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SC Anestesia, , ’ ) ) ) Ore 8:00-14:00 isorisorse e 8:00-18:00 con Controllodi | Dati Registro Prot. 13752 del 4] Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | > Al o |eo Sostenibilta economico-finanziaria Maggiore utilizzo Sale Operatorie Apertura IV Sala ! 15 S P=15 se i, P=0 se No : * il IRt
Rianimazione e TIPO| incremento risorse Gestione | Sala Operatoria giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
rea Ch SC Anestesia, o |eol 2 . @ dei costi di farmaci e dispositivi CostiF Costi disposit 1é23) oY e & sudgtom | 10| Controliodi Dati MOSS Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 13752 del 4| Controllo di Gestione, Transizione [ _
rea Chirurgica ia osti Farmaci, Costi dispositivi AND.(Costo <= Budgef ati }
2 [ Rianimazione e TIPQ entro tetti di spesa 2 i 3 Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Dati Registro 35
- SC Anestesia, , ; ) P nell Fornitura assistenza su specifici|  Comunicazi i da Controllo di 5 ) Prot. 13752 del 4] Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | > e |cof 3 Sostenibilita economico-finanziaria ¢ 5 Sala Operatoria P=5 se Si, P=0 se No : * " s
Rianimazione e TIPO| chirurgico pazienti registro Gestione giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
P=0, Visite.ambulatorio.TD.2023 <
SC Anestesia, . : ) . ) . Visite.ambulatorio.TD.2023 >= Controllo di Visite.ambulatorio.TD.2022 Prot. 13752 del 4] Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | > e |cof 4 Sostenibilta economico-finanziaria Mantenimento attivita ambulatorio del dolore Mantenimento/Incremento visite 5 Dati CUP/Edotto : : : 5
Rianimazione e TIPO| Visite.ambulatorio.TD.2023 Gestione P=5 se Visite.ambulatorio.TD.2023 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
=Visit J10.2022
P=0, se IF.2023 <= IF.2022,
SC Anestesia, Direzione Rilevazione da . ! Prot. 13752 del 4]  Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e
Area Chirurgica 8| i feo| 2 Sviluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni Impact Factor IF 2023 >= 1,1 * IF 2022 5 P = [(IF.2023-1F.2022) * 5 / 0.1*IF.2022] se (IF.2022 =< 0
'@ | Rianimazione e TIPQ| bE = Scientifica Biblioteca m )*5/ ]se giugno2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
IF.2023 <= 1.1*IF.2022) . P=5 se IF.2023 > 1.1*IF.2022
Partecipazione di unita di ricerca appartenenti ‘Attestazione
rea Ch SCAnestesia, | o eol 2 svilunoo del dei Ricercatori a . sgd Anestesin, Al 2 app g Avenuta part : 5| Direzione Dirett o5 se Attest te P . 15|Prot. 13752 del 4] Prot. 14929 del 19 giugno 2024 s
rea Chirurgica viluppo della ricerca alla SC di Anestesia, Rianimazione e TIPO a wenuta partecipazione ! irettore =5 se Attestazione presente, P=0 se non presente :
2 [ pianimazione e TIPQ b= specifica nella produzione di studi (g Scientifica rettor e 2 giugno 2024 |  Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Corso cientifico
Designazione di uno o piu rappresentanti della Attestazione
Area Chirurgica [ SCAMStesi®  f g | ey ol 3 Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca D] Awenuta designazione 5| Direione Dirett P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 13752 del 4| - Prot. 14929 del 19 giugno 2024e [
struttura in tale nucleo ed awvio delle irettore - , = )
82 | Rianimazione e TIPO bt B ucle E Scientifica ) B B giugno 2024 |  Prot. 15405 del 25 giugno 2024
attivita Scientifico
Partecipazione ai lavori di definizione del
Evoluzione organizzativa per la qualita delle progetto Lean attraverso corretta compilazione P=0 se Registro S.0. non correttamente compilato, P=5 se
SC Anestesia, N Verifica del registro di Sala Operatoria e Responsabile del Prot. 13752 del 4| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica cH |cof 1 la sicurezza, I s progetto Lean su Sale Operatorie | del registro di 5.0. ed attuazione delle misure di 10 Attestazione | Registro ok e audit parzialmente superati, P=10 se Registro 10
Rianimazione e TIPO| . superamento audit Team giugno 2024 Digitale, Trasferimento Tecnologico
Faccreditamento miglioramento ed Audit ok 5
nel progetto
i I lita dell
SC Anestesia, Evoluzione organizzativa per la qualita delle Direzione Delibera Prot. 13752 del 4}
Area Chirurgica CH co| 2 prestazioni, la sicurezza, Gestione dei PDTA di Cure Palliative Ri-attivazione TMD Cure Palliative Avvenuta costituzione Team Multi- Disciplinare | 5 P=5 se Delibera adottata, P=0 se non adottata Prot. 15537 del 26 giugno 2024 5
Rianimazione e TIPO| N . Sanitaria costituzione giugno 2024
'appropri !
SC Anestesia, Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Trasferimento dei pazienti in TIPO per Direzione | Monitoragsio Prot. 13752 del 4
Area Chirurgica | > g e |cof 1 IR 2 Efficientamento procedure di biopsia profonda C 2 Sorveglianza Min. 3 h 5 " flusso dei P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente “ Prot. 15537 del 26 giugno 2024 5
Rianimazione e TIPO| dei processi osservazione Sanitaria : giugno 2024
P=0se
Procedure.Impianto.entro5gg.2023/Procedure.Impian
0.2023 <=70%, P = [(Procedure.Impianto.2023-
Procedure.Impianto.entro5gg.2023)* 15
SC Anestesia, Evoluzione er I delle procedure Esecuzione procedure di biopsia richieste dal | - Procedure.Bioptiche.entro5gg.2023/Proced Responsabile 5/(0.3*Procedure.Impianto.2023 Prot. 13752 del 4
Area Chirurgica | > e |cof 2 AR ‘ 2 o CEIUEL o 88,2023/ B Relazione IS BieEs MR TR APE) o ¢ Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
Rianimazione e TIPO| dei processi diagnostiche C.0r.0. entro 5 gg. lavorativi ure.Bioptiche.2023 >=75% c.oro. 70%*Procedure.Impiant.2023 < giugno 2024
Procedure.Impianto.entro5gg.2023 <
75%*Procedure.Impianto.2023, se
Procedure.Impianto.entro5gg.2023 >=
\minao 2022
5 . iornamento parte della carta dei servizi di - m . Attestazione
- SC Anestesia, Miglioramento della qualita percepita e della | 28 B Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email i trasmissione. Esito Funzione ) Prot. 13752 del 4| Attestazione inviata per e vie brevi
Area Chirurgica | > e| o feo| 2 et competenza e trasmissione mensile Responsabile Si, P=5, No, P=0 5|7 : s
Rianimazione e TIPO| comunicazione correttezza attraverso audit audit comunicazione giugno 2024 agli atti d'ufficio
b actices/risultati ricerca (o
SC Anestesia, - ) Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo : : : Responsabile di | Attestazione . Prot. 13752 del 4| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica F cH |co| 1 Transizione digitale in sanita - Data di avvio - assenza rilievi Attestazione 5 Si, P=5, No, P=0 5 - 5
Rianimazione e TIPO| calendario regionale progetto RUP giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
- Esecuzione attivita di propria competenza del - Responsabile -
SC Anestesia, ) ) Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Dir, ) Prot. 13752 del 4 )
Area Chirurgica | > e |cof 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale & Attestazione 5 | Anticorruzione e Si, P=5, No, P=0 5|7 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 B
Rianimazione e TIPO| i : protocollo . Resp. PCT giugno 2024
rruzione e
Esecuzione attivita di propria competenza del
SC Anestesia, prop! P Evidenza delle azioni implementate, note a X Attestazione N Prot. 13752 del 4
Area Chirurgica CH co| 1 Azioni positive Piano triennale Attestazione 5 | Direttore AGRU . Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
Rianimazione e TIPO| friennae protocollo Direttore AGRU giugno 2024
delle Azion Positi
Incremento produzione ricovero attraverso mix
distrat { to sistemi di codifica, i izi
SeGilmEn - 'T‘gdmmf,". e — Controllo di SEETIETERANTEIC AAIIRID [ Prot. 14433 del Dcmz‘t;mlf d‘fse'mnf' :’am\wn'e
, ; ) incremento disponibilita posti letto con S ) ' : igitale, Trasferimento Tecnologico
Area Chirurgica | Generalead [ A| e [cof 1 Sostenibilta economico-finanziaria P P Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2023 >= 2.400.000 € 10 Dati Edotto | 10%(Ricavi.ricovero.2023-2.200.000 €)/200.000€, P=10, se . & > Tecnolsico | g
P N riduzione della durata media delle degenze, Gestione 13 giugno 2024 | (tenendo conto delle difficolta di cui
indirizzo Oncologico Ricavi.ricovero.2023 >= 2.400.000€ N
dimissioni protette mediante coordinamento alla relazione performance)
conilCOrQ)
SC Chirurgia Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
irurgi c dei costi di farmaci e dispositivi ( 8 Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 14433 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | Generalead | A| cH [cof 2 f ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS 85
s entro tetti di spesa i Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 13 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
indirizzo
P=0, se N.Procedur: 0.
N.Procedure.ambulatoriali.2022,
P = [(N.Procedure.ambulatoriali.2023-
SC Chirurgia N.Procedure.ambulatoriali.2022) * 5 / 35 Controllo di Gestione, Transizione
E della attivita fuori sala N.Procedure.ambulatoriali.2023 >= Controllo di 0.15*N.Procedure.ambulatoriali.2022] se Prot. 14433 del | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Area Chirurgica Generale ad A CH co| 3 fi ia N 5 Dati CUP/Edotto 4
nell’ambulatorio chirurgico operatoria 1.15*N.Procedure.ambulatoriali.2022 Gestione (N.Procedure.ambulatoriali.2022 < 13 giugno 2024 (tenuto conto delle procedure
indirizzo Oncologico
N.Procedure.ambulatoriali.2023 < PCA21)
1.15*N.Procedure.ambulatoriali.2022) , P=5 se
N.Procedure.ambulatoriali.2023 >
2954 Qencodie 202
— " P=0, se Pm.202 = 2.1
SC Chirurgia — 0, se Pm.2023 >=2.10, prot. 14433 el |_Controllodi Gestione, Transizione,
Area Chirurgica Generale ad A CH co| 4 fi ia dei parametri di ricovero Peso medio ricovero - Dm Pm.2023 >= 2.13 5 Dati Edotto P =(Pm.2023-2.10)/0.03*5 se (2.10=< Pm.2023 <= 2.13), Digitale, Trasferimento Tecnologico 5
o ° Gestione 13 giugno 2024
indirizzo O P=55ePm.2023>2.13 (+0,1428)
SC Chirurgia Controllo di P=0, se Dm.2023 >=7.7 gg., Prot. 14433 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | Generalead [ A| cH  [cof s Sostenibilta economico-finanziaria Miglioramento dei parametri di ricovero Durata media ricovero - Dm Dm.2023 <= 7.5 g8 tions DatiEdotto |  P=(7.7-Dm.2023)/0.2°5 se (7.5 gg =< Dm.2023 <= 7.7 13 gugng 2024 | DEle Tresterimento Tecncogico 5

