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{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

AREA

DISTRETTO NUORO

ASSISTENZA DISTRETTUALE

ANNO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

e | ¢ g E:
Riferimento v | 2 3 ] :::u 5
rerey] v . S A - q q o . q - . . Condivisione 8 8 g & 3 £
Obiettivi strategici (|Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Codice Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo Fonte dati obiettivo & & = g 2 g
(PIAO) 3 - I g g
a a s &
=
Rapporto fra il numero di prestazioni PROGRAMMAZIONE
erogate che sono state prenotate E CONTROLLO - CUP
Percentuale di prest.azwn.l attra_verIS(_J |.| .CUP in agen.d.e pu.bbllc_he . — Report Con tutte le UU.0O.
PIAG VALORE erogate con prenotazione in (ossia visibili e prenotabili dal cittadino Dato Gennaio / Dicembre OBIETTIVI DI PRENOTAZIONI PUB, Che erogano attivita
0ODP0327 agende pubbliche nel CUP, IDP179 attraverso uno dei canali istituzionale, a >=75% per I'anno in corso - | MANDATO DG ESCLUSIVE E g . N v v v v v
PUBBLICO - VP2 . R “ . 2022 =75% specialistica /
limitatamente a quelle oggetto differenza delle agende “esclusive” che 2023 REGISTRAZIONI Distretto / RUGLA
di monitoraggio PNGLA sono prenotabili da alcuni operatori), e (AMB) Data
la totalita delle prestazioni erogate nel Erogazione
medesimo periodo. (Erogato)"
Con tutte le UU.0O.
PIAO VALORE Garantire il mantenimento Apertura agende pubbliche nel sistema Che erogano attivita
ODP0327BIS dell'apertura delle Agende IDP179bis P 8 P - Agende sempre aperte - AREA 2023 REFENTE CUP specialistica / v v v v v v
PUBBLICO - VP2 . Ccup . -~
pubbliche Direzione Presidio /
RUGLA
Data I° incontro =
Ridurre significativamente le Organizzazione incontri MMG per i 22/10/2022; prot.n.NP
PIAO VALORE liste di att ! i 3353 del 05/10/2022; 1 . . . SC DIREZIONE SC DIREZIONE
ODP0327TER _IS_ © clattesa p_er e. prlm_e . MMG corretto utilizzo dei RAO e ricetta ; el 05/ ./ . Almeno 2 incontri nel 2023 Nessun incontro AREA 2023 ) \ \ v \ \
PUBBLICO - VP4 visite e per le prime indagini o incontro per il giorno NUORO NUORO
) A dematerializzata
diagnostiche 29.11.2022 con
PG.27604/2022
BILANCIO
/GIURIDICO
Garantire il rispetto dei tempi OBIETTIVI DI AMMINISTRATIVO /
PIAO VALORE ) Numero medio di giornate di ritardo ( < | Media gg di liquidazione al . L SERVIZIO BILANCIO DIPARTIMENTO
OPAG_DC d to (DGR N. 14/30 PAG_DC N 0 te di ritard - | MANDATO DG v v v v v
PUBBLICO - VP4 — |pagadm|e;900(4 2022) / - =30 gg tempo di liquidazione) 31.12.2022 = 23,86 umeroD glornate cliritarde 2003 AZIENDALE AMMINISTRATIVO /
1 2358 DISTRETTI SANITARI
/ DIP. PREVENZIONE
/ DSMD
Riduzione della spesa farmaceutica - Invio Report per MMG/PLS sulla spesa
. . . convenzionata rispetto al tetto di spesa trimestrale elaborato dalla SC Farmacia Territoriale OBIETTIVI DI SC FARMACIA SC FARMACIA
PIAO VALORE Razionalizzazione spesa A . . . :
PUBBLICO - VP4 OBF1 farmaceutica convenzionata INDSPET dicuiall'art. 1, comma 281, della L. - - incontri della Commissione Appropriatezza - | MANDATO DG TERRITORIALE E TERRITORIALE E v - v v v v
30/12/2021, n. 234 (Risparmio previsto Prescrittiva per i casi di iper prescrizione (dal mese 2023 DISTRETTI DISTRETTI
409.000 euro per I'ASL3)) di aprile) - sensibilizzazione ai MMG/PLS.
Potenziamento assistenza . R .
domiciliare pazienti presi in Presa in carico PZ 2 65 anni con
PIAO VALORE di total Monit i . =215 400 tendenziali >=80% del REFERENTE
0DSTM carico attraverso |'attivazione ™ scompenso cardiaco su totale onitoragglo su n. pz = 215 su 400 tendenzial o de AREA 2023 DISTRETTISANITARI| v | v | v [ v | v | v
PUBBLICO - VP1 . popolazione >= 65 anni attraverso la aziendali Target TELEMEDICINA
della TeleMedicina / o
. TeleMedicina
TeleAssistenza
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{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

DISTRETTO NUORO
ASSISTENZA DISTRETTUALE

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

e | ¢ B, |z
Riferimento s | 2 A 5 £ 5
. L. 5 L . L . . . . . . . . Condivisione 8 8 g 3 3 £
Obiettivi strategici (|Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Codice Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo Fonte dati obiettivo & & ] g 2 g
(PIAO) I - g1
& a s 8
=
Audit monitoraggio e
aggiornamento PDTA BPCO - TUTTE LE UU.OO. T;
PIAO VALORE Scompenso Cardiaco - Diabete {{BPCO - SC - DIAB - Numero Audit di monitoraggio e PDTA - Delibera n. 685 del . . . SC DIREZIONE H COINVOLTE NELLA|
PUBBLICO - VP1 ODPIPDTA Percorso Nascite e PN aggiornamento PDTA 29.12.2022 2 audit e aggiornamento PDTA Laudit AREA 2023 NUORO arruazioneoel || V[ YL YLV VY
partecipazione Comunita di PDTA
Pratica
‘Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza
previsti dal Piano Triennale Relazione all' RPCT in data
PIAO VALORE Prevenzione Corruzione e Relazione in merito ai rischi generali e Relazione annuale al RPCT - eventuali eventi Nessuna SC DIREZIONE
PUBBLICO - VP4 0oDu43 Trasparenza (PTPCT) in IDP115 specifici e eventuale azione formativa 13/12/202RZP;:§_OME dato formativi obbligatori relazione PTPCT NUORO / RPCT RPCT v v v v v v
ossequio a quanto disposto dai
Decreti Legislativi 33/2013 e
97/2016
PIAG VALORE Garantire la gestione del Ciclo Condivisione obiettivi performance n. 1 verbale di condivisione da trasmettere alla PROGRAMMAZIONE | TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - VP4 ODIPERF della Performance Individuale PERF organizzativa / individuale entro i tempi P&C entro 30 gg dalla negoziazione di budget nessuna attivita AREA 2023 E CONTROLLO AREA |PROGRAMMAZIONE| Vv v v - v v
secondo le linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT (Piattaforma GURU) [ E CONTROLLO / OIV
Miglioramento accessibilita - . -
PZIQRSLI\:ZAOL?\?E?: ODRECL | gestione delle non conformita RECL N di 'zr:‘e:tlf"i f:;';ﬁ,'j::me'e 100% 70% AREA 2023 URP TU;:E":{;;GRT' v v v | v | v
comunicate dall'URP
Trasferimento attivita
PIAO VALORE distrettuali ex INAM presso Ripresa regolare dell'attivita sanitaria . non conformita SC DIREZIONE SC DIREZIONE
PUBBLICO - VP3 ODUTRASF ¢/o nuova sede Casa della TRASF nella nuova sede nessuna non conformita gestite AREA 2023 NUORO NUORO VLYY
Salute
Deliberazione entro il 30/07/2023 (Nella relazione
deve essere specificato I'elenco delle strutture DIREZIONE SOCIO
Produzione e invio di una relazione sulle olspedaliere e terrgolriali i;\ | OBIETTIVI DI SANITARIA /
PIAO VALORE . - . strutture sanitarie, socio sanitarie e essere, per le strutture ospedaliere deve essere entro il DISTRETTI SANITARI
PUBBLICO - VP4 poct Supporto ai processi Aziendali poct ospedaliere pubbliche e private specificato il numero di posti letto e per i 30/09/2023 MANDATO DG DIREZIONE / v . v v
accreditate servizi / ambulatori / laboratori sia ospedalieri che 2023 PROGRAMMAZIONE
territorial e il numero medio di prestazioni SANITARIA
giornaliere/annuali.)
Predisposizione Atti di interesse .
PIAO VALORE Aziendale / Documenti secondo le Dat;i?!ﬁ:ﬁtlézzzalzme rispetto contenuto sostanziale e tempistica nessuna non DIREZIONE / UFFICI SC DIREZIONE
PUBBLICO - VP4 DOC Supporto ai processi Aziendali DocC modalita / tempistiche richieste dalla rispetto contenuti e richiesta conformita AREA 2023 STAFF / STRUTTURA NUORO v - v \
Direzione / Uffici Staff / RAS entro i tempistiche richieste COINVOLTA
temoi it
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{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE / INCARICATO

ANNO

DISTRETTO MACOMER
DOTT. SSA MARIA GIOVANNA PORCU

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

e | ¢ g, |2
Riferimento . A 2| 2 g |5 | £ 3
o . L . L Codice . . . - L Condivisione g 8 s 8 B t
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo .. = N S <] 2 2
. Indicatore obiettivo = T & s $ e
strategici (PIAO) £ £ i © g kS
3|3 3 &
(]
Rapporto fra il numero di prestazioni erogate
Percentuale di prestazioni erogate che sono state prenotate attraverso il CUP in
de “pubbliche” ia visibili tabili Con tutte le UU.00.
con prenotazione in agende agende _pu .|c e” (ossia visi ||e.preno_a h Dato Gennaio / OBIETTIVI DI ontuttele N
PIAO VALORE ) . dal cittadino attraverso uno dei canali i , . Che erogano attivita
0ODP0327 pubbliche nel CUP, limitatamente a IDP179 . . Dicembre 2022 >=75% per |'anno in corso - | MANDATO DG S v v v v v v
PUBBLICO - VP2 uelle oggetto di monitoraggio istituzionale, a differenza delle agende =76.76% 2023 specialistica /
a 88 PNGLA 68 “esclusive” che sono prenotabili da alcuni TR Distretto / RUGLA
operatori), e la totalita delle prestazioni
erogate nel medesimo periodo.
Con tutte le UU.00.
PIAO VALORE Garantire il mantenimento Che erogano attivita
PUBBLICO - VP2 ODP0327BIS dell'apertura delle Agende pubbliche IDP179bis Apertura agende pubbliche nel sistema CUP 0% Agende sempre aperte - AREA 2023 . sp_ecialisticz.i / v v v v v v
Direzione Presidio /
RUGLA
n. 2 incontriin
Ridurre significativamente le liste di . . . . . data 11/10/2022 e
PIAO VALORE [o] tri MMG | tt SC DIREZIONE
ODP0327TER attesa per le prime visite e per le MMG reanizzazione incontri perli corretto 22/10/2022 Almeno 2 incontri nel 2023 Nessunincontro |  AREA 2023 vl v v] v|v]| v
PUBBLICO - VP4 L I . utilizzo dei RAO e ricetta dematerializzata ; MACOMER
prime indagini diagnostiche Rif. Prot.
2022/3787
BILANCIO
" . /GIURIDICO
Garantire il rispetto dei tempi di Iigfjie:aljiiijlal OBIETTIVI DI AMMINISTRATIVO /
PIAO VALORE N dio di gi te di ritardo ( < =30 DIPARTIMENTO
OPAG_DC pagamento (DGR N. 14/30 del PAG_DC umero medio di giornate di ritardo ( 88131.12.2022 = 36,98 Numero 0 giornate di ritardo -| maNDATO DG v v v v .
PUBBLICO - VP4 29.04.2022) tempo di liquidazione) (dato in fase di 2023 AMMINISTRATIVO /
. verifica) DISTRETTI SANITARI /|
DIP. PREVENZIONE /
DSMD
- Invio Report MMG/PLS sull
Riduzione della spesa farmaceutica .nVIO eport per /PLS sulla spesTa
) . ) . trimestrale elaborato dalla SC Farmacia
PIAO VALORE Razionalizzazione spesa convenzionata rispetto al tetto di spesa di cui Territoriale - incontri della Commissione OBIETTIVI DI SC FARMACIA
OBF1 . p INDSPET all'art. 1, comma 281, della L. 30/12/2021, n. - . . - - | MANDATO DG TERRITORIALE E v - v v v v
PUBBLICO - VP4 farmaceutica convenzionata | . . Appropriatezza Prescrittiva per i casi di
234 (Risparmio previsto 409.000 euro per . . T 2023 DISTRETTI
IASL3)) iper prescrizione (dal mese di aprile) -
sensibilizzazione ai MMG/PLS.
Potenziamento assistenza Presa in carico PZ 2 65 anni con scompenso
PIAO VALORE domicili ienti ii i - Monit i . =63 su 400
0DSTM omiciliare pazienti presi in carico ™ cardiaco su totale popolazione >= 65 anni 0% onitoraggio su n. pz =63 su >=80% del Target| AREA2023 | DISTRETTISANITARI| v | v | v | v | v | v
PUBBLICO - VP1 attraverso |'attivazione della - tendenziali aziendali
- - attraverso la TeleMedicina
TeleMedicina / TeleAssistenza
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{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
DIRETTORE / INCARICATO

ANNO

DISTRETTO MACOMER
DOTT. SSA MARIA GIOVANNA PORCU

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

e | ¢ g, |2
Riferimento . A 2| 2 g |5 | £ 3
o . L . L Codice . . . - L Condivisione g 8 s 8 B £
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo . & & 5 ] 2 2
. Indicatore obiettivo = T & s $ e
strategici (PIAO) £ £ i © g kS
3|3 3 &
(]
Audit it i
aggio:n;mn:\:(l) (;I;)afilg:co - TUTTE LE UU.0O. T-
PIAO VALORE BPCO-SC- N Audit di ity i PDTA - Delibi . H COINVOLTE NELLA
ODPIPDTA Scompenso Cardiaco - Diabete - umero Audlt & monitoragglo & etberan 2 audit e aggiornamento PDTA 1 audit AREA 2023 viv|iv| vl v] v
PUBBLICO - VP1 R L DIAB - PN aggiornamento PDTA 685 del 29.12.2022 ATTUAZIONE DEI
Percorso Nascite e partecipazione
. . PDTA
Comunita di Pratica
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal
Piano Triennale Prevenzione
PIAO VALORE . . Relazione in merito ai rischi generali e specifici | Relazione all' RPCT |  Relazione annuale al RPCT - eventuali Nessuna
0oDu43 Ci T PTPCT IDP115 PTPCT RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP4 orruzmné € rasparen}a ( ) n e eventuale azione formativa in data 14/12/2022 eventi formativi obbligatori relazione
ossequio a quanto disposto dai
Decreti Legislativi 33/2013 e
97/2016
PIAG VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance n. 1 verbale di condivisione da TUTTE LE UNITA' /
PUBBLICO - VP4 ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i tempi 0% trasmettere alla P&C entro 30 gg dalla nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE[[ v v v - v v
linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT negoziazione di budget E CONTROLLO / OIV
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - N. di lamentele gestite / lamentele prese in TUTTI | REPARTI
; s . _ 9 9 -
PUBBLICO - VP3 ODRECL gestione de.lle non C(I)nformlta RECL carico dall'URP 100% 70% AREA 2023 AZIENDALI v v v v v
comunicate dall'URP
Deliberazione entro il 30/07/2023 (Nella
relazione deve essere specificato I'elenco
delle strutt dali territoriali i
cssere,perlestutture ospedalee deve DIREZIONE 5010
Produzione e invio di una relazione sulle ' P - . P . . . OBIETTIVI DI SANITARIA /
PIAO VALORE . L . L ) o essere specificato il numero di posti letto entroil
PUBBLICO - VP4 DOC1 Supporto ai processi Aziendali DOC1 strutture sanitarie, socio sanitarie e - eperi 30/09/2023 MANDATO DG |DISTRETTI SANITARI /|| Vv - v \ -
ospedaliere pubbliche e private accreditate - P . L 2023 PROGRAMMAZIONE
servizi / ambulatori / laboratori sia
. . . SANITARIA
ospedalieri che territorial e il numero
medio di prestazioni
giornaliere/annuali.)
Predisposizione Atti diinteresse Aziendale /
PIAO VALORE DOC Supporto ai processi Aziendali DOC Dolcur?nenti secom.:lo I? modalitja (tempistiche rispetto con'te'nuto' so.stanziale e nessuna rfor\ AREA 2023 SC DIREZIONE v a v v .
PUBBLICO - VP4 richieste dalla Direzione / Uffici Staff / RAS tempistica richiesta conformita MACOMER
entro i tempi stabiliti
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{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

DISTRETTO SORGONO
ASSISTENZA DISTRETTUALE

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

: | ¢ g, |2
Riferimento . L 2| 2 g | 35| 2 5
Lo . . . . Codice . . . - L . Condivisione 8 8 g 2 3 £
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Fonte dati L = N k- ° 2 2
. Indicatore obiettivo = S & s 8 e
strategici (PIAO) £ £ b+l ] g o
] 2 s =
<4
Rapporto fra il numero di prestazioni PROGRAMMAZIONE
erogate che sono state prenotate E CONTROLLO - CUP
Percentuale di prestazioni erogate attraverso il CUP in agende “pubbliche” — Report
con prenotazione in agende (ossia visibili e prenotabili dal cittadino Dato Gennaio / "PRENOTAZIONI Con tutte le UU.0O.
PIAO VALORE . P - s P " R . . . OBIETTIVI DI Che erogano attivita
0ODP0327 pubbliche nel CUP, limitatamente a| IDP179 attraverso uno dei canali istituzionale, Dicembre 2022 = >=75% per I'anno in corso PUB, ESCLUSIVE E o v v v v v v
PUBBLICO - VP2 . R . . “ s MANDATO DG 2023 specialistica /
quelle oggetto di monitoraggio a differenza delle agende “esclusive 76,76% REGISTRAZIONI Distretto / RUGLA
PNGLA che sono prenotabili da alcuni (AMB) Data
operatori), e la totalita delle prestazioni Erogazione
erogate nel medesimo periodo. (Erogato)"
Con tutte le UU.0O.
Garantire il mantenimento Che erogano attivita
PIAO VALORE Apert d bblich: | sist
0ODP0327BIS dell'apertura delle Agende IDP179bis | PEMtUra agende pubbliche nel sistema . Agende sempre aperte - AREA 2023 REFENTE CUP specialistica / viv] v v v] v
PUBBLICO - VP2 . cup L -~
pubbliche Direzione Presidio /
RUGLA
Data 1 incontro =
22/10/2022. INCONTRO
EFFETTUATO A SEGUITO
Ridurre significativamente le liste Organizzazione incontri MMG per il DI VIDECONFERENZA
PIAO VALORE SC DIREZIONE SC DIREZIONE
ODP0327TER di attesa per le prime visite e per le MMG corretto utilizzo dei RAO e ricetta RICHIESTA ALLA Almeno 2 incontri nel 2023 Nessun incontro AREA 2023 v v v v v v
PUBBLICO - VP4 L - . g SORGONO SORGONO
prime indagini diagnostiche dematerializzata SEGRETERIA DIREZIONE
GENERALE CON NOTA
NP/2022/3353 DEL
05/10/200.
BILANCIO
Media gg di liquidazione /GIURIDICO
Garantire il rispetto dei tempi di al 31.12.2022 = UFF. AMMINISTRATIVO /
PIAO VALORE OPAG DC asamento (EGR N. 14/30 SEI PAG DC Numero medio di giornate di ritardo ( < LIQ. DISTRETTO Numero 0 giornate di ritardo OBIETTIVI DI SERVIZIO BILANCIO DIPARTIMENTO v v v v y
PUBBLICO - VP4 - pag 29.08 2022) - =30 gg tempo di liquidazione) SORGONO = 17,62; UFF. 8 MANDATO DG 2023 AZIENDALE AMMINISTRATIVO /
o LIQ. P.O. S. CAMILLO = DISTRETTI SANITARI
4,67 / DIP. PREVENZIONE|
/ DSMD
- Invio Report MMG/PLS sull
Riduzione della spesa farmaceutica trir:':\”eostr:)eoelapbe;rato da/lla Sé‘::aarrsnzecsi:
. . . convenzionata rispetto al tetto di spesa L . . . SC FARMACIA SC FARMACIA
PIAO VALORE R | Territ le- tri della C OBIETTIVI DI
pusstico-vea | O formaceutca converonata | NOSPET | dicuiallat 1, comma 261, dela | | Apropristeza presciivapercas " | MANDATO DG 2003|  TERRTORIALEE || TERRITORIALEE | v |- ¥ | v | ¥ |
30/12/2021, n. 234 (Risparmio previsto ipgr fescrizione ! meseF:ii o) DISTRETTI DISTRETTI
409.000 euro per I'ASL3)) perp e . . P
sensibilizzazione ai MMG/PLS.
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{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA DISTRETTO SORGONO
AREA ASSISTENZA DISTRETTUALE
ANNO 2023
ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025
DIMENSIONE VP
: | ¢ g, |2
Riferimento . L SR g | 35| 2 5
Lo . . . . Codice . . . - L . Condivisione 8 8 g 2 3 £
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Fonte dati o = ] S o 2 2
. Indicatore obiettivo = S & s 8 e
strategici (PIAO) £ £ b+l ] g o
a a s &
<4
E' STATO PUBBLICATO
L'AVVISO DI SELEZIONE
. . PER IL RECLUTAMENTO
Potenziamento assistenza ) . X -
PIAO VALORE domiciliare pazienti presi in carico Presa in carico pz > 65 anni candidati | - DEI SOGGETTI. NOTA REFERENTE
ODUTA P s p_ TA alla tele assistenza / n. dispositivi PG/202225961 DEL Monitoraggio su n. pz = 20 >=16 AREA 2023 DISTRETTI SANITARI - - -
PUBBLICO - VP1 attraverso l'attivazione della ) ) o TELEASSISTENZA
TeleMedicina / TeleAssistenza device disponibili 19/10/2022. SONO
PERVENUTE 4
DOMANDE ALLA
DIREZIONE GENERALE.
Potenziamento assistenza Presa in carico PZ 2 65 anni con
- L s . R . ) _ 209
PIAO VALORE ODSTM domiciliare pa]nenfl pre5| in carico ™ scon’}penso cardlac? su totale . Monitoraggio sH n p? 46' su 400 >= 80% del AREA 2023 REFERENTE oISTRETTI sanTarlll v v v v v v
PUBBLICO - VP1 attraverso |'attivazione della popolazione >= 65 anni attraverso la tendenziali aziendali Target TELEMEDICINA
TeleMedicina / TeleAssistenza TeleMedicina
_Audlt monitoraggio e TUTTE LE UU.00. T-
aggiornamento PDTA BPCO - - B . .
PIAO VALORE ODPIPDTA Scompenso Cardiaco - Diabete - BPCO-SC- Numero Audit di monitoraggio e PDTA - Delibera n. 685 2 audit e aggiornamento PDTA 1 audit AREA 2023 SC DIREZIONE H COINVOLTE NELLA v v v v v v
PUBBLICO - VP1 P B L DIAB - PN aggiornamento PDTA del 29.12.2022 88 SORGONO ATTUAZIONE DEI
Percorso Nascite e partecipazione
- . PDTA
Comunita di Pratica
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal
Pi Tri le P i
PIAO VALORE oDU43 Corrltj:i?m;eer!l'rl\'aase a::\r::z(:::CT) IDP115 Relazione in merito ai rischi generalie | : Relazione all' RPCT in Relazione annuale al RPCT - eventuali Nessuna PTPCT SC DIREZIONE RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP4 X . P . ) specifici e eventuale azione formativa data 30/11/2022 eventi formativi obbligatori relazione SORGONO / RPCT
in ossequio a quanto disposto dai
Decreti Legislativi 33/2013 e
97/2016
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance n. 1 verbale di condivisione da PROGRAMMAZIONE | TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - VP4 ODIPERF Performance Individuale secondo PERF organizzativa / individuale entro i tempi - | trasmettere alla P&C entro 30 gg dalla | nessuna attivita AREA 2023 E CONTROLLO AREA |PROGRAMMAZIONE|| V v v - v v
le linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT negoziazione di budget (Piattaforma GURU) | E CONTROLLO / OIV
Miglioramento accessibilita - " .
PIAO VALORE N. di lamentele gestite / lamentele TUTTI | REPARTI
ODRECL tione dell formita RECL - 100% 70% AREA 2023 URP \ -l v \Y \ )
PUBBLICO - VP3 gestione ge'e non contormita prese in carico dall'URP 5 5 AZIENDALI
comunicate dall'URP
Deliberazione entro il 30/07/2023 (Nella
relazione deve essere specificato I'elenco
delle strutture ospedaliere e territoriali in DIREZIONE SOCIO
Produzione e invio di una relazione essere, per le strutture ospedaliere deve SANITARIA /
PIAO VALORE boct Supporto ai processi Aziendali boct sulle strutture sanitarie, socio sanitarie essere specificato il numero di posti letto entro il OBIETTIVI DI DIREZIONE DISTRETTI SANITARI v v v
PUBBLICO - VP4 PP P e ospedaliere pubbliche e private eperi 30/09/2023 | MANDATO DG 2023 /
accreditate servizi / ambulatori / laboratori sia PROGRAMMAZIONE|
ospedalieri che territorial e il numero SANITARIA
medio di prestazioni
giornaliere/annuali.)
Predisposizione Atti diinteresse Dato all'08/11/2022-
Aziendale / Documenti secondo le Fonte Direzione . . DIREZIONE / UFFICI
PIAO VALORE tt tenut t I SC DIREZIONE
PUBBLICO - vpa poC Supporto ai processi Aziendali DOC | modalita / tempistiche richieste dalla | ~ Generale: rispetto rispe :e;"”i;i”:; :’i;:’i;at;‘z'a ee ”:;s;‘;jnrl‘:’a" AREA2023 | STAFF/STRUTTURA |~ = -CC v v v -
Direzione / Uffici Staff / RAS entroi |contenuti e tempistiche P COINVOLTA
tempi stabiliti richieste
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{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

DISTRETTO SINISCOLA
ASSISTENZA DISTRETTUALE
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

=
Riferimento 2 g . £ £
Obiettivi Codice Condivisione | R g | 8 £
1ettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) ! Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo . M,I E E 2 <] 2
strategici Indicatore obiettivo = S £ s 2
E | % | W |8 =
(PIAO) 3 = 3 s
(]
Rapporto fra il numero di prestazioni
erogate che sono state prenotate
tt il CUP i de “pubbliche”
Percentuale di prestazioni erogate con a I'a-Vel'.S(-J l. . " agen. .e pu. |c_ © . Con tutte le UU.00.
PIAO VALORE renotazione in agende pubbliche nel CUP, (ossia visibili e prenotabili dal cittadino Dato Gennaio / OBIETTIVI DI Che erogano attivita
0ODP0327 P o 8 P . ! IDP179 attraverso uno dei canali istituzionale, a Dicembre 2022 = >=75% per I'anno in corso - MANDATO DG . g 3 v \ v \ v \
PUBBLICO - VP2 limitatamente a quelle oggetto di R “ . specialistica / Distretto
3 ) differenza delle agende “esclusive” che 70,40% 2023
monitoraggio PNGLA - . . / RUGLA
sono prenotabili da alcuni operatori), e la
totalita delle prestazioni erogate nel
medesimo periodo.
Con tutte le UU.0O0.
Che erogano attivita
PIAO VALORE Garantire il mantenimento dell'apertura . Apertura agende pubbliche nel sistema .
ODP0327BIS IDP179b - Agend t - AREA 2023 listi Y \ \ v ) v
PUBBLICO - VP2 delle Agende pubbliche s cup gende sempre aperte  specialistica /
Direzione Presidio /
RUGLA
Si conferma I'incontro
con i MMG tenutosi in
PIAO VALORE Ridurre sgnlflcﬁlvamente le Illste fﬁl attleS? Organlzzaz@t\e |nco!'1tr| MM(? peril videoconferenza in cfata . . Nessun SC DIREZIONE
ODP0327TER per le prime visite e per le prime indagini MMG corretto utilizzo dei RAO e ricetta 22/10/2022. Il prossimo Almeno 2 incontri nel 2023 . AREA 2023 N ) v v v v
PUBBLICO - VP2 . . - . incontro SINISCOLA
diagnostiche dematerializzata incontro dovrebbe
tenersi in presenza
venerdi 2 dicembre
BILANCIO /GIURIDICO
AMMINISTRATIVO /
Medi di OBIETTIVI DI DIPARTIMENTO
PIAO VALORE Garantire il rispetto dei tempi di pagamento Numero medio di giornate di ritardo ( < . ,e |a'gg ! ) .
PUBBLICO - VP4 OPAG_DC (DGR N. 14/30 del 29.04.2022) PAG_DC =30 gg tempo di liquidazione) liquidazione al Numero 0 giornate di ritardo - MANDATO DG AMMINISTRATIVO / v v v v v -
: s =2Uggtempodiiiq 31.12.2022 = 73,37 2023 DISTRETTI SANITARI /
DIP. PREVENZIONE /
DSMD
- Invio R t MMG/PLS sull
Riduzione della spesa farmaceutica trirr:;ztrzlzoglaieorrato da/lla SCSl;a?nipaiis:
PIAO VALORE Razionalizzazione spesa farmaceutica convenzionata rispetto al tetto di spesa di Territoriale - incontri della Commissione OBIETTIVI DI SCFARMACIA
PUBBLICO - VP4 OBF1 convenzpionata INDSPET cuiall'art. 1, comma 281, della L. “ | Appropriatezza Prescrittiva per i casi di iper - MANDATO DG TERRITORIALE E N - v v N v
30/12/2021, n. 234 (Risparmio previsto PP p‘:escrizione ! meseZi i) P 2023 DISTRETTI
409.000 I'ASL3
€uro per ) sensibilizzazione ai MMG/PLS.
Potenziamento assistenza domiciliare Presa in carico PZ 2 65 anni con
PIAO VALORE pazienti presi in carico attraverso scompenso cardiaco su totale Monitoraggio su n. pz =76 su 400 >= 80% del
ODST™M ™ AREA 2023 DISTRETTI SANITARI v ) N v v v
PUBBLICO - VP1 I'attivazione della TeleMedicina / popolazione >= 65 anni attraverso la tendenziali aziendali Target
TeleAssistenza TeleMedicina
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{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

DISTRETTO SINISCOLA
ASSISTENZA DISTRETTUALE
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

=
Riferimento 2 g . £ £
Obiettivi Codice Condivisione | R g | 8 £
1ettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) ! Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo . M,I E E 2 <] 2
strategici Indicatore obiettivo = S £ s 2
E | % | W |8 <
(PIAO) 3 = 3 s
(]
PIAO VALORE AL:SdPItC:)norS"ctg:giossgffé?gsjm;gre::TA BPCO - SC Numero Audit di monitoraggio e PDTA - Delibera n. 685 TUTTELE UU.00. T-H
PUBBLICO - VP1 ODPIPDTA Percorso Nascitz e partecipazione Comunita| DIAB - PN aggiornamento PDTAgg del 29.12 2022‘ 2audit e aggiomamento PDTA 1 audit AREA 2023 COINVOLTE NELLA v v v v v v
partecp €8 e ATTUAZIONE DEI PDTA
di Pratica
Adempimenti Prevenzione Corruzione
PIAO VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali e relazione RPCT in data Relazione annuale al RPCT - eventuali Nessuna
0obu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 e . & . . L . . . PTPCT RPCT v \ v \ \ \
PUBBLICO - VP4, . . ) . specifici e eventuale azione formativa 14/12/2022 eventi formativi obbligatori relazione
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance n. 1 verbale di condivisione da trasmettere nessuna TUTTE LE UNITA' /
PUBBLICO - VP4 ODIPERF Performance Individuale secondo le linee PERF organizzativa / individuale entro i tempi - | alla P&C entro 30 gg dalla negoziazione di attivity AREA 2023 PROGRAMMAZIONEE|| Vv v v - v v
guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT budget CONTROLLO / OIV
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - gestione delle N. di lamentele gestite / lamentele prese TUTTI | REPARTI
ODRECL N ) RECL ) - - 100% 70% AREA 2023 ) -l v v \ \
PUBBLICO - VP3 non conformita comunicate dall'URP in carico dall'URP : : AZIENDALI
Deliberazione entro il 30/07/2023 (Nella
relazione deve essere specificato I'elenco
delle strutt dali territoriali i
Produzione e invio di una relazione sulle eisse:rse ruerulreesct’:tl,:l’tetu:eorse Zd::igrzrlﬁae:/: DIREZIONE SOCIO
. . o P - . P . . . OBIETTIVI DI SANITARIA / DISTRETTI
PIAO VALORE R L . strutture sanitarie, socio sanitarie e essere specificato il numero di posti letto e entroiil
PUBBLICO - VP4 DOC1 Supporto ai processi Aziendali DOC1 ospedaliere pubbliche e private ori 30/09/2023 MANDATO DG SANITARI / v - v v -
P pubb P - pert o 2023 PROGRAMMAZIONE
accreditate servizi / ambulatori / laboratori sia
. - . SANITARIA
ospedalieri che territorial e il numero
medio di prestazioni
giornaliere/annuali.)
Predisposizione Atti diinteresse Dato all'08/11/2022-
PIAO VALORE Aziendale / Documenti secondo le Fonte Direzione rispetto contenuto sostanziale e tempistica| nessuna non SC DIREZIONE
DOC Supporto ai processi Aziendali DoC modalita / tempistiche richieste dalla Generale: rispetto P . P L AREA 2023 v - v v -
PUBBLICO - VP4 . - X . - richiesta conformita SINISCOLA
Direzione / Uffici Staff / RAS entro i contenuti e tempistiche
tempi stabiliti richieste
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA DABETOLOGIA
AREA ASSISTENZA TERRITORIALE
ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

g | 2 g .| g
Riferimento Codice Condivisione % E g 2 3 151
© © o £
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo L £ S £ g 2 2
. Indicatore obiettivo = S £ s 3 g
strategici (PIAO) £ £ b ] g e
& a ] &
3
(=]
Volume di attivita Specialistica mantenimento della Con tutte le UU.0O0.
Garantire potenziamento delle Ambulatoriale nell'anno 2023 / Volume dato da N R Che erogano attivita
PIAO VALORE R o o o K R produttivita media OBIETTIVI DI o
0ODP0327 attivita di specialistica IDP179 di attivita di Specialistica Ambulatoriale aggiornare al X specialistica / \ \ v v v v
PUBBLICO - VP2 . R . i rispetto al personale MANDATO DG 2023| . L
ambulatoriale nell'anno 2022* 100 (porporzionato per 31.12.2022 del 2022 Direzione Presidio /
il personale) RUGLA
Audit monitoraggio e
i to PDTA Diabet
agglornamento \ Dlabete e ) TUTTE LE UU.00. T-
partecipazione Comunita di Pratica o . . PDTA - Delibera .
PIAO VALORE . . . Numero Audit di monitoraggio e 2 audite . H COINVOLTE NELLA
ODPIPDTA - Audit monitoraggio e DIAB - IPER R n. 685 del . 1 audit AREA 2023 v v N v N v
PUBBLICO - VP1 . . aggiornamento PDTA aggiornamento PDTA ATTUAZIONE DEI
aggiornamento PDTA gestione 29.12.2022 PDTA
iperglicemie dell'adulto in Pronto
Soccorso - OBI
" . . . . . SC DIABETOLOGIA
PIAO VALORE Potenziamento e strutturazione consulenze interne attraverso il 90% dei casi
ODSTC o TC . L 100% i - AREA 2023 P.O. SAN - - - - -
PUBBLICO - VP1 attivita di teleconsulto teleconsulto (in continuita col 2022) candidabili
FRANCESCO
N. pz celiaci in telemedicina / Tot. Pz
PIAQ VALORE otenziamento e strutturazione celiaci presi in carico nel 2022 (da SC DIABETOLOGIA
ODSTM P o L ™ rilvalutare in fase di monitaraggio 70% 15% - AREA 2023 P.O. SAN N V) N N N v
PUBBLICO - VP1 attivita di temedicina . .
intermedia per la presenza del FRANCESCO
personale dedicato)
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti .
) ) . . , Relazione annuale al
dal Piano Triennale Prevenzione . . U . Relazione all R
PIAO VALORE R Relazione in merito ai rischi generali e R RPCT - eventuali Nessuna
0oDu43 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) IDP115 . X . RPCT in data X . R PTPCT RPCT v v v v v Y
PUBBLICO - VP4 X X . X specifici e eventuale azione formativa eventi formativi relazione
in ossequio a quanto disposto dai 23/12/2022 R X
e obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e
97/2016
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

