incarichi (Dirigenza) entra 1 30/09/2024 Sy Kol 1 ,I
|
| |
Revisione regolamento per valutazione delle performance organizzative e individuali Proposta di nuovo regol, perval edelle performance crganizzative e individuali entre 1 30/11/2024 S1[1) - eio) 1
= T
£ AREA STRATEGICA de| GUVERND g : 3 Inserimento dati, infarmazioni e documenti nelle apposite sottosezioni di Amministrazione Trasparente cosi | it
DELLORGAMIZLAZIONE E DELLE TECNOLDGIE: 3 S Fubbiicazioni di competenza effettuate s1{1) - Neo| 1
G Feibpirena & PEVICY come previsto dalia normativa vigente
|
|
€ - AHEA $TRATEGICA diel GOVERNG o : A Mappatura graduale dei processi utilizzande il metodo gualitativo indicato da ANAC e varifica processi gia Mappatura di almena un nuove processo efc monitoraggio di guelii gia mappati col metodo qualitativo (invioa
UELUORGANIZZATIONE E DELLE TECNOLOGIE: e e ARG . 2 S1{1)- NOta) | 1
.4 Provensons inlls Comuzione i mappati col metedo qualitative indicato da IRF‘C!' entra il 30}'1;,!24i |
ER ST IO che? S R E e i W (R L L 1 . Assicurare tempestivitd, completezza e qualita dei dati trasmessi ai fini del rispetto del debito informative ] s 42 7 |
ANIZZAZIONE E DELLE TECHOUDGIE: : z ; ; Rispetto dei debiti informativi area del personale | SIL)- NO] 1
5 Flusad [bormati ! Sk & » * 4 y verso Enti Esterni
|
AZA : ; ; [
C- AREA STRATEGICA dol GOVERND - " - |Invio richieste esigenze formative del personale con particelare riferimenta ai temi inerentiil lessess . i 2 : =
DELLORGANIZZADIONE £ DELLE : =1 e b . A ; 3 Invic proposta esigenze formative alla UOC Formazione entro il 20/10/2024 7 si[1) - D[] 1
TECNOLOGIE:C.E - Formatiane  p e A : lavoro di gruppo, la leadership e la digitalizzazione dei process: |
Applicazione nuove pertale dipenderiti GP| Configurazione e pieno utilizze del nuove portale dipendenti GP| (Sigma) - Entre | 31/05/2024 : SH1} - e0jo) B
|
AREA STRATEGICA el GOVERNO . Rispetto dei giorni medi d liguidazione delle fatture di propria competenza (calcolato come media ponderata i
. e EDELLETECNDLOGIE . I o Rispetto dei tempi previsti per la lavorazione e liquidazione delle fatture 50%  |sull'importo, al netto delle fatture dici di bl lidi "contenzioso", "contestazi " "ad i ti | 30
e e : : : ; pe pip p iy porto, ure con codici di blocco validi "contenzioso”, "contestazione”, "adempimenti | £8
Organtmativi s 5 AT, normativi'') |
Apposizione de| codic di blocco validi ("contenzioso”, "contestazione", "adempimenti wi") alle fatture di
Arreramento dello stock di debito seadute i : S [ 5 Ds 1 £ azmne. 1 a.de pimenti normativi'] alle fatture di | 51{1] - NO{D) L
propria competenza rientranti rello stock di debite gi2 scaduto o liquidazione delle stesse |
Frevanzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire |a partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato $if3] - Nojg) 3
- GOVERMD DELUDRGANIZZAZIONE E DELLE |8 |
TECROLOGIE: €3 - Valare pubbiico genorans. | |
|
Revisione del regolamento per il lavoro agile ¢ POLA Presentazione di proposta di revisione del Regolamento SW (nuovi criteri attribuzione) e Adozicne del POLA entro il 30/04/24 (1] - NO[) 1 |
|
Redasone Regalamento su richieste di mantenimento in servizio Trasrmissione proposta di Regolamente alla Direzione Strategica entro il 30/08/2024
|
C-COVERHD naquuwm:::?:u.l akortrsrhoe - < 2l nel raj % Incentivare tutte il personale alla partecipazione nei processi o izzativl ed a condividere l'impegne per Il Riunione con tutto fl personale afferente alls WO per illustrare gli obiettivi arganizestivi negoziati € illustrazione delle schede a2y o) 1
e W“'c' l i = - : raggiungimento de i risultat individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riuniane controfirmate a Direzione | |
!

s TOTALE Performance (%) 0,00%
Eventuali annotazioni: - S A 0 = L LA | B T T A D
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Macrostruttura:
CdR:
Diretiore/Resp:

Cod_Ob.