indirizzo Oi

ge). P=5seDm.2023<7.5¢¢




SC Chirurgia

P=0, se IF.2023 <= IF.2022,

Direzione | Rilevazione da Prot. 14433 del | Prot. 14929 del 19 giugno 2024 ¢
Area Chirurgica | Generalead [ B| ¢ [cof 1 Sviluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni Impact Factor IF 2023 >= 1,1 * IF 2022 P = [(IF.2023-1F.2022) * 5 / 0.1*IF.2022] se (IF.2022 =< s
€ L = Scientifica Biblioteca 10 ) / e 13 giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
indirizzo O; 1F.2023 <= 1.1%1F.2022) , P=5 se IF.2023 > 1.1*IF.2022
Tndividuazione di una procedura chirurgica
eGilmEn sy S o Direzione | Attestazione Prot. 14433 del | Prot. 14929 del 19 giugno 2024
jagnostica da sottoporre : rot. el 19 giugno 2024 ¢
Area Chirurgica | Generalead | B| cH |co| 2 Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare Bk 5 Awvio sperimentazione procedura ¢ Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente 15 . £t 5
o ) a sviluppo /validazione /sperimentazione Scientifica e 13 giugno 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
indirizzo Oncologico v Scientifico
hipec, ecc):
SC Chirurgia “Attestazione del
Designazione di uno o pit rappresentanti della Direzione del Prot. 14433 del
Area Chirurgica | Generalead [ B| i [cof 3 Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca g LT S| Lettera di designazione e verbali riunioni | 5 ° Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente . Prot. 15574 del 27 giugno 2024 5
struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento < 13 giugno 2024
indirizzo O Dipartimento
R Partecipazione ai lavori di definizione del
SC Chirurgia Evoluzione organizzativa per la qualita delle p=0 se Registro S.0. non correttamente compilato, P=5 se Controllo di Gestione, Transizione
N progetto Lean attraverso corretta Verifica del registro di Sala Operatoria e del Prot. 14433 del
Area Chirurgica Generale ad c cH  |cof 1 la sicurezza, | s progetto Lean su Sale Operatorie 10 Attestazione | Registro ok e audit parzialmente superati, P=10 se Registro Digitale, Trasferimento Tecnologico | 7,5
: del registro di 5.0. ed attuazione delle misure di superamento audit Team 13 giugno 2024
indirizzo Oncologico Faccreditamento ed Audit ok Prot. 5452 /2024
miglioramento individuate nel progetto
Viall del 20 giugno 2024 Galetta, Mall
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P= | *° del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
SC Chirurgia Evoluzione organizzativa per la qualita delle [(N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5 / ZeuzmoRlees, METEA A
. Incremento dei casi discussi in Team N.casi.discussi.2023 >=1,1 * Coordinatore Prot. 14433 del 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Chirurgica Generale ad c cH |cof 2 prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, N. casi discussi 5 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < 5
d I I di Multidiscipinari N.casi.discussi.2022 TMD | d 2023 - d 2022) - 13 giugno 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
indirizzo Oncologico| accreditamento asi.discussi < 1.1*N.casi.discussi. , P=Sse 24 giugno 2024 Naglier, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casi.discussi.2022 giugno 2024 Giotta, Mail del 27
civionn 2024 Brunetti
SC Chirurgia
irurg| Evoluzione organizzativa per I'efficientamento : Attivazione : Responsabile N Prot. 14433 del
Area Chirurgica Generale ad D e |cof 1 Implementazione C.Or.0. i Verifica della presenza delle agende 10 Attestazione Si, P=10, No, P=0 Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
NP dei processi agende prima visita C.Or.0. c.or.0. 13 giugno 2024
indirizzo
15
SC Chirurgia Responsabile
. C Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Definizione condizion cliniche abilitantie | Trasmissi ione ed P Attestazione Prot. 14433 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | Generalead [ Df cH  [cof 2 : ) Supporto awio procedure TeleC.0r.0. ’ 5| Progetto 5, No, P=0 - ’ - : 5
dei processi protocolli agende RUP 13 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
indirizzo O TeleC.0r.0.
SC Chirurgia ‘Aggiornamento parte della carta dei servizi di ‘Attestazione
irurg| Miglioramento della qualita percepita e della | “€8 P 12 ¢ ° Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione . Prot. 14433 del | Attestazione inviata per le vie brevi
Area Chirurgica Generale ad E CH cof 1 competenza e trasmissione mensile 5 Responsabile Si, P=5, No, P=0 5 N 5
o ° comunicazione X correttezza attraverso audit audit comunicazione nsan 13 giugno 2024 agliatti d'ufficio
indirizzo O best-| ricerca C
scchirizla Awio Cartella Clinica Elettronica secondo Responsabile di |  Attestazione Prot. 14433 del | Controllo di Gestione, Transizi
R ) " ) : ontrolo di Gestione, Transizione.
Area Chirurgica | Generalead [ F| ¢ [cof 1 Transizione digitale in sanita : Data di avio — assenza rilievi Attestazione i Si, P=5, No, P=0 5 - ’ - | so
P calendario regionale progetto RUP 13 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
indirizzo
SC Chirurgia Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
irurg| prop! P Evidenza delle azioni implementate, note a s Attestazione Dir. X Prot. 14433 del
Area Chirurgica Generale ad G cH |cof 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Attestazione 5 | Anticorruzione e| Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
o ° ! protocollo Resp. PCT 13 giugno 2024
indirizz0 O Corruzione e T T
SC Chirurgia Esecuzione attivita di propria competenza del X X
Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione ) Prot. 14433 del )
Area Chirurgica | Generalead [ H| e [cof 1 Agioni positive Piano triennale E Attestazione 5 | irettore AGRU i, P=5, No, P=0 5 . Prot. 15173 del 21 giugno 2024 s
protocollo Direttore AGRU 13 giugno 2024
indirizz0 O delle Azion Positive
Incremento produzione ricovero attraverso mix
di strategie (miglioramento sistemi di codifica, Controllo di Gestione, Transizione