DABETOLOGIA

AREA

ANNO

ASSISTENZA TERRITORIALE

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

g 2 E a £
Riferimento Codice Condivisione E H g g % é
8
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo L £ S £ 8 2 2
. Indicatore obiettivo = S £ s 8 g
strategici (PIAO) £ £ b ] 8 2
8| 8 S| S| &
3
[
variazione costi
2021/2022 = - SC DIABETOLOGIA
L . . Andamento spesa consumi dei farmaci | 15,37% rispetto a Riduzione / P.O. SAN
PIAO VALORE G tire il t dell | to dell
ODESPE arantire ftmonitoraggio defia SPE |/ DM rispetto al 2022 in proporzione alla|  varizione Mantenimento anno | o oo 0 €181 AREA 2023 FRANCESCO / v v v
PUBBLICO - VP4 spesa farmaceutica . X R R spesa
produzione dei 2 anni produzione = precedente SERVIZIO
9,19% FARMACEUTICO
PROVVISORIO
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - N. di lamentele gestite / lamentele TUTTI | REPARTI
ODRECL ti dell f ita RECL ’ - 100% 70% AREA 2023 v - v v v v
PUBBLICO - VP3 gestione defle non contormita prese in carico dall'lURP o ° AZIENDALI
comunicate dall'URP
n. 1verbale di
divisi d
PIAC VALORE Garantire la gestione del Ciclo Condivisione obiettivi performance Scheda di budget traz(rfr:]etltvells':eogltlea :&C TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - VP4 ODIPERF della Performance Individuale PERF organizzativa / individuale entro i tempi 2023 8 entro 30 g dalla nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE|[ Vv \ v - \ v
secondo le linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT i 5g X E CONTROLLO / OIV
negoziazione di
budget
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

RIABILITAZIONE
ASSISTENZA TERRITORIALE

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

H H i3 c £ =
Riferimento . . 2 2 5 5 3
L - . Lo - o Codice - . . - L Condivisione 3 K] g 2 £

Obiettivi strategici || Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo o & S G o) 2
Indicatore obiettivo S s £ g g
(P1AO) £ ® o £ =
a a s s
S
<4
Rapporto fra il numero di prestazioni
erogate che sono state prenotate
Percentuale di prestazioni erogate attraverso il CUP in agende “pubbliche” Con tutte le
PIAO VALORE cc{n prenotauoné |r1 agende (ossia visibili e pr(?notabAllAl d‘al c!ttadlno Pato Gennaio 5=75% per l'anno OBIETTIVI DI uu.00. Ch? )
PUBBLICO - VP2 ODP0327 pubbliche nel CUP, limitatamente a IDP179 attraverso uno dei canali istituzionale, a |/dicembre 2022 = in corso - MANDATO DG erogano attivita v v v v v v
quelle oggetto di monitoraggio differenza delle agende “esclusive” che 73,13% 2023 specialistica /
PNGLA sono prenotabili da alcuni operatori), e la RUGLA
totalita delle prestazioni erogate nel
medesimo periodo.
Con tutte le
UU.00. Che
PIAO VALORE Garantire il mantenimento . Apertura agende pubbliche nel sistema Agende sempre erogano attivita
ODP03278BIS IDP179bis - - AREA 2023 v ) ) ) ) \
PUBBLICO - VP2 dell'apertura delle Agende pubbliche CUpP aperte specialistica /
Direzione Presidio
/ RUGLA
PIAO VALORE Riapertura ambulatorio gestione Riapertura ambulatorio nel 2° semestre nessuna SSD
ODUTOX TOX iapert | N ttivita - AREA 2023 -1 v -1 v )
PUBBLICO - VP2 spasticita 2023 riapertura nel ) Tessuna attivita RIABILITAZIONE
corso del 2022
1. Piano formativo
PIAO VALORE Apertura delle piscine nel presidio Dato storico: per ['utilizzo delle SERVIZIO
ODPRIABP Potenzi to attivita riabilitati RIAB_P ’ iscine 2. Apert - AREA 2023 - - -
PUBBLICO - VP2 otenziamento attivita riabiitativa - C.Zonchello anno2022  |PCNe & Apertura RIABILITAZIONE
centro entro il
mese di giugno
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal .
Piano Triennale Prevenzione Relazione annuale
PIAO VALORE Relazione in merito ai rischi generali e al RPCT - eventuali Nessuna
obu43 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in IDP115 . N 8 . Relazione 2022 . . R PTPCT RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP4 ) ) . specifici e eventuale azione formativa eventi formativi relazione
ossequio a quanto disposto dai . .
. - obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e
97/2016
variazione costi
2021/2022 =+ SSD
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa Andamento spesa consumi dei farmaci / 17 27‘V/ rispetto a Riduzione / Incremento della RIABILITAZIONE /
ODESPE Htorage P SPE DM rispetto al 2022 in proporzione alla |/~ " =" Mantenimento AREA 2023 v v v
PUBBLICO - VP4 farmaceutica / economale A K . variazione spesa SERVIZIO
produzione dei 2 anni . anno precedente
produzione = - FARMACEUTICO
7,3%
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

RIABILITAZIONE
ASSISTENZA TERRITORIALE

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

g 2 E £
Riferimento . . k3 g « £ =
L - . Lo - o Codice - . . - L Condivisione 3 K] g 2 £
Obiettivi strategici || Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo o & S G o) 2
Indicatore obiettivo S s £ g g
(PIAO) g £ | & = ©
a a s s
S
<4
n. 1 verbale di
condivisione da TUTTE LE UNITA' /
Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance
PIAO VALORE Scheda di budget | t tt Il PROGRAMMAZIO
ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i tempi cheda di budge rasmetere afla nessuna attivita AREA 2023 v v v - v v
PUBBLICO - VP4 . . o 2023 P&C entro 30 gg NE E CONTROLLO
linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT L
dalla negoziazione /OIvV
di budget
variazione costi
Miglioramento accessibilita 2021/2022 =+
PIAO VALORE N. dil tel tite / | tel 17,27% rispett TUTTI | REPARTI
ODRECL gestione delle non conformita RECL flamentele gestite / lamentele prese o rispettoa 100% 70% AREA 2023 v v v]| v]| v
PUBBLICO - VP3 . ; in carico dall'URP variazione AZIENDALI
comunicate dall'URP )
produzione = -
7,3%
i to t
PIAO VALORE ODPATT Potenziamento dell'assistenza ATT R mantenimento / migliormanto attivita Anno 2022 = Ir;ilfum::ioonea;io AREA 2023 SSD y v v y
PUBBLICO - VP2 riabilitativa - riabilitativa residenziale (Macomer) 63,68% anzo 2022 RIABILITAZIONE
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Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

HOSPICE E TERAPIA ANTALGICA E CURE PALLIATIVE DOCMICILARE

ASSISTENZA TERRITORIALE

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025 PROVVISORI*
* DA INTEGRARSI CON GLI OBIETTIVI DI MANDATO PER L'ASL DI NUORO ANNO 2023

DIMENSIONE VP

comunicate dall'URP

o (] E o]
Sl 8| .| E| 2%
Riferimento Obiettivi Codice Codice 8 ] £ 3 5 £
. L Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo| Fonte obiettivo Condivisione obiettivo E E 2 o ﬁ 2
strategici (PIAO) Obiettivo Indicatore 5 s £ s 3 g
£ & CJ S < =
& a s &
(=]
Vol di attivita Specialisti Val luto n.
' ' olume |'a ivi a‘ pecialistica alore a'sso'u uton ' N Con tutte le UU.0O.
PIAO VALORE Garantire potenziamento delle Ambulatoriale nell'anno 2023 / prestazioni 5.190 | mantenimento/migli OBIETTIVI DI Che erogano attivith
PUBBLICO - VP2 0ODP0327 attivita di specialistica IDP179 Volume di attivita di Specialistica | anno 2022 (prowv) oramento dello - MANDATO DG s ecialistigca / Direzione \ \ \ \ \ \
ambulatoriale Ambulatoriale nell'anno 2022* 100 | su 6.868 anno 2021 storico 2022 2023 P Presidio / RUGLA
(proporzionato al personale) =75,5%
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal .
. ! ) ) . N Relazione annuale al
PIAC VALORE Piano Triennale Prevenzione Relazione in merito ai rischi RPCT - eventuali Nessuna
obu43 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) IDP115 generali e specifici e eventuale Relazione 2022 X . R PTPCT RPCT v v v Y v v
PUBBLICO - VP4 X X . X K . eventi formativi relazione
in ossequio a quanto disposto dai azione formativa obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e &
97/2016
Aumento della risposta alle anno 2021 =
PIAO VALORE 1582/8=54,18%; SC HOSPICE E TERAPIA
ODPI ichieste di fabbi TOPL N. gg. did PL *365 4 ’ >=759 <= 70% AREA 2023 v N v \ v \
PUBBLICO - VP1 ne Ie:s:istle:ziallzogno gg. di degenza / anno 2022 = % % ANTALGICA
1860/8 = 63,70%
Andamento spesa consumi dei variazione costi
e . . R p' K 2021/2022 =- Riduzione / SC HOSPICE E TERAPIA
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della farmaci / DM rispetto al 2022 in K X Incremento
ODESPE , SPE . . . 7,41% rispetto a [ Mantenimento anno AREA 2023 ANTALGICA /SERVIZIO v N v \ v \
PUBBLICO - VP4 spesa farmaceutica proporzione alla produzione dei 2 - della spesa
anni varizione precedente FARMACEUTICO
produzione = 5,48%
n. 1verbale di
) ) ) Condivisione obiettivi performance condivisione da ,
Garantire la gestione del Ciclo della . R . R i TUTTE LE UNITA'/
PIAO VALORE . organizzativa / individuale entro i | Scheda di budget |trasmettere alla P&C N
IDEPERF Performance Individuale secondo PERF K " nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v v v v v
PUBBLICO - VP4 R . tempi stabiliti dal regolamento 2023 entro 30 gg dalla
le linee guida in vigore L X CONTROLLO / OIV
SMVT negoziazione di
budget
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - N. di lamentele gestite / lamentele TUTTI | REPARTI
ODRECL gestione delle non conformita RECL ' ) g‘ \ - 100% 70% AREA 2023 ) - v v ) )
PUBBLICO - VP3 prese in carico dall'URP AZIENDALI
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

FARMACIA TERRITORIO
ASSISTENZA TERRITORIALE
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

z
Riferimento gl el | Bl =%
Obiettivi Codice Condivisione 3 3 g 3 = £
L. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo L. .'.‘:g E 2 ] E 2
strategici Indicatore obiettivo 3 = £ = 4 2
2 £ b © 8 -
(PIAO) g 2 = < 5
o
- Report per MMG/PLS
trimestrale - Report di
Riduzione della spesa farmaceutica I‘Tlgi::;;angegz:rzler::lset‘r?r::opni:i
PIAO VALORE Razionalizzazione spesa farmaceutica convenzionata rispetto al tetto di spesa della Commissic;ne OBIETTIVI DI SC FARMACIA
PUBBLICO - VP4 OBF1 convenzpionata INDSPET di cui all'art. 1, comma 281, della L. Apbropriatezza Prescrittiva - MANDATO DG TERRITORIALE E \ v v \ v v
30/12/2021, n. 234 (Risparmio previsto e’i‘: ca‘; e o 2023 DISTRETTI
409.000 euro per I'ASL3) p per prest
(dal mese di aprile)-
sensibilizzazione ai MMG / PLS
/GM.
n. 4 Report: Annuale a
Report trimestrali sulla spesa consuntivo 2022 /2021 e 3
PIAO VALORE tri trali 2023/2022
OBF2 Monitoraggio della spesa territoriale | INDREP1 | farmaceutica convenzionata e DPC per r|rT1e5 ra IA A /‘ - AREA 2023 - v v v v v v
PUBBLICO - VP4 ) ) . , Invio alle Direzioni ASL
Distretto e Monitoraggio dell'EDF N )
Controllo di Gestione -
Distretti Sanitari
PIAO VALORE OBF3 Farmaco vigilanza INDREP2 '\lloniwralggi'0 Coc?’ Re?ort i n. 4 Report AREA 2023 v N v N v N
PUBBLICO - VP4 g segnalazion di rezione avversa a X p
farmaco
PIAO VALORE Controlli tecnici e contabili sulle Report sulle ricette SSN sugli addebiti /
PUBBLICO - VP4 OBF4 ricette verso le Farmacie INDRE3 recuperi dalle Farmacie per ogni n. 4 Report - AREA 2023 - v v v v v v
Convenzionate trimestre 2023
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal
PIAO VALORE Piano TriennZIe Prev:nzione Relazione in merito ai rischi generali e Relazione annuale al RPCT - Nessuna
oDbu43 i ) IDP115 . ) g X eventuali eventi formativi ] PTPCT RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP4 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in specifici e eventuale azione formativa obbligatori relazione
ossequio a quanto disposto dai &
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
. 1 verbale di condivisione d
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance ?rasr:\e(al;t:rz alut;o:&l(\:”:i:z 3; TUTTE LE UNITA' /
PUBBLICO - VP4l ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i tempi dalla negoziazione di nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE | V v v - v v
linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT £8 buiget E CONTROLLO / OIV
Miglioramento accessibilita - gestione
PIAO VALORE ODRECL gelle non conformita comuiicate RECL N. dilamentele gestite / lamentele 100% 70% AREA 2023 TUTTII REPARTI v - v v N v
PUBBLICO - VP3 Sl URD prese in carico dall'URP ° ; AZIENDALI
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO

ASSISTENZA OSPEDALIERA
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

(PBM)

revisione eventuale

Management"

Associazioni donatori

el [3].]s
e Codice Codice § 5 2% £ é
Obiettivi strategici L Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo || £ [ & | € gl%|8
Obiettivo Indicatore a|s|E|[=2] 8|8
(PIAO) ElB|“|[8[8]=
&|8a s &
o
100% t P N
. R . . Giornate di apertura dei reparti R ’ gg, aper }Jra (. ‘e‘r cause e?sunAa
Garantire I'erogazione di prestazioni di degenza ordinaria e di eccezionali non risolvibili con altre comunicazione, OBIETTIVI DI
PIAO VALORE ODUDEG ospedaliere di degenza orc{lnarla A DEG pronto dato storico anno [ modalita organizzative tutte I? chiusure| per specifico MANDATO DG TUTTE LE SC e SSD vlvlvlvlvly
PUBBLICO - VP2 (comprese le Terapie Intensive) e di o 2022: 100% dovranno essere comunicate caso, alla OSPEDALIERE
soccorso/ numero di giornate . . L 2022
pronto soccorso anno preventivamente alla Direzione Direzione
Generale ASL) Generale ASL
1. >= 50 segnalazioni per Azienda
Sanitaria (misurato sui flussi informativi
SIRMES relativi al 2023. N segnalazioni
. X 1. n. di segnalazioni nel SIRMES K o g )
Implementazione del Sistema s N per Azienda Sanitaria) 2. >=5 audit per
R i N da parte delle Unita Operative . . o S
Informativo Regionale per il sanitarie ospedaliere 2. n. di dato storico anno Azienda Sanitaria tutti i sinistri OBIETTIVI DI
PIAO VALORE it io degli ii ita - 2022:100% n. 22 dell'Azienda Sanitaria (Evid DIREZIONE MEDICA DI
OSIRMEs | MOMItoragelo degll errortinsanita | - g oy qeq audit realizzati su eventi o n ell'Azienda Sanitaria (Evidenza -| manpaTO DG viv|v|iv]| |-
PUBBLICO - VP4 (SIRMES) e revisione di un . segnalazionien.2 |Documentale - alert report previsto nel PRESIDIO
) X segnalati col SIRMES 3. i X . 2023
processo critico attraverso FMEA di . K audit SIRMES) 3. >= una per area: chirurgica,
X i redazione di una FMEA per ) .
Dipartimento o Area area medica, servizi ed emergenza-urgenza
(L'obiettivo si intende raggiunto se &
soddisfato lo standard riferito a tutti gli
indicatori)
Definire standard minimi organizzativi
e metodologici per un sistema
regionale sostenibile ed efficiente in
dodii tare il livello di OBIETTIVI DI DIREZIONE SANITARIA
PIAO VALORE grado diincrementare I fiveflo di % di segnalazioni ME su ) N
OORGANI donazione di organi in Regione ORGANI ) . Dato storico 2022 NUORO = 30% >=30% MANDATO DG RIANIMAZIONE P.O.SAN|| v -l v V]V]V
PUBBLICO - VP4 . X ) numero di decessi con LCA
Sardegna al fine di raggiungere 2023 FRANCESCO
risultati adeguati alle necessita di
cura dei cittadini sardi affetti da
gravissime insufficienze d'organo
o e e
68 e - . . attuazione: PDTA TUTTE LE UU.0O0. T-H
PIAO VALORE K Mammella - Diabete - BPCO - Numero Audit di monitoraggio ) X .
PUBBLICO - VP1 ODPPDTA Scompenso Cardiaco - Percosro PDTA e aggiornamento PDTA approvato con 2 audit e aggiornamento PDTA 1 audit AREA 2023 COINVOLTE NELLA ARARY -l V]V
Nascit: e e &8 Delibera n. 685 del ATTUAZIONE DEI PDTA
. 29.12.2022
Pratica
Corretto utilizzo sangue ed Proseguimento attivita COBUS -| PDTA Delib. Aziendale OBIETTIVI DI SC SIT / Reparti e Servizi
PIAO VALORE ODPPEM1 emoderivati secondo i programmi di PEMIL Monitoraggio PDTA "Patient | n. 684 del 29.12.2022 | Monitoraggio ed eventuale revisione . MANDATO DG coinvolti maggiormente vl 1y R
PUBBLICO - VP4 Patient Blood management Blood Management" e "Patient Blood del PDTA 2022 nell'uso del Sangue /
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO

ASSISTENZA OSPEDALIERA
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
gl £ S
e Codice Codice § 5 2% £ é
Obiettivi strategici L Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo || £ [ & | € gl%|8
Obiettivo Indicatore a|s|E|[=2] 8|8
(PIAO) ElB|“|[8[8]=
&|8a s &
o
. . o 1) N° pazienti inviati a
Conseguimento del risparmio di o .
L consulenza PBM/N°® interventi
sangue ed emoderivati con la . . i
o ) chirurgici in elezione
riduzione del consumo tramite I .
. B X . . candidati al percorso di PBM . . .
implementazione di PDTA aziendali R PDTA Delib. Aziendale SCSIT / UNITA'
PIAO VALORE secondo i programmi di Patient Blood 2) N"consulenze PBM | “eay 4129.12.2022 1) >50% OBIETTIVIDI 1 ) 2 URGICHE E UNITA'
ODPPBM2 prosl PBM2 efficaci/N° consulenze -oea del a3 Ls o -| MANDATO DG vl -{v| -] -|v
PUBBLICO - VP4 Management (PBM): 1) effettuate "Patient Blood 2) >70% 2023 OSTRETICA / DIREZIONE
Appropriatezza della fase pre- : Management" POU
X R (Delta Hb dopo supporto non
operatoria del PBM 2) Congruita nella . L
) . ) trasfusionale >1g)  (obiettivo
fase diagnostica secondo algoritmo . . .
re operatorio PBM da rivalutare ai 6 mesi)
pre op SUPPORTO AL PROCESSO
Garantire il governo delle liste Numero dei ricoveri
d'attesa delle prestazioni di ricovero programmati relativi alle 17
ospedaliero attraverso l'inserimento prestazioni oggetto di Dato Gennaio CHIRURGIA VASCOLARE /
PIAO VALORE secondo classi di priorita delle monitoraggio inseriti secondo Jdicembre 2022 LINEE DI INDIRIZZO CHIRURGIA /
PUBBLICO - VP2 ODP0330 ([richieste di ricovero programmato nel 1DP182 codici di priorita nel modulo -10.14% "Fuori"; >=70% 60% STRATEGICO E CARDIOLOGIA / VIV V| V]| V][V
nel modulo LA/ADT di SisaR al fine di LA/ADT / Numero totale dei _80 ;4670"Entro"" BUDGET 2021 GINECOLOGIA /
assicurare |'equita di accesso, la ricoveri programmati relativi St ! ORTOPEDEIA / UROLOGIA
correttezza e appropriatezza delle alle 17 prestazioni oggetto di
prescrizioni monitoraggio * 100
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal Relazione in merito ai rischi
PIAO VALORE Piano Tri le P i Relazi le al RPCT - tuali N
oDU43 fano friennale Frevenzion® 1 no115 | generali e specifici e eventuale | Relazione 2022 elazione annuale al RFLT - eventuall essuna PTPCT RPCT viv|v|v|v|v
PUBBLICO - VP4 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in R ) eventi formativi obbligatori relazione
. . X azione formativa
ossequio a quanto disposto dai
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
Aggiornamento Liste
Gestione - aggiornamento registri operatorie rispetto all'elenco
PIAO VALORE tratto a fi 2022. Aggi to list Riduzi | ienti ti nel TUTTI | REPARTI
ODP0330 Liste Operatorie e loro corretta LO estrattoatine anno gglornamento fiste \duzione elenco p?ZIen ' presentine nessuna attivita AREA 2023 -l vV -l V]V
PUBBLICO - VP2 . (supporto con le UU.OO per 2019/2021 = 1242 Registro CHIRURGICI
compilazione A )
rimuovere ostacoli che ostano
all'aggiornamento)
Supporto completezza e qualita dei % di SDO rendicontate nel FILE Dato Gennaio /
PIAO VALORE flussi informativi che costituiscono A/ Numero totale SDO del TUTTI | REPARTI
0ODP0610 IDP097 Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 VvV V] -| -
PUBBLICO - VP4 debito informativo verso il Ministero periodo (Nota: solo ricoveri 96.40% v : OSPEDALIERI
della salute ed il MEF ordinari) PR
Miglioramento accessibilita - gestione N. di lamentele gestite /
PIAO VALORE TUTTI | REPARTI
ODRECL ita i RECL i i - 1009 70% AREA 2023 V| -| V]| V] V]V
PUBBLICO - VP3 delle non cor;:;rs}gs comunicate Iamentel(;aaﬁ:'l«j;epln carico % b AZIENDALI
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO

ASSISTENZA OSPEDALIERA
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

el [3].]s
Riferimento : i slelel|5|8|5
e .|| Codice . I Codice - 7 A - —_— — S(8|5|8[2|5§
Obiettivi strategici L. Descrizione Obiettivo . Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo || | 8 [ S| ¢ | 2| &
Obiettivo Indicatore a|s|E|[=2] 8|8
(PIAO) ElB|Y| 28|
S| a s S
o
Deliberazione entro 1T 3070772023
(Nella relazione deve essere specificato
I'elenco delle strutture ospedaliere e
Produzione e invio di una territoriali in DIREZIONE SOCIO
PIAD VALORE relazione sulle strutture essere, per le strutture ospedaliere entroil OBIETTIVI DI SANITARIA / DISTRETTI
PUBBLICO - VP4 DOC1 Supporto ai processi Aziendali DOC1 sanitarie, socio sanitarie e - | deve essere specificato il numero di 30/09/2023 MANDATO DG SANITARI / V| -| V| V]| -] -
ospedaliere pubbliche e private posti letto e peri 2023 PROGRAMMAZIONE
accreditate servizi / ambulatori / laboratori sia SANITARIA
ospedalieri che territorial e il numero
medio di prestazioni
ginrnaliora/anniali )}
Condivisione obiettivi

PIAD VALORE Garantire la gestione del Ciclo della erformance organizzativa / n. 1 verbale di condivisione da TUTTE LE UNITA' /
PUBBLICO - VP4 ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF P individuale enfro i tempi Scheda di budget 2023 | trasmettere alla P&C entro 30 gg dalla | nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E vV|IVv]|V -l vV

li idainvi iazi di budget CONTROLLO / OIV

inee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT negoziazione di budge /
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA SERVIZIO PROFESSIONI SANITARIE
AREA ASSISTENZA OSPEDALE - TERRITORIO
ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
2 2 é - 2
Riferimento - 2 2 g 3 = é
8 8
Obiettivi strategici| Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo & S 3 8 3 §
£ S s 2
(P1AO) gl 2|5 [g]| 8|2
a a T &
S
<]
Attivita di supporto agli attori coinvolti 2023 anno di
lla definizi degli atti per: K Col ttuazione: PDTA TUTTE LE UU.0O. T-H
PIAO VALORE nefla getinizione degll aA tper o'on Numero Audit di monitoraggio e attuazione 2 audit e aggiornamento .
PUBBLICO - VP1 ODPIPDTA Retto - K Mammella - Diabete - BPCO - PDTA aggiornamento PDTA approvato con POTA 1 audit AREA 2023 COINVOLTE NELLA v v v v v
Scompenso Cardiaco - Percosro Nascite e es Delibera n. 685 del ATTUAZIONE DEI PDTA
partecipazione Comunita di Pratica 29.12.2022
. . L RSPP, Medico Competente,
S - . entro itempi definiti dalla B
Definizione strumento di rilevazione o R Rischio Clinico,
PIAO VALORE dei bisogni qualitativi e del benessere Commissione aziendale per Programmazione e
ODPIBO Miglioramento Benessere Organizzativo BO & R q ) . A 0 la promozione della salute - AREA 2023 g . v v v \ v
PUBBLICO - VP4 organizzativo (questionario) e R . . . Controllo, SPS, Direzione
) 3 . in azienda da nominarsi con . . . .
successivo monitoraggio Presidio, Servizio Psicologia
atto ad hoc o
e Comunicazione
Adempimenti Prevenzione Corruzione
Trasparenza previsti dal Piano Triennale . ) L ) Relazione annuale al RPCT -
PIAO VALORE Relazione in merito ai rischi generali e
obu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 e . 8 . Relazione 2022 eventuali eventi formativi | Nessuna relazione PTPCT RPCT v \ v v v
PUBBLICO - VP4 ) ) ) ) specifici e eventuale azione formativa ) .
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
Garantire I'appropriatezza delle cure
PROVORE || i rpetoeala | g | Amentaone oo celfascicolo | RN | RIS IR | AREA 2023 ALTRE STRUTTURE vl v
PUBBLICO - VP4 ganz petto € professionale emp mativo specitico 4 ° AZIENDALI
specificita della persona e alla qualita della aggiornamento dei dipendenti coinvolti
relazione con il paziente cittadino
Garantire |'appropriatezza delle cure formazione
PIAO VALORE ODPFORM attraversopcpors?/seminari ad hoc FORM Formazione per ulteriori 80 CP1 e 50 sempre in 100% 80% AREA 2023 ALTRE STRUTTURE - - v v -
PUBBLICO - VP4 . " . 0SS rispetto al 2022 . P v v AZIENDALI
professionalizzanti aggiornamento
PIAO VALORE Migli t ibilita - gesti dell N. dil tel tite /| tel
ODRECL lglioramento accessibllita - gestione defle RECL flamentele gestite / lamentele - 100% 70% AREA 2023 TUTTI | REPARTI AZIENDALI|| v v v v
PUBBLICO - VP3 non conformita comunicate dall'URP prese in carico dall'URP
. ) . —_— o n. 1 verbale di condivisione ,
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di budget | da trasmettere alla P&C TUTTE LE UNITA'/
ODIPERF Performance Individuale secondo le linee PERF organizzativa / individuale entro i g nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v v - v
PUBBLICO - VP4 o . L 2023 entro 30 gg dalla
guida in vigore tempi stabiliti dal regolamento SMVT . R CONTROLLO / OIV
negoziazione di budget
SERVIZIO PROFESSIONI
PIAO VALORE Monitoraggio revisione regolamento delle = n. 1 documento entro il o SANITARIE / SERVIZIO
OBREGPA REGP_AGG Revisione del regolamento Regolamento ATS Nessuna attivita AREA 2023 - - \ v N
PUBBLICO - VP4 prestazioni aggiuntive - & & 30/04/2023 PERSONALE/PROGRAMMAZ,
IONE CONTROLLO
Predisposizione Atti di interesse Disposizioni rispetto contenuto
PIAO VALORE . - . Aziendale / Documenti secondo le interne / regionali P ) L nessuna non SERVIZIO DELLE
DOC Supporto ai processi Aziendali DOC L o o . sostanziale e tempistica R AREA 2023 v - v 3 -
PUBBLICO - VP4 modalita / tempistiche richieste entro i / procedure richiesta conformita PROFESSIONI SANITARIE
tempi stabiliti standard
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o{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

GERIATRIA
DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

2 | e £l .|z
Riferimento T Condivisione 2| = s (3| 2| 2
8 I g 2
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo| Fonte obiettivo . & N 2 <] 2 2
L. Indicatore obiettivo = S & s g 2
strategici (PIAO) £ % bl ] g 2
] 2 = =
«n o [] a
g
R . . - . . n " DIREZIONE
Garantire |'erogazione di prestazioni Giornate di apertura dei reparti
PIAO VALORE ospedaliere di degenza ordinaria di degenza ordinaria e di pronto | dato storico anno OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - VP2 ODUDEG (cor: rese le Tera gie Intensive) e di DEG socforso/ numero di iofnate 2022: 100% 100% . MANDATO DG OSPEDALIERO - v v v v v v
° ronto szccorso anno ) ‘ ) 2022 TUTTE LE UU.00.
P COINVOLTE
Con tutte le
UU.0O0. Che
PIAO VALORE Apertura agende pubbliche nel sistema . Apertura agende pubbliche nel | dato storico: anno | Agende sempre erogano attivita
ODP0327BIS IDP179b - AREA 2023 v v v v v v
PUBBLICO - VP2 cup ' sistema CUP 2022 aperte specialistica /
Direzione Presidio
/ RUGLA
garantire |'Integrazione Ospedale -
Territorio per assicurare la continuita delle SC Geriatria SF /
cure, per tutti pazienti post-acuti con rischi Totale pazienti dimessi con Ass. Sociali
R N - . . 5 . o .
PIAO VALORE DIM PROT ele.va‘t|‘d| riospedalizzazione se no‘n. |DEPROT ' d|rf1{ss\|one protetuta o dato storico 2022: 100% qggll < SOA'dégll AREA 2023 Ospedale e y v y v y v
PUBBLICO - VP1 assistiti adeguatamente e per tutti i (residenzialita e ADI) / N° pazienti 2,85% eleggibili eleggibili Comune /
pazienti cronici con elevati bisogni candidabili Distretto Sanitario
assistenziali a rischio di ricovero (ADI)
inappropriato.
N. Lettere Dimissione validate / [::;SZIEZE
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle Lettere di totale Lettere di dimissione da | dato storico anno
PUBBLICO - VP3 ODULD ¢ dimis.SilonZeI nel sistema I o validare (= nI dlimlisslioni 2022: I100" 100% . AREA 2023 OSPEDALIERO - v v v v v v
neﬁ,ar'mo) B TUTTE LE UU.00.
COINVOLTE
Volume attivita di ricovero
. . o ospedaliero nel 2023 / Volume di| Anno 2022 / Anno
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di ricovero TUTTI | REPARTI
ODP0328 IDP194 ttivita ri dali | 2021:849 /622 =100% del 2022 90 AREA 2023 v A v v v v
PUBBLICO - VP4 ospedaliero attivita ricovero ospecaliero ne / >=100% de ° AZIENDALI

2022 * 100 (rispetto all'organico
presente)

parial36,50%
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o{-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

GERIATRIA
DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

e | ¢ I
Riferimento T Condivisione 2| = s (3| 2| 2
8 I g 2
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo| Fonte obiettivo . & N 2 <] 2 2
L. Indicatore obiettivo = S & s g 2
strategici (PIAO) £ % bl ] g 2
] 2 = =
«n o [] a
g
G ti t i li 5| dato stori R | t
PIAO VALORE MOC Garantire le risposte al fabbisogno di MOC aran/l;e azer:]:rr:egr:?r::eanlzra 20322 : ggg(;::er:; s:tii(:na;r?aal]ze; :g: AREA2023 | SCGERIATRIAP.OJ v v
PUBBLICO - VP2 prestazioni ambulatoriale MOC g8/ /88 \mento. = coacce nale e 260 SAN FRANCESCO
st/accessi 260 medi mensili medi mensili prestazioni mensili
Adempimenti Prevenzione Corruzione .
- . . . . e Relazione annuale
Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi i
PIAO VALORE . . . . . al RPCT - eventuali
oDu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 generali e specifici e eventuale Relazione 2022 . - - PTPCT RPCT v A v v v
PUBBLICO - VP4 . . . . . . eventi formativi
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai azione formativa obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 g
PIAO VALORE Garantire |'avvio dell'attivita ambulatoriale Apertura ambulatorio UVA 1 Apertura SC GERIATRIAP.O.
UVA UVA - - AREA 2023 v - v v A
PUBBLICO - VP2 UVA Trim. anno 2023 ambulatorio SAN FRANCESCO
n. Z protocolli di
* Sperimentazione e dlagl:]OSI prec?ce €
. . . . interventi
implementazione dei protocolli e
di diagnosi precoce e interventi riabilitativi,
s . . T, I - cognitivi, OBIETTIVI DI
PIAO VALORE Implementare le attivita previste nel il riabilitativi, cognitivi, psicosociali X L SC GERIATRIA P.O.
UVA1 UVA1 - | - MANDATO DG v - Y v v
PUBBLICO - VP2 Piano triennale di attivita e psicoeducazionali per i Disturbi psicosocialie SAN FRANCESCO
. psicoeducazionali 2023
Neuro Cognitivi in collegamento or i Disturbi
con AOU Cagliari, AOU Sassari e peribi u_ AI .
Neuro Cogpnitivi
Arnas Brotzu 8
entro il
2Nn/na/2n22
Riduzione / SC GERIATRIA P.O.
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa per I'Alzheimer e le demenze per| dato storico:anno X SAN FRANCESCO /
PUBBLICO - VP4 ODESPE farmaceutica SPE il triennio 2021-2023. 2022 a'r\fna;t?;'c";gz:t’e AREA 2023 SERVIZIO v ViV
P FARMACEUTICO
n. 1 verbale di
Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi condivisione da TUTTE LE UNITA' /|
PIAO VALORE \DEPERE performance In(giividuale secondo le linee PERE performance organizzativa / Scheda di budget | trasmettere alla AREA 2023 PROGRAMMAZIO v y v y
PUBBLICO - VP4 uida in vigore individuale entro i tempi stabiliti 2023 P&Centro 30 gg NE E CONTROLLO
8 8 dal regolamento SMVT dalla negoziazione / OIvV
di budget
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - gestione N. di lamentele gestite / TUTTI | REPARTI
ODRECL RECL i i - 1009 70% AREA 2023 v - v v A
PUBBLICO - VP3 delle non conformita comunicate dall'lURP 'ame”tefaﬂft‘j;ep'” carico ° ° AZIENDALI
Garantire completezza e qualita dei flussi
PIAO VALORE inforlmativi cphe céztitugl;orlm delI)itz I % di SO rendicontate nel FILE A | - Dato Gennaio / DIREZIONE DI
ODP0610 . . P IDP097 [/ Numero totale SDO del periodo | Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 \ N \ v -
PUBBLICO - VP4 informativo verso il Ministero della salute . . - PRESIDIO
od il MEF (Nota: solo ricoveri ordinari) 65,61%
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