Sistarma i gestione delle performance aziendall; Schada dl Budget coorativo 2024

DIPARTIMENTO DELLE FUNZIONI TECNICO AMMINISTRATIVE
UOC AFFARI GENERALI E CONTENZIOSO
Dr. Massimiliano Gerli

B - GOVEAND ECONOMICO! B.1 Equilibrio Economico
Hnantiano

C - AREA STRATEGHA del GOVERND
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE TECNCLOGIE: C.3
Teasparenma « Privecy

C - AREA STRATEGILA dal GOVERND
DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE TECNOLOGIE: T4
Prevenszione dells {orruzlone

C - AREA STRATEGICA del GOVERNG
DELU'ORGANTTZAZIONE € DELLE TECHOLOGIRC 6 -
Formazions

C - AREA STRATEGICA del GOVERNG
DELI'ORGANIEIAZIONE E DELLE TECNOLOGIE:- .7
Efficionza e Digitalizen lone det Process! Organizatv 8

C- GOVERNG DELL'ORSANIIZAZIDNE E DELLE
TELNOLDGIE: C.E - Patrimenio edilizic ¢ Tocnologico

C-GOVERND DELUORGANIZZAZIONE £ DELLE
TECNOLOGIE: C.9 - Valare pubbtico generato

€ - GOVERNO DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE
TECNOLOEGIE C.10 -Attunzione Ciclo delle
Prrformance