SSD Chirurgia . incremento disponibilita posti letto con Controllo di N P=0, se Ricavi.ricovero.2023 <= 1.400.000 €, Prot. 15473 del Digitale, Trasferimento
Area Chirurgica Generale ad A CH cs 1 Sostenibilita economico-finanziaria riduzione della durata media delle degenze, Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2023 >= 1.550.000 € 10 Gestione Dati Edotto | 10*(Ricavi.ricovero.2023-1.400. 000€}>/150.000€, P=10, se 25 giugno 2024 TECr:Dh)gIC(:J (tenendo conto delle| 7,5
indirizzo Senologico dimissioni protette mediante coordinamento Ricavi.ricovero.2023 >= 1.550.000€ ) difficolta carenze person.ale
con i1C.0r.0.) riportate nella autovalutazione)
SSD Chirurgia | A cH |os| 2 f ia C dei costi di farmaci e ‘Costi Farmaci, Costi dispositivi (Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci 10| Controllo di Dati MOSS |Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (5i/No), Rispetto orot. 15473 el | COnrollo di Gestione, T
Area Chirurgica Generale ad dispositivi entro tetti di spesa 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 2 g;ugno 2024 Digitale, Trasferimento 85
indirizzo. I 2022
P=0, se N.Procedure.ambulatoriali.2023 <= Controllo di Gestione, Transizione
N.Procedure.ambulatoriali.2022, P = 35 Digitale, Trasferimento
[(N.Procedure.ambulatoriali.2023- e e (w24 e
SSD Chirurgia N.Procedure.ambulatoriali.2022) * 10 / interventistiche ambulatoriali nel
, ; ) , ) N.Prestazioni.ambulatoriali.2023 >= Controllo di g Prot. 15473 del
Area Chirurgica Generale ad Al cH |es| 3 Sostenibilita economico-finanziaria della pi Incremento attivita ambulatoriale Y S 10f " stione | P2t CUP/Edotto 0.15*N.Procedure.ambulatoriali.2022) se 25 giugno 2024 | 2022€ N 21nel 2023 . Totale | 75
indirizzo Senologico AT - - (N.Procedure.ambulatoriali.2022 < ete ricavi ambulatoriale +390 € pari a
N.Procedure.ambulatoriali.2023 < +0,7% tenendo conto delle
1.15*N.Procedure.ambulatoriali.2022) , P=10 se difficolta carenze personale
N.Procedure.ambulatoriali.2023 > riprtate nella autovalutazione)
SSD Chirurgia Controllo di Gestione, Transizione
_— N . : ) - o ) Controllo di 5e F0.2023 >=50%. , P = (F0.2023-50%)/5%*5 se (50%| | Prot. 15473 el
Area Chirurgica | Generalead [ A| e [cs| s Sostenibilita economico-finanziaria Miglioramento dei parametri di ricovero Fattore di occupazione - FO F0.2023 >= 50% Dati Edotto - Digitale, Trasferimento s
Gestione =< F0.2023 <= 55%), P=5 se F0.2023 > 5% 25 giugno 2024
indirizzo Senol (60%)
Individuazione di una procedura chirurgica)
G EE i G vl Direzione | Attestazione Prot. 15473 del
jagnostica da sottoporre a :
Area Chirurgica | Generalead [ B| e [es| 2 Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare G P Awvio sperimentazione procedura ‘ Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente - Prot. 15405 del 25 giugno 2024 | 5
o sviluppo/validazione Scientifica retol 25 giugno 2024
indirizzo Senologico : Scientifico 1s
hipec. ecc):
SSD Chirurgia N . L . " del P=10 se presente, P=0 se non presente
Awio del nucleo dip della diuno o pit della Direzione del b Prot. 15473 del
Area Chirurgica | Generalead [ B| e [es| 2 Sviluppo della ricerca ) i S| Lettera di designazione e verbali riunioni [ 10[ Direttore del - Prot. 15574 del 27 giugno 2024 | 10
e o ricerca struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento | P 25 giugno 2024
in
R Partecipazione ai lavori di definizione del
SSD Chirurgia Evoluzione organizzativa per la qualita delle P=0 se Registro 5.0. non correttamente compilato, P=5 se Controllo di Gestione, Transizione
‘ progetto Lean attraverso corretta compilazione | Verifica del registro di Sala Operatoria e Responsabile del Prot. 15473 del
Area Chirurgica Generale ad c cH |cs| 1 la sicurezza, I s progetto Lean su Sale Operatorie 10 Attestazione Registro ok e audit parzialmente superati, P=10 se Registro Digitale, Trasferimento 75
: del registro di 5.0. ed attuazione delle misure di superamento audit Team 25 giugno 2024
indirizzo Senologico I'accreditamento ed Audit ok Tecnologico Prot. 5452 /2024
miglioramento individuate nel progetto
Wiall del 20 giugno 2024 Galetta, Mall
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.casi.discussi.2022, P = |*> del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
SSD Chirurgia Evoluzione organizzativa per la qualita delle [(N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5 / 24glugno Russo, Malldel 21 glugno
. Incremento dei casi discussi in Team N.casi.discussi.2023 >=1,1 * Coordinatore Prot. 15473 del 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Chirurgica Generale ad c cH |fcs| 2 prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, N. casi discussi 5 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < 5
. Multidiscipinari N.casi.discussi.2022 TMD N 25 giugno 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
indirizzo Senologico Vaccreditamento N.casi.discussi.2023 < 1.1*N.casi.discussi.2022), P=5 se 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casi.discussi.2022 giugno 2024 Giotta, Mail el 27
civionn 2024 Brunetti
SSD Chirurgia
8 Evoluzione organizzativa per I'efficientamento : : X Responsabile N Prot. 15473 del
Area Chirurgica Generale ad D cH Jos| 1 Implementazione C.Or.0. Attivazione agende prima visita C.Or.0. Verifica della presenza delle agende 10 Attestazione Si, P=10, No, P=0 Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
o ° dei processi c.or.0. 25 giugno 2024
indirizzo Senologico
15 Controllo di Gestione, Transizione
SSD Chirurgia : § o X Responsabile " : !
Evoluzione organizzativa per Iefficientamento ) Definizione condizioni cliniche abilitantie | T ed Attestazione . Prot. 15473 del | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Area Chirurgica Generale ad D cH |fcs| 2 Supporto awvio procedure TeleC.Or.0. 5 Progetto Si, P=5, No, P=0 . 5
dei processi protocolli agende RUP 25 giugno 2024 (evidenze nel corpo della
indirizzo Senologico TeleC.Or.0.