MALATTIRE INFETTIVE

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

e | e g, |z
Riferimento Codice Condivisione % H g K % 5
8
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo .. & N 3 8 2 2
L. Indicatore obiettivo = s & 8 3 2
strategici (PIAO) = =S b ] g 3
3 a s &
3
[
DIREZIONE
Garantire |'erogazione di prestazioni Giornate di apertura dei reparti di
PIAO VALORE ospedaliere di degenza ordinaria degenza ordinaria e di pronto dato storico anno OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - VP2 ODUDEG (cor: rese le Tera gie Intensive) e di bEG soicorso/ numero di izrnate 2022: 100% 100% ) MANDATO DG OSPEDALIERO - v v v v
’ ronto 52ccorso anno ) . ) 2022 TUTTE LE UU.0O0.
P COINVOLTE
Con tutte le
UU.00. Che
PIAO VALORE Riapertura agende pubbliche nel sistema . Apertura agende pubbliche nel | dato storico: anno | Agende sempre erogano attivita
ODPO0327BIS IDP179b - AREA 2023 \ Vv Vv \ \ Vv
PUBBLICO - VP2 CUP - HIV s sistema CUP 2022 aperte specialistica /
Direzione Presidio
/ RUGLA
Volume attivita di ricovero
. . o ospedaliero nel 2023 / Volume di .
PIAO VALORE G tire | dell'attivita d dato st : TUTTI | REPARTI
0DP0328 arantire faripresa deltattivita Airicoverol o194 | attivita ricovero ospedaliero nel | 2010 S1OM'€03MNM0 | _160% del 2022 90% AREA 2023 v v v v]|v] v
PUBBLICO - VP4 ospedaliero R \ R 2022 AZIENDALI
2022 * 100 (rispetto all'organico
presente)
DIREZIONE
N. Lettere Dimissione validate / PRESIDIO
s | oouo | ool |y | e ansione | aoione | | mes | oo | v | v || ||
neﬂ'aﬁno) TR TUTTE LE UU.0O.
COINVOLTE
Adempimenti Prevenzione Corruzione .
. . . . . N Relazione annuale
Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi .
PIAO VALORE X . . . . al RPCT - eventuali
obu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 generali e specifici e eventuale Relazione 2022 . . - PTPCT RPCT Vv v Vv v Vv v
PUBBLICO - VP4 X . i . i X eventi formativi
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai azione formativa obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 g
Andamento spesa consumi dei variazione costi SC MALATTIE
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa farmaci / DM ’:is etto al 2022 in 2021/2022 = - Riduzione / INFETTIVE P.O. SAN
ODESPE g8 P SPE , pettoa " | 16,13%rispettoa | Mantenimento -|  AREA2023 FRANCESCO / v | v v]v] ]| v
PUBBLICO - VP4 farmaceutica proporzione alla produzione dei 2 .
anni varizione anno precedente SERVIZIO
produzione = 8,49% FARMACEUTICO
PRONTO
2 audite SOCCORSO /
PIAO VALORE . . . Numero Audit di monitoraggio e Approvazione i . ANESTESIA E
ODPIPDTA Audit t PDTA SEPSI SEPSI t 1 audit AREA 2023 \ - \ v
PUBBLICO - VP1 ucit monitoragglo aggiornamento PDTA percorso anno 2022 aggw;;?r':e" ° aud RIANIMAZIONE /
(REPARTI
INTERNISTICI)
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

MALATTIRE INFETTIVE

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

g | e NN
Riferimento Codice Condivisione % H g K % 5
8
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo .. & N 3 8 2 2
L. Indicatore obiettivo = s & 8 3 2
strategici (PIAO) = =S b © g =
3 a s &
3
[
n. 1verbale di
Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi condivisione da TUTTE LE UNITA'/
PIAO VALORE |DEPERE Performance Iniividuale secondo le linee PERE performance organizzativa / Scheda di budget trasmettere alla . AREA 2023 PROGRAMMAZION y ) y . v v
PUBBLICO - VP4 uida in vigore individuale entro i tempi stabiliti 2023 P&C entro 30 gg E E CONTROLLO /
8 8 dal regolamento SMVT dalla negoziazione o
di budget
N. di lamentele gestite /
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - gestione ] K o o TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - VP3 ODRECL delle non conformita comunicate dallURP| - 'ame”te';a’l’l,ﬁ;ep'" carico 100% 70% AREA 2023 AZIENDALI v v Vi
G ti let lita dei flussi
PIAO VALORE aur:fr;rl::actircphee Z?.fuiliiéf d:t:itzSSI % di SDO rendicontate nel FILEA | - Dato Gennaio / DIREZIONE DI
ODP0610 i R L IDP097 |/ Numero totale SDO del periodo| Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 \ - \ v v v
PUBBLICO - VP4 informativo verso il Ministero della salute . . PRESIDIO
od il MEF (Nota: solo ricoveri ordinari) 97,51%
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

MEDICINA GENERALE E DAY HOSPITAL SAN FRANCESCO

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
g || a £ .
Riferimento s H o E b =
biettivi Codi Condivisi N N < g = g
s I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ',J e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo on . |V|?|one E E 3 <] a 2
strategici Indicatore obiettivo = s & = 2 2
£ & & il < ig
(P1AO) g = 3 < s
g
Garantire I'erogazione di prestazioni DIREZIONE
PIAO VALORE ospedaliere dg| degenza Zrdinaria Giornate di apertura dei reparti di dato storico anno OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - ODUDEG (cor: rese le Tera gie Intensive) e di DEG degenza ordinaria e di pronto 2022: 100% 100% * | MANDATO DG 2022 OSPEDALIERO - \ \ Vv Vv Vv Vv
VP2 P ronto schorso soccorso/ numero di giornate anno ’ ? TUTTE LE UU.OO.
P COINVOLTE
Con tutte le
PIAO VALORE Apertura agende pubbliche nel Apertura agende pubbliche nel dato storico: anno erlcjuafc?;tct?;té
PUBBLICO - ODP0327BIS P gende p IDP179bis P 'sende p : Agende sempre aperte : AREA 2023 gano at vl v v v v] v
VP2 sistema CUP sistema CUP 2022 specialistica /
Direzione Presidio
/ RUGLA
Audit di monitoraggio e TUTTE LE UU.0O.
PIAO VALORE T-H COINVOLTE
aggiornamento PDTA BPCO - BPCO-SC- Numero Audit di monitoraggio e PDTA - Delibera n. 2 audite .
PUBBLICO - ODPIPDTA . . . . 1 audit AREA 2023 NELLA v v v v v v
Scompenso Cardiaco - Diabete e DIAB aggiornamento PDTA 685 del 29.12.2022 | aggiornamento PDTA
ve1 artecipazione Comunita di Pratica ATTUAZIONE DEI
p p PDTA
DIREZIONE
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle Lettere N. Lettere Dimissione validate / totale dato storico anno PRESIDIO
PUBBLICO - oDULD §| dimissione nel sistema LD Lettere di dimissione da validare (= n. 2022: 100% 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO - v v v v v v
VP3 dimissioni nell'anno) ’ ? TUTTE LE UU.OO.
COINVOLTE
Garantire I'Integrazione Ospedale -
Territori i |
er'rl (')r‘|o per assicurare la ' SC Medicina SF /
continuita delle cure, per tutti Ass. Sociali
PIAO VALORE pazienti post-acuti con rischi elevati Totale pazienti dimessi con . . ’
L R . L o X N dato storico 2022: . . < 80% degli Ospedale e
PUBBLICO - DIM PROT di riospedalizzazione se non assistiti [ IDEPROT | dimissione protetta (residenzialita e 458% 100% degli eleggibili eleggibil AREA 2023 Comune / v v v v v v
VP1 adeguatamente e per tutti i pazienti ADI) / N° pazienti candidabili A 68 . L
L L. . Distretto Sanitario
cronici con elevati bisogni
. e (ADI)
assistenziali a rischio di ricovero
inappropriato.
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di 05| ZZLUI:Zreoa:teIIVIZt;ZiI ;I\C/c:)\lljr:'?e di dato storico: anno TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - 0DP0328 . P . IDP194 ) p . . ’ >=100% del 2022 90% AREA 2023 v v v v v v
VP4 ricovero ospedaliero attivita ricovero ospedaliero nel 2022 2022 AZIENDALI
* 100 (rispetto all'organico presente)
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

MEDICINA GENERALE E DAY HOSPITAL SAN FRANCESCO

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
@ @ % ks
Riferimento s H o E b =
biettivi Codi Condivisi N = g g = 2
Obie I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ',J ce Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo on ) |V|?|one E E 2 ° a 2
strategici Indicatore obiettivo = s & = 2 2
£ & & il < ig
(P1AO) g = 3 < s
g
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal
PIAO VALORE Piano Triennale Prevenzione Relazione in merito ai rischi generali & Relazione annuale al
PUBBLICO - obu43 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in IDP115 . . g . Relazione 2022 RPCT - eventuali eventi - PTPCT RPCT v v v v A A
X . . specifici e eventuale azione formativa - X .
VP4 ossequio a quanto disposto dai formativi obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e
97/2016
n. 1 verbale di
TUTTE LE UNITA'
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di budget condivisione da PROGRAMMAZIO/
PUBBLICO - IDEPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i g trasmettere alla P&C - AREA 2023 \ \ v - v v
. . . I 2023 NE E CONTROLLO /
VP4 linee guida in vigore tempi stabiliti dal regolamento SMVT entro 30 gg dalla o
negoziazione di budget
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita -
N. dil tel tite / | tel TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - ODRECL gestione delle non conformita RECL ilamentele gestite / lamentele . 100% 70% AREA 2023 v A v v v] v
X K prese in carico dall'URP AZIENDALI
VP3 comunicate dall'URP
SC MEDICINA P.O.
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa Andamento spesa consumi dei dato storico:anno Riduzione / SAN FRANCESCO /
PUBBLICO - ODESPE g,g P SPE farmaci / DM rispetto al 2022 in ' Mantenimento anno - AREA 2023 A - v v
VP4 farmaceutica roporzione alla produzione dei 2 anni 2022 recedente SERVIZIO
prop P P FARMACEUTICO
PIAO VALORE Monitoraggio attivita ambulatori per .
o o apertura ambulatori scostamento SC MEDICINA P.O.
PUBBLICO - ODUAMB Epatologia, Fib AMB | to attivita 2023/2022 >=100% AREA 2023 - - v v v v
patologia, Fi rorscane ncremento attivita / anno 2022 b 5% SAN FRANCESCO
VP2 Reumatologia
Garantire completezza e qualita dei . . .
PIAO VALORE flussi informativi che costituiscono % di SDO rendicontate nel FILEA / Dato Gennaio / DIREZIONE DI
PUBBLICO - ODP0610 o . Lo IDP097 Numero totale SDO del periodo Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 v v v v
debito informativo verso il Ministero . X o PRESIDIO
VP4 i (Nota: solo ricoveri ordinari) 93,73%
della salute ed il MEF
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

MEDICINA E LUNGODEGENZA - SAN CAMILLO SORGONO

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
@ @ % kS
Riferimento s H o E © e
= = (] 5 = 1
Obiettivi Codi Condivisi N N 8 ] = ]
'€ I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ? ice Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo on . |V|?|one E E 2 <] a 2
strategici Indicatore obiettivo = s & = 4 2
E| 5% | g $ | =
(PIAO) & F £ < 5
g
Garantire I'erogazione di prestazioni DIREZIONE
PIAO VALORE ospedaliere dgl degenza rcirdinaria Giornate di apertura dei reparti di dato storico anno OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - ODUDEG (cor: rese le Tera gie Intensive) e di DEG degenza ordinaria e di pronto 2022: 100% 100% ~ | MANDATO DG 2022 OSPEDALIERO - \ \ Vv Vv Vv v
VP2 P ronto szccorso soccorso/ numero di giornate anno ' ° TUTTE LE UU.OO.
P COINVOLTE
Con tutte le
PIAO VALORE Apertura agende pubbliche nel Apertura agende pubbliche nel dato storico: anno Agende sempre erlciua;r?c?;tct?\:té
PUBBLICO- || ODPO3278IS P gende p IDP179bis P 8ence p ' g P - AREA 2023 gano at v ivliv]v]v|v
VP2 sistema CUP sistema CUP 2022 aperte specialistica /
Direzione Presidio
/ RUGLA
Audit di monitoraggio e TUTTE LE UU.0O.
PIAO VALORE T-H COINVOLTE
aggiornamento PDTA BPCO - BPCO-SC- Numero Audit di monitoraggio e PDTA - Delibera n. 2 audite .
PUBBLICO - ODPIPDTA . ) . . 1 audit AREA 2023 NELLA v v v v v v
Scompenso Cardiaco - Diabete e DIAB aggiornamento PDTA 685 del 29.12.2022 | aggiornamento PDTA
VPl artecipazione Comunita di Pratica ATTUAZIONE DEI
P P PDTA
DIREZIONE
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle Lettere N. Lettere Dimissione validate / totale dato storico anno PRESIDIO
PUBBLICO - ODULD ; dimisSione nel sisterma LD Lettere di dimissione da validare (= n. 2022: 100% 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO - v v v v v v
VP3 dimissioni nell'anno) ' ° TUTTE LE UU.OO.
COINVOLTE
Garantire I'Integrazione Ospedale -
Territori i |
eljl’l c'>r‘|o per assicurare la ' SC Medicina SF /
continuita delle cure, per tutti Ass. Sociali
PIAO VALORE pazienti post-acuti con rischi elevati Totale pazienti dimessi con . . ’
. i . L L X N dato storico 2022: . s < 80% degli Ospedale e
PUBBLICO - DIM PROT di riospedalizzazione se non assistiti | IDEPROT | dimissione protetta (residenzialita e 458% 100% degli eleggibili eleggibil AREA 2023 Comune / v v v v \ v
VP1 adeguatamente e per tutti i pazienti ADI) / N° pazienti candidabili [ 68 . L
L L i Distretto Sanitario
cronici con elevati bisogni
. T (ADI)
assistenziali a rischio di ricovero
inappropriato.
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di 0s| \t/ezlaulitfoar::“;gg ;l\C/Z\I/SrI:e di dato storico: anno TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - 0ODP0328 . P . IDP194 . p . . ’ >=100% del 2022 90% AREA 2023 v v v v v v
VP2 ricovero ospedaliero attivita ricovero ospedaliero nel 2022 2022 AZIENDALI
* 100 (rispetto all'organico presente)
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

MEDICINA E LUNGODEGENZA - SAN CAMILLO SORGONO

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
g || a £ .
Riferimento £ g . £ = z
Obiettivi Codi Condivisi N N < g = g
'€ I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ? ice Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo on . |V|?|one E E 3 <] a 2
strategici Indicatore obiettivo = s & = 4 2
£ & & il < ig
(PIAO) H F £ < 5
<
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal Relazione annuale al
PIAO VALORE Piano Triennale Prevenzione Relazione in merito ai rischi generali e RPCT - eventuali
PUBBLICO - 0oDuU43 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in IDP115 . . g . Relazione 2022 . L. - PTPCT RPCT v v v v A A
X . X specifici e eventuale azione formativa eventi formativi
VP4 ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 8
97/2016
n. 1 verbale di
divisi d TUTTE LE UNITA'
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance . condlvisione da /
L - . R Scheda di budget | trasmettere alla P&C PROGRAMMAZIO
PUBBLICO - ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i - AREA 2023 \ \ v - v v
i . X I 2023 entro 30 gg dalla NE E CONTROLLO /
VP4 linee guida in vigore tempi stabiliti dal regolamento SMVT o X
negoziazione di ol
budget
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita -
N. dil tel tite / | tel TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - ODRECL gestione delle non conformita RECL lamentele gestite / lamentele : 100% 70% AREA 2023 v A v v v] v
X \ prese in carico dall'URP AZIENDALI
VP3 comunicate dall'URP
SC MEDICINA P.O.
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa Andamento spesa consumi dei dato storico:anno Riduzione / SAN CAMILLO /
PUBBLICO - ODESPE g,g P SPE farmaci / DM rispetto al 2022 in ’ Mantenimento anno - AREA 2023 A - v v
VP4 farmaceutica roporzione alla produzione dei 2 anni 2022 recedente SERVIZIO
prop P P FARMACEUTICO
G ti let lita dei
PIAO VALORE flz;as?i:1;2:ri?t’i)v?cizezizsgi:ji;;nzl % di SDO rendicontate nel FILEA / DIREZIONE DI
PUBBLICO - ODP0610 o . Lo IDP097 Numero totale SDO del periodo - 100% 97% AREA 2023 v v v v
debito informativo verso il Ministero i o PRESIDIO
VP4 . (Nota: solo ricoveri ordinari)
della salute ed il MEF
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> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

NEFROLOGIA E DIALISI

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

E
Riferimento E g © E ] %
biettivi Codi Condivisi N N o § = g
s |'v I, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ',J e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo | Fonte obiettivo on . |V|?|one E E £ g }f 2
strategici Indicatore obiettivo = s £ = o 2
£ = w i < =
(P1AO) 3 = 3 < 8
=]
G tire I . di tazioni
PIAO VALORE eralg;ief;odgia;?r;z; Z:Z?nzzr'i:”' Giornate di apertura dei reparti di dato storico OBIETTIVIDI | DIREZIONE PRESIDIO
PUBBLICO - ODUDEG (cors rese le Tera gie Intensive) e di DEG degenza ordinaria e di pronto anno 2022: 100% * [MaNDATO DG 2022 OSPEDALIERO - TUTTE|| V v \ \ v v
VP2 P P soccorso/ numero di giornate anno 100% LE UU.OO. COINVOLTE
pronto soccorso
Con tutte le UU.0O.
PIAO VALORE Ch ttivita
PUBBLICO - ODP0327BIS Apertura agende pubbliche nel sistema |DP179bis Apertura agende pubbliche nel sistema | dato storico: Agende sempre . AREA 2023 es:):;ig:l::t)ija }VI @ v y y y v v
cup cup anno 2022 aperte L .
VP2 Direzione Presidio /
RUGLA
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di ricovero v:;r;}()zgt/tl\\;:?u:l\enf:l(i)\;:i(\)/i:;priec(iz:/lggo dato storico: TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - 0ODP0328 IDP194 © | >=100% del 2022 90% AREA 2023 v v v v v v
VP4 ospedaliero ospedaliero nel 2022 * 100 (rispetto anno 2022 °ae : AZIENDALI
all'organico presente)
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle Lettere di N. Lettere Dimissione validate / totale dato storico DIREZIONE PRESIDIO
PUBBLICO - ODULD € dimisfione nel sisterna LD Lettere di dimissione da validare (= n. anno 2022: 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO - TUTTE|| Vv v v v v v
VP3 dimissioni nell'anno) 100% LE UU.OO. COINVOLTE|
Adempimenti Prevenzione Corruzione Relazione annuale
PIAO VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali & al RPCT -
PUBBLICO - obDu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 e ' 8 . Relazione 2022 | eventuali eventi - PTPCT RPCT v v v v v v
X . X . specifici e eventuale azione formativa -
VP4 (PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai formativi
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 obbligatori
SC NEFROLOGIA E
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa Andamento spesa consumi dei farmaci dato Riduzione / DIALISI P.O. SAN
PUBBLICO - ODESPE farmaceugtigca P SPE / DM rispetto al 2022 in proporzione alla| storico:anno Mantenimento - AREA 2023 FRANCESCO / v v \ \ v v
VP4 produzione dei 2 anni 2022 anno precedente SERVIZIO
FARMACEUTICO
n. 1verbale di
condivisione da
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di trasmettere alla TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - IDEPERF Performance Individuale secondo le linee PERF organizzativa / individuale entro i tempi budaet 2023 P&C entro 30 gg - AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E - v v \ v
VP4 guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT 8 dalla CONTROLLO / OIV
negoziazione di
budget
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UNITA' OPERATIVA

NEFROLOGIA E DIALISI

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

=
Riferimento E g © E ] %
Obiettivi Codi Condivisi N N 8 g = 2
€ |'v I, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ',J e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo | Fonte obiettivo on . IVI?IDnE E E £ g }f 2
strategici Indicatore obiettivo = s £ = o 2
£ = w i < =
(P1IAO) 8 = 3 < g
=]
PIAO VALORE
PUBBLICO - ODRECL Miglioramento a'c?essibilité - gestiolne RECL N. di Iament'ele géstite /Ilamentele . 100% 70% AREA 2023 TUTTI | REPARTI y y y y
vP3 delle non conformita comunicate dall'URP prese in carico dall'URP AZIENDALI
G ti let lita dei flussi
PIAO VALORE air:f';r':act?\/?c”hz fﬁﬁ.ﬁﬂﬂf deellyit;SSI % di SDO rendicontate nel FILEA/ | Dato Gennaio / DIREZIONE D!
PUBBLICO - ODP0610 . R o IDP097 Numero totale SDO del periodo (Nota: | Dicembre 2022 100% 97% AREA 2023 \ \ \ \ \ \
informativo verso il Ministero della salute R o PRESIDIO
VP4 R solo ricoveri ordinari) =100%
ed il MEF
PIAO VALORE N. pz in dialisi peritoneale / Tot pz in i?\t:oszc(’)gz? >=30% rispetto SCNEFROLOGIA E
PUBBLICO - ODUDIPE Incremento Dialisi Peritoneale DIPE P P . P . ' = ST risp - AREA 2023 DIALISI P.O. SAN \ \ \ \ ) \
dialisi incremento 25% anno 2022
VP2 . FRANCESCO
rispetto al 2021
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UNITA' OPERATIVA

NEUROLOGIA E STROKE - UNIT

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
g || a £ .
Riferimento S H o E b =
biettivi Codi Font Condivisi N = g g = 2
Obie I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ',J ce Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo ,° n .e on'lwflone ..'.En E 2 o a 2
strategici Indicatore obiettivo obiettivo = s & = 4 2
£ & CJ il < i3
(P1IAO) g = 3 < s
[
Rapporto fra il numero di prestazioni
erogate che sono state prenotate
Percentuale di prestazioni erogate con “ ubkjitctgi\f’e(:f:s;:af/i?blir;i de:eiitabili Dato Settembre / Con tutte le UU.0O.
PIAO VALORE renotazione in apende ubblichge nel CUP, dpal cittadino attraverso unopdei canali dicembre 2022 >=75% perl'anno in OBIETTIVI DI Che erogano attivita
PUBBLICO - 0DP0327 prenotaz gende p il BT clttadt ! : =% P - | mMANDATO | specialistica / vl v v v v] v
limitatamente a quelle oggetto di istituzionale, a differenza delle =80,3% (solo prima corso L L
VP2 X X " o, . DG 2023 | Direzione Presidio /
monitoraggio PNGLA agende “esclusive” che sono visita) RUGLA
prenotabili da alcuni operatori), e la
totalita delle prestazioni erogate nel
medesimo periodo.
Con tutte le UU.0O.
PIAO VALORE Che erogano attivita
Apert d bblich | dato storico: Agend
PUBBLICO - ODP0327BIS | Apertura agende pubbliche nel sistema CUP | IDP179bis pertura agende pubbliche ne ato storico: anno gende sempre - | AREA2023 |  specialistica / vl v v v v] v
sistema CUP 2022 aperte L .
VP2 Direzione Presidio /
RUGLA
DIREZIONE
PIAO VALORE Garantire |'erogazione di prestazioni Giornate di apertura dei reparti di dato storico anno OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - ODUDEG ospedaliere di degenza ordinaria (comprese DEG degenza ordinaria e di pronto 2022: 100% 100% - | MANDATO OSPEDALIERO - v v v v \ v
VP2 le Terapie Intensive) e di pronto soccorso soccorso/ numero di giornate anno ’ v DG 2022 TUTTE LE UU.OO.
COINVOLTE
DIREZIONE
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle Lettere di N. Lettere Dimissione validate / totale dato storico anno PRESIDIO
PUBBLICO - oDULD € dimisSione nel sistema LD Lettere di dimissione da validare (= n. 2022: 100% 100% - | AREA 2023 OSPEDALIERO - v v v v v v
VP3 dimissioni nell'anno) ’ ? TUTTE LE UU.OO.
COINVOLTE
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di ricovero 05| ZZLUI:Zreoa:teIIVIZt;ZiI ;I\C/c:)\lljr:'?e di dato storico: anno TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - 0DP0328 P . IDP194 ) p . . ’ >=100% del 2022 90% AREA 2023 v v v v v v
VP4 ospedaliero attivita ricovero ospedaliero nel 2022 2022 AZIENDALI
* 100 (rispetto all'organico presente)
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UNITA' OPERATIVA

NEUROLOGIA E STROKE - UNIT

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
@ @ % il
Riferimento S H o E b =
biettivi Codi Font Condivisi N N < g = é
s I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ',J e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo ,° n .e on'lwflone ..'.En E 2 <] a 2
strategici Indicatore obiettivo obiettivo = s & = 4 2
£ & L il < i3
(PIAO) §| 2 g |z
[
Adempimenti Prevenzione Corruzione Relazione annuale al
PIAO VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali e RPCT - eventuali
PUBBLICO - oDu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 . R 8 X Relazione 2022 . L. - PTPCT RPCT v \ \ \ Vv Vv
X . X . specifici e eventuale azione formativa eventi formativi
VP4 (PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 6
Andamento spesa consumi dei SCNEUROLOGIA
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa farmaci / DM ’:is etto al 2022 in dato storico:anno Riduzione / P.0. SAN
PUBBLICO - ODESPE farmaceugﬁgca P SPE e ool produzione 2 e Mantenimento anno - | AREA2023 |  FRANCESCO/ v v v
VP4 prop an’:ﬂ precedente SERVIZIO
FARMACEUTICO
PIAO VALORE
PUBBLICO - ODRECL Miglioramento a'c‘cessibilit'é - gestio‘ne delle RECL N. di Iament'ele géstite /Ilamentele 100% 70% AREA 2023 TUTTI | REPARTI y . v v v v
vP3 non conformita comunicate dall'URP prese in carico dall'URP AZIENDALI
n. 1 verbale di
divisi d
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di budget traZ?nnetlt:ileolea :&C TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - IDEPERF Performance Individuale secondo le linee PERF organizzativa / individuale entro i 2023 g entro 30 ga dalla - | AREA 2023 |PROGRAMMAZIONE|| Vv \ v - v v
VP4 guida in vigore tempi stabiliti dal regolamento SMVT . gg X E CONTROLLO / OIV
negoziazione di
budget
. . n. 2 protocolli di
* Sperimentazione e . )
. . . - diagnosi precoce e
implementazione dei protocolli di interventi riabilitativi
PIAC VALORE Implementare le attivita previste nel il Piano diagnosi precoce e interventi cognitivi sicosociali’ OBIETTIVIDI | SC NEUROLOGIA
PUBBLICO - UVA1 P NN :mvité UVAL | riabilitativi, cognitivi, psicosociali e e gsicoe’ dpucaziona” - | manpaTo P.0. SAN v v v v]| v
VP2 psicoeducazionali per i Disturbi Neuro P . R DG 2023 FRANCESCO
. per i Disturbi Neuro
Cognitivi in collegamento con AOU o K
Cagliari, AOU Sassari e Arnas Brotzu Cognitivi entroi
gharl, 30/09/2023
G ti let lita dei flussi
PIAO VALORE air:f';r':act?\/'?cphee :;z:;i:‘;']j deellyit;SSI % di SDO rendicontate nel FILEA/ |  Dato Gennaio / DIREZIONE D!
PUBBLICO - ODP0610 . R U IDP097 Numero totale SDO del periodo Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 \ \ Vv Vv
informativo verso il Ministero della salute ed . X o PRESIDIO
VP4 | MEF (Nota: solo ricoveri ordinari) 100%
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UNITA' OPERATIVA

PEDIATRIA

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
g || a £ .
Riferimento s H o E g =
Obiettivi Codi Condivisi N N 8 H £ =
€ I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ? ‘e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo on . |V|?|one E E 2 <] a 2
strategici Indicatore obiettivo = s & = 4 2
£ & L il < ig
(PIAO) 8 F £ < 5
g
onermuor | onEoNE s
PUBBLICO - ODUDEG (cor: rese le Tera gie Intensive) e di bEG reparto per le azioni operative anno 2022: 100% MANDATO DG 2022 OSPEDALIERO - TUTTE | v v v v v v
VP2 P P partop op 100% LE UU.00. COINVOLTE
pronto soccorso conseguenti
Con tutte le UU.0O.
PIAO VALORE Ch ttivita
PUBBLICO - ODP0327BIS Apertura agende pubbliche nel sistema IDP179bis Apertura agende pubbliche nel sistema | dato storico: Agende sempre . AREA 2023 es:):;igz:::t)ija I/VI @ y y v v v v
Ccup Ccup anno 2022 aperte L .
VP2 Direzione Presidio /
RUGLA
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di V:;rzm()ezgt/tl\\;:u::Z?\;:ic\)/i:;?ii?:;o dato storico: TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - 0ODP0328 IDP194 " | >=100% del 2022 90% AREA 2023 v v v v v v
VP4 ricovero ospedaliero ospedaliero nel 2022 * 100 (rispetto anno 2022 o de : AZIENDALI
all'organico presente)
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle Lettere di N. Lettere Dimissione validate / totale dato storico DIREZIONE PRESIDIO
PUBBLICO - ODULD g dimissione nel sistema LD Lettere di dimissione da validare (= n. anno 2022: 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO - TUTTE|| V v v v v v
VP3 dimissioni nell'anno) 100% LE UU.OO. COINVOLTE
Adempimenti Prevenzione Corruzione Relazione annuale
PIAC VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali e al RPCT - eventuali
PUBBLICO - oDu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 . R 8 X Relazione 2022 . . - PTPCT RPCT \ \ v v v Vv
X . X . specifici e eventuale azione formativa eventi formativi
VP4 (PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 g
SC PEDIATRIA P.O.
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa Andamento spesa consumi dei farmaci dato Riduzione / SAN FRANCESCO /
PUBBLICO - ODESPE farmaceuiigca P SPE / DM rispetto al 2022 in proporzione storico:anno Mantenimento - AREA 2023 SERVIZIO v - ) v -
VP4 alla produzione dei 2 anni 2022 anno precedente FARMACEUTICO
n. 1verbale di
divisi d
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di tcr(;:n:\;ltstlgrr;eallaa TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - IDEPERF Performance Individuale secondo le linee PERF organizzativa / individuale entro i tempi budaet 2023 P&C entro 30 - AREA 2023 PROGRAMMAZIONEE| V v v v v
VP4 guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT 8 5V 88 CONTROLLO / OIV
dalla negoziazione
di budget
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Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

PEDIATRIA

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
g || a £ .
Riferimento £ g . £ = z
Obiettivi Codi Condivisi N N 8 H £ =
'€ I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ? ‘e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo on . |V|?|one E E 2 <] a 2
strategici Indicatore obiettivo = s & = 4 2
£ & CJ il < ig
(PI1AO) §| 2 E |z
[
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - gestione . .
N. dil tel tite /| tel TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - ODRECL delle non conformita comunicate RECL ilamentele gestite / lamentele ; 100% 70% AREA 2023 A v ] v v v
\ prese in carico dall'URP AZIENDALI
VP3 dall'URP
G ti let lita dei flussi
PIAO VALORE alr:f';r'::acti,':’cphee Zﬁ?.fui-ti;f d:k')itzss' % di SDO rendicontate nel FILEA/ | Dato Gennaio / DIREZIONE D!
PUBBLICO - ODP0610 i R L IDP097 Numero totale SDO del periodo (Nota: | Dicembre 2022 100% 97% AREA 2023 \ \ v v
informativo verso il Ministero della salute . . o PRESIDIO
VP4 od il MEE solo ricoveri ordinari) =100%
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UNITA' OPERATIVA

PNEUMOLOGIA

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
'.E
Riferi to Obiettivi T 2 = 8 3 E 5
! erlmen. ? tettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Codice Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo on . |V|?|one ..'.En E 2 <] a 2
strategici (PIAO) obiettivo = s & s 3 2
El @™ 2| <] s
[ a g (-9
Rapporto fra il numero di
prestazioni erogate che sono state
prenotate attraverso il CUP in
. - “ o R Con tutte le
Percentuale di prestazioni erogate agende “pubbliche” (ossia visibili e UU.00. Che
tazione i d tabili dal cittadino atti T
PIAC VALORE 0DP0327 ubi)(l)i:hp;ir:ljglifr;:n:;:tga?e:te a IDP179 pre::oad;ilcaan:lli i:titIS;:narlzvzrso dato storico: | >=75% per 'anno . OBIETTIVI DI eroganoattivita | | by |y
PUBBLICO - VP2 P ! . . . " N anno 2022 in corso MANDATO DG 2023 specialistica /
quelle oggetto di monitoraggio differenza delle agende “esclusive Direzione Presidio
PNGLA che sono prenotabili da alcuni
. s / RUGLA
operatori), e la totalita delle
prestazioni erogate nel medesimo
periodo.
Con tutte le
UU.00. Che
PIAO VALORE Apertura agende pubbliche nel . Apertura agende pubbliche nel dato storico: Agende sempre erogano attivita
ODP0327BIS IDP179b - AREA 2023 \ \ Vv Vv v v
PUBBLICO - VP2 sistema CUP s sistema CUP anno 2022 aperte specialistica /
Direzione Presidio
/RUGLA
Garantire I'erogazione di prestazioni DIREZIONE
. g P o Giornate di apertura dei reparti di dato storico PRESIDIO
PIAO VALORE ospedaliere di degenza ordinaria S . OBIETTIVI DI
PUBBLICO - VP2 ODUDEG (comprese le Terapie Intensive) e di DEG degenza ordinaria e di pronto anno 2022: 100% ~ | MANDATO DG 2022 OSPEDALIERO - \ \ v v v v
P ronto szccorso soccorso/ numero di giornate anno 100% TUTTE LE UU.OO.
P COINVOLTE
DIREZIONE
N. Lettere Dimissione validate / dato storico PRESIDIO
PIAO VALORE Obbli ilazi delle Lettere di
PUBBLICO - VP oDULD 180 df:;zzgze'o:s siiteem: ered ) totale Lettere di dimissione da anno 2022: 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO- || v | v | v | v | v | v
validare (= n. dimissioni nell'anno) 100% TUTTE LE UU.0O0.
COINVOLTE
Ziizaaz?;‘::' TUTTE LE UU.00.
Audit di monitoraggio e . . . ) 2 audite T-H COINVOLTE
PIAO VALORE N Auditd t PDTA t
PUBBLICO - VP ODPIPDTA aggiornamento PDTA BPCO PBCO umeam i;m'am;:’:;"")s;igg'o € o Di’l’i’t’):’r‘;ano aggiornamento 1 audit AREA 2023 NELLA v iv|iv]v]v|v
attraverso la Comunita di Pratica g8 oo PDTA ATTUAZIONE DE|
29.12.2022 PDTA
Volume attivita di ricovero
. i o ospedaliero nel 2023 / Volume di .
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di dato storico: TUTTI | REPARTI
0ODP0328 IDP194 ttivita ri dali | >=100% del 2022 90% AREA 2023 \ \ Vv Vv v v
PUBBLICO - VP2 ricovero ospedaliero attivita ricovero ospecaliero ne anno 2022 o de o AZIENDALI

2022 * 100 (rispetto all'organico
presente)
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UNITA' OPERATIVA