Obiettivo strategico e ’ : Storico [ Verificat
i riferimento Obiettivo Specifico Peso % Indicatore di performance Peso %  Unita misura (2023) it Perf. %
T T |
Assegnazione Budget di spesa al centri dotati di autonomia di spesa e rispetto dei vincal| ‘ |
e_g ; g K s H 30% | Rispetto del budget assegnato per CE si1|- Moo} | 1
stahiliti ‘ [ |
| |
Organizzazione eventi farmativi in ambito di privacy e trattamento dei dati sensibili, con | Organizzazlone di sessioni formative sul tema Privacy, secondo quando definita da capitalata, entro e i
particolare riferimento al settore dellz Ricerca e agli autorizzati del trattamento 31/12/2024 in collaborazione con la UOC CAPITALE UMANC
Aggiornamento annuale della sezione del PIAD riferita alle misure di trasparenza e e . . ) |
Predisposizione della proposta di aggiornamento PTPCT 2025-2027 11 - Nofp) 1 |
mitigazione del rischio corruttiva (PTPCT) entro i termini stabiliti dalla normativa vigente P prep LoEE CT 2025-2027 entro il 15 gennaio 2025 intel
Predisposizione di una relazione sintetica sull'attivita di monitoraggio effettuata da trasmettere per
[Monitoraggio, almeno annuzle, del PCPTC 2024 ZhR = 11} - NO) 1
Onitoragel & e conoscenza alla Direzione Strategica Aziendale entro il 31/12/2024 Sl
|
Predisposizione della Relazione 'ANAL' annuale di monitoraggio sul PTPCT 2024 Elaborazione della relazione entro i termini e le modalita specificate annualmente da ANAC si{1)- Noja] 1
: Regolamento whistleblowing Redazione e adozione Regalamento Whistleblowing entro 30/06/2024 SI{1) - Noia) 1
- : . & Nuevi processi mappath efo rivisitati in collaborazione con le altre UU.QO. interessate : minimo il
Mappatura graduale efo rivisitazione dei processi gia mappat], in collaberazione con le N i Y B 5 - ) )
i G ; e 50% dei nuovi processi mappati in collaborazione con le altre UL.OO. interessate e acquisizione dei $1(1) - ND(D) 1
~ |altre ULL.OQ. interessate, applicando il metodo gualitativo indicato da ANAC 7 £ i o : s
] riscontri in merita ad eventuale rivisitazione dei processi gia mappati entro il 31/12/2024
: Pubblicazione su Amministrazione Trasparente dell’ i 131.07. i
| Attestazione OIV su adempimenti trasparenza (delibera ANAC n. 203 del 17.05.2023) e ) ) : : i : ) asp 5 attestazmlne ON _entlru i ad!mcne SL) - wolo) L
] di successive misure al fine di contribuire a superare eventuali criticita rilevate da detto Organismo
Invio richieste esigenze formative del personale con particolare riferimento ai temi inerenti N . 3 . F
: : S ; : Invio proposta esigenze formative alla UOC Formazione entro il 30/10/2024 sz} - NofD) 1
il lavoro di gruppo, la leadership e |a digitalizzazione dei processi 70%
Rispetto dei tempi previsti per la lavorazione e liguidazione delle fatture: liquidazione o Rispetto del glorn| medi ¢i liguidazione delle fatture di propria competenza (calcolato come media ponderata
apposizione di codici di blocco validi ("contenzioso”, "contestazione”, "adempimenti sull'imparta, al netto delle farture con codicl di bloceo validi 'conterziose”, "contestazione”, "adempimenti B | 30
|normativi”) alle fatture di propria competenza normativi”) |
L . Apposizione dei codici di blocco validi ("contenziose”, "contestazione®, "adempimenti narmativi®) alle fatture di
Arreramenterdellostodedidebitistadita propria competenza rientranti nello stock di debito gia scaduta o liguidazione delle stesse S RReh) i
i
Istituzione di un Albo Aziendale per Dottori Commercialisti e per Notai Abo Aziendale par Dottari Commercialisti € Notai istituite entroil 31/12/2024 5i1) - NOJ0) | 1
|
Vendita delle proprieta immobiliari della Struttura entro il termine previsto Vendita degli immobili di proprieta dell' IFO (Via Ozanam e Anton Da Noli] entre il 31/12/2024 Sifa) - Nojo) qy
| |
|
Prevenzione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato i3} - moio) :
|
Nuevo Regolamento CVS Redazione nuovo Regolamento CV5 come da nuove Linee Guida Regionali entro il 30/0%/2024 si[1} - NOiD) H
Convenzionamento con compagnie assicurative e fondi per il pagamento delle prestazioni Studio di fattibilita e indagine di mercato con le principali compagnie assicurative entro il e a
erogate in regime di intra-moenia 31/12/2024
: . i " s B S Riunione con tutto il personale afferente alla UO per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e
Incentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi ed a f y -t ’ S L =y
. N . B ) ) illustrazione delle schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione SH1| - NO[) 1
condividere I'impegno per il raggiungimento dei risultati S
| controfirmato a Direzione
100%
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DIPARTIMENTO DELLE FUNZION| TECNICO AMMINISTRATIVE
UOC RISORSE ECONOMICHE
Dr.ssa Giovanna Evangelista