relazione)




SSD Chirurgia

Miglioramento della qualita percepita e della

‘Aggiornamento parte della carta dei servizi di

Note di aggiornamento trasmesse. Conferma

Note protocollate o email di trasmissione. Esito

Funzione

Attestazione

Prot. 15473 del

Attestazione inviata per le vie brevi

Area Chirurgica | Generalead [ €| e [es| 1 et competenza e trasmissione mensile Responsabile 5 - : s
comunicazione correttezza attraverso audit audit comunicazione 25 giugno 2024 ti dufficio
indirizzo I aggiornamento best-ractices/risultati C
SSD Chirurgia - ’ " )
T Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo : ) ) Responsabile di |  Attestazione . Prot. 15473 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | Generalead | F| e [es| 2 Transizione digitale in sanita “ Data di avio — assenza rilievi Attestazione 5 Si, P=5, No, P=0 5 - 50
. calendario regionale progetto RUP 25 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
lndm];c nologico
SSD Chirurgia Esecuzione attivita di propria competenza del - Responsabile -
Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Dir, ) Prot. 15473 del )
Area Chirurgica | Generalead [ G| e [es| 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e & Attestazione 5 | Anticorruzione e Si, P=5, No, P=0 5 - Prot. 15260 del 24 giugno 2024 s
protocollo Resp. PCT 25 giugno 2024
indirizzo Senol hi hi
SSD Chirurgia X o _—
Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a ) Attestazione N Prot. 15473 del
Area Chirurgica | Generalead | H| e [es| 2 Azioni positive ‘ ? compete Attestazione 5 | birettore ArU| Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
_© Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 25 giugno 2024
indirizzo Senologico
Ieremento brodustone ncovero mediante P— P=0, se Ricavi ricovero.2023 < 1.700.000€, orot. 14479 gel | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastica A | cH [cp| 1 Sostenibilita economico-finanziaria o Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2023 >= 1.900.000 € 15 Dati Edotto | 15*(Ricavi.ricovero.2023-1.700.000€)/200.000€, P=15, se - Digitale, Trasferimento Tecnologico | 10,4
disponibilta di 1 seduta aggiuntiva Gestione 14 giugno 2024
Ricavi ricovero 2023 >= 1,900,000 33)
Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
avea ch scenmenpasical a| i leol 2 . @ dei costi di farmaci e dispositivi CostiF Cost dismosit zézz; Pyt g seetow | 0| Comtratodi [ Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 14479 del | ControlodiGestione, Transizione |
rea Chirurgica jrurgia Plastica ia osti Farmaci, Costi dispositivi AND.(Costo <= Budge ati ]
B E entro tetti di spesa P o e Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 14 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
P=0, e Ricavi.ambulatoria 2023 <=
Ricavi.ambulatoriali.2022, 3
P = [(Ricavi. iali.2023- Ricavi iali.2022) * Controllo di Gestione, T
R Incremento produzione ambulatoriale mediante|  Incremento attivita ambulatoriale fuori sala Ricavi.ambulatoriali.2023 >= Controllo di (i ! ! Prot. 14479 del | COntrolle di Gestione, Transizione
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical A | cH [cp| 3 Sostenibilita economico-finanziaria 5 Dati CUP/Edotto 5/(0.10Ricavi.ambulatoriali.2022)] se Digitale, Trasferimento Tecnologico | 5
supporto personale amministrativo operatoria 1.1*Ricavi.ambulatoriali.2022 Gestione h 14 giugno 2024
(Ricavi 2022 < Ricavi 0 (+9,8%)
<1.10*Ricavi.ambulatoriali.2022), P=5 se
i 2003 > 1 10%Biravi ambuilatoriali 2022
P=( Pm.2023 >= 1.4¢
Controllo di 0, se 023 6, Prot. 14479 del Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical A | cH [cp| 4 f ia dei parametri di ricovero Peso medio ricovero - Dm Pm.2023 >= 1.51 5 Dati Edotto | P = (Pm.2023-1.46)/0.05%5 se (1.46=< Pm.2023 <= 1.51), Digitale, Trasferimento Tecnologico | 5
Gestione 14 giugno 2024
P=5se Pm 2023 >1.51 (1,5138)
Tmpianto di tessuto adiposo cripreservato su Direzione | Rilevazione da Prot. 14479 del | _Prot. 14929 del 19 giugno 2024 ¢
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical B | ¢ [cp| 1 Sviluppo della ricerca Inizio innesti Completamento 15 innesti 5 Innesti awiati P=5, P=0 non awviati 25
i € EE ratti da laboratorio G Scientifica | evidenze studio 14 giugno 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Valutazione delle complicanze in pazienti Direzione | Attestazione Prot. 14479 del | prot. 14929 del 19 2024
: rot. el 19 giugno 2024 ¢
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical B | cH  [cp| 2 Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare S g Awvio studio. Raccolta dati relativi alle pazienti | 5 ‘ Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente - S s
radiotrattate Scientifica » 15| 14 giugno 2024 |  Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Scientifico
‘Attestazione del
) § Designazione di uno o pit rappresentanti della ) Direzione del Prot. 14479 del
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical 8| ¢ [cp| 3 Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca ° 4 2| Lettera di designazione e verbali rivnioni | 5| °: Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15574 del 27 giugno 2024 5
struttura in tale nucleo ed avvio delle attivita Dipartimento 5 14 giugno 2024
Dipartimen
) Partecipazione ai lavori di definizione del )
Evoluzione organizzativa per la qualita delle ° ) ) P=0 se Registro 5.0. non correttamente compilato, P=2.5 se Controllo di Gestione, Transizione.
. orean y ) progetto Lean attraverso corretta compilazione | Verifica del registro di Sala Operatoria Responsabile de| ) ) : Prot. 14479 del * "
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical ¢ | e [cp| 1 , la sicurezza, I At progetto Lean su Sale Operatorie o vean ' ] ’ Attestazione | Registro ok e audit parzialmente superati, P=5 se Registro - Digitale, Trasferimento Tecnologico | 4