PNEUMOLOGIA

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
£ &
8| | E|=]|%
R.f . t ob. tt. . c d. PRy N N E 3 = €
! erlmen. ? 1ettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Codice Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo on . |V|?|one ..'.Eu E 2 <] a 2
strategici (PIAO) obiettivo = s £ s 3 2
£ ® CJ il < =
& a g &
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal Relazione in merito ai rischi generali Relazione annuale
PIAO VALORE opu43 Piano Triennale Prevenzione IDP115 e specifici e eventuale azigone Relazione 2022 | 2 RPCT - eventuali - PTPCT RPCT vl v v v|v]| v
PUBBLICO - VP4 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in P R eventi formativi
. . . formativa i X
ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
. SC PNEUMOLOGIA
Andamento spesa consumi dei dato Riduzione / P.0. SAN
PIAO VALORE G tire il it io dell f: i/ DM rispetto al 2022 i -
PUBBLICO - Vo ODESPE arantirel zfa'aizgngc': el spesa SPE ::";ari: O/ne a“r:preo d‘;:ione delinZ storico:anno | Mantenimento - AREA 2023 FRANCESCO/ | v | v | v | v | v | v
prop anrr)ﬂ 2022 anno precedente SERVIZIO
FARMACEUTICO
G ti let lita dei
PIAO VALORE flz:-as?irlmrfz:;?t’iaviecehzizss:ji;;n? % di SDO rendicontate nel FILEA/ | Dato Gennaio / DIREZIONE DI
ODP0610 o R L IDP097 Numero totale SDO del periodo Dicembre 2022 100% 97% AREA 2023 v v v v
PUBBLICO - VP4 debito informativo verso il Ministero i o PRESIDIO
. (Nota: solo ricoveri ordinari) =100%
della salute ed il MEF
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - N. di lamentele gestite / lamentele TUTTI | REPARTI
ODRECL ti dell f ita RECL ’ - 100% 70% AREA 2023 \ - Vv v v v
PUBBLICO - VP3 gestione defle non contormita prese in carico dall'URP o o AZIENDALI
comunicate dall'URP
n. 1verbale di SC PNEUMOLOGIA
Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance condivisione da P.O. SAN
PIAO VALORE \DEPERE Performanceglndividuale secondo le PERE organizzativa / individuale entro i Scheda di trasmettere alla ) AREA 2023 FRANCESCO y y v v v v
PUBBLICO - VP4 linee euida in vigore tempi stabiliti dal regolamento budget 2023 P&C entro 30 gg /PROGRAMMAZIO
8 8 SMVT dalla negoziazione NE E CONTROLLO
di budget /OIV
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UNITA' OPERATIVA

CARDIOLOGIA UTIC

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO MEDICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

g 2 § a £
Riferimento i $ 8 ° £ £ <
L . - - - Codice . . . - Fonte —_— & s 5 g K] s
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo L. Condivisione obiettivo|| £ N S <] 2 a
L. Indicatore obiettivo = S £ a 8 g
strategici (PIAO) £ £ b © g =
& a ] &
3
[
G tire I . di tazioni
bIAG VALORE eralg;ief;odgia;?r;z; Z:Z?nzzr'i:”' Giornate di apertura dei repartidi | OBIETTIVIDI | DIREZIONE PRESIDIO
PUBBLICO - VP2 ODUDEG (cors rese e Tera gie Intensive) e di DEG degenza ordinaria e di pronto 2022: 100% 100% - | MANDATO DG | OSPEDALIERO - TUTTE[[ v \ \ \ ) \
P P soccorso/ numero di giornate anno ’ ? 2022 LE UU.OO. COINVOLTE
pronto soccorso
Con tutte le UU.0O.
Che erogano attivita
PIAO VALORE Apertura agende pubbliche nel sistema .| Apertura agende pubbliche nel sistema |dato storico: anno| Agende sempre o
ODP0327BIS IDP179b - | AREA 2023 list \ \ \ \ ) \
PUBBLICO - VP2 cup s cuP 2022 aperte _ specialistica /
Direzione Presidio /
RUGLA
2023 anno di
Audit it i i t ttuazione: PDTA 2 audit TUTTE LE UU.0O0. T-H
PIAO VALORE udit monitoragglo agg|0'rnamen ° Numero Audit di monitoraggio e attuazione i audite .
PUBBLICO - VP1 ODPIPDTA PDTA Scompenso Cardiaco e SC asgiornamento PDTA approvato con aggiornamento 1 audit AREA 2023 COINVOLTE NELLA v v \ \ v v
partecipazione Comunita di Pratica 68 Delibera n. 685 PDTA ATTUAZIONE DEI PDTA
del 29.12.2022
N. Lettere Dimissione validate / totale DIREZIONE PRESIDIO
PIAO VALORE Obbli ilazi delle Lettere di dato stori
PUBBLICO - Vo3 0oDULD o o D Lettere di dimissione da validare (= n. | “* > 51" 510 100% -| AREA2023 |osPEDALERO-TUTTE| v | v | v | v | v | v
dimissioni nell'anno) ’ ? LE UU.OO. COINVOLTE
Volume attivita di ricovero ospedaliero
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di nel 2023 / Volume di attivita ricovero |dato storico: anno TUTTI | REPARTI
0ODP0328 IDP194 >=100% del 2022 90% AREA 2023 \ \ \ \ ) \
PUBBLICO - VP4 ricovero ospedaliero ospedaliero nel 2022 * 100 (rispetto 2022 o de : AZIENDALI
all'organico presente)
Garantire il governo delle liste d'attesa L . .
. . Numero dei ricoveri programmati
delle prestazioni di ricovero ospedaliero L . .
N i K relativi alle 17 prestazioni oggetto di .
attraverso l'inserimento secondo classi monitoraggio inseriti secondo codici di Dato Gennaio LINEE DI
PIAO VALORE ODP0330 di priorita delle richieste di ricovero \DP182 Horith ngegl modulo LA/ADT / Numero /dicembre 2022 >=70% 60% INDIRIZZO DIREZIONE SANITARIA v y y y v v
PUBBLICO - VP2 programmato nel nel modulo LA/ADT di P o K R .. | =1% "Fuori"; 99% e ° STRATEGICO E| P.O. SAN FRANCESCO
) ) L o totale dei ricoveri programmati relativi " "
SisaR al fine di assicurare I'equita di e . Entro"; BUDGET 2021
R alle 17 prestazioni oggetto di
accesso, la correttezza e appropriatezza . .
L monitoraggio * 100
delle prescrizioni
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UNITA' OPERATIVA CARDIOLOGIA UTIC

AREA DIPARTIMENTO MEDICO

ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
g 2 § a £
Riferimento i $ 8 ° £ £ <
L . - - - Codice . . . - Fonte —_— & s 5 g K] s
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo L. Condivisione obiettivo|| £ N S <] 2 a
L. Indicatore obiettivo = S £ a 8 g
strategici (PIAO) £ £ b © g =
& a ] &
3
[
Adempimenti Prevenzione Corruzione .
. . . Relazione
Trasparenza previsti dal Piano Triennale
PIAO VALORE Prevenzione Corruzione e Trasparenza Relazione in merito ai rischi generali e annuale al RPCT -
0oDbuU43 i i p IDP115 o . & . Relazione 2022 | eventuali eventi - PTPCT RPCT v v N v N \
PUBBLICO - VP4 (PTPCT) in ossequio a quanto disposto specifici e eventuale azione formativa formativi
dai Decreti Legislativi 33/2013 e obbligatori
97/2016 &
dato storico: anno
2021 =71,28%;
PIAO VALORE Proporzione di infarti miocardici acuti anno 2022 =
ODPO0505 Migli to degli indicatori PNE IDPO57 >60% 25% PNE SC CARDIOLOGIA - v \ \ \
PUBBLICO - VP4 lglloramento degll indicatort trattati con PTCA entro 2 gg 62,82% - Delta o o
2022/2021 = -
0,46%
Volume di attivita Specialistica P_1ACC=0
PIAO VALORE Ridurre significativamente le liste di Ambulatoriale nell'annOZOB/ Volume *E_LACC=42+ >=75% per
0ODP0327 attesa per le prime visite e per le prime IDP179 L L K R_1_ACC=214 , T °P - AREA 2023 SC CARDIOLOGIA v v v v v v
PUBBLICO - VP2 R L R di attivita di Specialistica Ambulatoriale . I'anno in corso
indagini diagnostiche k Tot. = 256 pari a
nell'anno 2022* 100
0%
o . i Andamento spesa consumi dei farmaci . Riduzione / SC CARDIOLOGIA /
PIAO VALORE G tire il t dell dato st :
PUBBLICO - Vha ODESPE arantirel zfa'aizgngc': el spesa SPE / DM rispetto al 2022 in proporzione | o0 S;(;'Zczo 4% Mantenimento -| ARea 2023 SERVIZIO v ov| v
alla produzione dei 2 anni anno precedente FARMACEUTICO
G ti let lita dei
PIAO VALORE flzl;‘as?i:1;2:rz?t’ijv?cehz:i;s?:ji;;n? 7% di SDO rendicontate nel FILEA/ | Dato Gennaio / DIREZIONE DI
ODP0610 . R L IDP097 Numero totale SDO del periodo (Nota: | Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 \ \ \ \
PUBBLICO - VP4 debito informativo verso il Ministero . . o PRESIDIO
. solo ricoveri ordinari) 98,07%
della salute ed il MEF
Migli t ibilita - gesti
PIAO VALORE ODRECL Ij;ﬁerann;inczniztemsist; Icloamuiiecsaltzne RECL N. dilamentele gestite / lamentele - 100% 70% AREA 2023 TUTTH| REPARTI v vl v v v
PUBBLICO - VP3 : prese in carico dall'URP ) ’ AZIENDALI
dall'URP
n. 1verbale di
condivisione da
PIAO VALORE Garantire la gest'iolne del Ciclo della Con'divis'ione'obi'e'ttivi perform'ance | scheda di budget trasmettere alla TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - VP4 IDEPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i tempi 2023 P&C entro 30 gg - AREA 2023 | PROGRAMMAZIONEE| V \ v - \ v
linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT dalla CONTROLLO / OIV
negoziazione di
budget
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UNITA' OPERATIVA

CHIRURGIA GENERALE E TECNICHE INNOVATIVE SAN FRANCESCO

AREA
ANNO

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

z
g g £ © £
Riferimento Codice Codice Condivisione E H g 3 3 g
© 2 =
Obiettivi L. Descrizione Obiettivo . Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo .. & ] 2 8 2 2
.. Obiettivo Indicatore obiettivo 3 s £ s 8 g
strategici (PIAO) £ £ b ] 8 2
5 & = < =
7] =] i a
(<]
Garantire |'erogazione di . . . . Regolare DIREZIONE
- K . Giornate di apertura dei reparti o
prestazioni ospedaliere di K o . comunicazione PRESIDIO
PIAO VALORE o di degenza ordinaria e di pronto . R OBIETTIVI DI
ODUDEG degenza ordinaria (comprese le DEG o alla Direzione di 100% - OSPEDALIERO - N N N N N N
PUBBLICO - VP2 | ) N soccorso/ numero di giornate . MANDATO DG 2022
Terapie Intensive) e di pronto anno Presidio TUTTE LE UU.0OO.
50CCOrso Ospedaliero COINVOLTE
N. Lettere Dimissione validate / N. DIMISSIONI DIREZIONE
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle tc.)tale Lettere di dimissione da 2022 =502 N. PRESIDIO
0oDULD g0 comp! ; LD , MISSION® B3 | b 022 = 493 = 100% -|  AREA2023 OSPEDALIERO- || v | v | v | v | v | v
PUBBLICO - VP3 Lettere di dimissione nel sistema validare (= n. dimissioni o
, 98,21 (Dati in TUTTE LE UU.OO.
nell'anno) K
aggiornamento) COINVOLTE
Del. N. 685 del
Audit di monitoraggio e 29.12.2022 di TUTTE LE UU.0O. T+
PIAO VALORE aggiornamento PDTA K Colon Numero Audit di monitoraggio e | approvazione H COINVOLTE NELLA
oppipDTA | 88 KCR - KM : €8 PP ( 2 audit 1 audit AREA 2023 v v v v v]|wv
PUBBLICO - VP1 Retto - K Mammella attraverso aggiornamento K COLON RETTO ATTUAZIONE DEI
la Comunita di Pratica ek PDTA
MAMMELLA)
Volume attivita di ricovero
ospedaliero nel 2023 / Volume di Anno 2022 /
PIAO VALORE Potenziamento dell' attivita Anno 2021: [>=98% rispetto al SC CHIRURGIA SAN
0ODP0329 . L. . IDP194 attivita ricovero ospedaliero nel i o Isp 90% AREA 2023 N N N N N N
PUBBLICO - VP2 chirurgica in elezione R , R 515 /599 paria 2022 FRANCESCO
2022 * 100 (rispetto all'organico
85,98%
presente)
Garantire il governo delle liste
d'attesa delle prestazioni di Numero dei ricoveri programmati
ricovero ospedaliero attraverso relativi alle 17 prestazioni
I'inserimento secondo classi di oggetto di monitoraggio inseriti | Dato Gennaio DIREZIONE
PIAO VALORE riorita delle richieste di ricovero secondo codici di priorita nel dicembre 2022
oopo33o P IDP182 P / N . >=70% 60% AREA 2023 SANITARIAP.O.SAN|| V v v v v v
PUBBLICO - VP2 programmato nel nel modulo modulo LA/ADT / Numero totale| =42% "Fuori"; FRANCESCO
LA/ADT di SisaR al fine di dei ricoveri programmati relativi | 58% "Entro";
assicurare I'equita di accesso, la alle 17 prestazioni oggetto di
correttezza e appropriatezza monitoraggio * 100
delle prescrizioni

Pagina 38 di 90
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UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

CHIRURGIA GENERALE E TECNICHE INNOVATIVE SAN FRANCESCO

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

O 2 o |l e
Riferimento Codice Codice Condivisione ?5 fgu g 3 E g
Obiettivi L. Descrizione Obiettivo . Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo .. & ] 2 8 2 2
.. Obiettivo Indicatore obiettivo 3 s £ s g g
strategici (PIAO) £ £ bl = 8 2
3 a TE &
(<]
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti Relazione
PIAO VALORE dal Piano Triennale Prevenzione Relazi?ne in rT1'er'ito ai rischi ' annuale él RPCT'» Nessuna
obDu43 Corruzione e Trasparenza IDP115 generali e specifici e eventuale | Relazione 2022 | eventuali eventi R PTPCT RPCT v v v v v
PUBBLICO - VP4 X R i X - relazione
(PTPCT) in ossequio a quanto azione formativa formativi
disposto dai Decreti Legislativi obbligatori
33/2013 e 97/2016
% di colecistectomie Dato Gennaio
PIAO VALORE Migli to degli indicatori SC CHIRURGIA SAN
0ODP0505 lglioramento Gegll INAICatort | np063 | laparoscopiche con degenza post | /dicembre 2022|  Target 100% 95% PNE A v v v] v
PUBBLICO - VP4 PNE . FRANCESCO
operatoria inferiore a 3gg =27 /27 =100%
PIAO VALORE G'est'iorue - aggiornamento ?onfronto Reg'istro Prer?otazioni /-'\ggiornamento Ridljlziorje elenct? nessuna SC CHIRURGIA SAN
ODIPLC registri Liste Operatorie e loro LO Liste Operatorie 2022 rispetto al | liste 2019/2021 | pazienti presenti L. AREA 2023 v v v v
PUBBLICO - VP2 - o X riduzione FRANCESCO
corretta compilazione dato di inizio anno 2023 =419 nel Registro
variazione costi
Andamento spesa consumi dei | 2021/2022 =- Riduzione / SC CHIRURGIA SAN
PIAO VALORE ODESPE Garantire il monitorag{gio della SPE farmac‘i / DM rispetto a-I 2022 i‘n 0,17% I-‘is-petto a Mantenimento Incremento della AREA 2023 FRANCESCO / y y v v y
PUBBLICO - VP4 spesa farmaceutica proporzione alla produzione dei 2 varizione spesa SERVIZIO
R R anno precedente
anni produzione = FARMACEUTICO
74,34%
n. 1verbale di
A L condivisione da
. i . Condivisione obiettivi TUTTE LE UNITA'/
Garantire la gestione del Ciclo . R . trasmettere alla
PIAO VALORE L performance organizzativa / Scheda di N PROGRAMMAZION
IDEPERF della Performance Individuale PERF L . X i P&C entro 30 gg | nessuna attivita AREA 2023 v N v N v
PUBBLICO - VP4 X o individuale entro i tempi stabiliti | budget 2023 E E CONTROLLO /
secondo le linee guida in Vigore dalla
dal regolamento SMVT L . ol
negoziazione di
budget
Migli t lita it.
PIAO VALORE e Idgl :::rcaerzseizilli)t;ua ;satiZf\;CZZ:IZ N. dilamentele gestite / TUTTI | REPARTI
ODRECL . 8 R RECL lamentele prese in carico - 100% 70% AREA 2023 v - v \ \ \
PUBBLICO - VP3 non conformita comunicate AZIENDALI
dall'URP dallURP
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UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

CHIRURGIA GENERALE E TECNICHE INNOVATIVE SAN FRANCESCO

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

| ¢ i 2
o 2
Riferimento Codice Codice Condivisione r% H g 3 3 g
© 2 £
Obiettivi L. Descrizione Obiettivo . Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo .. & ] 2 8 2 2
.. Obiettivo Indicatore obiettivo 3 s £ s g g
strategici (PIAO) £ £ bl = 8 2
3 a s S
(<]
Conseguimento del risparmio di
sangue ed emoderivati con la
riduzione del consumo tramite .
R R K PDTA Delib.
implementazione di PDTA . T . \
. i i o N° pazienti inviati a consulenza Aziendale n. SCSIT / UNITA!
aziendali secondo i programmi di .. L L
PIAO VALORE ODPPBM2 Patient Blood Management PEM2 PBM/N°® interventi chirurgici in 684 del >50% 0% OBIETTIVI DI CHIRURGICHE E v y y
PUBBLICO - VP4 K g elezione candidati al percorso di 29.12.2022 ? MANDATO DG 2023|UNITA' OSTRETICA /
(PBM): 1) Appropriatezza della o
X PBM Patient Blood DIREZIONE POU
fase pre-operatoria del PBM 2) N
s " . Management
Congruita nella fase diagnostica
secondo algoritmo
pre operatorio PBM
Garantire completezza e qualita
dei flussi informativi che % di SDO rendicontate nel FILE A | Dato Gennaio /
PIAO VALORE o L . . N DIREZIONE DI
ODP0610 | costituiscono debito informativo IDP097 |/ Numero totale SDO del periodo | Dicembre 2022 100% 97% AREA 2023 v \ v
PUBBLICO - VP4 P . . L PRESIDIO
verso il Ministero della salute ed (Nota: solo ricoveri ordinari) =100%
il MEF
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

CHIRURGIA VASCOLARE

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
gl e NN
Riferimento ' - S| 2 s | 5 | £ 3
L - " — - i Codice - . " - —— Condivisione s & 5 A =
Obiettivi strategici [| Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo I & N o <] 2 1
Indicatore obiettivo 3 s £ 5 3 2
(PIAO) £ e w < = =
8 a s &
3
g
Rapporto fra il numero di prestazioni
erogate che sono state prenotate
. . . R “ N Con tutte le
Percentuale di prestazioni attraverso il CUP in agende “pubbliche P_1_ACC=167 UU.00. Che
PIAO VALORE erogate con pr'enotazwne in (ossia visibili e prgnotab'|l'| qal c'|ttad|no +E_1_ACC=15+ 5= 75% rispetto OBIETTIVI DI erogano attivita
0ODP0327 agende pubbliche nel CUP, IDP179 attraverso uno dei canali istituzionale,a [ R_1_ACC=110 , 70% o v v v v \ v
PUBBLICO - VP2 o R " o, i all'anno precedente MANDATO DG 2023| specialistica /
limitatamente a quelle oggetto differenza delle agende “esclusive” che | Tot. =292 paria Direzione
di it io PNGLA tabili da alcuni tori), 57,2% .
i monitoraggio sono pr'e\no abili da a Cl'ml'opera ori), e b Presidio / RUGLA
la totalita delle prestazioni erogate nel
medesimo periodo.
DIREZIONE
N. Lettere Dimissione validate / totale N. DIMISSIONI PRESIDIO
PIAO VALORE Obbli ilazi dell
PUBBLICO - Vo3 oDULD Lettore 'jio df:\:’;z;?ze'o:s siitv:ma ) Lettere di dimissione da validare (=n. | 2022 =522 N. LD 100% - AREA 2023 osPEDALIERO- || v | v | v | v | v | v
dimissioni nell'anno) 2022 =426 =81,61 TUTTE LE UU.OO.
COINVOLTE
Garantire |'erogazione di 100% DIREZIONE
PIAO VALORE presta2|0|"1| os'pedallere di Giornate di ape'rtw"a de|'repart| di comu'mc?zwne' OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - VP2 ODUDEG degenza ordinaria (comprese le DEG degenza ordinaria e di pronto alla Direzione di 100% * | manDATO DG 2022 OSPEDALIERO - v v v v \ v
Terapie Intensive) e di pronto soccorso/ numero di giornate anno Presidio TUTTE LE UU.OO.
S0CCorso Ospedaliero COINVOLTE
Garantire il governo delle liste
d'attesa delle prestazioni di e . . -
. . Numero dei ricoveri programmati relativi
ricovero ospedaliero attraverso o .
I'inserimento secondo classi di alle 17 prestazioni oggetto di Dato Gennaio
PIAO VALORE riorita delle richieste di monitoraggio inseriti secondo codici di Jdicembre 2022 LINEE DI INDIRIZZO DIREZIONE
0ODP0330 . P IDP182 priorita nel modulo LA/ADT / Numero N >=70% 60% STRATEGICO E SANITARIA P.O. v v v v v v
PUBBLICO - VP2 ricovero programmato nel nel L K R .. | =1% "Fuori"; 99%
. . totale dei ricoveri programmati relativi N B BUDGET 2021 SAN FRANCESCO
modulo LA/ADT di SisaR al fine e i Entro";
- o alle 17 prestazioni oggetto di
di assicurare I'equita di accesso, X X
R monitoraggio * 100
la correttezza e appropriatezza
delle prescrizioni
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UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

CHIRURGIA VASCOLARE

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

budget

DIMENSIONE VP
2 2 § o 2
Riferimento ’ - 2 2 g 5 = 3
et - . —-— . - Codice i . " T — Condivisione 5 8 s gl 2| 5
Obiettivi strategici [| Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo I = N o <] 2 1
Indicatore obiettivo 3 s £ 5 3 2
(P1AO) 0 S - - - -
8 a s &
3
Vol ttivita di ri dali
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita :J;E; /I\\;LTun::Z?\;:tr:/s: ?.ioav:r;o AnNo 2022 /A0 | g0 netto al TUTTI | REPARTI
=. 0
0ODP0328 IDP194 2021:218 /224 90% AREA 2023 v v v v v v
PUBBLICO - VP4 di ricovero ospedaliero ospedaliero nel 2022 * 100 (rispetto aria 97 gzy 2022 v AZIENDALI
all'organico presente) P =en
PIAO VALORE Gestione - aggiornamento Confronto Registro Prenotazioni Liste Aggiornamento Riduzione elenco nessuna SC CHIRURGIA
PUBBLICO - VP2 ODIPLC registri Liste Operatorie e loro LO Operatorie 2022 rispetto al dato di inizio| liste 2019/2021 = | pazienti presenti nel riduzione AREA 2023 VASCOLARE P.O. v v v \ \
corretta compilazione anno 2023 82 Registro SAN FRANCESCO
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti .
R X R Relazione annuale al
dal Piano Triennale Prevenzione . . o . .
PIAO VALORE X Relazione in merito ai rischi generali e . RPCT - eventuali Nessuna
oDu43 Corruzione e Trasparenza IDP115 o R X Relazione 2022 X . R PTPCT RPCT v v v v \ \
PUBBLICO - VP4 . R specifici e eventuale azione formativa eventi formativi relazione
(PTPCT) in ossequio a quanto . X
. X T obbligatori
disposto dai Decreti Legislativi
33/2013 e 97/2016
— o
variazione costi 4C CHIRURGIA
- . 2021/2022 =- L
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della Andamento spesa consumi dei farmaci / 64,11% rispetto a Riduzione / Incremento della VASCOLARE P.O.
ODESPE g,fg SPE DM rispetto al 2022 in proporzione alla i P Mantenimento anno AREA 2023 SAN FRANCESCO v v v v v
PUBBLICO - VP4 spesa farmaceutica . A . varizione spesa
produzione dei 2 anni produzione = precedente / SERVIZIO
o FARMACEUTICO
6.89%
n. 1 verbale di ,
. TUTTE LE UNITA
Garantire la gestione del Ciclo Condivisione obiettivi performance condivisione da /
PIAO VALORE g . R R o P X .| Scheda di budget | trasmettere alla P&C N
IDEPERF della Performance Individuale PERF organizzativa / individuale entro i tempi nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIO v v v v v
PUBBLICO - VP4 R o I 2023 entro 30 gg dalla
secondo le linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT L X NE E CONTROLLO
negoziazione di /o
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

CHIRURGIA VASCOLARE

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
gl e NN
Riferimento ’ - 2 2 g 5 = 3
L - " — - i Codice - . " - —— Condivisione s & 5 A =
Obiettivi strategici [| Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo I & N o <] 2 1
Indicatore obiettivo 3 s £ 5 3 2
(PIAO) S S - O -
8 a s &
3
g
Miglioramento qualita percepita
PIAO VALORE e di accessibilita - gestione delle N. di lamentele gestite / lamentele prese o o TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - VP3 ODRECL non conformita comunicate RECL in carico dall'URP 100% 70% AREA 2023 AZIENDALI v v v v v
dall'URP
Conseguimento del risparmio di
sangue ed emoderivati con la
riduzione del consumo tramite
implementazione di PDTA PDTA Delib. SCSIT / UNITA'
PIAO VALORE az'ienc!ali secondo i programmi 'N° pazier\ti i'nviat'i ?'consu!enza PBI\/'I/N“' Aziendale n. 684 S50% OBIETTIVI DI CHIRURGICIHE E
PUBBLICO - VP4 ODPPBM2 di Patient Blood Management PBM2 interventi chirurgici in elezione candidati| del 29.12.2022 MANDATO DG 2023 UNITA v - v - v
(PBM): 1) Appropriatezza della al percorso di PBM "Patient Blood OSTRETICA /
fase pre-operatoria del PBM 2) Management" DIREZIONE POU
Congruita nella fase diagnostica
secondo algoritmo
pre operatorio PBM
Garantire completezza e qualita
PIAO VALORE lde|' flussi |nf01jma't|V| che ' % di SDO rendicontate nél FILEA/ I?ato Gennaio / DIREZIONE DI
ODP0610 costituiscono debito informativo| IDP097 Numero totale SDO del periodo (Nota: | Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 \ \ v v
PUBBLICO - VP4 [ . L PRESIDIO
verso il Ministero della salute ed solo ricoveri ordinari) 100%
il MEF
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UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

OSTETRICIA E GINECOLOGIA
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

=
Riferimento gl | E| | %
Obiettivi Codice Fonte Condivisione K] K £ § = £
.. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo L o E E 2 o % 2
strategici Indicatore obiettivo obiettivo 5 s £ S 2 2
£ » - i 3 =
(PIAO) g 2 = < 5
=]
Garantire I'erogazione di prestazioni DIREZIONE
PIAO VALORE ospedaliere dgl degenza Zrdinaria Giornate di apertura dei reparti di degenza dato storico anno OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - ODUDEG (cor: rese le Tera gie Intensive) e di DEG ordinaria e di pronto 2022: 100% 100% - MANDATO OSPEDALIERO - v v v v v v
VP2 P ronto s’;ccorso soccorso/ numero di giornate anno : N DG 2022 TUTTE LE UU.0O.
P COINVOLTE
Audit di monitoraggio e Del. N. 685 del ULIUOTOI-E'II:E-i
PIAO VALORE . &8 - . ) 29.12.2022 di o
aggiornamento PDTA Percorso Numero Audit di monitoraggio e d eventuale . . X COINVOLTE
PUBBLICO - ODPIPDTA . - PN ) . . approvazione 2 audit 1 audit AREA 2023 v v v v v v
VPl Nascite attraverso la Comunita di aggiornamento linee guida (PERCORSO NELLA
Prati
ratica NASCITE) ATTUAZIONE DEI
PDTA
DIREZIONE
PIAO VALORE Obbligo comilazione delle Lettere di N. Lettere Dimissione validate / totale Lettere | N. DIMISSIONI 2022 PRESIDIO
PUBBLICO - OoDuULD & L pA R LD di dimissione da validare (= n. dimissioni =522 N.LD 2022 = 100% - | AREA2023 | OSPEDALIERO - ) ) v ) v )
dimissione nel sistema
VP3 nell'anno) 426 = 81,61 TUTTE LE UU.OO.
COINVOLTE
Garantire il governo delle liste
d'attesa delle prestazioni di ricovero L X ) .
) . R Numero dei ricoveri programmati relativi alle
ospedaliero attraverso l'inserimento 17 prestazioni oggetto di monitoraggio Dato Gennaio LINEE DI
PIAO VALORE secondo classi di priorita delle inserit?secondo coiigci di priorita nel rTgl;g)dqu /dicembre 2022 INDIRIZZO DIREZIONE
PUBBLICO - 0ODP0330 richieste di ricovero programmato nel| 1DP182 LA/ADT / Numero tofale dei ricoveri ~17% "Fuori: 83% >=70% 60% STRATEGICO E SANITARIA P.O. v v v - v v
VP2 nel modulo LA/ADT di SisaR al fine di S - - PR SAN FRANCESCO
) , e programmati relativi alle 17 prestazioni "Entro"; BUDGET 2021
assicurare |'equita di accesso, la A ) N
. oggetto di monitoraggio * 100
correttezza e appropriatezza delle
prescrizioni
Adempimenti Prevenzione Corruzione
PIAO VALORE Trizr:izrl’:r:rr:\/aeﬁ:t:rlltlcd:rlrzljg:e e Relazione in merito ai rischi generali e RelliaPZ(I;neei:::j:I?i " Nessuna
PUBBLICO - 0oDuU43 - i IDP115 o . 8 ) Relazione 2022 . . i PTPCT RPCT ) ) v \ v v
VP4 Trasparenza (PTPCT) in ossequio a specifici e eventuale azione formativa eventi formativi relazione
quanto disposto dai Decreti Legislativi obbligatori
33/2013 e 97/2016
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UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

OSTETRICIA E GINECOLOGIA
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

=
Riferimento g g . £ - £
Obiettivi Codice Fonte Condivisione K] K £ § = £
.. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo L o E E 2 o % 2
strategici Indicatore obiettivo obiettivo 5 s £ S 2 2
£ » - i 3 =
(PIAO) g 2 = < 5
=]
Ginecologia: Anno
2022 / Anno 2021:
PIAO VALORE Garantire la rioresa dell'attivita di Volume attivita di ricovero ospedaliero nel 980/932 paria 5208% rispetto al TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - ODP0328 ricover:os edaliero IDP194 | 2023/ Volume di attivita ricovero ospedaliero | 105,15% Ostetricia: a 0202’; 90% AREA 2023 AZIENDALI v \ \ v v v
VP4 P nel 2022 * 100 (rispetto all'organico presente)[ Anno 2022 / Anno
2021: 938 / 900 pari
a104,22%
Target 25%
PIAO VALORE . R— . a,rg? bejo SC GINECOLOGIA|
o - . Numero parti cesarei primari / Numero parti | Dato al 31.12.2022 = miglioramento Nessuna
PUBBLICO - ODP0505 Miglioramento indicatori del PNE IDP0O71 . . . PNE P.0O. SAN - v v v v
con nessun pregresso cesareo * 100 184 / 704=26,14% | del'indcatore rispetto variazione
VP4 FRANCESCO
al'anno precedente
PIAO VALORE Gestione - aggiornamento registri Confronto Registro Prenotazioni Liste . . Riduzione elenco SC GINECOLOGIA|
R R . X - Aggiornamento liste o X nessuna
PUBBLICO - ODIPLC Liste Operatorie e loro corretta LO Operatorie 2022 rispetto al dato di inizio 2019/2021 = 87 pazienti presenti nel riduzione AREA 2023 P.O. SAN v v v v v
VP2 compilazione anno 2023 Registro FRANCESCO
variazione costi SCGINECOLOGIA
PIAO VALORE L 5 X Andamento spesa consumi dei farmaci/ DM Riduzione / P.0. SAN
Garantire il monitoraggio della spesa ) ) X 2021/2022 =-5,92% ) Incremento
PUBBLICO - ODESPE N SPE rispetto al 2022 in proporzione alla . . Mantenimento anno AREA 2023 FRANCESCO / v - v v
farmaceutica i K ] rispetto a varizione della spesa
VP4 produzione dei 2 anni . precedente SERVIZIO
produzione = -4,52%
FARMACEUTICO
. 1verbale di
n- & verbaie cl TUTTE LE UNITA'
. . . A I condivisione da
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di budget | trasmettere alla P&C hessuna /
PUBBLICO - IDEPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i tempi 2023 g entro 30 g dalla attivity AREA 2023 |PROGRAMMAZIO|| V v v - v v
VP4 linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT ! lgg ) NE E CONTROLLO:!
negoziazione di /oI
budget
PIAC VALORE Mlgllorar‘m‘eptf) quallFa percepita e di N. di lamentele gestite / lamentele prese in TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - ODRECL accessibilita - gestione delle non RECL X \ - 100% 70% AREA 2023 \ - v \ v v
. ) R carico dall'URP AZIENDALI
VP3 conformita comunicate dall'URP
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UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

OSTETRICIA E GINECOLOGIA
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

£
Riferimento g g . g - £
Obiettivi Codice Fonte Condivisione 3 3 g 3 I £
.. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo L o E E 2 8 % 2
strategici Indicatore obiettivo obiettivo 5 s £ 2 2 2
£ = bl © 8 o
(PIAO) g 2 = < 5
=]
Conseguimento del risparmio di
sangue ed emoderivati con la
riduzione del consumo tramite
SCSIT/ UNITA'
implementazione di PDTA aziendali . . N PDTA Delib. /
PIAO VALORE secondo i brogrammi di Patient Blood N° pazienti inviati a consulenza PBM/N Aziendale n. 684 del 550% OBIETTIVI DI | CHIRURGICHE E
PUBBLICO - ODPPBM2 prog PBM2 interventi chirurgici in elezione candidati al o ) - | MANDATO UNITA' ) -1 v - v
Management (PBM): 1) R 29.12.2022 "Patient
VP4 . percorso di PBM " DG 2023 OSTRETICA /
Appropriatezza della fase pre- Blood Management
X . DIREZIONE POU
operatoria del PBM 2) Congruita nella
fase diagnostica secondo algoritmo
pre operatorio PBM
. e Dato Gennaio /
Garantire completezza e qualita dei X . K
PIAO VALORE flussi informativi che costituiscono % di SDO rendicontate nel FILE A / Numero Dicembre 2022 = DIREZIONE DI
PUBBLICO - 0ODP0610 o N R IDP097 totale SDO del periodo (Nota: solo ricoveri | 99,93%: Ostetricia= 100% 97% AREA 2023 v v v v
debito informativo verso il Ministero o K i PRESIDIO
VP4 della salute ed il MEF ordinari) 100%; Ginecologia
=99,76%
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