ndali: Scheds di Budget. ivo 2024

| B - GOVERNG ECONOD!
| Equitinrio £conomico Fin

Obiettivo strategico - Storico
irtaiants Obiettive Specifico Paso % Indicatere di performance Peso % Unitd misura (2023) Verlficate Porf. %
Rispetto da| valore dei costi tivi {costi operativi + rettifica contributi in cfesercizio per invastimenti] caleslate came i
Rlspette delvalorl diibllanclo praventivaogestto dicancordamentss fegionale [(CE CONSUNTIVO D+AS)- (BEP D+AS)]/(BEP D+AS). Produzione di reportistica trimestrale entro il 15° giorno da conclusione trimestre. [ 4
Assegnazlonz Budget di spesa al centri detatl di autonomia di spesa e rispetto dal Affidamento budget trasversali alle UO con autenomia di spesa: sulla base del BEP 2024 CONCORDATO e definitivo con P Py 1
|vincoli stabiliti predisposizions delibsra di assegnazions entro [l 30/04/2024.
[ n b R e — Ilzwif: mporﬂstllca Regionale su stack di debito a tutte le UU.0O. Liguidanti e audit con le strutture che presentano criticita - nvio ve | wurosrs g
: ! T Audit a DA - Audit
Misurare il livallo di stratificaziana del dehitaferedito riducends | debiti & craditi Manitorare Indicatore = 1— il rapporto tra il valore dei debitiferediti [dc) con anzfanith di farmaziens magglore di 5 anni e fl valora v |siigionaio 1
ultra-guinguennali e tempi di pagamento plessivo dei debitiferediti (DCT). Rel a Direzione Strategica entro 131/12/2024. '
Redazi lazione del dirigents preposto alla documentazione contabile aj sensi ; .
™ 511§ - wojo)
dell'art, 4 bis L3 n.15 del 03/08/2001 Redazione della relazione entro i termini previsti 3 - b 1
o,
i i, 1 docu ti ite sottosezioni di g
Insenm'entn dati, informazioni e documenti nelle apposite ] _1 i Pubhlicazioni di compatenza effettuate w5 2 100
Amministrazione Trasparente cosl come previste dalla normativa vigente
| Mappatura graduale dei i utili i itativo indi g
pRAaRra gra‘ S prf:cgss m.ando il metodo q:.JaIltatlvn !n frato Mappatura di almeno un nuove processa efo monitoraggio di quelli gia mappati col metodo qualitative (invio a RPCT -
da ANAC & verifica processi gia mappati eol metoda qualitativo indicato da 5 234 | sy - nojoy 1
entro il 30/11/24)
~ |ANAC
|nvia richieste esigenze formative del personale eon particolare
riferimento al temi inerenti il lavoro di gruppo, |a leadership e la Invio proposta esigenze formative alla UOC Formazione entro il 30/10/2024 2% | 811 - Nojo) 1
|digitalizzazione dei processi
Integrazione movimenti economici casse CUP (Ordinario e ALPI) con si istrativo contabile in condivisione sl 1
con UCSD Ing. Ch. Invio relazione a Direzione Strategica entro il 31/12,/2024.
Messa a regime dej flussi in input necessari alla generazione dei dati economici di CoAn sia per la repertistica interna
che per | flussi oggetto di deblto informative verse la Regione (Progetto SANPAC) estrapolabili dalla nuova procedura
Completamento reingegnerizzazione processi di contabilita generale e amministrativo-contabile entroil 31/12,/2024. Flussi personale dipendente, flussi cansumi, flussi ricavi degenze, flussi EECS TR 1
sviluppo dei flussi in input di contabilita analitica ricavi ambulatariall, flussi FILE F. In collabarazione con la UOSD Ingegneria Clinica & Tecnologie e Sistemi informatici.
Prima reportistica per COR a Direzione Strategica entro 31,/12/2024
Avvio gestione progetti PNRR e Ricerca su applicativa amministrative contabile entre 1| 31/10/2024 {in condivisione con o9 | suicuoin 1
30% |UOSD SAR e UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici). -
Conclusione del processo di informatizzazione della richiesta d| Proposta di tariffazione per |e prestazion| interne extra-CLUR numericamente pili rilevanti. Proposta tariffaribaa T prm— 1
| prestazioni interne e monitoraggio effettiva produzicne Direzione Strategica entro il 30/09/2024
~|Rispetto dei tempi previsti per la registrazione delle fatture Numero di fatture registrate entro 10 gg da inserimento su 5D su tot fatture inserite su 501 5 £ 100%
|Proposta di procedura per pagamenti can strumenti informatici in
supporto al pagamento in contanti per beni e servizi pagati con Cassa Supporto alla UOC ARS nella predisposizione della procedura. Proposta ralla Direzione Strategica entra il 31/12/2024, 23 | sit1)- nNoto) 1
_|Economale
Aggiornamento del regolamento ALPI: approfondimento tema gestione Aggiornamento del regolamento nella sezione "Gestione Contabilita separata ALPI". Invio proposta aggiornamento alla i |GG 1
|contabilita separata Direzione Strategica entro il 30,/09/2024 R
Preventione del Rischio Stress Correlato al Lavoro Garantire la partecipazione alle indagini sullo stress lavoro correlato 25 | sHa)-nojo) i
{lIncentivare tutto il personale alla partecipazione nei processi organizzativi Riunione con tutto il persanale afferente alla UD per illustrare gli obiettivi organizzativi negoziati e illustrazione delle P 1
ed a condividere I'impegno per il raggiungimento dei risultati schede individuali di valorizzazioni che saranno assegnate - Invio verbale riunione controfirmate a Direzione g2
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