° del registro di 5.0. ed attuazione delle misure di superamento audit Team 14 giugno 2024
Faccreditamento - S ed Audit ok Prot. 5452 /2024
miglioramento individuate nel progetto
Evoluzione organizzativa per Ia qualit delle
. L periaq Incremento delle procedure ed interventi di alta ) Rilevazione da [ Direttore P=0 se interventi non awiati, P=3 se interventi awiati e Prot. 14479 del )
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical €| e [cp| 2 | prestazioni, la sicurezza, appropriatezza, © N. intervemti di microchirurgia Interventi.microchirurgia.2023 >= 5 ) 5 se Interve . Prot. 15574 del 27 giugno 2024 s
. specialita registro5.0. | Dipartimento | minori di’5, P=5 se Interventimicrochirurgia2023 >=5 | | 14 glugno 2024
Viall del 20 giugno 2024 Galetta, Mall
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.casi.discussi.2022, P = del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
Evoluzione organizzativa per la qualita delle [(N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5 / ZeuzmoRlees, METEA A
‘ Incremento dei casi discussi in Team N.casi.discussi.2023 >= 1,1 * Coordinatore Prot. 14479 del | 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical ¢ | ¢ [cp| 3 | prestazioni, la sicurezza, appropriatezza, N. casi discussi 5 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < 5
P Multidiscipinari N.casi.discussi.2022 ™D N o e 1 N aet Soa o 14 giugno 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
accreditamento asi.discussi <1.1*N.casi.discussi , P=5se 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casi.discussi.2022 Sligrio 2024 Giotta) Mal dal 27
civionn 2024 Brunetti
Evoluzione organizzativa per I'efficientamento - ‘Attivazione - Responsabile N Prot. 14479 del
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical D | e [cp| 2 Implementazione C.0r.0. : Verifica della presenza delle agende 10 Attestazione Si, P=10, No, P=0 Prot. 15415 del 25 giugno 2024 | 10
dei processi agende prima visita C.Or.0. coro. 14 giugno 2024
" . - - Responsabile 15 -
Evoluzione organizzativa per I'efficientamento ) Definizione condizioni cliniche abilitanti e T ed Attestazione N Prot. 14479 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical D | ¢ [cp| 2 Supporto awvio procedure TeleC.Or.0. 5| Progetto Si, P=5, No, P=0 - s
dei processi protocolli agende s RUP 14 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
5 . Aggiornamento parte della carta dei servizi di - m . Attestazione
. Miglioramento della qualita percepita e della P Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email i trasmissione. Esito Funzione Prot. 14479 del | Attestazione inviata per e vie brevi
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical €| ¢ [cp| 1 et competenza e trasmissione mensile 5 Responsabile 5 - : s
comunicazione L o erca correttezza attraverso audit audit comunicazione | 14 giugno 2024 agliatti dufficio
— ‘Awvio Cartella Clinica X ” - Responsabile i _ Attestazione N Prot. 14479 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical F | e [cp| 1 Transizione digitale in sanita . “ Data di avio - assenza rilievi Attestazione 5 Si, P=5, No, P=0 5 - 5
Elettronica secondo calendario regionale progetto RUP 14 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
prop! P Evidenza delle azioni implementate, note a s Attestazione Dir. . Prot. 14479 del
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical 6 | e [cp| 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Attestazione 5 | Anticorruzione e Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
! protocollo Resp. PCT 14 giugno 2024
Corruzione e Tt I
Esecuzione attivita di propria competenza del | ¢ 5o 12, delle agioni implementate, note a Attestazione Prot. 14479 del
Area Chirurgica |SC Chirurgia Plastical H| ¢ [cp| 1 Agioni positive Piano triennale E g Attestazione 5 | birettore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 . Prot. 15173 del 21 giugno 2024 s
protocollo Direttore AGRU 14 giugno 2024
delle Azion Positive
Tncremento produzione ficovero attraverso mix
di strategie (miglioramento sistemi di codifica,
scen & " gu P contralod P=0, se Ricavi.ricovero.2023 <= 3.300.000€, P= prot. 13452 gel 3| Controllodi Gestione, Transizione
irurgia incremento disponibilita posti letto con ontrollo di rot. el
Area Chirurgica g Al o o]z Sostenibilita economico-finanziaria y o G . dp el Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2023 >= 3.500.000 € 0| " Dati Edotto | 10*(Ricavi.ricovero.2023-3.300.000€)/200.000€, P=10, se Soya_| Diitale Trasterimento Tecnalogico | 10
oracica riduzione della durata media delle degenze, estione iugno
. 8 Ricavi.ricovero.2023 >= 3.500.000€ e (3.663.147)
dimissioni protette mediante coordinamento
on ilCOorQ)
Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmac
. SC Chirurgia . : ) Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi ) [ = Controllo di ) Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 13452 del 3| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica Al o a2 Sostenibilita economico-finanziaria < Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS : ) ) | ss
Toracica entro tetti di spesa o Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
P=0, 5e N-Procedur WEES
*N.Procedure.ambulatoriali.2022,
P = [(N.Procedure.ambulatoriali.2023- 35
N.Procedure.ambulatoriali.2022) * 10 / Controllo di Gestione, Transizione.
SC Chirurgia . : ) . ) N.Prestazioni.ambulatoriali.2023 >= Controllo di 0.4*N.Procedure.ambulatoriali.2022] se Prot. 13452 del 3| Digitale, Trasferimento Tecnologico
Area Chirurgica 8 Al o a3 Sostenibilita economico-finanziaria della pi Incremento attivita ambulatoriale -am - Dati CUP/Edotto ! : & A olo8 10
Toracica 1.4*N.Prestazioni.ambulatoriali.2022 Gestione (N.Procedure.ambulatoriali.2022 < giugno 2024 (+18,4% ulteriore margine