NEUROCHIRURGIA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

2 2 é - 2
Riferimento . . s k] ° £ £ 5
L . . L . L Codice . . . . e Condivisione 8 8 H g 3 5
Obiettivi strategici || Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo o & N S <] 2 2
Indicatore obiettivo = K & S g g
(P1AO) Bl 8|8 (g| 8|2
a a T &
S
<]
Rapporto fra il numero di prestazioni
erogate che sono state prenotate
tt il CUP i d
Percentuale di prestazioni “ a‘ ra\{’ersc:{ - |F1‘agen © - Con tutte le UU.0O.
erogate con prenotazione in pubbliche” (ossia visibili ¢ prenotabili P_1 ACC=93 OBIETTIVI DI Che erogano attivita
PIAO VALORE dal cittadino attraverso uno dei canali - - >=75% rispetto
0ODP0327 agende pubbliche nel CUP, IDP179 . . . . +R_1_ACC=19Tot. = , o risp 70% MANDATO DG specialistica / v v v v v v
PUBBLICO - VP2 . istituzionale, a differenza delle agende . all'anno precedente L o
limitatamente a quelle oggetto " o o 112 paria 83% 2023 Direzione Presidio /
N ) i esclusive” che sono prenotabili da
di monitoraggio PNGLA . N s RUGLA
alcuni operatori), e la totalita delle
prestazioni erogate nel medesimo
periodo.
DIREZIONE
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle N. Lettere Dimissione validate / totale | N. DIMISSIONI 2022 = PRESIDIO
PUBBLICO - VP3 OoDULD Lettere di dimissione nel LD Lettere di dimissione da validare (=n. | 522 N. LD 2022 = 426 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO - v v v v v v
sistema dimissioni nell'anno) =81,61 TUTTE LE UU.OO.
COINVOLTE
Garantire I'erogazione di DIREZIONE
PIAO VALORE prestazior}ﬂ os'pedaliere di Giornate di appjrtura deilreparti di dato storico anno OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - VP2 ODUDEG degenza ordinaria (comprese le DEG degenza ordinaria e di pronto 2022: 100% 100% - MANDATO DG OSPEDALIERO - v v v v v v
Terapie Intensive) e di pronto soccorso/ numero di giornate anno : v 2022 TUTTE LE UU.OO.
S0CCOorso COINVOLTE
Volume attivita di ricovero ospedaliero
. . e s o Anno 2022 / Anno
PIAO VALORE ODP0328 Garantire la ripresa dell'attivita |DP194 nel 2023 / Volume di attivita ricovero 2021: 404 / 411 pari a | >=98% rispetto al 2022 90% AREA 2023 TUTTI | REPARTI y v v y v v
PUBBLICO - VP4 di ricovero ospedaliero ospedaliero nel 2022 * 100 (rispetto : 08.30% P =28% risp ? AZIENDALI
all'organico presente) R
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti
PIAO VALORE dal Piano Triennale Prevenzione Relazione in merito ai rischi generali e Relazione annuale al
oDuU43 Corruzione e Trasparenza IDP115 . ) 8 X Relazione 2022 RPCT - eventuali eventi| Nessuna relazione PTPCT RPCT \ \ \ \ \ \
PUBBLICO - VP4 . . specifici e eventuale azione formativa L N R
(PTPCT) in ossequio a quanto formativi obbligatori
disposto dai Decreti Legislativi
33/2013 e 97/2016
SC
PIAO VALORE ODIPLC reGi::iiT_?sie— gggeiz:;rirze::zro LO Ccc;n:roel::)?'izezg(;;t;or::reer::aazlizr:tgztie Aggiormamento liste Sil;iiioan:;i:fSel nessuna riduzione AREA 2023 NEUROCHIRURGIA v v v v N
PUBBLICO - VP2 ) corretta c:m ilazione ° inizio annop2023 2019/2021 =5 P Repistro P.0. SAN
P € FRANCESCO

Pagina 47 di 90




> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

NEUROCHIRURGIA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

- £ S
Riferimento . - 2 2 s 5 £ S
L . . L . L Codice . . . . e Condivisione 8 8 H g 3 5
Obiettivi strategici || Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo o & N S <] 2 2
Indicatore obiettivo = K & S g g
(P1AO) Bl 8|8 (g| 8|2
a a T &
S
<]
SC
Andamento spesa consumi dei variazione costi Riduzione / NEUROCHIRURGIA
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della . p ) 2021/2022 = 6,56% N Incremento della P.O. SAN
ODESPE N SPE farmaci / DM rispetto al 2022 in . . Mantenimento anno AREA 2023 v 3 v 3 v
PUBBLICO - VP4 spesa farmaceutica roporzione alla produzione dei 2 anni rispetto a varizione recedente spesa FRANCESCO /
prop: P produzione = -6,56% P SERVIZIO
FARMACEUTICO
n. 1verbale di
PIAO VALORE Garantire la gestione d'ell Ciclo Condiv'isionle obilettlivf performanc'e Scheda di budget condivisione da o TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - VP4 IDEPERF della Performance Individuale PERF organizzativa / individuale entro i 2023 trasmettere alla P&C nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE \ v v v v
secondo le linee guida in vigore tempi stabiliti dal regolamento SMVT entro 30 gg dalla E CONTROLLO / OIV
negoziazione di budget
Miglioramento qualita
PIAO VALORE ODRECL perAcepita edi accessibilitéA-\ RECL N. di Iament‘ele ggstite / lamentele . 100% 70% AREA 2023 TUTTI | REPARTI y . y v y v
PUBBLICO - VP3 gestione delle non conformita prese in carico dall'URP AZIENDALI
comunicate dall'URP
Conseguimento del risparmio di
sangue ed emoderivati con la
riduzione del consumo tramite
impl. tazi di PDTA
A|mp emen aZ|onAe i ‘ o PDTA Delib. SCSIT / UNITA'
PIAO VALORE aziendali secondo i programmi N° pazienti inviati a consulenza Aziendale n. 684 del 550% OBIETTIVI DI CHIRURGICHE E
ODPPBM2 di Patient Blood Management PBM2 PBM/N® interventi chirurgici in e : MANDATO DG , v -l v - v
PUBBLICO - VP4 . ) e . 29.12.2022 "Patient UNITA' OSTRETICA /
(PBM): 1) Appropriatezza della elezione candidati al percorso di PBM ) 2023
i Blood Management" DIREZIONE POU
fase pre-operatoria del PBM 2)
Congruita nella fase diagnostica
secondo algoritmo
pre operatorio PBM
Garantire completezza e qualita
dei flussi informativi che % di SDO rendicontate nel FILEA / Dato Gennaio /
PIAO VALORE . . . . DIREZIONE DI
ODP0610 costituiscono debito IDP097  [Numero totale SDO del periodo (Nota:| Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 v v v v -
PUBBLICO - VP4 A . P . . PRESIDIO
informativo verso il Ministero solo ricoveri ordinari) 98,68%
della salute ed il MEF
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UNITA' OPERATIVA

AREA
ANNO

OCULISTICA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

dall'URP

2 2 E o 2
e Codice Condivisione || § | ® 815 ]35|¢
8 ® 3 2
Obiettivi strategici || Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo L & N 2 S a 2
Indicatore obiettivo S ‘s £ s 8 g
(PIAO) £ B | = k] e =
& a ® &
S
g
Vol di attivita chi ica i Dato G i
PIAO VALORE Potenziamento dell' attivita ere:ir::e r::l ;\32336/ \I/r;ILgr:: :jr: /dicch:brzan:)aZI; = SCOCULISTICA
ODP0329 . L. . IDP181 . L . - >=98% rispetto al 2022 90% AREA 2023 P.O. SAN v \ v \ \ \
PUBBLICO - VP2 chirurgica in elezione attivita chirurgica in elezione nel | 111,51%(2083/1868
FRANCESCO
2022 * 100 )
DIREZIONE
Obbligo compilazione delle N. Lettere Dimissione validate / [ N. DIMISSIONI 2022 PRESIDIO
PIAO VALORE 0bULD Lettgre e d:’missione o o totale Lettere di dimissione da | =138 N. LD 2022 = 100% AREAs0ns |OSPEDALERO-( L L
PUBBLICO - VP3 sistema validare (= n. dimissioni 47 = 34,06 (Dati in N TUTTE LE
nell'anno) aggirnamento) Uu.0o0.
COINVOLTE
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza
previsti dal Piano Triennale . X N .
PIAO VALORE Prevenzione Corruzione e Relazione in merito ai rischi Relazione annuale al
obu43 . IDP115 generali e specifici e eventuale Relazione 2022 RPCT - eventuali eventi | Nessuna relazione PTPCT RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP4 Trasparenza (PTPCT) in R ) L . .
K i azione formativa formativi obbligatori
ossequio a quanto disposto
dai Decreti Legislativi
33/2013 e 97/2016
variazione costi SC OCULISTICA
Andamento spesa consumi dei 2021/2022 = - Riduzione / P.0. SAN
PIAO VALORE ODESPE Garantire il monitoraggio SPE farmaci/ DM rispetto aI'ZOZZ irT 23,84%'rilspetto a Mantenimento anno Incremento della AREA 2023 FRANCESCO / v 0 v v 0 0
PUBBLICO - VP4 della spesa farmaceutica proporzione alla produzione dei varizione recedente spesa SERVIZIO
2 anni produzione = P FARMACEUTIC
11,25% o]
Gestione - aggiornamento Confronto Registro Prenotazioni ) i . L SC OCULISTICA
PIAO VALORE L . ) i K Aggiornamento liste [ Riduzione elenco pazienti o
PUBBLICO - VP2 ODIPLC registri Liste Operétorle e LO Liste Operzft‘orlte 2022 rispetto 2019/2021 = 4 presenti nel Registro nessuna riduzione AREA 2023 P.O. SAN 0 v v v v \
loro corretta compilazione al dato di inizio anno 2023 FRANCESCO
. TUTTE LE
. . A L n. 1verbale di
Garantire la gestione del Condivisione obiettivi condivisione da UNITA'/
PIAO VALORE \DEPERF C}c!o della Performan‘ce PERF ‘ p‘elrformance orAganlzzAatlva / ‘ Scheda di budget trasmettere alla P&C nessuna attivits AREA 2023 PROGRAMMAZ|| v v v o y y
PUBBLICO - VP4 Individuale secondo le linee individuale entro i tempi stabiliti 2023 entro 30 ga dalla ONEE
guida in vigore dal regolamento SMVT . ggA CONTROLLO /
negoziazione di budget
olv
Miglioramento qualita
PIAD VALORE percepita e di accessibilita - N. di lamentele gestite / TUTTII
PUBBLICO - VP3 ODRECL gestione delle non RECL lamentele prese in carico - 100% 70% AREA 2023 REPARTI v 0 v v v N
conformita comunicate dall'URP AZIENDALI
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UNITA' OPERATIVA
AREA
ANNO

OCULISTICA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

informativo verso il Ministero
della salute ed il MEF

(Nota: solo ricoveri ordinari)

100%

2 2 E o 2
e Codice Condivisione || § | ® 815 ]35|¢
I © =3
Obiettivi strategici || Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo L & N 2 ] a 2
Indicatore obiettivo S 3 £ s 8 g
(PIAO) 2 £ | & | = g 5
3 a g &
Garantire completezza e
ualita dei flussi informativi % di SDO rendicontate nel FILEA| Dato Gennaio
PIAO VALORE q - X . . . / DIREZIONE DI
ODP0610 che costituiscono debito IDP097 / Numero totale SDO del periodo| Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 v v v N 0 0
PUBBLICO - VP4 PRESIDIO
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

OODONTOSTOMATOLOGIA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
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2 2 é 2
RIS inente Codice Condivisione H - g 3 g é
8 8
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo o & N 2 ] E 2
L Indicatore obiettivo = K & S g g
strategici (PIAO) £ = b © g =
a a T &
S
<]
Rapporto fra il numero di prestazioni
te ch tat tate att Con tutte |
1CUP in agende “pubbiche” (ossia vibil e | *<'-CC 164 0000, Che
PIAO VALORE Percentuale di prestazioni erogate renotabiﬁ dal cittpadino attraverso uno dei E_1ACC=0+ >=75% rispetto all'anno OBIETTIVI DI ero a;no éttivité
0ODP0327 con prenotazione in agende IDP179 p L i R_1_ACC=12 - o risp 70% MANDATO DG s o \ \ \ A \ \
PUBBLICO - VP2 . canali istituzionale, a differenza delle . precedente specialistica /
pubbliche nel CUP " - o Tot. =176 paria 2023 L o
agende “esclusive” che sono prenotabili da 03.2% Direzione Presidio
alcuni operatori), e |a totalita delle e / RUGLA
prestazioni erogate nel medesimo periodo.
Applicazione procedura NORA . L SSD
PIAO VALORE finalizzata a indagini/ procedure Report attivita semestrale applicazione Procedura ODONTOSTOMATO
NORA NORA NORA secondo procedura; Eventuale adottata anno 2 report semestrali nessun report AREA 2023 v - v v v v
PUBBLICO - VP2 diagnostiche terapeutiche in condop P P LOGIA / ANESTESIA
) } ) aggiornamento procedura 2022
forma piu tollerabile per il pz RIANIMAZIONE /
Adempimenti Prevenzione Relazione annuale al
PIAO VALORE i isti Relazi i ito ai rischi li N
0oDU43 Corruzione Trasparenza previst | ) g elazione In merito alrischi generaie | g\ ione 2022 | RPCT - eventuali eventi essuna PTPCT RPCT v v v v]v]v
PUBBLICO - VP4 dal Piano Triennale Prevenzione specifici e eventuale azione formativa . ) ) relazione
X formativi obbligatori
Corruzione e Trasparenza (PTPCT)
SSD
Andamento spesa consumi dei farmaci dato Riduzione
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della . P ) X / ) ) / Incremento della ODONTOSTOMATO
ODESPE N SPE DM rispetto al 2022 in proporzione alla storico:anno Mantenimento anno AREA 2023 v - v v
PUBBLICO - VP4 spesa farmaceutica ) ) K spesa LOGIA / SERVIZIO
produzione dei 2 anni 2022 precedente
FARMACEUTICO
Miglioramento qualita percepita e
PIAO VALORE di accessibilita - gestione delle N. di lamentele gestite / lamentele prese in TUTTI | REPARTI
ODRECL RECL - 100% 709 AREA 2023 \ - \ v \ v
PUBBLICO - VP3 non conformita comunicate carico dall'URP ; % AZIENDALI
dall'URP
. 1verbale di TUTTE LE UNITA'
Garantire la gestione del Ciclo Condivisione obiettivi performance . n ?/e‘rA aledi /
PIAO VALORE IDEPERF della Performance Individuale PERF organizzativa / individuale entro i tempi Scheda di condivisione da nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZION v v v v v
PUBBLICO - VP4 N L & I P budget 2023 trasmettere alla P&C E E CONTROLLO /
secondo le linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT oy
entro 30 gg dalla
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UNITA' OPERATIVA

AREA
ANNO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DIPARTIMENTO CHIRURGICO
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

PUBBLICO - VP2

dimissione nel sistema

validare (= n. dimissioni nell'anno)

2022 =426=81,61

TUTTE LE UU.0OO.
COINVOLTE

2 2 é - 2
RIS inente Codice Condivisione H - g 3 3 é
8 8
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo . & N 2 ] E 2
L Indicatore obiettivo = K & S g g
strategici (PIAO) £ = b © g =
3 2 = 5
@ =] 5 a
(<]
Volume attivita di ricovero
) X o ospedaliero nel 2023 / Volume di [ Anno 2022 / Anno
PIAO VALORE G tire | dell'attivita d TUTTI | REPARTI
0DP0328 arantire fa ripresa de"attivita di IDP194 | attivita ricovero ospedaliero nel | 2021:532/778 |>=98% rispetto al 2022 90% AREA 2023 viliv]iv]v]|v]|v
PUBBLICO - VP4 ricovero ospedaliero . i K AZIENDALI
2022 * 100 (rispetto all'organico pari a 68,38%
presente)
Garantire il governo delle liste d'attesa L . .
L Numero dei ricoveri programmati
delle prestazioni di ricovero L L. .
. . . relativi alle 17 prestazioni oggetto di
ospedaliero attraverso l'inserimento X o . .
N . monitoraggio inseriti secondo Dato Gennaio LINEE DI
secondo classi di priorita delle richieste codici di priorita nel modulo LA/ADT| /dicembre 2022 INDIRIZZO DIREZIONE
ODP0330 di ricovero programmato nel nel IDP182 /Nur‘;ero totale dei ricoveri 233% "Fuori®: 67% >=70% 60% STRATEGICO E SANITARIA P.O. v v v 0 v \
modulo LA/ADT di SisaR al fine di e = o SAN FRANCESCO
. \ . programmati relativi alle 17 "Entro"; BUDGET 2021
assicurare |'equita di accesso, la o A ) .
. prestazioni oggetto di monitoraggio
correttezza e appropriatezza delle %100
prescrizioni
Adempimenti Prevenzione Corruzione
Trasparenza previsti dal Piano . R N . .
PIAO VALORE Triennale Prevenzione Corruzione e Relazione in merito ai rischi generali Relazione annuale al Nessuna
oDu43 ) . IDP115 e specifici e eventuale azione Relazione 2022 | RPCT - eventuali eventi R PTPCT RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP2 Trasparenza (PTPCT) in ossequio a . L " . relazione
) X A o formativa formativi obbligatori
quanto disposto dai Decreti Legislativi
33/2013 e 97/2016
T
PIAO VALORE . A . dato al 31.12.2022 migliramento Nessuna Rianimazione /
ODP0505 Miglioramento degli indicatori PNE IDP069 | I' issi I'int to <=2 PNE 0 0 v N \ \
PUBBLICO - VP4 e g amrr:lAsswne € ‘|n ervento gg/ 56 /183 =30,60% | dell'indicatore rispetto variazione Direzione PO
N° interventi per frattura del all'anno precedente
femore *100 P
PIAO VALORE Gestione - aggiornamento registri Liste Confronto Registro Prenotazioni Aggiornamento Riduzione elenco nessuna SC ORTOPEDIA
PUBBLICO - VP4 ODIPLC Operatorie e loro corretta LO Liste Operatorie 2022 rispetto al | liste 2019/2021 = | pazienti presenti nel riduzione AREA 2023 P.0. SAN 0 v v v v v
compilazione dato di inizio anno 2023 209 Registro FRANCESCO
DIREZIONE
N. Lettere Dimissione validate / N. DIMISSIONI PRESIDIO
PIAO VALORE Obbli ilazione delle Lettere di
oDULD 180 complazione defle Lettere di LD totale Lettere di dimissione da | 2022 =522 N. LD 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO- || v [ v [ v | v | v | v
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UNITA' OPERATIVA

AREA
ANNO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DIPARTIMENTO CHIRURGICO
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

della salute ed il MEF

(Nota: solo ricoveri ordinari)

100%

2 2 § o 2
RIS inente Codice Condivisione H - g 3 3 é
8 8 3
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo . & N 2 <] E 2
L Indicatore obiettivo = K & S g g
strategici (PIAO) £ = b © g =
a a T &
S
[
o variazione costi SC ORTOPEDIA
Andamento spesa consumi dei 2021/2022 = - Riduzione / P.O. SAN
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa farmaci / DM rispetto al 2022 in | 44,92% rispetto a ) Incremento della "
ODESPE N SPE . . . . Mantenimento anno AREA 2023 FRANCESCO / v 0 \ \ 0 0
PUBBLICO - VP4 farmaceutica proporzione alla produzione dei 2 varizione spesa
anni roduzione = precedente SERVIZIO
P : FARMACEUTICO
27.59%
—_— o n. 1 verbale di TUTTE LE UNITA'
Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance condivisione da /
PIAO VALORE izzati individuale entroi | Scheda di budget
IDEPERF Performance Individuale secondole | perp | Créanizzativa/individuale entroi | Scheda dibudget |\ oo o dia pac | nessunaattivita | AREA2023 | PROGRAMMAZIO| v | v | v [ o | v | v
PUBBLICO - VP4 ) o tempi stabiliti dal regolamento 2023
linee guida in vigore entro 30 gg dalla NE E CONTROLLO
SMVT . )
negoziazione di budget /0OIV
Migli t lita ita e di
PIAO VALORE ODRECL ;gclcc:sas?;::lao queitlijnzecrjjlzl naoi I rect | - dilamentele gestite / lamentele 100% 70% ARea2023 | TUTTUIREPARTLR o by L v | v | v
PUBBLICO - VP3 ta - gesti prese in carico dall'URP ? ? AZIENDALI
conformita comunicate dall'URP
Conseguimento del risparmio di sangue
ed emoderivati con la riduzione del
consumo tramite implementazione di N° pazienti inviati a consulenza PDTA Delib. SCSIT/ UNITA'
PIAG VALORE PDTA aziendali secondo i programmi di PB[CI/N“ interventi chirurgici in Aziendale n. 684 >50% OBIETTIVI DI CHIRURGICHE E
ODPPBM2 Patient Blood Management (PBM): 1) PBM2 . - € . del 29.12.2022 § - MANDATO DG X v 0 \ 0 0 \
PUBBLICO - VP4 i elezione candidati al percorso di . UNITA' OSTRETICA|
Appropriatezza della fase pre- PBM Patient Blood 2023 / DIREZIONE POU
operatoria del PBM 2) Congruita nella Management"
fase diagnostica secondo algoritmo
pre operatorio PBM
PO VALORE e ottt cosascono %100 rendicontate el ILEA/ | Dato Genriao / DIREZIONE DI
ODP0610 IDP097 N totale SDO del period Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 3\ v v v 0 0
PUBBLICO - VP4 debito informativo verso il Ministero umero totale SU5 A€ perioda | Bicemore ° ° PRESIDIO
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UNITA' OPERATIVA OTORINOLARINGOIATRIA E MAXILLO FACCIALE SAN FRANCESCO
AREA DIPARTIMENTO CHIRURGICO
ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
e | e f s
s s|le| 5|85
Riferimento Obiettivi Codice Condivisione 3 g g 3 £
.. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo Fonte obiettivo o .'.‘:g E 2 ] E 2
strategici (PIAO) Indicatore obiettivo 3 = £ = 4 2
£ = b © 8 -
s |3 S| < | E
S
<]
P_1_ACC=102
Rapporto fra il numero di prestazioni |+E_1_ACC=0+
erogate che sono state prenotate R_1_ACC=27
. L attraverso il CUP in agende Tot. =129 pari
Percentuale di prestazioni " L, R . Con tutte le UU.0O.
erogate con prenotazione in pubbliche” {ossia visibili e prenotabili a7s,1% >=75% rispetto OBIETTIVI DI Che erogano attivita
PIAO VALORE PUBBLICO - 6 pA dal cittadino attraverso uno dei canali (escluso la ; o risp! g o
0ODP0327 agende pubbliche nel CUP, IDP179 o . L all'anno 70% MANDATO DG specialistica / v \ \ A \
VP2 o istituzionale, a differenza delle agende visita L o
limitatamente a quelle oggetto “ s - . . precedente 2023 Direzione Presidio /
N ) ) esclusive” che sono prenotabili da audiometrica
di monitoraggio PNGLA A . R A RUGLA
alcuni operatori), e la totalita delle per errorid
prestazioni erogate nel medesimo | registrazioniin
periodo. agenda
esclusiva)
N. DIMISSIONI DIREZIONE PRESIDIO
Obbligo compilazione delle N. Lettere Dimissione validate / totale _
PIAO VALORE PUBBLICO - OoDULD Lettere di dimissione nel LD Lettere di dimissione da validare (= n. 2022=522N. 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO - N v v v v
Vp3 sistema dimissioni nell'anno) LD 2022 = 426 TUTTE LE UU.00.
=81,61 COINVOLTE
Gizz::;;ilzgoizzll’?::a[gi Giornate di apertura dei reparti di OBIETTIVI DI DIREZIONE PRESIDIO
PIAO VALORE PUBBLICO- | o5 pe — [de penza ordinariz (comprese le DEG degenza orFZjinaria edi :anto nessuna 100% MANDATODG | _OSPEPALERO- il by by |y
VP2 T§ra ie Intensive) e di pronto soccfrso/ numero di iorn’;te anno chiusura ) 2022 TUTTE LE UU.00.
P P & COINVOLTE
50CCOrso
Volume attivita di ricovero Anno 2022 /
PIAO VALORE PUBBLICO - ODP0328 Garathi.re la ripresa del!'attivité \DP194 QSP?d?Iiero nel 2023 (Volume di  [Anno 2021:A570 >=98% rispetto 00% AREA 2023 TUTTI | REPARTI v y y v y
VP4 di ricovero ospedaliero attivita ricovero ospedaliero nel 2022 | /486 paria al 2022 AZIENDALI
* 100 (rispetto all'organico presente) 117,28%
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

OTORINOLARINGOIATRIA E MAXILLO FACCIALE SAN FRANCESCO

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

e | e f s
f ob d d Elels|s5|E):
Riferimento Obiettivi Codice Condivisione 3 s i 3 £
.. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo Fonte obiettivo o .'.‘:g E 2 ] E 2
strategici (PIAO) Indicatore obiettivo 3 = £ = 4 2
2 £ b © 8 -
s |3 S| < | E
S
<]
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza .
. ; . Relazione
previsti dal Piano Triennale annuale al RPCT
PIAO VALORE PUBBLICO - Prevenzione Corruzione e Relazione in merito ai rischi generali e . ) ) Nessuna
obDu43 . IDP115 . ) . Relazione 2022 | eventuali eventi . PTPCT RPCT 3 v v 3 v \
VP4 Trasparenza (PTPCT) in specifici e eventuale azione formativa formativi relazione
ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e &
97/2016
Gestione - aggiornamento Confronto Registro Prenotazioni Liste [Aggiornamento|Riduzione elenco s¢
PIAO VALORE PUBBLICO - estione - agslornar hegistro e |nee o ’|  nessuna OTORINOLARINGOIA
VP2 ODIPLC registri Liste Operatorie e loro LO Operatorie 2022 rispetto al dato di |liste 2019/2021| pazienti presenti riduzione AREA 2023 TRIA SAN v v v v v
tt ilazi inizi 2023 =346 | Regist
corretta compilazione inizio anno nel Registro FRANCESCO
variazione costi sc
2021/2022 =- I
Andamento spesa consumi dei 26,08% Riduzione / OTORINOLARINGOIA
PIAO VALORE PUBBLICO - G tire il it io dell ! Mantenimento || to dell TRIA SAN
ODESPE arantire Il monitoragglo defla SPE farmaci / DM rispetto al 2022 in rispetto a antenimento | Incremento defla | »rea 2023 v v v
VP4 spesa farmaceutica . ) . ) L. anno spesa FRANCESCO /
proporzione alla produzione dei 2 anni varizione
. precedente SERVIZIO
produzione = FARMACEUTICO
6,01%
Dato Gennaio sc
PIA VALORE PUBBLICO - A PoténZlamento attl\{lta Attivita chlru‘rglc? daY surgery anno /dicembre Mlglloramento Nessun OTORINOLARINGOIA
VP2 ODPDAYSURG | chirurgica day surgery rispetto DAYSURG 2023 / Attivita chirurgica day surgery | 2022=n.37/ | rispetto anno miglioramento AREA 2023 TRIA SAN \ - \ \ \ v
\ i 9
all'anno 2022 2022 13 paria 2022 (%) FRANCESCO
284,62%
n. 1verbale di
condivisione da
Garantire la gestione del Ciclo Condivisione obiettivi performance trasmettere alla TUTTE LE UNITA'
PIAO VALORE PUBBLICO - 8 - stone obIetvi P € | schedadi . /
VP4 IDEPERF della Performance Individuale PERF organizzativa / individuale entro i budget 2023 P&C entro 30 gg | nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE| V v v - N v
secondo le linee guida in vigore tempi stabiliti dal regolamento SMVT & dalla E CONTROLLO / OIV
negoziazione di
budset
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UNITA' OPERATIVA OTORINOLARINGOIATRIA E MAXILLO FACCIALE SAN FRANCESCO
AREA DIPARTIMENTO CHIRURGICO
ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
e | e f s
s s|le| 5|85
Riferimento Obiettivi Codice Condivisione 3 g g 3 £
L Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo | Fonte obiettivo L. .'.‘:g E S 8 E 2
strategici (PIAO) Indicatore obiettivo 3 = £ = 4 2
£ = b © 8 -
s |3 S| < | E
S
[
Miglioramento qualita
PIAO VALORE PUBBLICO - ODRECL per‘cepita edi accessibilité\l—~ RECL N. di Iament‘ele gestite / lamentele 0% 100% 70% AREA 2023 TUTTI | REPARTI y . y v y
VP3 gestione delle non conformita prese in carico dall'URP AZIENDALI
comunicate dall'URP
Conseguimento del risparmio
di sangue ed emoderivati con
la riduzione del consumo
tramite implementazione di PDTA Delib.
PDTA aziendali secondo i Aziendale n. SCSIT/ UNITA'
N° pazienti inviati I OBIETTIVI DI
PIAO VALOREPUBBLICO- || programmi di Patient Blood - PB&jEf?n't!::fn'tiac:i’:r” I:T: 684 del >50% MANDATO DG CHIRURGICHEE || y
VP4 Management (PBM): 1) elezione candidati al ercorsi di PBM 29.12.2022 2023 UNITA' OSTRETICA /
Appropriatezza della fase pre- P "Patient Blood DIREZIONE POU
operatoria del PBM 2) Management"
Congruita nella fase
diagnostica secondo algoritmo
pre operatorio PBM
Garantire completezza e
qualita dei flussi informativi % di SDO rendicontate nel FILEA/ |Dato Gennaio /
PIAO VALORE PUBBLICO - DIREZIONE DI
VP4 ODP0610 che costituiscono debito IDP097 Numero totale SDO del periodo Dicembre 2022 100% 97% AREA 2023 PRESIDIO N v v v
informativo verso il Ministero (Nota: solo ricoveri ordinari) =100%
della salute ed il MEF
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UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

UROLOGIA
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

accesso, la correttezza e appropriatezza
delle prescrizioni

monitoraggio * 100

] o _ il
s s s | . 5| £ s
Riferimento Obiettivi Codice Condivisione 3 8 £ |E 3 £
frert L. tettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) ! Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo ) “",l E E S |s 5 E 2
strategici (PIAO) Indicatore obiettivo = s £ 58] 8 2
s 2| | B <|¢
Rapporto fra il numero di prestazioni
erogate che sono state prenotate Con tutte le
. - attraverso il CUP in agende “pubbliche” |P_1_ACC=118
Percentuale di prestazioni erogate con o . i ) . UU.0O. Che
PIAO VALORE renotazione in agende pubbliche nel (ossia visibili e prenotabili dal cittadino | +E_1_ACC=0 | >=75% rispetto OBIETTIVI DI erogano attivita
0ODP0327 P . 8 P . IDP179 attraverso uno dei canali istituzionale,a | +R_1_ACC= all'anno 70% MANDATO DG & . v v v v v \
PUBBLICO - VP2 CUP, limitatamente a quelle oggetto di K « — specialistica /
) K differenza delle agende “esclusive” che | 27 Tot. = 145 precedente 2023 . o
monitoraggio PNGLA o ) } A Direzione Presidio
sono prenotabili da alcuni operatori), e la| paria 81,4% /RUGLA
totalita delle prestazioni erogate nel
medesimo periodo.
DIREZIONE
P . N. DIMISSIONI
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle Lettere di N. Lettere Dimissione validate / totale 2022=522N PRESIDIO
ODULD g o p{ ) LD Lettere di dimissione da validare (= n. - i 100% - AREA 2023 OSPEDALIERO - v v v v v \
PUBBLICO - VP3 dimissione nel sistema e LD 2022 =426
dimissioni nell'anno) —8161 TUTTE LE UU.OO.
T COINVOLTE
. . ) - 100% DIREZIONE
Garantire |'erogazione di prestazioni ) . ) o o
PIAO VALORE ospedaliere di degenza ordinaria Giornate di apertura dei reparti di comunicazione OBIETTIVI DI PRESIDIO
ODUDEG P g . . DEG degenza ordinaria e di pronto alla Direzione 100% - MANDATO DG OSPEDALIERO - v v v v v v
PUBBLICO - VP2 (comprese le Terapie Intensive) e di o A o
FONto SOCCOrso soccorso/ numero di giornate anno di Presidio 2022 TUTTE LE UU.OO.
P Ospedaliero COINVOLTE
Volume attivita di ricovero ospedaliero | Anno 2022/
PIAO VALORE ODP0328 Garantire la ripresa del!'attivité di |DP194 nel 2023/ Volume di attivita r?covero Anno 2021: ‘ >=98% rispetto al 00% AREA 2023 TUTTI | REPARTI y y y v v v
PUBBLICO - VP4 ricovero ospedaliero ospedaliero nel 2022 * 100 (rispetto 653 / 822 pari 2022 AZIENDALI
all'organico presente) a79,44%
Garantire il governo delle liste d'attesa L . . .
s R Numero dei ricoveri programmati relativi
delle prestazioni di ricovero ospedaliero L. ) X
. i e alle 17 prestazioni oggetto di Dato Gennaio
attraverso linserimento secondo classi di monitoraggio inseriti secondo codici di /dicembre LINEE DI DIREZIONE
PIAO VALORE ODPO0330 priorita delle richieste di ricovero IDP182 riorita ngegl modulo LA/ADT / Numero 2022 =18% >=70% 60% INDIRIZZO SANITARIA P.O v \ \ \ \ \
PUBBLICO - VP2 programmato nel nel modulo LA/ADT di tpotale dei ricoveri programmati relativi "Fuori': 82:/ o ) STRATEGICO E SAN FRANCES-C(.)
SisaR al fine di assicurare I'equita di pA gA i , ! ° BUDGET 2021
alle 17 prestazioni oggetto di "Entro";
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UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

UROLOGIA
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

salute ed il MEF

solo ricoveri ordinari)

=100%

] o _ il
s s s | . 5| £ s
Riferimento Obiettivi Codice Condivisione 3 8 £ |E 3 £
frert L. tettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) ! Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo ) “",l E E S |s 5 E 2
strategici (PIAO) Indicatore obiettivo = s £ 58] 8 2
s 2| | B <|¢
Adempimenti Prevenzione Corruzione .
- . - Relazione annuale
PIAO VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali e al RPCT - eventuali Nessuna
oDbu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 . ) 8 X Relazione 2022 ) . . PTPCT RPCT \ \ \ v A \
PUBBLICO - VP4 . . . specifici e eventuale azione formativa eventi formativi relazione
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto obbligatori
dai Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 g
variazione costi
2021/2022 = - SC UROLOGIA P.O
Andamento spesa consumi dei farmaci / 21,58% Riduzione / -
PIAO VALORE G, tire il it io dell | to dell SAN FRANCESCO
ODESPE arantire ff mont oragglo <lla spesa SPE DM rispetto al 2022 in proporzione alla rispetto a Mantenimento neremento defla AREA 2023 / v 0 v v 0 0
PUBBLICO - VP4 farmaceutica roduzione dei 2 anni varizione anno precedente spesa SERVIZIO
P . P FARMACEUTICO
produzione = -
20,62%
. Lo Aggiornamento| _. = .
Confronto Registro Prenotazioni Liste Riduzione elenco
PIAO VALORE obIPLC Gestiane - aggiomamento registri Liste Lo Operatorie zozi rispetto al dato di inizio fiste azienti presenti nessuna AREA2023 | SCURCLOGIAPO ol |y |
PUBBLICO - VP2 Operatorie e loro corretta compilazione P P 2019/2021 = P p‘ riduzione SAN FRANCESCO
anno 2023 nel Registro
97
n. 1 verbale di
condivisione da TUTTE LE UNITA' /
Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance
PIAO VALORE Scheda di t tt Il PROGRAMMAZION
IDEPERF Performance Individuale secondo le linee PERF organizzativa / individuale entro i tempi cheda di rasmetere afla nessuna attivita AREA 2023 v v v 0 v v
PUBBLICO - VP4 . s budget 2023 P&C entro 30 gg E E CONTROLLO /
guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT L
dalla negoziazione o
di budget
PIAC VALORE Miglioramento qualita percepita e i N. di lamentele gestite / lamentele prese TUTTI | REPARTI
ODRECL ibilita - i RECL : 09 1009 709 AREA 2023 v 0 \ \ \ \
PUBBLICO - VP3 accessibilita - gestione delle non in carico dall'lURP % % % AZIENDALI
conformita comunicate dall'URP
Conseguimento del risparmio di sangue
d derivati la riduzione del
ed emo! erlva‘ i ?on ari uznorTe el A PDTA Delib.
consumo tramite implementazione di Aziendale n SCSIT/ UNITA
PIAG VALORE PDTA aziendali secondo i programmi di N° pazienti inviati a consulenza PBM/N° 684 del ’ >50% OBIETTIVI DI CHIRURGICHE E
ODPPBM2 Patient Blood Management (PBM): 1) PBM2 interventi chirurgici in elezione candidati ? - | MANDATO DG v 0 v 0 0 v
PUBBLICO - VP4 . . . 29.12.2022 UNITA' OSTRETICA
Appropriatezza della fase pre-operatoria al percorso di PBM o 2023
N Patient Blood / DIREZIONE POU
del PBM 2) Congruita nella fase "
. . . Management
diagnostica secondo algoritmo
pre operatorio PBM
Garantire completezza e qualita dei flussi
) . P ) q X % di SDO rendicontate nel FILEA / Dato Gennaio /
PIAO VALORE 0ODP0610 informativi che costituiscono debito IDPO97 Numero totale SDO del periodo (Nota: |Dicembre 2022 100% 97% AREA 2023 DIREZONEDL 1y | v | v | o | o
PUBBLICO - VP4 informativo verso il Ministero della P ’ 5 : PRESIDIO
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UNITA' OPERATIVA FARMACIA OSPEDALIERA
AREA DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

[ L) g Gyl
Riferimento 5 £ - E ] =
N N N ° = 2
Obiettivi Codice Condivisione S < & £
L. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo . & E 2 8 E 2
strategici Indicatore obiettivo 3 s £ s 8 g
£ 4 w < [*] =
(PIAO) a & TE < S
g
Emissione di report di spesa Report Annuale
farmaceutica ripartito per piano dei 2022 /2021e3
PIAD VALORE Garantire il rispetto dei vincoli di conti. Analisi trimestrale degli trimestrali
PUBBLICO - VP4 OBF1 Bilancio Previsionale per fattore INDREP scostamenti che hanno comportato - 2023/2022 - AREA 2023 - v v Y Y
produttivo gestito dai Centri Risorsa maggiori spese rispetto al Invio alle Direzioni
corrispondente periodo dell’esercizio ASL Controllo di
economico 2022 Gestione - UU.0O.
PIAO VALORE Programmazione acquisti beni Piano del Fabbisogno dei beni sanitari entro il
OBF2 € e acq INDFAB o gno o ) - |entro i1 31/05/2023 AREA 2023 v v] v] v
PUBBLICO - VP4 sanitari riferito a tutte le unita ospedaliere 30/06/2023
Riduzione spesa farmaceutica per
PIAD VALORE Rzionalizzazione spesa farmaceutica acquisti diretti rispetto al tetto di spesa OBIETTIVI DI
PUBBLICO - VP4 OBF3 or ac uiF.:,ti diretti INDSPE di cui all'art. 1, comma 281, della L. - 1.050.000,00 - | MANDATO DG - - - -
peracq 30/12/2021, n. 234 (AD ESLUSIONE DEL 2023
COSTO DELLA DPC)
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal Relazione annuale
PIAO VALORE Piano Triennale Prevenzione Relazione in merito ai rischi generali e al RPCT - eventuali Nessuna
0DU43 . | 1op11s 2ior schi genera - . ue ; PTPCT RPCT vivliv]| v v]| v
PUBBLICO - VP4 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in specifici e eventuale azione formativa eventi formativi relazione
ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
n. 1 verbale di ,
condivisione da TUTTE LE UNITA
Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance /
PIAO VALORE . R R . X i trasmettere alla N
ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i tempi - nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIO|| V v N - N v
PUBBLICO - VP4 R . e P&C entro 30 gg
linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT L NE E CONTROLLO
dalla negoziazione /oI
di budget
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - gestione N. di lamentele gestite / lamentele TUTTI | REPARTI
ODRECL delle non conformita comunicate RECL ' . g- , - 100% 70% AREA 2023 ) - v ) ) )
PUBBLICO - VP3 dall'URP prese in carico dall'URP AZIENDALI
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UNITA' OPERATIVA

PRONTO SOCCORSO

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

e | 2 5 |z
Riferimento % 8 g 3 g é
8
Obiettivi strategici Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Codice Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo || £ S 2 8 % §
s = = =3 Q
(P1A0) Bl 2|5 g |22
& a T &
S
<4
Garantire I'erogazione di . N n -
PIAO VALORE restazioni ospedaliere di degenza Giornate diapertura dei reparti di dato storico anno OBIETTIVI DI DIREZIONE PRESIDIO
ODUDEG p . P & K DEG degenza ordinaria e di pronto 100% OSPEDALIERO - TUTTE LE|| V \ \ \ A v
PUBBLICO - VP2 ordinaria (comprese le Terapie L 2022: 100% MANDATO DG 2022
) ) soccorso/ numero di giornate anno UU.0O0. COINVOLTE
Intensive) e di pronto soccorso
PIAO VALORE ODPIPDTA Aaui:t;n52:?;::f;li:e’:noiz:?np:rz;::)e IPER Numero Audit di monitoraggio e | PDTA - Delibera n. 685 aggizoar:::\:nto 1 audit AREA 2023 T(LSJC.I)-II-I\‘IE\ILCELL':}EJ‘I\?IEOI_.L:H v v v v v v
PUBBLICO - VP1 i to PDTA del 29.12.2022
Soccorso agglornamento € PDTA ATTUAZIONE DEI PDTA
2 audite TUTTE LE UU.0O. T-H
PIAO VALORE Audit ity io PDTA ient N Audit di it i A i
PUBBLICO - V1 ODPIPDTA udit moni °c'§§gs':PS| paziente SEPSI ”meam i;n;m'e:’:;n");;:gg'o € ppro:s:zr;);zercorso aggiornamento 1 audit AREA 2023 COINVOLTE NELLA v vl v v
€8 PDTA ATTUAZIONE DEI PDTA
Applicazione e
Riduzione tempi attesa e Monitoraggio della
PIAQ VALORE SET miglioramento deFI) radimento SET Predisposizione procedura SET procedura e AREA 2023 SC PRONTO SOCCORSO
PUBBLICO - VP2 € 0 celer AND TREAT riduzione tempi di
degli utenti X
attesa rispetto al
2022
PIAO VALORE Miglioramento della attivita' del 2 - PRONTO SOCCORSO: % pzin dato storico 2022: miglioramento
ODPIHE HE2 40% AREA 2023 SC PRONTO SOCCORSO - -1 v ) v v
PUBBLICO - VP2 pronto soccorso codice giallo visitati entro 30" 33,29% i dato 2022
PIAO VALORE ODPIHE Miglioramento della attivita' del HE3 2 - PRONTO SOCCORSO: % pzin dato storico 2022: 25% miglioramento AREA 2023 SC PRONTO SOCCORSO y y y y
PUBBLICO - VP2 pronto soccorso codice verde visitati entro 60" 44,18% N dato 2022
PIAO VALORE Miglioramento della attivita' del z- PRONTO SOCCORSO: % pzin dato storico 2022: . miglioramento
PUBBLICO - VP2 ODPIHE pronto soccorso HE4 codice bianco visitati entro 90" 47,08% 50% dato 2022 AREA 2023 SCPRONTO SOCCORSO ) . v v v v
- . . . . . X Riduzione
PIAO VALORE Miglioramento della attivita' del % ricoveri su totale accessi (esclusi dato storico anno .
ODPIRIC RIC o .. . X andamento storico - AREA 2023 SC PRONTO SOCCORSO - - v v v v
PUBBLICO - VP2 pronto soccorso eventuali ricoveri in reparti Covid) 2022:15,7
2023/2022
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti .
. : . . . e Relazione annuale
PIAO VALORE dal Piano Triennale Prevenzione Relazione in merito ai rischi al RPCT - eventuali Nessuna
obu43 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) IDP115 generali e specifici e eventuale Relazione 2022 . L R PTPCT RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP4 K . ) | K . eventi formativi relazione
in ossequio a quanto disposto dai azione formativa obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e &
97/2016

Pagina 60 di 90




> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

UNITA' OPERATIVA

PRONTO SOCCORSO

AREA

ANNO
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2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

t | g s
o 2
Riferimento 2| R g3 | 2| 8
8
Obiettivi strategici Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Codice Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo || £ S 2 8 % §
s = = =3 Q
(P1A0) Bl 2|5 g |22
& a T &
S
<4
n. 1 verbale di
Condivisione obiettivi performance condivisione da
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo organizzativa / individpuale entroi trasmettere alla TUTTE LE UNITA'/
ODIPERF della Performance Individuale PERF g . - Scheda di budget 2023 nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v v - v v
PUBBLICO - VP4 ) L tempi stabiliti dal regolamento P&C entro 30 gg
secondo le linee guida in vigore . CONTROLLO / OIV
SMVT dalla negoziazione
di budget
Miglioramento accessibilita -
PIAO VALORE N. di lamentele gestite / lamentele TUTTI | REPARTI
ODRECL i dell fi ita RECL - 100% 70% AREA 2023 v - v v v v
PUBBLICO - VP3 gestione delle non conformita prese in carico dall'lURP 0 ° AZIENDALI
comunicate dall'URP
% di pazienti che a seguito di un co
ntatto in Pronto Soccorso con un p
PIAO VALORE OBl Migli?ramento apropriatezza o8l assaggi? in OBI rientrano in contat B Riduzione dato R AREA 2023 SC PRONTO SOCCORSO B v v v v
PUBBLICO - VP2 attivita' del pronto soccorso to con il Pronto Soccorso in un arc 2022
o temporale cha va dai 4 ai 30 gg p
ostumi alla dimissione
Formazione interna (con . . .
i L N° personale con attestazione Attestazione di
PIAO VALORE Accreditamento ECM): Lezioni corso e / o n. lezioni frontalie formazione sempre in | partecipazione per
FORM frontali e simulazione su FORM orsoe/on. : prein | partecip P - AREA 2023 SC PRONTO SOCCORSO v v v
PUBBLICO - VP4 o . R simulazioni / totale personale aggiornamento il 70% del personale
argomenti rilevanti sull'area . .
1 coinvolto coinvolto
dell'emergenza urgen,
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AREA
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ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

tutti i pazienti cronici con elevati
bisogni assistenziali a rischio di
ricovero inappropriato.

pazienti candidabili

Distretto Sanitario (ADI)

15| o |£|2]|%
Riferimento Obiettivi Codice 3 3 g 3 3 £
L. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo E E 2 8 % 2
strategici (PIAO) Indicatore 5 s £ = 2 2
£ o bl © 8 -
g |8 | o
G tire | i di tazioni Gi te di t dei ti
PIAO VALORE PUBELICO ospedalere d degenzs orinaria i degens ordinari e cipronto | dato storico opiermvipy | DIREAIONE PRESIDIO
VP2 ODUDEG (cor: rese le Tera gie Intensive) e di DEG socforso/ numero di io:)nate anno 2022: 100% 100% " | MANDATO DG 2022 OSPEDALIERO - TUTTE LE v v v v v v
P P & FO UU.00. COINVOLTE
pronto soccorso anno
N. DIMISSIONI
N. Lettere Dimissione validate /
2022 =182 N. LD DIREZIONE PRESIDIO
PIAO VALORE PUBBLICO - Obbligo compilazione delle Lettere di totale Lettere di dimissione da
VP3 opbutp dimissione nel sistema o validare (= n. dimissioni nell'anno 2022222 = 100% ) AREA 2023 OSPEDALIERO - TUTTE LE v v v v v v
y R . 12,09% (Dati in UU.00. COINVOLTE
ad eccezione dei deceduti) )
aggiornamento)
Definire standard minimi organizzativi
e metodologici per un sistema
regionale sostenibile ed efficiente in
dodii tare il livello di
PIAO VALORE PUBBLICO | e e oo | omgany | % di segnalazioni ME su numero NUORO 3 305 . OBIETTIVIDI | DIREZIONE SANITARIAP.O. || I IV I I
VP4 . & ) X 8 di decessi con LCA =50 et MANDATO DG 2023 SAN FRANCESCO
Sardegna al fine di raggiungere
risultati adeguati alle necessita di cura
dei cittadini sardi affetti da gravissime
insufficienze d'organo
Applicazione procedura NORA Report attivita semestrale Procedura SC RIANIMAZIONE E
PIAO VALORE PUBBLICO - finalizzata a indagini/ procedure applicazione NORA secondo ANESTESIA / ANESTESIA
NORA . . g i / p, i NORA pp adottata anno | 2 report semestrali | nessun report AREA 2023 / v - \ \ \ \
VP2 diagnostiche terapeutiche in forma piu procedura; Eventuale 2022 RIANIMAZIONE /
tollerabile per il pz aggiornamento procedura RADIOLOGIA /
. . . . - . . Approvazione 2 audite TUTTE LE UU.OO. T-H
PIAO VALORE PUBBLICO - Audit monitoraggio e aggiornamento Numero Audit di monitoraggio e .
ODPIPDTA 86lo € g8 SEPSI i BEI9€ | percorsoanno | aggiornamento 1 audit AREA 2023 COINVOLTE NELLA v v v
VP1 PDTA SEPSI aggiornamento PDTA
2022 PDTA ATTUAZIONE DEI PDTA
Garantire I'Integrazione Ospedale -
Territorio per assicurare la continuita
delle cure, per tutti pazienti post-acuti Totale pazienti dimessi con L .
PIAO VALORE PUBBLICO - con rischi elevati di riospedalizzazione dimissione protetta dato storico < 80% degli SC Rianimazione SF / Ass.
DIM PROT IDEPROT 100% degli eleggibili AREA 2023 Sociali Ospedale e C ) ) v ) ) )
VP1 se non assistiti adeguatamente e per (residenzialita e ADI) / N° 2022:4,67% o degll elegglbtl eleggibili ociali Ospedale e Comune /
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DIMENSIONE VP

della salute ed il MEF

(Nota: solo ricoveri ordinari)

98,37%

s s o E bl B
Riferimento Obiettivi Codice 3 3 g 3 3 £
L. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo E E 2 8 % 2
strategici (PIAO) Indicatore 5 s £ = 2 2
£ o bl ] 8 -
g |8 | o
Adempimenti Prevenzione Corruzione
Trasparenza previsti dal Piano . . e Relazione annuale al
PIAO VALORE PUBBLICO Triennale Prevenzione Corruzione e Relazione in merito ai rischi RPCT - eventuali Nessuna
oDu43 R . IDP115 generali e specifici e eventuale Relazione 2022 . . R PTPCT RPCT v v v v v v
VP4 Trasparenza (PTPCT) in ossequio a azione formativa eventi formativi relazione
quanto disposto dai Decreti Legislativi obbligatori
33/2013 e 97/2016
% interventi per frattura di ) Target 53% e/o
femore con durata di degenza tra dato storico migliramento
PIAO VALORE PUBBLICO -| Integrazione all'attivita di Ortopedia - . ) anni: 2021 = - Nessuna . .
ODP0505 o . il IDP069 I'ammissione e l'intervento <=2 dell'indicatore . PNE Ortopedia / Direzione PO - v v v v
VP4 Miglioramento degli indicatori PNE .. ) 30,60% /2022 = X \ variazione
gg / N° interventi per frattura del risoetto all'anno
40,21%
femore *100 precedente
Andamento spesa consumi dei dato Riduzione / SC RIANIMAZIONE E
PIAO VALORE PUBBLICO - Garantire il monitoraggio della spesa f: i/ DM rispetto al 2022 i Incremento della
s ODESPE farmaceuigca P SPE ::”;ii:(:ne aHZSpfodz;one delinz storico:anno Mantenimento s AREA 2023 ANESTESIA / SERVIZIO v v v
prop an‘;i 2022 anno precedente P FARMACEUTICO
n. 1verbale di
Condivisi biettivi divisione d
PIAO VALORE PUBBLICO Garantire la gestione del Ciclo della erf:rrr]n;:tszleOZf :nli(:zalllilva / Scheda di t(i'zr;n:‘:tstlg::allz TUTTE LE UNITA' /
ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF ) p' ) ,g N - nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v \ \ - v v
VP4 . o individuale entro i tempi stabiliti budget 2023 P&C entro 30 gg
linee guida in vigore . CONTROLLO / OIV
dal regolamento SMVT dalla negoziazione
di budget
PIAD VALORE PUBBLICO - Miglioramento acce515|~blllta - g?stlone N. di lamentele gestlt?/
VP3 ODRECL delle non conformita comunicate RECL lamentele prese in carico - 100% 70% AREA 2023 TUTTI | REPARTI AZIENDALI v - v v v v
dall'URP dall'URP
Garantire completezza e qualita dei
PIAO VALORE PUBBLICO flussi informatrijvi che cosgituiscono % di SDO rendicontate nel FILEA | Dato Gennaio /
ODP0610 . . R IDP097 |/ Numero totale SDO del periodo | Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 DIREZIONE DI PRESIDIO v v v v
VP4 debito informativo verso il Ministero
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AREA
ANNO

MEDICINA IMMUNO TRASFUSIONALE
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

£
Riferimento g g g | = | £
Aty . N N 8 T = 2
Obiettivi " i - o Codice - " . - o L L [ 8 s g 1 5
.. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo | Condivisione obiettivo|f = N 5 o 2 2
strategici Indicatore = s £ = 2 2
£ = bl © 8 -
(PIAO) g | 2 S| <| &
(=]
SCSIT/R ti
Corretto utilizzo sangue ed emoderivati PDTA Delib. Servizi/co?:\jgltlie
PIAO VALORE secondo i bro ramrii di Patient Blood Proseguimento attivita COBUS - Aziendale n. 684 | Monitoraggio ed OBIETTIVI DI maggiormente nell'uso
ODPPBM1 prog PBM1 | Monitoraggio PDTA "Patient Blood | del29.12.2022 |eventuale revisione -| manpaTO DG &8 et v v - v
PUBBLICO - VP4 management N - . del Sangue / Direzione
Management" e revisione eventuale Patient Blood del PDTA 2022 L
(PBM) N POU / Associazioni
Management .
donatori
T) N” pazientiinviatia consulenza
Conseguimento del risparmio di sangue ed IN"p .. L L
R L PBM/N° interventi chirurgici in
emoderivati con la riduzione del consumo elezione PDTA Delib
tramite implementazione di PDTA aziendali candidati al percorso diPBM | Atiendale . 684 OBIETTIVI DI SCSIT/ UNITA'
PIAO VALORE ODPPBM2 secondo i programmi di Patient Blood PBM2 AN consulen';e PBM efficaci/N° del 29.12 2'022 1) >50% MANDATO DG CHIRURGICHE E UNITA' v v v
PUBBLICO - VP4 Management (PBM): 1) Appropriatezza della o 2) >70% OSTRETICA / DIREZIONE|
) N consulenze effettuate. Patient Blood 2023
fase pre-operatoria del PBM 2) Congruita nella \ POU
. ) " (Delta Hb dopo supporto non Management"
fase diagnostica secondo algoritmo ) o
. trasfusionale >1g)  (obiettivo da
pre operatorio PBM ) ) )
rivalutare ai 6 mesi)
Adempimenti Prevenzione Corruzione .
L ) . . . L . Relazione annuale
PIAO VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali 2l RPCT - eventuali Nessuna
oDu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza (PTPCT) IDP115 e specifici e eventuale azione Relazione 2022 . . . PTPCT RPCT \ v v v v v
PUBBLICO - VP4 . . . . . . eventi formativi relazione
in ossequio a quanto disposto dai Decreti formativa . X
s obbligatori
Legislativi 33/2013 e 97/2016
n. 1verbale di
condivisione da
PIAG VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di budget | trasmettere alla TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - VPl ODIPERF Performance Individuale secondo le linee guida PERF organizzativa / individuale entro i 2023 8 P&C entro 30 nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v v - v v
in vigore tempi stabiliti dal regolamento SMVT 5088 CONTROLLO / OIV
dalla negoziazione
di budget
PIAO VALORE ODRECL Miglioramento aAc\ce55|b|I|tAa - gestione delle non RECL N. di Iament‘ele gesnte / lamentele 0,00 100% 70% AREA 2023 TUTTI | REPARTI y . v y y y
PUBBLICO - VP3| conformita comunicate dall'lURP prese in carico dall'URP AZIENDALI
Andamento spesa consumi dei Riduzione /
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa farmaci / DM rispetto al 2022 in dato storico:anno ) Incremento SCSIT / SERVIZIO
ODESPE SPE Mantenimento AREA 2023 v - v v
PUBBLICO - VP4 farmaceutica proporzione alla produzione dei 2 2022 della spesa FARMACEUTICO
X anno precedente
anni
PIAO VALORE Aferesi terapeutica = procedura Procedure in rispetto tempistica
ODPIREF Miglioramento dei tempi medi di refertazione REF 1 " i - AREA 2023 SCSIT - - v v v v
PUBBLICO - VP4 g P entro 6 ore dalla diagnosi u;gnetr:éal:zefru;te delle 6 ore
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AREA
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LABORATORIO ANALISI
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI

DIMENSIONE VP

f b d d elele|5|E|¢
Riferimento Obiettivi Codice Condivisione 3 ® £ o 3 £
L. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo L é E 2 8 'E 2
strategici (PIAO) Indicatore obiettivo B s £ s g 2
E | B | % | 2| =
a a s &
(=]
B.2 Assicurare la collaborazione . "
. - . N. di sedute analitiche per
per il raggiungimento degli esecuzione sangue occulto
PIAO VALORE obiettivi del Piano Regionale di SC LABORTORIO
OoDU11 IDP25/4 lle feci/n. di |S i ttivat 100% degli i richiesti 90% AREA 2023 \ Y v )
PUBBLICO - VP2 Prevenzione riferiti all'anno 2018, / ne .e ?CI/n consegne ' . creening non attivato o degll esamirichiest] N ANALISI
" . campioni da parte dei vettori
per la parte di competenza(azione del centro screenin
1.4.1.COLON RETTO) g
B.2 Assicurare la collaborazione
per il raggiungimento degli
PIAO VALORE obiettivi del Piano Regionale di Miglioramento dei tempi di . . 100% degli esami richiesti nelle SC LABORTORIO
0oDU11 REF ttivat - AREA 2023 v - v v v v
PUBBLICO - VP2 Prevenzione riferiti all'anno 2018, risposta screening non attivato tempistiche accordate (<= 5 GG) ANALISI
per la parte di competenza(azione
1.4.1.COLON RETTO)
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal
PIAO VALORE Pian'o Triennale Prevenzione Relazione ir.1 merit?lailrischi ) Relazionelannua!e al RP(.tT'- Nessuna
0oDu43 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) IDP115 generali e specifici e Relazione 2022 eventuali eventi formativi R PTPCT RPCT v v v v v
PUBBLICO - VP4 X . . X . . " - relazione
in ossequio a quanto disposto dai eventuale azione formativa obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e
97/2016
Condivisi biettivi
- - . ondivisione o |_e |v_| _ o TUTTE LE UNITA' /
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della performance organizzativa / n. 1 verbale di condivisione da PROGRAMMAZION
ODIPERF Performance Individuale secondo PERF individuale entro i tempi | Scheda di budget 2023 | trasmettere alla P&C entro 30 | nessuna attivita AREA 2023 v - v v
PUBBLICO - VP4 . e L - R E E CONTROLLO /
le linee guida in vigore stabiliti dal regolamento gg dalla negoziazione di budget o
SMVT
Miglioramento accessibilita - N. di lamentele gestite /
PIAO VALORE TUTTI | REPARTI
; s . . } " o }
PUBBLICO - VP3 ODRECL gestione dellle non colnformlta RECL lamentele pirese in carico 100% 70% AREA 2023 AZIENDALI v v v
comunicate dall'URP dall'URP
Controlli Cqi avviati per| Partecipazione di tutti settori
- . I'areaChimica Clinica | produttivi del laboratorio come
Miglioramento continuo della P
e e S con cadenza a programmi CQi e VEQ delle
qualita al fine di assicurare — - . . . .
o . Partecipazione a VEQ quotidiana(7/7), ilm forniture aziendali con
standard qualitativi adeguat, ( Valutazione esterna di 10% bisettimanale | produzione di report dettagliati
b
PIAO VALORE tecipazi VE SC LABORTORIO
ODPQUAL partecipazione a VEQ QUAL qualita) e CQi per il come da protocollidel |, quotidiani / settimanali, . AREA 2023 viv] v v v] v
PUBBLICO - VP4 ( Valutazione esterna di qualita) e R . . T . " ANALISI
R . . . monitoraggio costante dei | produttore. Attivatii trimestrali per VEQ (
CQi per il monitoraggio costante . e . . - e .
) ) . processi analitici. Cqi Microbiologici, in | Certificazione annuale dell'ente
dei processi analitici. . N . .
attesa di forniture di sorveglianza per la VEQ),
approvate da ARES a raccolti in report a cadenza
novembre mensile
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UNITA' OPERATIVA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

AREA DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
e | ¢ B, |z
Riferimento T § -g g 3 £ é
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo || £ & = g 7 g
strategici (PIAO) El a2 |8 |2 | 8|2
& a s &
o
Rapporto fra il numero di prestazioni erogate
che sono state prenotate attraverso il CUP in Dato Gennaio
Percentuale di prestazioni erogate con agende “pubbliche” (ossia visibili e prenotabili /dicembre 2022 = >=75% per OBIETTIVI DI Con tutte le UU.00. Che
PIAO VALORE ODPO327 prenotazione in agende pubbliche nel CUP, 1DP179 dal cittadino attraverso uno dei canali 30,56% di cui: P.O. I'anno in corso MANDATO DG erogano attivita v v v v v v
PUBBLICO - VP2 limitatamente a quelle oggetto di istituzionale, a differenza delle agende S:F:=22,30%; P.O. |(darivalutare ai4 2023 specialistica / Direzione
monitoraggio PNGLA “esclusive” che sono prenotabili da alcuni C.Z.=70,48%; P.O. mesi) Presidio / RUGLA
operatori), e la totalita delle prestazioni erogate S.C.=48,13%
nel medesimo periodo.
Con tutte le UU.0O. Che
PIAO VALORE Garantire il mantenimento dell'apertura . . . CHUSURE Agende sempre . OBIETTIVI DI erogano attivita
ODP0327BIS ] IDP179bis Apertura agende pubbliche nel sistema CUP Chiusura MANDATO DG o o v v v v v v
PUBBLICO - VP2 delle Agende pubbliche PROGRAMMATE aperte 2023 specialistica / Direzione
Presidio / RUGLA
PIAO VALORE Audit monitoraggio e aggiornamento PDTA Numero Audit di monitoraggio e aggiornamento [ PDTA - Delibera n. 2 audit e i TUTTE LE UU.0O. T-H
PUBBLICO - VP1 ODPIPDTA K Colon Retto - K Mammella e KCR - KM PDTA 685 del 29.12.2022 aggiornamento 1 audit AREA 2023 COINVOLTE NELLA v v v v v v
partecipazione Comunita di Pratica PDTA ATTUAZIONE DEI PDTA
B.2 Assicurare la collaborazione per il .
iungi degli obiettivi del Piano Screening
PIAO VALORE oDU11 F:Zgg?:;r;in;ie::venzione iferiti all'anno SCREENING [ N. slot dedicate a.Ilo Screening per consentire un mamn'_lograf.ico: . AREA 2023 SisP Centr_o Scr_eening/ v v v v v
PUBBLICO - VP2 . _LEA tasso di adesione reale 230% tasso di adesione Radiologia
2020 per la parte di competenza( reale 330%
SCREENING MAMMELLA
refertazione 1°
livello: = >90% refertazione 1°
entro 15 gg dalla livello: = >90%
B.2 Assicurare la collaborazione per il data di entro 25 gg dalla
PIAO VALORE raggiungimento degli obiettivi del Piano Garantire la refertazione della mammografie di dato storico anno esecuzione del | data di esecuzione
PUBBLICO - VP2 OoDuU11 Regionale di Prevenzione riferiti all'anno REF 1° livello nei tempi stabiliti dagli indicatori 2022 test; del test; AREA 2023 SC RADIOLOGIA - v - v -
2020 per la parte di competenza( GISMA approfondimenti: | approfondimenti:
SCREENING MAMMELLA =>90% entro 20 | =>90% entro 30 gg
gg dalla data di dalla data di
esecuzione del | esecuzione del test
test
SSD
PIAO VALORE Appli.caziope. procedura NQRA finélizzata a Report attivita semestrale applicaz.ione NORA Procedura adottata 2 report ODONTOSTOMATOLOGIA
NORA indagini/ procedure diagnostiche NORA secondo procedura; Eventuale aggiornamento . nessun report AREA 2023 /ANESTESIA v - v v v v
PUBBLICO - VP2 A . ) . anno 2022 semestrali
terapeutiche in forma piu tollerabile per il pz procedura RIANIMAZIONE /
ODONTOSTOMATOLOGIA
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

g 2 E £
s £
Riferimento Codice 2 g g 5 £ é
] B
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo g & = g 7 g
strategici (PIAO) = ';_!° £ = E g
4 a s &
o
Adempimenti Prevenzione Corruzione Relazione
PIAO VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali e specifici e annuale al RPCT -
oDu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 . & . P Relazione 2022 eventuali eventi | Nessuna relazione PTPCT RPCT v \ v \ v \
PUBBLICO - VP4 . . N . eventuale azione formativa .
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai formativi
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 obbligatori
variazione costi
Andamento spesa consumi dei farmaci / DM Riduzione
PIAO VALORE ODESPE Garantire il monitoraggio della spesa SPE rispetto al 202‘; in proporzione alla rodu/zione 2021/2022 =-19,05% Mantenimer{to Incremento della AREA 2023 SC RADIOLOGIA / v . v v
PUBBLICO - VP4 farmaceutica P P . P . P rispetto a varizione spesa SERVIZIO FARMACEUTICO
dei 2 anni A anno precedente
produzione = -15,6%
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - gestione delle N. di lamentele gestite / lamentele prese in TUTTI | REPARTI
ODRECL X X RECL ) - 100% 70% AREA 2023 ) -l v v \ v
PUBBLICO - VP3 non conformita comunicate dall'URP carico dall'URP : : AZIENDALI
n. 1verbale di
condivisione da
Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance organizzativa t tt 1 TUTTE LE UNITA'
PIAO VALORE ges ) g per nee ores Scheda di budget rosmetters aa . /
PUBBLICO - VP4 ODIPERF Performance Individuale secondo le linee PERF / individuale entro i tempi stabiliti dal 2023 P&C entro30gg | nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v v v v
guida in vigore regolamento SMVT dalla CONTROLLO / OIV
negoziazione di
budeet
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UNITA' OPERATIVA

ANATOMIA PATOLOGICA

AREA
ANNO

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

3 ('] é 'E
P S| 8§ Elg|E
Riferimento IR A
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Codice Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo Condivisione obiettivo || & [ & | € g Q §
i ©
strategici (PIAO) 2| g E 8 E g
&|a s &
3
(<1
. . . Esami citologici e microistologici
B.1 Assicurare la collaborazione per il S
L L i refertati nell'anno per lo .
PIAO VALORE raggiungimento degli obiettivi del Piano screening mammografico/totale Dato Gennaio U.0.ANATOMIA
ODuU11 Regionale di Prevenzione riferiti all'anno IDP25/2 X ‘g L. g‘ . .| /dicembre 2022 = esami =100% 90% AREA 2023 o - -1 v -l v -
PUBBLICO - VP2 X esami citologici e microistologici|’. R PATOLOGICA
2018, per la parte di competenza - i inviati refertati al 100%
. X R richiesto dallo screening
(azione 1.4.1 sui tre screening), X
mammografico
B.1 Assicurare la collaborazione per il Controllo di qualita' eseguiti sui Dato Gennaio
PIAC VALORE rag'glunglmt'ento degl'l 0b|eFt|V|'c%eI l:’|ano pap t'es't di 14I|\‘/e!lo/4total\le /dlcern'bre 2022'=' U.O.ANATOMIA
0obuU11 Regionale di Prevenzione riferiti all'anno IDP25/3 controlli di qualita’ richiesti; pap eseguiti controlli di =100% 99% AREA 2023 -1 -1V EN IR A1)
PUBBLICO - VP2 X e X o K PATOLOGICA
2018, per la parte di competenza tst di 2° livello refertati/totale qualita secondo linee
(azione 1.4.1 sui tre screening), pap test di 2° livello; biopsie guida DA AGGIORNARE
B.1 Assicurare la collaborazione per il
PIAO VALORE ragglunglm?nto deglll obleFtM‘d'eI Piano Biopsie dello screening cz-:»Ionj - U.OANATOMIA
ODuU11 Regionale di Prevenzione riferiti all'anno IDP25/4 rettale refertate /Totale biopsie | Scheda di budget 2023 =100% 90% AREA 2023 - -1 v B A Y
PUBBLICO - VP2 . . PATOLOGICA
2018, per la parte di competenza dello screening colon-retto
(azione 1.4.1 sui tre screening),
PIAO VALORE Mantenimento dei tempi medi di Mantenimento dei tempi medi U.0.ANATOMIA
0oDU11 REF Target rispettat <=15 <=20 AREA 2023 V| -| V| V]| V]V
PUBBLICO - VP2 refertazione di refertazione arget rispettato &8 &8 PATOLOGICA
Adempimenti Prevenzione Corruzione .
- . . . . . Relazione annuale al
Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi R
PIAO VALORE . R X . . RPCT - eventuali .
obu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 generali e specifici e eventuale Relazione 2022 . . Nessuna relazione PTPCT RPCT VIV V| V|V]V
PUBBLICO - VP4 X i X R . eventi formativi
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto azione formativa obbligatori
dai Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 g
n. 1 verbale di
) ) ’ Condivisione obiettivi condivisione da ,
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della erformance organizzativa / trasmettere alla P&C TUTTE LEUNITA'/
ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF . p‘ R g X .....| Scheda di budget 2023 nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E V| Vv|vV -l Vv
PUBBLICO - VP4 R . individuale entro i tempi stabiliti entro 30 gg dalla
linee guida in vigore o K CONTROLLO / OIV
dal regolamento SMVT negoziazione di
budget
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UNITA' OPERATIVA