N.Procedure.ambulatoriali.2023 <
1.4*N.Procedure.ambulatoriali.2022) , P=10 se
N.Procedure.ambulatoriali.2023 >

14%N Drocad

bulatariali 2022

compensato da ricoveri)




P=0, e Dm.2023 >=4.1gg.,

Controllo di Gestione, Transizione

SC Chirurgia . ' ) . o ) _ Controllo di Prot. 13452 del 3| Digitale, Trasferimento Tecnologico
Area Chirurgica 8 e |er Sostenibilita economico-finanziaria Miglioramento dei parametr di ricovero Degenza Media - FO Mantenimeto Dm.2023 <= 4.0 gg 5 DatiEdotto | P=(Dm.2023-4.0)/0.1 gg*5 se (4.1 gg =< Dm.2023 <= 4.0 ' 8 ! s 5
Toracica Gestione giugno 2024 | (4,2 ok tenuto conto dell'enorme
gg), P=5 se Dm.2023 <= 4.0 gg e
ricoveri)
Tndviduazione df una procedura chirurgical -
SC Chirurgia diagnostica da sotts il Ghe || ARSI Prot. 13452 del 3| Prot. 14929 del 19 2024
jagnostica da sottoporre a sviluppo b rot. el 19 giugno 2024 &
Area Chirurgica E cH |er Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare b ! b S Awvio sperimentazione procedura ¢ Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente X £t 0
Toracica /validazione /sperimentazione Scientifica . . giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
daz Scientifico 15
hipec, ecc);
Attestazione del
SC Chirurgia Designazione di uno o pil rappresentanti della Direzione del Prot. 13452 del 3
Area Chirurgica B cH et Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca E (0L dell Lettera di designazione e verbali riunioni | 10 ° Direttore del P=10 se Attestazione presente, P=0 se non presente ¢ Prot. 15574 del 27 giugno 2024 10
Toracica struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento ¢ giugno 2024
Dipartimento
ol . o el del Partecipazione ai lavori di definizione del b Resistro S0 oment to. o5 convolodia .
voluzione organizzativa per la qualita delle =0 se Registro 5.0. non correttamente compilato, P=5 se ( tione,
SC Chirurgia i (anad progetto Lean attraverso corretta compilazione|  Verifica del registro di Sala Operatoria e Responsabile del (2 & b Prot. 13452 del 3| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica cH et la sicurezza, I tt progetto Lean su Sale Operatorie 10 Attestazione | Registro ok e audit parzialmente superati, P=10 se Registro Digitale, Trasferimento Tecnologico | 9
Toracica ° del registro di 5.0. ed attuazione delle misure di superamento audit Team giugno 2024
Faccreditamento ed Audit ok Prot. 5452 /2024
miglioramento individuate nel progetto
WiaT del 20 giugno 2024 Galetta, Mial|
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.casi.discussi 2022, P = | ** del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
Evoluzione organizzativa per la qualita delle [(N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5 / 24glugno Russo, Malldel 21 glugno
SC Chirurgia . Incremento dei casi discussi in Team N.casi.discussi.2023 >=1,1 * Coordinatore Prot. 13452 del 3| 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Chirurgica CH cr prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, N. casi discussi 5 Registri TMD. 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < 5
Toracica P Multidiscipinari N.casi.discussi.2022 ™D Neneid oo 1N s oo e giugno 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
‘accreditamento asi.discussi. <1l asi.discussi. , P=5se 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casi.discussi.2022 aiugno 2024 Giotts, Mal del 27
sivonn 2024 Rrunetti
SC Chirurgia Evoluzione organizzativa per I'efficientamento X ‘Attivazione N Responsabile N Prot. 13452 del 3
Area Chirurgica CH CT| Implementazione C.Or.0. . Verifica della presenza delle agende 10 Attestazione Si, P=10, No, P=0 Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
Toracica dei processi agende prima visita C.0r.0. C.0r.0. giugno 2024
" = - ) Responsabile 15
SC Chirurgia Evoluzione organizzativa per |'efficientamento N Definizione condizioni cliniche abilitanti e Tr ed Attestazione . Prot. 13452 del 3| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica cH et Supporto avvio procedure TeleC.Or.0. 5 Progetto Si, P=5, No, P=0 - 5
Toracica dei processi protocolli agende TeleC.0r.0. RUP giugno 2024 Digitale, Trasferimento Tecnologico
eleC.Or
‘Agglomamento parte della carta el servizi di et
SC Chirurgia Miglioramento della qualita percepita e della competenza e trasmissione mensile Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione X Prot. 13452 del 3| Attestazione inviata per le vie brevi
Area Chirurgica cH o |er . Responsabile Si, P=5, No, P=0 3 : 5
Toracica comunicazione aggiornamento best-practices/risultati correttezza attraverso audit audit comunicazione giugno 2024 agliatti d'ufficio
Comunicazione
ricerca
SC Chirurgia L . N Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo . . . Responsabile di Attestazione . Prot. 13452 del 3| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica cH et Transizione digitale in sanita 3 Data di avvio — assenza rilievi Attestazione 5 Si, P=5, No, P=0 5 - 5
Toracica calendario regionale progetto RUP giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
SC Chirurgia prop! P Evidenza delle azioni implementate, note a s Attestazione Dir. X Prot. 13452 del 3}
Area Chirurgica i |cr Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Attestazione 5 | Anticorruzione Si, P=5, No, P=0 3 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Toracica ! protocollo Resp. PCT giugno 2024
Corruzione e Tt I
SC Chirurgia Esecuzione attivita di propria competenza del | ¢ 5o 17, delle agioni implementate, note a Attestazione Prot. 13452 del 3
Area Chirurgica B e |er Azioni positive Piano triennale 2 > Attestazione 5 | birettore AGRU s [Prot Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
Toracica protocollo Direttore AGRU giugno 2024
delle Azioni Positive
P=0, se Ricavi-ambulatorial 2023 <=
Ricavi.ambulatoriali.2022, P = . e Tranei
$SD Endoscopia Ricavi. 2023>=1.3* Controllo di e Tate) fall 2022 Ricavi RFEY Prot. 14981 del Dcmt‘llm"? mfse's”onf' plale
, ’ ) = 1. 3 igitale, Trasferimento Tecnologico