ANATOMIA PATOLOGICA

AREA
ANNO

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

s | €
Riferimento HEIEIEAEE
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Codice Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo Condivisione obiettivo || & [ & | € g Q §
i ©
strategici (PIAO) 2| g E 8 E g
&|a ‘s g
(<1
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - gestione N. di lamentele gestite / TUTT! | REPARTI
ODRECL delle non conformita comunicate RECL lamentele prese in carico - 100% 70% AREA 2023 V| - V]| V| V]V
PUBBLICO - VP3 , . AZIENDALI
dall'URP dall'URP
Andamento spesa consumi dei variazione costi Riduzione / U.OANATOMIA
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa farmaci / DM rispetto al 2022 in | 2021/2022 =-23,72% X b
ODESPE 68 P SPE / petto al | 2021/ ~>72% | Mantenimento anno -| ARea2023 | paToroGica/servizio | v| - | v| v | -] -
PUBBLICO - VP4 farmaceutica proporzione alla produzione dei rispetto a varizione
R X precedente FARMACEUTICO
2 anni produzione = 5,11%
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UNITA' OPERATIVA DERMATOLOGIA
AREA DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

z
Riferimento gl e | E| = | %
Obiettivi Codice Condivisione 3 3 g 3 3 £
L Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo L E E 3 8 2 2
strategici Indicatore obiettivo 5 s £ 2 2 2
£ » “ £ 3 =
(PIAO) g 2 = < 5
(=]
Rapporto fra il numero di prestazioni
erogate che sono state prenotate
" - . . “ i Con tutte le
Percentuale di prestazioni erogate attraverso il CUP in agende “pubbliche R
. . L . . . :Dato Gennaio UU.00. Che
PIAG VALORE con prenotazione in agende (ossia visibili e prenotabili dal cittadino Jdicembre 2022 P.0. | = 75% per I'anno OBIETTIVI DI erogano attivita
0ODP0327 pubbliche nel CUP, limitatamente a IDP179 attraverso uno dei canali istituzionale, a o ; R °p 70% MANDATO DG 6 L v v v v v v
PUBBLICO - VP2 i ) . . “ o, SF =100%; P.0.C.Z. = in corso specialistica /
quelle oggetto di monitoraggio differenza delle agende “esclusive” che 2023 o
" K . 90.70% Direzione
PNGLA sono prenotabili da alcuni operatori), e -
. - Presidio / RUGLA|
la totalita delle prestazioni erogate nel
medesimo periodo.
N. DIMISSIONI 2022 = DIREZIONE
N. Lettere Dimissione validate / totale ’ - PRESIDIO
PIAO VALORE Obbli ilazione delle Lettere di 541 N. LD 2022 = 535
bUBBLICO . vps|  OPULD e 1 Lettere di imissione da valdare (=n. | >0t ot 100% -| area2023 | oseepauErO- || v | v | v [ v | v | v
dimissioni nell'anno) a_ it;rnamento) TUTTE LE UU.OO.
88 COINVOLTE
Garantire |'erogazione di prestazioni DIREZIONE
b1AG VALORE e otion ; AN ’;rdinaria Giornate di apertura dei reparti di OBIETTIVI DI PRESIDIO
PUBBLICO - VP2 ODUDEG (cor: rese le Tera gie Intensive) e di DEG degenza ordinaria e di pronto nessuna chiusura 100% - | MANDATO DG OSPEDALIERO - v v v v v v
P ronto schorso soccorso/ numero di giornate anno 2022 TUTTE LE UU.0O.
P COINVOLTE
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di V:G.I:J;T)Z:t/tI\\;:Iau:::::::i?n?;?iiiheerroo Anno 2022 / Anno TUTTI | REPARTI
0DP0328 IDP194 2021:559 / 621 paria| >=100% del 2022 90% AREA 2023 ) ) v ) v )
PUBBLICO - VP4 ricovero ospedaliero ospedaliero nel 2022 * 100 (rispetto 90 ézU/ P v i AZIENDALI
all'organico presente) e
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal Relazione annuale
PIAO VALORE Piano Triennale Prevenzione Relazione in merito ai rischi generali e al RPCT - eventuali Nessuna
0oDu43 IDP115 Relazione 2022 PTPCT RPCT ) ) v ) ) )
PUBBLICO - VP4 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in specifici e eventuale azione formativa eventi formativi relazione
ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
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ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

£
Riferimento g g . g - 2
Obiettivi Codice Condivisione 3 3 g 3 2 £
L. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo . E E 2 8 % 2
strategici Indicatore obiettivo 5 s £ = 2 2
£ = bl ] 8 2
(PIAO) g 2 = < 5
g
SSD
Andamento spesa consumi dei farmaci /| variazione cosfi Riduzione / DERMATOLOGIA
PIAO VALORE G tire il it io dell 2021/2022 = 55,75% X | to dell P.0. SAN
ODESPE arantire i mon °'ag?'° ella spesa SPE DM rispetto al 2022 in proporzione alla K / ) ° Mantenimento neremento defla AREA 2023 v - v v
PUBBLICO - VP4 farmaceutica roduzione dei 2 anni rispetto a varizione anno precedente spesa FRANCESCO /
P produzione = -15,82% P SERVIZIO
FARMACEUTICO
condhitona TUTTE LE UNITA
PIAG VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di budget trasmettere alla /
PUBBLICO - VP4 IDEPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i tempi 2023 & P&C entro 30 nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIOff v v v - v v
linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT L g8 NE E CONTROLLO!
dalla negoziazione /o
di budget
PIAO VALORE ODRECL MIj!ltl);ar:ginctsn?‘cc;:if:gamui?cs:tzne RECL N. dilamentele gestite / lamentele 100% 70% AREA2023 | TUTTHIREPARTLI -, viv]v]|v
PUBBLICO - VP3 ; prese in carico dall'lURP ) ) AZIENDALI
dall'URP
G, ti let lita dei
PO VALORE fus nformat che costituiscono %41 SDO rendicontate el FILEA/ | Dato Gennaio/ DIREZIONE DI
ODP0610 T ) L IDP097 Numero totale SDO del periodo (Nota: Dicembre 2022 = 100% 97% AREA 2023 v \ v v
PUBBLICO - VP4 debito informativo verso il Ministero . . PRESIDIO
K solo ricoveri ordinari) 100%
della salute ed il MEF
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UNITA' OPERATIVA (ENDOSCOPIA DIGESTIVA

AREA DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
o o - i
s s s |.5| 2 €
Riferimento Obiettivi Codice 3 ] ] 3 £
frert L. o Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) ! Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo | Fonte obiettivo | Condivisione obiettivo d.g E 2 |s -E % 2
strategici (PIAO) Indicatore = 5 £ |58 8 2
s &7 | 5 <|¢
Rapporto fra il numero di prestazioni Pl Acc=248
PP P +E_1_ACC=6+
erogate che sono state prenotate
" - R R R_1_ACC =133 Tot.
Percentuale di prestazioni attraverso il CUP in agende - - .
: : “ ) L .. | =387 paria64,1%
erogate con prenotazione in pubbliche” (ossia visibili e prenotabili di cui: Colonsconia OBIETTIVI DI Con tutte le UU.0O0. Che
PIAO VALORE agende pubbliche nel CUP, dal cittadino attraverso uno dei canali ) 4p >=75% per erogano attivita
ODP0327 - IDP179 . . con endoscopio , . 70% MANDATO DG R L v \ v v \ v
PUBBLICO - VP2 limitatamente a quelle istituzionale, a differenza delle agende flessibile = 73.73% : I'anno in corso 2023 specialistica / Direzione
oggetto di monitoraggio “esclusive” che sono prenotabili da N Presidio / RUGLA
. N R Esofagogastroduod
PNGLA alcuni operatori), e la totalita delle |
restazioni erogate nel medesimo enoscopia EGD =
g egriodo 72,53%;
P i Esofagogastroduod
Garantire il mantenimento Con tutte le UU.00. Che
PIAO VALORE Apert d bblich | CHUSURE Agend ttivita
ODP0327BIS dell'apertura delle Agende | IDP179bis pertura agende pubbliche ne BENCE SEMPIe | Chiusura AREA 2023 erogano attivita vliv]| v v v] v
PUBBLICO - VP2 ubbliche sistema CUP PROGRAMMATE aperte specialistica / Direzione
P Presidio / RUGLA
. . garantire OBIETTIVI DI
PIAO VALORE Apert | del
ODPAPER pertura glornaliera de IDAPER | Apertura del servizioh 24 e 7 gg su7 - rapertura 0% MANDATO DG v v v v]| v]|v
PUBBLICO - VP2 Servizio B
richiesta 2023
PIAO VALORE a ?g:::rc:emn:;:g?AggKlislon Numero Audit di monitoraggio e 2?1’;2%8252(:' 2audite TUTTE LE UU.0O. T-H
PUBBLICO - V1 ODPIPDTA ggRetto o ecioasions KCR o Agg somrovazions (K | 2E€mamento 1 audit AREA 2023 COINVOLTENELLA || v | v | v | v | v | v
partecipazl £8 pp PDTA ATTUAZIONE DEI PDTA
Comunita di Pratica COLON RETTO)
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UNITA' OPERATIVA

AREA

(ENDOSCOPIA DIGESTIVA
DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

ANNO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

o o — i
s s s |.5| 2 €
Riferimento Obiettivi Codice 3 ] ] 3 £
frert L. o Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) ! Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso | Valore Minimo | Fonte obiettivo | Condivisione obiettivo d.g E 2 | -E % 2
strategici (PIAO) Indicatore = 5 £ |58 8 2
s &7 | 5 <|¢
B.2 Assicurare la
collaborazione per il
raggiungimento degli Screenin
PIAO VALORE obiettgifi deIgPiano Re, iinale N. sedute dedicate allo Screening per colonretta?e‘ OBIETTIVI DI SSD
PUBBLICO - VP2 OoDU11 di Prevenzione riﬂfriti REF consentire un tasso di adesione reale STER tasso di adesio'ne - MANDATO DG GASTROENTEROLOGIA v - v v v v
220% 2023 ENDOSCOPIA
all'anno 2018, per la parte di i reale 220% ( )
competenza(azione
1.4.1.COLON RETTO)
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza )
L ) . Relazione annuale
previsti dal Piano Triennale al RPCT
PIAO VALORE oDU43 Prevenzione Corruzion‘e e |DP115 Rela%i?r?e in merito ai rischi generalli e Relazione 2022 eventuali eventi NessAuna PTPCT RPCT v v v y v v
PUBBLICO - VP4 Trasparenza (PTPCT) in specifici e eventuale azione formativa formativi relazione
ossequio a quanto disposto X .
A L obbligatori
dai Decreti Legislativi
33/2013 e 97/2016
variazione costi SSD
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio Andamento spesa consumi dei 2021/2022 =-8,2% Riduzione / Incremento GASTROENTEROLOGIA
ODESPE g,g SPE farmaci / DM rispetto al 2022 in rispetto a varizione [ Mantenimento AREA 2023 (ENDOSCOPIA) / v - v v -
PUBBLICO - VP4 della spesa farmaceutica K . | i ) della spesa
proporzione alla produzione dei 2 anni produzione = - anno precedente SERVIZIO
11,92% FARMACEUTICO
Miglioramento accessibilita -
PIAO VALORE ODRECL gestione delle non RECL N. di lamentele gestite / lamentele 0% 100% 70% AREA 2023 TUTTI | REPARTI y v y y y
PUBBLICO - VP3 conformita comunicate prese in carico dall'URP ) ) ° AZIENDALI
dall'URP
n. 1verbale di
G tire | ti del divisione d.
PIAO VALORE C?:Iind!ﬁa E:’i(:fsolr?:aencz Condivisione obiettivi performance Scheda di budget t(i'zr;n:‘:tstlg::allz TUTTE LE UNITA'/
PUBBLICO - VP4 IDEPERF Individuale secondo le linee PERF organizzativa / individuale entro i 2023 8 P&C entro 30 nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E ) ) v - v v
e secor tempi stabiliti dal regolamento SMVT SUEs CONTROLLO / OIV
guida in vigore dalla negoziazione
di budget
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UNITA' OPERATIVA

EMATOLOGIA CENTRO TRAPIANTI DI MIDOLLO E LABORATORIO SPECIALISTICO

AREA
ANNO

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

a | e £ 8
Riferimento 5 H o £ s =
Obiettivi Codice Fonte Condivisione 3 % 2| 8| 5| £
e ',v ', Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo L L .‘.':g E § o E 2
strategici Indicatore obiettivo obiettivo S| 2| E |58 &
(PIAO) E ) '_:' g H
g
Rapporto fra il numero di
prestazioni erogate che sono state
prenotate attraverso il CUP in
“ L, I Con tutte le
agende “pubbliche” (ossia visibili e P 1ACC=23 UU.00. Che
PIAG VALORE Percentuale di prestazioni erogate prenotabili dal cittadino attraverso +E_ l_ACC_— 0+ >=75% rispetto OBIETTIVI DI ero aan ;ttivité
0ODP0327 con prenotazione in agende IDP179 uno dei canali istituzionale, a - " all'anno 70% MANDATO & o v v v v v v
PUBBLICO - VP2, ) ) M - .| R_L1_ACC=26Tot. = specialistica /
pubbliche nel CUP differenza delle agende “esclusive i precedente DG 2023 o o
. . 49 pari a 46,9% Direzione Presidio
che sono prenotabili da alcuni
. s / RUGLA
operatori), e la totalita delle
prestazioni erogate nel medesimo
periodo.
DIREZIONE
A . N. DIMISSIONI 2022 =
. o . N. Lettere Dimissione validate / PRESIDIO
PIAO VALORE Obbligo compilazione delle Lettere di o 549 N. LD 2022 = 348
PUBBLICO - VP3 ODULD dimissione nel sistema LD totale Lettere di dimissione da - 63,4% (Dati in 100% - | AREA 2023 OSPEDALIERO - v v v v v v
validare (= n. dimissioni nell'anno) o ’ TUTTE LE UU.0O0.
aggiornamento)
COINVOLTE
Garantire I'erogazione di prestazioni DIREZIONE
. g P L Giornate di apertura dei reparti di OBIETTIVI DI PRESIDIO
PIAO VALORE ospedaliere di degenza ordinaria . . .
PUBBLICO - VP2 ODUDEG (comprese le Terapie Intensive) e di DEG degenza ordinaria e di pronto nessuna chiusura 100% 0% MANDATO OSPEDALIERO - v v v v v v
P P soccorso/ numero di giornate anno DG 2022 TUTTE LE UU.OO.
pronto soccorso
COINVOLTE
Volume attivita di ricovero
ospedaliero nel 2023 / Volume di | Anno 2022 / Anno
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell'attivita di p_ L / . / X TUTTI | REPARTI
ODP0328 . i IDP194 attivita ricovero ospedaliero nel | 2021: 947 / 977 pari | >=100% del 2022 90% AREA 2023 v v v N v v
PUBBLICO - VP4 ricovero ospedaliero ) , ) AZIENDALI
2022 * 100 (rispetto all'organico a96,93%
presente)
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UNITA' OPERATIVA

EMATOLOGIA CENTRO TRAPIANTI DI MIDOLLO E LABORATORIO SPECIALISTICO

AREA
ANNO

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

della salute ed il MEF

(Nota: solo ricoveri ordinari)

82,42%

a | e £ 8
Riferimento 5 5 o £ bl £
Obiettivi Codice Fonte Condivisione 3 % 2| 8| 5| £
e I.v '. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo L o .‘.':g E § o F 2
strategici Indicatore obiettivo obiettivo S| 2| E |58 &
(PIAO) E ) '_:' 2 H
g
Adempimenti Prevenzione
Corruzione Trasparenza previsti dal . . . L Relazione annuale
PIAO VALORE Piano Triennale Prevenzione Relazione in merito ai rischi al RPCT - eventuali Nessuna
obu43 IDP115 enerali e specifici e eventuale Relazione 2022 PTPCT RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP4 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) in g K P i ¢ eventi formativi relazione
R . . azione formativa X X
ossequio a quanto disposto dai obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
Andamento spesa consumi dei variazione costi
PIAO VALORE Garantire il monitoraggio della spesa farmaci / DM :s etto al 2022 in 2021/2(1)22 =-2,68% Riduzione / Incremento della SCEMATOLOGIA/
PUBBLICO - VP4 ODESPE farmaceufigca i SPE roporzione alla produzione dei 2 | rispettoa v;riz,iom: Mantenimento spesa AREA 2023 SERVIZIO v Y Y
prop p' P i anno precedente P FARMACEUTICO
anni produzione = -3,36%
n. 1 verbale di
Garantire Ia gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance condivisione da TUTTE LE UNITA' /
PIAO VALORE |DEPERE Performanceglndividuale secondo le PERE organizzativa / individuale entro i Scheda di budget trasmettere alla nessuna attivita | AREA 2023 PROGRAMMAZION v v v Ay v
PUBBLICO - VP4 linee euida in vigore tempi stabiliti dal regolamento 2023 P&C entro 30 gg E E CONTROLLO /
g g SMVT dalla negoziazione o
di budget
Miglioramento accessibilita -
PIAO VALORE 8 N N. di lamentele gestite / lamentele . . TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - VP3 ODRECL gestione de!le non ctlmformlta RECL prese in carico dall'URP - 100% 70% AREA 2023 AZIENDALI v - v v v v
comunicate dall'URP
Garantire completezza e qualita dei
PIAO VALORE flussi informat?vi che cos?ituiscono % di SDO rendicontate nel FILE A/ Dato Gennaio / DIREZIONE DI
ODP0610 IDP097 N totale SDO del period bre 2022 = 100% 97% AREA 2023 v v v v
PUBBLICO - VP4 debito informativo verso il Ministero umero totale el periodo novembre ? ? PRESIDIO
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UNITA' OPERATIVA

ONCOLOGIA

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
@ @ .g ks
Riferimento S H o E g =
Obiettivi Codi Condivisi N N 8 H £ =
€ I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ',J e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo on B M?lone E E 2 <] a 2
strategici Indicatore obiettivo = s & = 4 2
£ & L il < ig
(P1AO) g = £ < §
g
Rapporto fra il numero di prestazioni
erogate che sono state prenotate
R R " o, Con tutte le
attraverso il CUP in agende “pubbliche’ UU.00. Che
PIAO VALORE Percentuale di prestazioni (ossia visibili e prenotabili dal cittadino Dato Gennaio = 75% rispetto all'anno OBIETTIVI DI ero z;no ;attivit‘a
PUBBLICO - 0ODP0327 erogate con prenotazione in IDP179 attraverso uno dei canali istituzionale, a /dicembre 2022 B o risp 70% MANDATO DG & L \ \ v v v v
X i " o precedente specialistica /
VP2 agende pubbliche nel CUP differenza delle agende “esclusive” che =54,67% 2023 o .
- . . Direzione Presidio /|
sono prenotabili da alcuni operatori), e RUGLA
la totalita delle prestazioni erogate nel
medesimo periodo.
Audit di it i Del. N. 685 del
'u it di monitoraggio e e e' TUTTE LE UU.0O. T
PIAC VALORE aggiornamento PDTA K Colon Numero Audit di monitoraggio e 29.12.2022 di 2 audite H COINVOLTE
PUBBLICO - ODPIPDTA Retto - K Mammella e KCR - KM R 68 approvazione ( K . 1 audit AREA 2023 v \ Vv Vv Vv v
L - aggiornamento PDTA aggiornamento PDTA NELLA ATTUAZIONE
VP1 partecipazione Comunita di COLON RETTO e K DEI PDTA
Pratica MAMMELLA)
PIAO VALORE Garantire Ia ripresa dell'attivita v:;r?()zgt;I\\;:?u::;fj?\;ftr&:: ’:iiz:/ljgo Anno 2022 / Anno TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - 0DP0328 o P . IDP194 i . 2021: 477 / 495 pari a >=100% del 2022 90% AREA 2023 v v v v v v
di ricovero ospedaliero ospedaliero nel 2022 * 100 (rispetto AZIENDALI
VP4 K . 96,36%
all'organico presente)
Ad i ti P i
PIAO VALORE Corruezirzr)]rF::enjl'erZSI a:‘:\r/:;z'(:z\?isti Relazione in merito ai rischi generali e Relazione annuale al Nessuna
PUBBLICO - 0DuU43 . i X P IDP115 e ' & . Relazione 2022 RPCT - eventuali eventi R PTPCT RPCT v v v v v v
dal Piano Triennale specifici e eventuale azione formativa - X . relazione
VP4 X X formativi obbligatori
Prevenzione Corruzione e
n. 1verbale di TUTTE LE UNITA'/
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo Condivisione obiettivi performance condivisione da PROGRAMMAZION
PUBBLICO - IDEPERF della Performance Individuale PERF organizzativa / individuale entro i tempi | Scheda di budget 2023 | trasmettere alla P&C | nessuna attivita AREA 2023 E E CONTROLLO / v v v - v v
VP4 secondo le linee guida in vigore stabiliti dal regolamento SMVT entro 30 gg dalla oIV
negoziazione di budget
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DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

UNITA' OPERATIVA ONCOLOGIA
AREA
ANNO 2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
g || a £ .
Riferimento S H o E g =
biettivi Codi C divisi N N < g = é
s I,VI, Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ',J e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo | Fonte obiettivo on B IVI?IOI‘Ie E E 2 <] a 2
strategici Indicatore obiettivo = s & = 4 2
£ & L il < ig
(PIAO) £ 2 2 |z
[
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita -
N. dil tel tite /| tel TUTTI | REPARTI
PUBBLICO - ODRECL gestione delle non conformita | RECL lamentele gestite / lamentele - 100% 70% AREA 2023 v A v v v] v
X \ prese in carico dall'URP AZIENDALI
VP3 comunicate dall'URP
Incremento spazi di Con tutte le
PIAO VALORE P ererminata specicne sooropratematestsdole resatontal| Stabiiinuouisotr | PR3 erogano it
PUBBLICO - 0DP0327 i P IDP179bis | 2PPTOP ¢ prestazi ! ‘ adeguamento slot .| AReA2023 gano at vl v v v v] v
VP2 apropriatezza di accesso, con accesso e incremento slot di prenotazione pubblica rispetto al 2022 specialistica /
definizione di specifica Nota, prenotazione pubblica al CUP P Direzione Presidio /|
con passaggio al CAS RUGLA
variazione costi RESPONSABILE
PIAO VALORE Andamento spesa consumi dei farmaci Riduzione /
G tire il it io dell 2021/2022 =-12,57% | to dell U.0.ONCOLOGIA
PUBBLICO - ODESPE arantire fimonitoragglo defla | - gpp / DM rispetto al 2022 in proporzione | 2222/ 2% 1 Mantenimento anno | T o0 G881 AREA 2023 "oy Ao ov
VP4 spesa farmaceutica alla produzione dei 2 anni rispetto a varizione recedente spesa SERVIZIO
P produzione = 69,47% P FARMACEUTICO
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UNITA' OPERATIVA

AREA

ANNO

RADIOTERAPIA
DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

PUBBLICO - VP4

guida in vigore

tempi stabiliti dal regolamento SMVT

2023

entro 30 gg dalla
negoziazione di
budget

CONTROLLO / OIV

£
Riferimento g g . g - 2
Obiettivi Codice Condivisione 3 K g 3 3 £
L. Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo o E E 2 8 % g
strategici Indicatore obiettivo 5 s £ = 2 2
£ = bl ] 8 =
(PIAO) 8 2 = < 5
[
Anno 2022 = 29533;
Anno 2021 = 35740
PIAO VALORE ODP0327 Garantire potenziamento delle attivita di IDP179 N. Utenti gestiti tra i due anni 2023 / ar:in: 17.4% dato da mantenimento dello 95% OBIETTIVI DI RADIOTERAPIA - ASSL y y y y y y
PUBBLICO - VP2 specialistica ambulatoriale 2022 p o i ) storico 2022 N MANDATO DG 2023 NUORO
aggiornare (rif.
Settembre)
Audit monitoraggio e aggiornamento TUTTE LE UU.0O. T-H
PIAO VALORE ODPIPDTA ooTA K coor sftto f‘iAamme”a 0 (R KM Numero Audit di monitoraggioe | PDTA - Delibera n. 2 audite L audit AREA 2023 comvotenera ||| | L Ly
PUBBLICO - VP1 L e ) aggiornamento PDTA 685 del 29.12.2022 | aggiornamento PDTA ATTUAZIONE DEI
partecipazione Comunita di Pratica
PDTA
PIAG VALORE mantenimento/riduzi
PUBBLICO - VP2 ODPITRA Riduzione tempi di attesa TA Tempo attesa avvio trattamenti 0,00% one T.A. 2022 (Report - AREA 2023 SC RADIOTERAPIA - - -
e visite e inizio
Trattamenti)
Adempimenti Prevenzione Corruzione )
- ) . Relazione annuale al
PIAO VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali e RPCT - eventuali Nessuna
oDuU43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 . ) 8 X Relazione 2022 ) . . PTPCT RPCT \ v \ v \ \
PUBBLICO - VP4 . . K specifici e eventuale azione formativa eventi formativi relazione
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto obbligatori
dai Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 g
. i . Andamento spesa consumi dei . Riduzione / SC RADIOTERAPIA /
PIAO VALORE G tire il t dell dato st : | to dell
ODESPE arantire fl monrtoragglo cefla spesa SPE farmaci / DM rispetto al 2022 in ato SOrico:anno 1 prantenimento anno |1 o e o cet AREA 2023 SERVIZIO v v
PUBBLICO - VP4, farmaceutica ) . ) . 2022 spesa
proporzione alla produzione dei 2 anni precedente FARMACEUTICO
Migli t ibilita - gesti
PIAO VALORE ODRECL Igellcl);ar:;incc?nig::il LL;uiTcSaItZHE RECL N. dilamentele gestite / lamentele - 100% 70% AREA 2023 TUTTH REPARTL -, vl v] v] v
PUBBLICO - VP3 prese in carico dall'URP ; ; AZIENDALI
dall'URP
n. 1 verbale di
divisione d
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance Scheda di budget tra:?nnetltv:fzﬁa :&C TUTTE LE UNITA' /
ODIPERF Performance Individuale secondo le linee PERF organizzativa / individuale entro i g nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE Ef| v \ v - v v
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UNITA' OPERATIVA

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

AREA

ANNO

PREVENZIONE

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI

PUBBLICO - VP4

sistemi di sorveglianza e dei registri di
mortalita, di tumori e di altre
patologie")

N. di scuole campionate dall'ISS*100

MANDATO DG 2023

DIMENSIONE VP
@ o _ ]
El 8| l.2l=]|¢%
Riferimento Obiettivi Codi | 8| 5 |2 5| £
! enmen.? \ettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ? ‘e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo|| & N 2 s 1§: 2 2
strategici (PIAO) Indicatore B g £ |98 ¢ g
Realizzare gli 8 Piani Mirati di
Prevenzione (PMP) con I'attuazione,
. A . o (=
per aascunq di essh.della formauone Numeratore: numero di PMP realizzati VIOfM) ( 48/8 x 100) , .
per le figure aziendali della Ny A . Informazioni relative alla realizzazione
. ) o da parte di ogni SPreSAL di ciascuna . , ) )
prevenzione delle imprese (datori di ASL con I'attuazione delle attivita dei PMP da inserire nelle annuali
PIAO VALORE OPMP lavoro, RLS, RLST, RSPP, ASPP, Medici PMP stabilte per il 2023 nel PRP x 100 _ Schede di OBIETTIVI DI SPRESAL v v y
PUBBLICO - VP4 Competenti, etc.), dell'assistenza alle ) P . . rilevazione dei dati relativi alle attivita MANDATO DG 2023
! . N Denominatore: numero complessivo di o . )
imprese, dell'esame delle schede di X R . di vigilanza e prevenzione svolte dagli
. ) PMP (n. 8) da realizzare da parte di ogni
autovalutazione compilate dalle . SPreSAL
) ). . SPreSAL di ciascuna ASL
imprese, dell’informazione/
comunicazione, come stabilito per il
2023 nel PRP 2020-2025
PIAO VALORE Monit io degli 8 Piani Mirati di
PUBBLICO - VP4 OPMP2 ont Orra’feg\llt;nzgr:e (P'aMn;) ratdt ppmp_mon Monitoraggio periodico - 2 monitoraggi 1 monitoraggio PPR 2020-2025 SPRESAL v vl v -
80% delle interviste previste per il
N. intervist icate in piattaf i i to del t: t stabilit
PIAO VALORE OPASSI Incrementare 'adesione ai Sistemi di PASSI (N Il:t::,/:ZtZ :aa:lceat Zelz?i:iltac faﬁ;:;/ - r:iﬁ:rsnsg”:! :iaoscjnaasrfreves I?ar:ao OBIETTIVI DI sisp v v v v
PUBBLICO - VP4 Sorveglianza PASSI e PASSI D'ARGENTO ’ 8 ) p - X 8 . MANDATO DG 2023
*100 (periodo di rilevazione gennaio-
dicembre 2023)
(N. schede codificate/N. schede
inserite)*100 (L'obiettivo &
funzionale all'avvio e consolidamento
del Registro Tumori regionale (DGR
25/11 del 3.5.2016; Determinazione DG
Assicurare la completezza dell'archivio Sanita n.1245 del 07.11.2018).
PIAO VALORE L'obiettivo si ritiene raggiunto se lo OBIETTIVI DI
OBRENCAM delle schede di te (ReNCaM) fi | RENCAM - 90% SISP \ - \ v -
PUBBLICO - VP4 elle schece cl m:(;zel( eNCaM) fino a standard & soddisfatto per ciascuna g MANDATO DG 2023
annualita. Fonte: report "A3 - Schede
per Asl di residenza" disponibile nella
reportistica mortalita del modulo
RENCAM-SISaR Stato della scheda
“chiusa” o “codificata”. Verrano
considerate solo le schede dei residenti.
Adesione al Sistema di Sorveglianza
Okkio 2023 (Periodo di osservazione
gennaio-giugno 2023. Rif. DPCM 3 . . N
PIAO VALORE Nd I It Il | OBIETTIVI DI
OKKIO marzo 2017 "Identificazione dei OKKIO iscuole coinvolte nella sorveglianza / - 90% SIAN ol vl v v ]|

Pagina 79 di 90




{5 ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI

superiore ai 48 mesi registrati in BDN a
norna di quanto previsto dal reg. CE
999/2001

tra 94,9% e il 75% del valore atteso

superiore almeno al 50% del valore
registrato in bdn valore atteso delL
74,99%

MANDATO DG 2023

DIMENSIONE VP
@ o ]
_ , sl 3| |32
leenmen.t? LG Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo C?dlce Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo :='_5 E g '_S 1§: 'é §.
strategici (PIAO) Indicatore ‘E K] £ |58| § g
s |3 sl 2| &
Sorveglianza attiva e passiva nel
domestico raggiungendo il 100 %
degli obiettivi fissati dall'OEVR con
. o - almeno 70% dei valori attesi per
Ottenere il 100% degli obiettivi stabiliti singolo mese considerato = 7 carcasse
PIAO VALORE ROADMAP Ottenere i risulati attesi dalla road map ROADMAP ai sensi della road map stilata in risposta al mese (L' obiettivo si considera 100% sul totale / OBIETTIVI DI SANITA' ANIMALE v . v y
PUBBLICO - VP4 stilata da Bruxelles alle raccomdazioni dell'audit FVO . | 70% al mese MANDATO DG 2023
novembre 2021 raggiunto se nel corso dell'anno sono
raggiunti gli obiettivi al 100% del
complesso dei valori attesi e per
almeno il 70% dei valori attesi per
singolo mese considerato)
PIAO VALORE RoaDMap | Ottenere irisulati attesi dalla road map| ROADMAP_CE r:::\EZ:trla trreal:jgﬁi”:: ?:g:::::a - dziigt;ucr;?: rreelglog:::/; ?:;.c:rn:zlur::ztuln 0% OBIETTIVI DI SANITA' ANIMALE v v v . .
PUBBLICO - VP4 stilata da Bruxelles NS X MANDATO DG 2023
sistema al 31 Marzo BDN
a) almeno il 99,8 % degli stabilimenti,
pari ad almeno i1 99,9 % della
popolazione bovina, & indenne da
PIAO VALORE oTBC Mantenere la qualifica di territorio TBC Ottenimento della qualifica al R inclir;z?z:ndeeﬁz Z;;ﬁ;nb;:lt;a:: :“ N . OBIETTIVI DI SANITA' ANIMALE v . v y . .
PUBBLICO - VP4 ufficialmente indenne da Tubercolsi 31/12/2023 ) ) MANDATO DG 2023
stata confermata I'infezione nel corso
dell'anno non superalo 0,1 %
(obiettivo raggiunto se conseguiti
entrambi i puntia e b)
Ottenere almeno I'80% di ovini e iT55%
di caprini morti testati per scrapie,
rispetto al valore atteso per ciascuna Percentuale di ovini e caprini morti, Attivita comprendente almeno 1'80%
PIAO VALORE OTSE sp.ecie Co.rnpresa nel piano di . TSE testati p?r s?rfapi.e compltesa a!meno tra _ diovinie “, 55% di caprini morti testati . OBIETTIVI DI SANITA' ANIMALE v . v y . .
PUBBLICO - VP4 monitoraggio per la Encefalopatie 1'80% di ovini e il 55% di caprini morti per scrapie, rispetto al valore atteso MANDATO DG 2023
spongiformi trasmissibili (TSE). testati per ciascuna specie per ASL
Sorveglianza EST ovicaprine.
Camnionamenti
Ottenere almeno un valore pari all'85% R . . -
dei bovini morti testati per BSE di eta Attlwtta_x \{olta al gr.antlr.e .che l bow_nl
PIAO VALORE superiore ai 48 mesi rispetto al percentuale di bovini testati rispetto ai tes_tétl Brl[s),pile;t'o all bDVI.m reil.stre:tl OBIETTIVI DI
PUBBLICO - VP4 OBSE numero di bovini morti di eta BSE bovini registrati morti in BDN compresoi .| Mmortiin ! valore siano di valore B SANITA' ANIMALE v vl v N -
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di origine animale. Consolidare il
sistema di audit negli stabilimenti del
settore lattiero-caseario

programmati dai piani di attivita dei
servizi nel 2023*100

DIMENSIONE VP
o @ _ il
El 8| l.2l=]|¢%
Riferimento Obiettivi Codi | 8| 5 |2 5| £
! enmen.? \ettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ? ‘e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo|| & N 2 s 1§: 2 2
strategici (PIAO) Indicatore B g £ |98 ¢ g
5|2 sl < E
. . . . SISP (centro screening)
Garantire il miglioramento del tasso di N° di persone che hanno aderito screeninig cervicale: tasso di adesione e Unita: Radiologia
PIAO VALORE ODUSCREENING adesione rSaIe ai programmi di SCREENING_L aII'invito? opolazione bersaglio annua - reale > 35% ; screening colonrettale: OBIETTIVI DI Endoco Aia Anatogmila v v v v v
PUBBLICO - VP2 ‘ programr EA pop 8 tasso di adesione reale 220% ; MANDATO DG 2023 pia. "
screening oncologico organizzato *100 X . Patol., Ginecologia,
screening mammografico > 30% .
Consultorio
Adempimenti Prevenzione Corruzione
Trasparenza previsti dal Piano
PIAO VALORE Triennale Prevenzione Corruzione e Relazione in merito ai rischi generali e Relazione annuale al RPCT - eventuali
0Du43 IDP115 - N lazi PTPCT RPCT \ v \ v v v
PUBBLICO - VP4 Trasparenza (PTPCT) in ossequio a specifici e eventuale azione formativa eventi formativi obbligatori essuna relazione
quanto disposto dai Decreti Legislativi
33/2013 e 97/2016
* Numero di operazioni Incremento del 10% del numero di
d’identificazione e iscrizione operazioni d’identificazione e
. nell’anagrafe; iscrizione nell’anagrafe canina;. Scostamento entro
PIAO VALORE P trollo del
0oDu43 revenzione & 'con rolo de RAND * Tempi di registrazione degli eventi - Riduzione del 10% il primo anno,dei | il 50% dei target PPR 2020-2025 SANITA' ANIMALE N v v v
PUBBLICO - VP5 randagismo ! . L o . . . . . .
nella banca dati nazionale degli animali tempi di registrazione degli eventi individuati
d’affezione (giorni). nella banca dati nazionale degli
animali d’affezione.
Numero aziende Bovine controllate /
Mantenere la status sanitario di Numero aziende Bovine controllabili da
PIAO VALORE Pi P i *100 - N 11100% dell iend 90% dell iend
oTBC territorio indenne da Brucellosi bovina BRC ano Frevenzione umero - o celle azience messe a ocelleaziende | ppp 2020-2025 SANITA'ANIMALE || v - -
PUBBLICO - VP4 . . aziende Ovicaprine controllate / programma controllabili
/ ovina e caprina X . . -
Numero aziende Ovicaprine controllabili
da Piano Prevenzione*100
Mantenere la status sanitario di Numero aziende Bovine controllate /
PIAO VALORE 11100% dell iend 90% dell iend
OLEB territorio indenne da Leucosi bovina LEB Numero aziende Bovine controllabili da - o aefle azlende messe a detle au?h ¢ PPR 2020-2025 SANITA' ANIMALE v - v v -
PUBBLICO - VP4 R . . programma controllabili
enzootica Piano Prevenzione*100
Garantire |'attuazione del Piano
Nazionale per la ricerca dei Residui
PIAO VALORE ORES (PNR) di férmac.i, sostanze illetcit-e e RES numero di c-ampior.1arr.1enti effettuaFi / R 100% 50% PPR 2020-2025 SIAPZ v . v y .
PUBBLICO - VP4 contaminanti nelle produzioni numero di campioni programmati
alimentari e dei loro residui negli
alimenti di origine animale
Garantire il controllo ufficiale sugli
operatori del settore alimentare e Numero di controlli ufficiali effettuati
PIAO VALORE delle strutt h d li ti 12023/N di trolli ufficiali
PUBBLICO - VP4 0DP0302 elle strutture che producono alimentif =555 3 nel 2023/Numero di controlli ufficial - 100% 90% PPR 20202025 | SIAN/SIAOA/ SIAPZ A ] v -
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ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI

PUBBLICO - VP4

utenti oncologici

pratiche di utenti gestite ¥100

DIMENSIONE VP
o @ _ il
El 8| l.2l=]|¢%
Riferimento Obiettivi Codi 3| 8| 5 |2 5| £
! enmen.? \ettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ? ‘e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo|| & N 2 s 1§: 2 2
strategici (PIAO) Indicatore B g £ |98 ¢ g
. Numero check list compilate e registrate
Anagrafe Animale - Controllo della ) . B . )
popolazione animale per la in BDN in relazioni ai controlli per gli
PIAO VALORE Il ti ovini- ini heck
0DP312 prevenzione della salute animale ed ipp3gs | 2llevamenti ovini-caprini /fumero chec - 100% 90% PPR 2020-2025 SANITA' ANIMALE vl v v v
PUBBLICO - VP4 . list
umana: % di aziende controllate per
) programmate a
anagrafe zootecnica i )
livello regionale
Numero di verifiche di appropriatezza
Garantire le verifiche di appropriatezza ed efficacia sui controlli ufficiali
PIAO VALORE e di efficacia sull'attivita di controllo effettuati nel 2023 / numero di verifiche
0DP0334 IDP201 - 100% 90% PPR 2020-2025 SIAN / SIAOA / SIAPZ - - N v
PUBBLICO - VP4 ufficiale delle diverse specialita del di appropriatezza ed efficacia sui : : / /
Dipartimento controlli ufficiali programmati dai piani
di attivita dei servizi nel 2023
Interventi di informazione e
comunicazione ai cittadini ed agli
PIAO VALORE Attivita di infq { tori itari su temi di bioetica, s
OINF vita diinformazione e INF operatori sanitari su temi ci bioetica - | report di monitoraggio al 31.12.2023 | nessuna attivita |  PPR 2020-2025 Sisp v vl v] v v
PUBBLICO - VP3 comunicazione trapianti, sicurezza delle prestazioni
sanitarie, e altri temi di rilevante
interesse sociale e professionale
Adeguare le procedure operative in
materia di sistema di identificazione e Numero procedure operative 1160% delle
PIAO VALORE istrazi degli tori, degli 11100% dell d tive d d
OIER registrazione deg'l operatori, degll IER aggiornate/Numero procedure - o delle procedure operative Ca procecure PPR 2020-2025 SANITA' ANIMALE v vl v
PUBBLICO - VP4 stabilimenti e degli animali al operative da aggiornare*100 aggiornare (10 procedure) operative da
regolamento (UE) 2016/429 e al D. P 88 aggiornare
L.vo 5 agosto 2022, n. 134
Adeguare le procedure operative in
materia di prevenzione e controllo Numero procedure operative 1160% delle
PIAO VALORE dell latti imali ch 11100% dell d tive d d
ONMI efle majattie animati che sono NMI aggiornate/Numero procedure - o defle procedure operative da procedure PPR 2020-2025 SANITA' ANIMALE v vl v
PUBBLICO - VP4 trasmissibili agli animali o all'uomo al operative da aggiornare*100 aggiornare (5 procedure) operative da
regolamento (UE) 2016/429 e al D. P g8 aggiornare
L.vo 5 agosto 2022, n. 136
. . T Numero di interventi ispettivi in aziende
Garantire i controlli dell'attivita di edili, agricoltura e altri comparti /
PIAO VALORE igil i i luoghi di !
0DP0502 vigllanza e sicurezza sul Juoghi di IDP108 Numero totale di interventi ispettivi - 100% 90% PPR 2020-2025 SPRESAL IS [ R VA VA
PUBBLICO - VP4 lavoro con particolare riferimento al . )
o X programmati secondo piano
settore dell'edilizia e agricoltura .
locale/regionale
PIAO VALORE Garantire la priorita nelle convocazioni Numero pratiche utenti oncologici
ODUCINV in Commissione Invalidi Civili degli CINV gestite entro 15 gg / numero totale delle - 100% 10% AREA 2023 MEDICINA LEGALE - v N v \ v
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ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI

PUBBLICO - VP4

linee guida in vigore

stabiliti dal regolamento SMVT negoziazione di budget

CONTROLLO / OIV

DIMENSIONE VP
g 2 = 2
s | 2| s |25 2|5
Riferimento Obiettivi Codi g8 | 8| 5 |2 5 | £
! enmen.? \ettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ? ‘e Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo|| & N 4 s 1§: 2 2
strategici (PIAO) Indicatore B g £ |98 ¢ g
Garantire il rispetto dei tempi nella
gestione dell'attivita relativa a
PIAO VALORE tificazioni, visite fiscali Itri N isite effettuat tro 30,
ODUCERT 1 certificazioni, visite Tiscall, e aitrl CERT1 umero visite effettuate entro 30gg / - 100% 10% AREA 2023 MEDICINALEGALE | v | v | v | v | v | v
PUBBLICO - VP4 adempimenti previsti da norme e numero richieste pervenute
regolamenti riferiti all'attivita medico
legale di competenza
Numero accertamenti medico legali per
il riconoscimento della invalidita, cecita
e sordita civili
. sy L Numero accertamenti medico legali ai
PIAO VALORE Accertamenti e attivita certificativa fini del riconoscimento della condizione
ODUCERT 2 dico legal I'ambito dell CERT 2 - 100% 70% AREA 2023 MEDICINA LEGALE N - v v \ v
PUBBLICO - VP4 medico eg;it::;“te;m tto defla di handicap (legge n. 104/1992) ° °
Numero accertamenti medico legali ai
fini del collocamento mirato al lavoro
delle persone con disabilita (ex legge n.
68/1999
Numero Certificazioni di idoneita
all'affidamento e all’adozione di minori /
tot. certificazioni richieste
N P: ii teria di trapianti
Pareri medico-legali su richiesta di umero. areri in materia di trapianti
Ny > ) 3 (es. trapianto con organo donato da
PIAO VALORE pubblica amministrazione in vivente) / tot. pareri richiesti
ODUCERT 3 licazi di | ti CERT 3 i - 100% 70% AREA 2023 MEDICINA LEGALE v - \ v v v
PUBBLICO - VP4 applicazione ci norme € regolamenti Numero Pareri per gli Uffici di Pubblica e e
(incluse le prestazioni diagnostiche o
. N o Tutela / tot. pareri richiesti Numero
necessarie per il loro rilascio) ) . L )
Pareri medico legali in tema di
responsabilita sanitaria nell’ambito delle
Unita di Gestione del Rischio Clinico /
tot. pareri richiesti
PIAG VALORE Reportistica in merito all'attivita svolta Definizione e produzione di un Report 1. Modello Report - 2. Trasmissione di TUTTE LE AREE DEL
PUBBLICO - VP4 OPAG_REP per specifiche articolazioni del REPORT rappresentativo delle attivita delle - 2 Report per semestre (Agosto 2023 - AREA 2023 DIPARTIMENTO DI v - v v
Dipartimento singole Aree del Diaprtimento Gennaio 2024) PREVENZIONE
BILANCIO /GIURIDICO
AMMINISTRATIVO /
Garantire il rispetto dei tempi di o - DIPARTIMENTO
PIAO VALORE N dio d te di ritardo ( < OBIETTIVI DI
PUBBLICO - VP4 OPAG_DC pagamento (DGR N. 14/30 del PAG_DC “mf;%mete":n Iogltj(;:?au(iedalz:;:er) o ( - Numero 0 giornate di ritardo MANDATO DG 2023 | AMMINISTRATIVO/ | v | v | v | v | v
29.04.2022) =30 gg tempodifia DISTRETTI SANITARI /
DIP. PREVENZIONE /
DSMD
PIAG VALORE Garantire la gestione del Ciclo della Condivisione obiettivi performance n. 1 verbale di condivisione da TUTTE LE UNITA' /
ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF organizzativa / individuale entro i tempi - trasmettere alla P&C entro 30 gg dalla| nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v v - v v
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UNITA' OPERATIVA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

AREA
ANNO

PREVENZIONE
2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI

DIMENSIONE VP
o ] .
Riferimento Codice Condivisione 3 g |z E g H
4 = a =
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo o £ g gl € [ss| 2 |8 £
. Indicatore obiettivo 3 £ g 3 4 =
strategici (PIAO) £ & s| & g
a 5
Implementare il processo di revisione del
sistema regionale dei servizi pubblici
residenziali e semiresidenziali per la tutela * Monitoraggi semestrali
PIAD VALORE della salute mentale degAIi adulti realizzando appIicAazione I?iani appprovati con CSM / NP1/ RIAB
OPIANO lo spostamento progressivo dell’offerta dalla PIANO_SM Delibera Aziendale n. 665 del - n. 2 report 100% AREA 2023 N v v v -
PUBBLICO - VP4 ) i e - CENTRO DIURNO
alta alla media e alla bassa intensita di cura, 29/12/2022 e revisine come da
anche attraverso la riqualificazione della Obiettivo RAS (OPIANO1)
produzione diretta di servizi pubblici con
partecipazione NPI per la fascia non adulta
¢ Adozione di un “Piano aziendale
di riqualificazione dell'offerta dei
servizi pubblici residenziali e
semiresidenziali per la tutela della
salute mentale degli adulti” ai
oo e e
Implementare il processo di revisione del ARIS del 5o r.a citato Piano, con Aziendale n. 665 del
sistema regionale dei dei servizi pubblici X P N X . 29/12/20222 (su
. o o L relativa valorizzazione dei X . .
residenziali e semiresidenziali per la tutela ) K . X riqualificazione Servizi
. . R risparmi derivanti dalla sua N .
della salute mentale degli adulti realizzando implementazione e contestuale Pubblici e Piano dei
PIAO VALORE OPIANO lo spostamento progressivo dell’offerta dalla PIANO SM2 ric:iesta di aumento dei tetti di servizi da privato OBIETTIVI DI CSM / NPI / RIAB v v v v
PUBBLICO - VP4 alta alla media e alla bassa intensita di cura, = . accreditato, come da MANDATO DG 2023 CENTRO DIURNO
IR spesa per pari importo. e .
anche attraverso la riqualificazione della R ] ) X obiettivo); 2.
. . . .. L Adozione di un piano aziendale L . .
produzione diretta di servizi pubblici deali acquisti di servizi residenziali Comunicazione risparmi
(REVISIONE Delibera Aziendale n. 665 del egsemiqresi SR ad ARIS; 3. Richiesta di
29/12/20222) perfa tutela aumento dei tetti di
della salute mentale degli adulti X
o L spesa se necessari.
da erogatori privati accreditati
che valorizzando la riduzione del
fabbisogno nel livello di cura SRP1
ed il contestuale aumento del
fabbisogno nel livello di cura
livello SRP2 e SRP3.
Volume attivita di ricovero
PIAO VALORE Garantire la ripresa dell' attivita di ricovero dali 12023 / Vol di
0ODO00328 P . IDP194 OSp? Aa‘ IE.I'O ne / ? ume c - 100% 90% AREA 2023 SPDC v \ \ \ \
PUBBLICO - VP2 ospedaliero attivita ricovero ospedaliero nel
2021 * 100
Adempimenti Prevenzione Corruzione
PIAD VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi Relazione annuale al
PUBBLICO - VP4 obu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 generali e specifici e eventuale - RPCT - eventuali eventi [ Nessuna relazione PTPCT RPCT v v v v v
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai azione formativa formativi obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016
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ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI

DIMENSIONE VP

o ] ;
RIS inente Codice Condivisione 3 g |z g g H
4 = a =
Obiettivi Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo ) Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo o £ 2 gl € [ss| 2 |8 £
. Indicatore obiettivo 3 £ g 3 4 =
strategici (PIAO) £ & s| & g
& 5
Promozione e realizzazione di percorsi di
integrazione tra servizi del DSMD rivolti a
T s sr0-soc-co-
PIAO VALORE P arantire u: ercorso terapeutico Monitoraggi semestrale pazienti NPI-PSICOLOGIA -
0oDU0112 ) g ) p Ap . IDU073 seguiti con doppia diagnosi e - n. 2 report n. 1 report AREA 2023 RIABILITAZIONE v - v v v v
PUBBLICO - VP1 riabilitativo adeguato e che coinvolga tutti i .
servizi del DSMD. (processo circolare SERD ventuale aggiornamento RESIDENZIALE E
- P SEMIRESIDENZIALE
SPDC - CSM- NPI-PSICOLOGIA -
RIABILITAZIONE RESIDENZIALE E
SEMIRFESINENTZIAIE
Volume di attivita socio- sanitaria Con tutte le UU.0O0.
PIAO VALORE G ti tenzi to delle attivita di i inico-assi: i >=75% rispetto all' ivita
ODPO327 arantire p? s?\nz'lamen o del ga ivita di |DP209 integrata e clinico-assistenziale . 6 rispetto all'anno 70% AREA 2023 Che‘ erogano attivita . v y v y
PUBBLICO - VP2 specialistica ambulatoriale nel 2023 / 2022 *100 per precedente specialistica / DSMD /
operatore RUGLA
Garantire la riduzione dei ricoveri in regime
PIAO VALORE ODPO424 ‘ ordlnaruf) peri DSG a‘d allto rischio di \DPOB1 ‘ % DRG é I'ISChI(? di . inferiore a 13% Mantenlmen‘fc del AREA 2023 SPDC ) . y v y v
PUBBLICO - VP4 inappropriatezza di cui all'allegato B del inappropriatezza in DO valore storico
Patto per la Salute 2010/2012
PIAO VALORE Ga.r:fr:rlrr:acti/rr:rizt:;z:lteuZ:Z:t:::klzlftlsSSI % di SDO rendicontate nel FILE A
ODP0610 . i S IDP097 / Numero totale SDO del periodo - 100% 97% AREA 2023 SPDC v v v -
PUBBLICO - VP4 informativo verso il Ministero della salute ed ) AU
. (Nota: solo ricoveri ordinari)
il MEF
Monitoraggio semestrale di
PIAO VALORE Miglioramento dell'appropriatezza negli ingresso in Comunita .
OoDbucCT CcT - N. 2 report semestrali N. 1 report AREA 2023 SERD - v v v
PUBBLICO - VP2 ingressi in Comunita Terapeutiche Terapeutiche in base alle diverse P P
tipologie di inserimento
A I n. 1 verbale di
) X ) Condivisione obiettivi .
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della erformance organizzativa / condivisione da TUTTE LE UNITA'/
ODIPERF Performance Individuale secondo le linee PERF A p‘ . Ag X s - trasmettere alla P&C Nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONEE | V v - v
PUBBLICO - VP4 o individuale entro i tempi stabiliti
guida in vigore entro 30 gg dalla CONTROLLO / OIV
dal regolamento SMVT e X
negoziazione di budget
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita - gestione delle N. di lamentele gestite / TUTTI | REPARTI
ODRECL RECL - 100% 70% AREA 2023 v -l v v v
PUBBLICO - VP3 non conformita comunicate dall'URP lamentele prese in carico dall'URP i i AZIENDALI
Promozione e realizzazione dei percorsi Redazione di 3 procedure interne ) .
PIAO VALORE relativi al miglioramento delle attivita al SPDC: 1) T.S.0. 2) Paziente a 100% - Adozione e invio mancata redazione
ONBPROC X e A PROC R A - delle 3 procedure entro AREA 2023 SPDC v - v v v
PUBBLICO - VP3 interne al reparto e alla prevenzione del rischio di suicidio. 3) Gestione 131, 10. 2023 delle procedure
rischio clinico delle attivita interne al SPD T
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO -FLUSSI INFORMATIVI

DIPARTIMENTO STAFF

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

o @ E ’2
€ 2 p 2
Riferimento , ’ sl eleg|s|E|3
o - Codice - . Codice . ’ i - A A S8 5| 8| 2|5
Obiettivi strategici L Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo & N 5 g @ a
Obiettivo Indicatore - & = 4 =
(PIAO) £ £ | & 2 g 2
& a g s
A i di tuttii
) . . ) Attivita di supporto per I'approvazione dei pprovazione ‘I ‘u "
Rispetto dei termini nella presentazione o . o documenti di
. . . documenti di programmazione 2024-2026 di cui R . OBIETTIVI DI
PIAO VALORE alla Regione dei documenti di Del. N. 548 del | programmazione entro | Mancato rispetto
ODPPROG K PROG alla DGR . X L. MANDATO DG DIREZIONE GENERALE - - v - - -
PUBBLICO - VP4 programmazione 2024-2026 34/23 del 2015 15.11.2022 il dei termini 2022
’ 15/11/2023
Atto formale di
adozione entro il
PIAO VALORE Predi izi tti tori nel Delib. N. del M to rispett NORMA DIREZIONE GENERALE
oDPPIAQ | cisposizione attiprogrammatorinel |, ¢ Predisposizione del PIAQ entro i termini el ® [31.01.2023 0 altra data | ¥ oo MlsPetto Mvl vl v v]vlv
PUBBLICO - VP4 rispetto delle direttive nazionali 30.06.2022 3 3 ) dei termini MINISTERIALE RPCT / PERSONALE
successiva a seguito di
rinvio
1.N. record trasmessi entro i termini /N. totale
record *100 Azioni di monitoraggio /
2.N. errori di 1° e 2° livello rilevati al termine comunicazioni errori vs
isto/N. total d *100 (I degli i tti coinvolti
PIAO VALORE Migliorare la qualita dei dati dei flussi di erf;iv sli):c/) rifec:itai aen;etcgtralita dei(fILes:?;Dgg(flile dato storico I;scoogriziclw;?::lnggoli éfrirr. OBIETTIVI DI
0ODP0610 monitoraggio del valore IDP098 0 MANDATO DG Direzione di Presidio ) v v v - -
PUBBLICO - VP4 €8 R A), SAM (file C), SDF (file F), anno 2022 volti al raggiungimento
della produzione X X , 2023
PS (file 1), ADI (file O) dell'intero anno 2023. del seguente std:1.2
L'obiettivo si intende raggiunto nel caso di 95%
rispetto degli standard per entrambi gli 2.55%
indicatori)
Riacquisizione delle competenze .
tecnico-ammnistrativo per i processi ex dato storico
PIAO VALORE Gesti dure tecnico-. inistrati 2022: SC PROGRAMMAZIONE E
0DPIOBB ATS (Relazione Gestione / LA / CE ATS estione procedure tecnico-amministrative /| anno nessunanon 0 AREA 2023 NV R I -
PUBBLICO - VP4 . . . Rispetto delle scadenze nessuna non conformita CONTROLLO
TRIMESTRALI /Sistema autorizzativo / .
. h . conformita
Piano dei Centri)
PERFORMANCE - revisione e adozione
PIAO VALORE del Regolamento di Misurazione della Predisposizione atto di revisione del Osservazioni . nessun atto SC PROGRAMMAZIONE E
ODPIIPERF RSMVP entro il 30.04.2023 AREA 2023 v - v \ - -
PUBBLICO - VP4 Performance ATS rispetto alla realta Regolamento o adottato CONTROLLO
aziendale
PERFORMANCE - to all Obiettividi | Predi izi hed
PEF : supporto alla A o A iettivi di re |sposmoneAsc ede SC PROGRAMMAZIONE E
PIAO VALORE Direzione d'Area nel processo della Redazione schede obiettivi 2023 e gestione Mandato e e calendarzzazione o
ODPIPERF . . o OBB . L o . . ) 31.03.2023 AREA 2023 CONTROLLO DIREZIONE v - v \ - -
PUBBLICO - VP4 Performance organizzativa/ individuale processo di negoziazione con le UU.00. Direzione incontri contrattazione GENERALE
interna Strategica entro il 20.03.2023
PERFORMANCE - supporto alla Definizione tempistiche fasi di chiusura
PIAO VALORE Direzione d'Area nel processo della Regolamento SC PROGRAMMAZIONE E
ODPIOBB VAL f individuale 2022 att tro il 30.06.2023 31.07.2023 AREA 2023 ) N ) v - -
PUBBLICO - VP4 Performance organizzativa/ individuale performance individuale 2022 atiraverso SMVP entrof CONTROLLO
interna I'applicativo GURU

Dag: Qr o on
ragha oo a0
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO -FLUSSI INFORMATIVI

DIPARTIMENTO STAFF

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

gl e |, £
Riferimento . . g S © 5 E =
o - Codice - . Codice . ’ i - A A S8 5| 8| 2|5
Obiettivi strategici L Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo & N 5 g @ a
Obiettivo Indicatore - & = 4 =
(PIAO) £ | 9 | 2 g =
a a K] &
I
Delberazione en
30/07/2023 (N;rl: " DIREZIONE SOCIO
Produzione e invio di una relazione sulle h R OBIETTIVI DI SANITARIA / DISTRETTI
PIAO VALORE . - . - . - B relazione deve essere entro il
PUBBLICO - VP4 DOC1 Supporto ai processi Aziendali DOC1 strutture sanitarie, socio sanitarie e ospedaliere - specificato 'elenco 30/09/2023 MANDATO DG SANITARI / v - v \ -
pubbliche e private accreditate pdelle strutture 2023 PROGRAMMAZIONE
et SANITARIA
SERVIZIO PROFESSIONI
PIAO VALORE Monitoraggio revisione regolamento . Regolamento |n. 1 documento entro il N SANITARIE / SERVIZIO
OBREGPA R del | t N ttivit: AREA 2023 - -l v v ) v
PUBBLICO - VP4 delle prestazioni aggiuntive REGP_AGG evisione del regolamento ATS 30/04/2023 essuna attivita PERSONALE/PROGRAMMA
ZIONE CONTROLLO
BILCANCIU /GTURTDTCU
AMMINISTRATIVO /
G tire il rispetto dei t i di OBIETTIVI DI
PIAO VALORE arantire Il rispetto cel tempi di Numero medio di giornate di ritardo ( < =30 gg dato storico: Numero 0 giornate di DIPARTIMENTO
OPAG_DC pagamento (DGR N. 14/30 del PAG_DC . X 0 MANDATO DG v \ v \ v -
PUBBLICO - VP4 29.04.2022) tempo di liquidazione) anno 2022 ritardo 2023 AMMINISTRATIVO /
o DISTRETTI SANITARI / DIP.
DDCV/CRZIANE / NCAAND
nessuna non
PIAO VALORE Gestione procedura pubblicazione atti e . L o N. non SERVIZIO GIURIDICO
PUBBLICO - VP4 ODPIPUB prowedimenti PUBBL Nessuna non conformita cc:r?lfecilrar?:a =0% conformita =2 AREA 2023 AMMINISTRATIVO v N v v v v
PIAO VALORE ODEATTI Aggirnamento regolamenti aziendali ATTI N* regolamenti aggiornati rispetto ai tempi rispettati| almeno 4 rgolamenti almeno 2 AREA 2023 SERVIZIO GIURIDICO v v v
PUBBLICO - VP4 €8 & regolamenti ex ATS pirisp E regolamenti AMMINISTRATIVO
T ti icazi i it
PIAC VALORE ODEBGT e”;pfisir:aecon'?:ins'czzs'::‘:”'g "::” ° sUDGET | V" mom conformita rilevate su richieste da sop dele richiestel  AREA 2023 PROGRAMMAZIONEE || sy
PUBBLICO - VP4 3!l Impegnl df spesa utile p evadere entroi 3 gg o CONTROLLO
I'inserimento degli atti nel Sisar ATTI
Aggiornamento procedure / protocolli - . . -
PIAO VALORE ODPICONV “ziendali priorita scadenze della CONV N. convenzioni predisposte entro i termini nessuna non 30% AREA 2023 SERVIZIO GIURIDICO v v y
PUBBLICO - VP4 ) P . definti dalla Direzione Generale conformita N AMMINISTRATIVO
Direzione Generale
nessuna non
PIAO VALORE Gestione sistema documentale SERVIZIO GIURIDICO
s . s ~1009 R :
PUBBLICO - VP4 ODPIPROT Aziendale (Protocollo) PROTOC Numero non conformita gestite cc:r?lfecilrar?:a 100% AREA 2023 AMMINISTRATIVO v \ v v v
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UNITA' OPERATIVA
AREA

ANNO

PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO -FLUSSI INFORMATIVI

DIPARTIMENTO STAFF

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

o @ E ’E
2 2 p 2
Riferimento . . 2| 8 s [ 5| 2 s
o - Codice - o Codice - . . - . . 8 8 g - - (R~
Obiettivi strategici L Descrizione Obiettivo N Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo & N 5 g @ a
Obiettivo Indicatore - & = 4 =
(P1AO) 0 - - - -
a a g &
Al 400 pazienti d
PIAO VALORE Sperimentazione e avvio della Reclutamento dei pazienti con Scompenso meno ‘paZ|er1 ‘aa
OBTM L. . ™ R . .. - prendere in carico 45291 AREA 2023 DISTRETTI SANITARI v \ v \ v \
PUBBLICO - VP1 telemedicina e della Teleassistenza Cardiaco da avviare alla Tele Medicina )
entroil 31/10/2023
PIAO VALORE Gestione corretta delle tecnologie DEFINIZIONE REGOLAMENTO UTILIZZO DELLE Delibera entro il
ODTECN IDPTEC 45275 AREA 2023 DIREZIONE GENERALE v -l v v -
PUBBLICO - VP4 aziendali TECNOLOGIE 30/09/2023
AGEMPIMENtT PTEVENZIone Corruzione
Trasparenza previsti dal Piano Triennale Relazione in merito ai rischi generali e specifici e Supporto alla Relazione
PIAO VALORE P i C i T annuale al RPCT - Nessuna
oDbu43 revenzpne orrl{Z|one € rasparenza IDP115 | eventuale azione formativa - attivita di supporto - ) ) . PTPCT RPCT v v v v v v
PUBBLICO - VP4 (PTPCT) in ossequio a quanto disposto al Dipartimento Amministrativo eventuali eventi relazione
dai Decreti Legislativi 33/2013 e P formativi obbligatori
Q7/Hn1c
- s report reclami per unita operativa di riferimento
PIAO VALORE Miglioramento accessibilita riduzione
OBRECL 8 . . RECL da inviare alla Direzione Aziendale e alla - n. 2 report annuali nessun report AREA 2023 v -1 v v v v
PUBBLICO - VP3 reclami a carico delle strutture .
Programmazione e Controllo
definizione e revisione dei percorsi / procedure definizione o
PIAO VALORE OBACCESS Miglioramento percorsi accessibilita ACC da rendere pubbliche per richieste: richieste agairnamento di AREA 2023 DIREZIONE SANITARIA y y v y y
PUBBLICO - VP3 dell'utenza rilascio cartelle cliniche - prenotazione vaccini - €8] AZIENDALE
. . . almento 1 procedura
rialascio documentazione
PIAO VALORE Aggiornamento carta servizi scondo la Aggiornamento di tutti i dati attualmente aggiornamento entroil| nessuna non
OBCS C_SERV - AREA 2023 v v v v ) v
PUBBLICO - VP3 normativa di riferimento = pubblicati 31/12/2023 cnformita
T, I Verpare ar
Condivisione obiettivi performance organizzativa condivisione da
Garantire la gestione del Ciclo della o P . . . g TUTTE LE UNITA' /
PIAO VALORE L / individuale entro i tempi stabiliti dal trasmettere alla P&C R
ODIPERF Performance Individuale secondo le PERF e - nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v v - v v
PUBBLICO - VP4 R . regolamento SMVT attivita di supporto al entro 30 gg dalla
linee guida in vigore ) i . . o . CONTROLLO / OIV
Dipartimento Amministrativo negoziazione di budget
addivaidd Al ey Al
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UNITA' OPERATIVA

SERVIZIO PROVVEDITORATO

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO AMMMINISTRATIVO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP
a || a : .
2 2
Riferimento @i 2 é g % % 5
Obiettivi strategici || Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo g 2 2 g g §
(PIAO) gl 28|82
a 5 s £
S
54
entro il 31/05/2023 1° entro il
PIAO VALORE P i Aziendale degli isti Pi del Fabbi: dei beni
OBFAB rogrammazione Aziencale Aegll acAUISt | inoras F1ano det rabblsogno det bent, piano entro il 15/10/2023 |  30/06/2023 e AREA 2023 v ov v .
PUBBLICO - VP4 dei beni riferito a tutte le unita aziendali -
revisione 31/10/2023
N. richieste evase per le Trattative
PIAO VALORE Gestione procedure relative agli acquisti X " "
. . = =>90% - - - -
PUBBLICO - VP4 ODEACQ sotto soglia 40,000 ACQl Private ent:zéistles /N. totali 100% 90% AREA 2023 v v v
PIAO VALORE Gestione procedure relative agli acquisti N. richieste evase in Esclusiva entro
ODEAC! ACQ3 =100% =>90% AREA 2023 - \ - v v - -
PUBBLICO - VP4 e sotto soglia 40.000 a gg. 10/ N. totali richieste ; ;
SERVIZIO PROFESSIONI
PIAO VALORE Revisione regolamento delle prestazioni . n. 1 documento entro il . SANITARIE / SERVIZIO
PUBBLICO - VP4 OBREGPA aggiuntive REGP_AGG Revisione del regolamento 30/04/2023 Nessuna attivita AREA 2023 PERSONALE/PROGRAMMAZIO v v v
NE CONTROLLO
L — 10% di
PIAC VALORE OBPA pagameﬂto del.le Pr?.‘:t.azlom aggiuntive P_PAG Numero non conformita rilevate nessuna non conformita <= 10% dl.n‘on AREA 2023 - N - v N - -
PUBBLICO - VP4 secondo i tempi stabiliti dal regolamento conformita
1. aggiornamento del PTFP
PIAO VALORE PREDISPOSIZIONE E MONITORAGGIO DEL aggiornamento del PTFP e report rispetto alle richieste RAS;
PUBBLICO - VP4 OBPTFP PIANO TRIENNALE DEL FABBISOGNO DEL PTFP periodico di monitoraggio del 2. Report mensile rispetto - AREA 2023 - - - v v - -
PERSONALE Pianorispetto alle assunzioni del Piano alla Direzione
Generale
Disciplinare le modalita del Lavoro Agile in . . .
PZ':SL&L?S: . OBLAVAG Azienda in continuita con quanto definito | LAV_AG c|r’::;?:;i:srl\:z?;i?i‘;vm;:t: / e -|  entroil30/09/2023 N l/e:é;g r;lza AREA 2023 v N VAN i
dal PIAO 2023 2025 ¢
Attivazione del Comitato di Garanzia in
PIAO VALORE L - Predisposizione atti di istituzine del . entro il
PUBBLICO - VP4 OBCG continuita con quanto definito dal PIAO | COM_GAR Comitato di Garanzia - entro il 30/09/2023 31/10/2023 AREA 2023 - v - v v -
2023_2025
BILANCIO /GIURIDICO
R t periodico dei t i di
quuideapz?ornzearlllz Sltclituerle ienTeprles;ate AMMINISTRATIVO /
PIAO VALORE Garantire il rispetto dei tempi di . - . " OBIETTIVI DI DIPARTIMENTO
OPAG_DC PAGREP d to alla Di - .4 t tral 3 v v N v v
PUBBLICO - VP4 = pagamento (DGR N. 14/30 del 29.04.2022) eGe'nZarilaem::rz ara?nn:;f:: N- & report trimestrall MANDATO DG 2023 | AMMINISTRATIVO / DISTRETTI
Contrgollo SANITARI / DIP. PREVENZIONE
/DSMD
BILANCIO /GIURIDICO
AMMINISTRATIVO /
PIAO VALORE OPAG DC Garantire il rispetto dei tempi di PAG DC Numero medio di giornate di per il R Numero 0 giornate di R OBIETTIVI DI DIPARTIMENTO v v v v v
PUBBLICO - VP4 - pagamento (DGR N. 14/30 del 29.04.2022) - pagamento <=15gg ritardo MANDATO DG 2023 | AMMINISTRATIVO / DISTRETTI
SANITARI / DIP. PREVENZIONE
/ DSMD
. n . . Adozione entro i tempi stabiliti del . -
Produzione dei documenti economi rispetto scadenza uffficiale
PIAO VALORE 31/05/2023 dei di ti ici
OBCONS consuntivi NSI: Conto Economico CE e Stato| CE_CONs |>Y/°% ©! documenti economict -|  osecondo ulteriori - AREA 2023 o v v .
PUBBLICO - VP4 . . CE e SP e caricamento sul sistema P
Patrimoniale SP NSIS indicazioni RAS
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SERVIZIO PROVVEDITORATO

AREA

ANNO

DIPARTIMENTO AMMMINISTRATIVO

2023

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI - PIAO 2023/2025

DIMENSIONE VP

£
2 2 g 2
Riferimento - S é g 3 £ 5
3
Obiettivi strategici || Codice Obiettivo Descrizione Obiettivo Indicatore Descrizione Indicatore Base line Valore Atteso Valore Minimo Fonte obiettivo Condivisione obiettivo g 2 2 g g §
(PIAO) gl 28|82
a 5 s £
E
54
. - . Monitoraggio e rendicontazione Referenti delle Unita
PIAO VALORE OBPVINC Ges.tlone progett V|.nc0|aF|.e.delle ent.rate P_VINC infrannuale e annuale dei 30,00 Report sem.estrale d.ello - AREA 2023 Coinvolte nella gestione dei v v \ v -
PUBBLICO - VP4 in genere con gli specifici referenti X . L . stato dei Progetti X . .
finanziamenti vincolati finanziamenti
PNRR - Rispetto dei target di
raggiungimento imposti dai
dimenti di ional . "
PIAO VALORE OBPNRR Rispetto delle milestone del PNRR PNRR all'avanzamento procedurale e fisico target previsti per I'anno OBIETTIVI DI v v v v v
PUBBLICO - VP4 ngli 2023 MANDATO DG 2023
interventi contemplati negli atti di
programmazione regionali.
Adempimenti Prevenzione Corruzione . . e . "
- . . Relazione in merito ai rischi generali Supporto alla Relazione
PIAO VALORE Trasparenza previsti dal Piano Triennale e specifici e eventuale azione annuale al RPCT - eventuali
obpu43 Prevenzione Corruzione e Trasparenza IDP115 P . I . - Nessuna relazione PTPCT RPCT \ v v v v v
PUBBLICO - VP4 . . . . formativa - attivita di supporto al eventi formativi
(PTPCT) in ossequio a quanto disposto dai Dipartimento Amministrativo obbligatori
Decreti Legislativi 33/2013 e 97/2016 P s
T ™ ——— s
PIAO VALORE ODEBGT iemmzesni“;?scoerz:T;Temenrel'lil:\s:?irr:q::tgol BUDGET N* non conformit rilevate su 0% 5% delle richieste AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v v
PUBBLICO - VP4 pegni i spesa utlie p richieste da evadere entro i 3 gg ° ° CONTROLLO
degli atti nel Sisar ATTI
n. 1 verbale di condivisione
Condivisione obiettivi performance da trasmettere alla P&C
PIAO VALORE Garantire la gestione del Ciclo della organizzativa / individuale entro i entro 30 gg dalla TUTTE LE UNITA' /
PUBBLICO - VP4 ODIPERF Performance Individuale secondo le linee PERF tempi stabiliti dal regolamento SMVT - negoziazione di budget nessuna attivita AREA 2023 PROGRAMMAZIONE E v v \ - v v
guida in vigore attivita di supporto al Dipartimento attivita di supporto al CONTROLLO / OIV
Amministrativo Dipartimento
Amministrativo
PIAC VALORE ODIENER US;)eiInrti:”iagren:‘itoe:nI:rZiz;iLendeeiI:;Jeonil}g;ai ¢ ENER s[e):zglsllzzzlz:‘el iilnteerrr;?):;)llzeslajl Circolari / Corsi formativi nessuna attivita Circolare SC AFFARI GENERALI / SC N N v N N
PUBBLICO - VP4 P & - € : . P . Ministeriale TECNICO LOGISTICO
lavoro pubblici risparmio energetico
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