Area Chirurgica = e |eo Sostenibilita economico-finanziaria dellap Ricavi p ulatori viam 15 Dati Edotto * 25/ 0.3*Ricavi.ambulatoriali.2022] se 35| Ot g B 15
Digestiva Ricavi.ambulatoriale. 2022 Gestione 20 giugno 2024 | (+16,8% compensato tenuto conto
(Ricavi {ali.2022 < Ricavi 023< N
dello screening)
1.3*Ricavi.ambulatoriali.2022) , P=25 se
Ricayi 2023 > 1 3*Rj i 0
(Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
| sspEndoscopia . ' ) Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi ) [ 8 Controllo di ) Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (S/No), Rispetto Prot. 14981 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica ° e |eo Sostenibilita economico-finanziaria ! Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND. (Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS : . ° | ss
Digestiva entro tetti di spesa o Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Controllo di Gestione, Transizione
$SD Endoscopia . ' ) Incremento procedure susseguenti allo ) Procedure colonoscopiche di screening > Controllo di _ Prot. 14981 del b
Area Chirurgica =0 i |eo Sostenibilita economico-finanziaria 2 S Numero procedure per screening 2 B 10 Dati Edotto Procedure.screening.2023 > 20 - Digitale, Trasferimento Tecnologico | 10
Digestiva screening 20/mese Gestione 20 giugno 2024
SSD Endoscopia Direzione Prot. 14981 del | _Prot. 14929 del 19 giugno 2024 ¢
Area Chirurgica e |eo Sviluppo della ricerca Incremento Pubblicazion Impact Factor IF.2023>=9 10 Biblioteca P=0, 5e IF.2023 <9, P=5selF>=9 0
g Digestiva EE i Scientifica 20 giugno 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Attestazione del 15
$SD Endoscopia Designazione di uno o pil rappresentanti della Direzione del Prot. 14981 del
Area Chirurgica =0 i |eo Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca E (0L dell Lettera di designazione e verbali riunioni | 5 ° Direttore de P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente . Prot. 15574 del 27 giugno 2024 5
Digestiva struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento ) 20 giugno 2024
Dipartimento
Evoluzione organizzativa per la qualita delle Attestazione del| P=0 se N. procedure <=5, P =(N.procedure AS.2023- 5)°2 s
SSD Endoscopia . 5 A A Registro Prot. 14981 del 20
Area Chirurgica CH ED i, la sicurezza, I interventi di alta specialita Numero procedure Procedure alta specialita >= 10 10 Direttore del (5 < N.procedure.AS.2023 < 10) , P=10 se Prot. 15574 del 27 giugno 2024 10
Digestiva interventi giugno 2024
L Dipartiment N.procedur: 2023 >=10
Miail del 20 giugno 2024 Gal letta, Mal|
P=0, se N.casidiscussi.2023 <= N.casi discussi 2022, P= | | ::“ 2 g‘”g;" 202’4\/‘“"’;5‘:‘;:“” el
) - giugno Russo, Mail del 21 giugno
Evoluzione organizzativa per la qualita delle N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5
o 55D Endoscopia il CEARIGEL Incremento dei casi discussi in Team _ N.casi.discussi.2023 >= 1,1 * T, - i )5/ Prot. 14981 del 20| 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Chirurgica ° e |eo prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, < N. casi discussi ¢ ’ 5 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi 2022] se (N.casi.discussi.2022 < : 2 5
Digestiva o Multidiscipinari N.casi discussi.2022 ™D N e S gigno 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
‘accreditamento casi.discussi. < casi.discussi. ), P=5se 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casidiscussi.2022 aiagno 2024 Giotta, Mail del 27
e 2024 Brugetti
SSD Endoscopia Evoluzione organizzativa per I efficientamento Responsabile ) Prot. 14981 del
Area Chirurgica =0 i |eo LELIE T Implementazione C.Or.0. Attivazione agende prima visita C.0r.0. Verifica della presenza delle agende 5 B Attestazione Si, P=10, No, P=0 10| Prot Prot. 15415 del 25 giugno 2024 5
Digestiva dei processi coro. 20 giugno 2024
Responsabile
| sspEndoscopia Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Definizione condizioni cliniche abilitantie [ T ed 2 Attestazione ) Prot. 14981 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica ° e |eo : ; Supporto awio procedure TeleC.0r.0. " 5| progetto i, P=5, No, P=0 : ’ - : 5
Digestiva dei processi protocolli agende e RUP 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
€leC.0r0.
‘Agglomamento parte della carta el servizi di ‘Attestazione
SSD Endoscopia Miglioramento della qualita percepita e della | “€8 P 12 ¢ ° Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione X Prot. 14981 del 20| Attestazione inviata per le vie brevi
Area Chirurgica CH ED competenza e trasmissione mensile Responsabile Si, P=5, No, P=0 5 3 5
Digestiva comunicazione X ot correttezza attraverso audit audit comunicazione | e giugno 2024 agli atti d'ufficio
4 ricerca
5 . Attestazione
. 5D Endoscopia Miglioramento della qualita percepita e della - . 5 X . X . Funzione Prot. 14981 del 20| Attestazione inviata per le vie brevi
Area Chirurgica ° e |eo =L Definizione questionari all'utenza Somministrazione questionari allutenza Completamento almeno 150 questionari | 5 Responsabile 5 [Pt ’ 5
Digestiva comunicazione comunicazione | . giugno 2024 agli atti d'ufficio
SSD Endoscopia L . N Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo . . . Responsabile di Attestazione . Prot. 14981 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica cH |ep Transizione digitale in sanita 3 Data di avvio — assenza rilievi Attestazione 5 Si, P=5, No, P=0 5 - 5
Digestiva calendario regionale progetto RUP 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
SSD Endoscopia [z (=t Evidenza delle azioni implementate, note a =L Attestazione Dir, ) Prot. 14981 del
Area Chirurgica e |eo Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione Si, P=5, No, P=0 3 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Digestiva : protocollo h Resp. PCT 20 giugno 2024
SSD Endoscopia Esecuzione attivita di propria competenza del | Evidenza delle azioni implementate, note a ‘Attestazione Prot. 14981 del
Area Chirurgica B i |eo Azioni positive (e & 2 Attestazione 5 | birettore AGRU 5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5

Digestiva

Piano triennale delle Azioni Positive_

protocollo

Direttore AGRU

20 giugno 2024




SSD Ginecologia

Incremento produzione ricovero attraverso mix
di strategie (miglioramento sistemi di codifica,

), se Ricavi.ricovero.2023 <= 2.200.000€, P=

Controllo di Gestione, Transizione
Digitale, Trasferimento Tecnologico

, ’ ) incremento disponibilita posti letto con o ) Controllo di o Prot. 13852 del 5
Area Chirurgica | Oncologica i |ce Sostenibilita economico-finanziaria I 2 Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2023 >= 2.400.000 € 10 Dati Edotto | 10*(Ricavi.ricovero.2023-2.200.000€)/200.000€, P=10, s ' (2.006.600 ok tenuto conto 10
ne tiduzione della durata media delle degenze, Gestione giugno 2024 PRI
Clinicizzata Ricavi.ricovero.2023 >= 2.400.000€ dell'indisponibilita della Sala
dimissioni protette mediante coordinamento Operatoria secondo accordi)
conilcorn)
SSD Ginecologia Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
Dlog] c dei costi di farmaci e dispositivi ( & Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 13852 del 5| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | Oncologica e |ce f ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND. (Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS 85
e entro tetti di spesa Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Clinicizzata 2023)
P=0,5e N (yEES
N.Prestazioni.ambulatoriali.2022, P = 35
[(N.Prestazioni.ambulatoriali.2023-
SSD G I N.Prestazioni.ambulatoriali.2022) * 10 / @ 1o di G T
inecologia l tione,
& della X N.Prestazioni.ambulatoriali.2023 >= Controllo di 0.15*N.Prestazioni.ambulatoriali.2022] se Prot. 13852 del 5| CON'rollo ¢ Gestione, Transizione
Area Chirurgica Oncologica CH CG fi ia N Incremento attivita ambulatoriale 10 Dati CUP/Edotto Digitale, Trasferimento Tecnologico 10
nell’ambulatorio chirurgico 1.15*N. Prestazioni.ambulatoriali.2022 Gestione (N.Prestazioni.ambulatoriali.2022 < giugno 2024
Clinicizzata ) (+80,2%)
N.Prestazioni.ambulatt i.2023 <
1.15*N.Prestazioni.ambulatoriali.2022) , P=10 se
N.Prestazioni.ambulatoriali.2023 >
1amen 2022
SSD Ginecologia Controllo di Gestione, T
Dlog] Controllo di P=0, se Pm.2023 >= 1.55, P = (Pm.2023-1.60)/0.05*5 se Prot. 13852 del 5| COntole ¢ Gestione, Transizione
Area Chirurgica Oncologica CH CG fi ia dei parametri di ricovero Peso medio ricovero - Dm Pm.2023 >= 1.60 5 Dati Edotto Digitale, Trasferimento Tecnologico 5
ne Gestione (1.55=< Pm.2023 <= 1.60), P=5 se Pm.2023 > 1.60 giugno 2024
Clinicizzata (1,5862 ok)
SSD Ginecologia P=0, se IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) * 5
proaimm|| | G i |ce Sviluppo della ricerca Incremento Pubblicazion Impact Factor F.2023 >= 1,1 * IF.2022 5| Direrlone | Rilevazioneda f, ). 050 ) ce (IF 2022 =< IF zoz£(< L1 zozz}) P g Prot. 13852 del 5| Prot. 14929 del 19 giugno 2024e [
ncologica 2023>=1,1 * IF. ‘ . 141F.2022] se (IF.2022 =<IF. 1°1F.2022), P=5se| )
€ e L = Scientifica Biblioteca giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Clinicizzata 1F.2023 > 1.1%1F.2022
Tndviduazione df una procedura chirurgica
SEIEEEER P et ! Direzione | Attestazione Prot. 13852 del 5|~ Prot. 14929 del 19 giugno 2024
agnostica da sottoporre a sviluppo b rot. el 19 giugno 2024 &
Area Chirurgica Oncologica cH |cs Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare & R o Awvio sperimentazione procedura 5 ¢ Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente 157 £t 5
. Scientifica . . giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Clinicizzata Scientifico
hipec, ecc);
SSD Ginecologia “Attestazione del
Designazione di uno o pil rappresentanti della Direzione del Prot. 13852 del 5
Area Chirurgica | Oncologica e |ce Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca g LT 1| Lettera di designazione e verbali riunioni | 5 ° Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente : Prot. 15574 del 27 giugno 2024 5
struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento ¢ giugno 2024
Clinicizzata Dipartimento
. Partecipazione ai lavori di definizione del
SSD Ginecologia Evoluzione organizzativa per la qualita delle P=0 se Registro 5.0. non correttamente compilato, P=5 se Controllo di Gestione, Transizione
N progetto Lean attraverso corretta compilazione Verifica del registro di Sala Operatoria e Responsabile dell Prot. 13852 del 5
Area Chirurgica Oncologica cH |ce la sicurezza, | s progetto Lean su Sale Operatorie 10 Attestazione | Registro ok e audit parzialmente superati, P=10 se Registro Digitale, Trasferimento Tecnologico | 10
° del registro di 5.0. ed attuazione delle misure di superamento audit Team giugno 2024
Clinicizzata Faccreditamento ed Audit ok Prot. 5452 /2024
miglioramento individuate nel progetto
WiaT del 20 giugno 2024 Galetta, Mial|
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.casi.discussi 2022, P = | ** del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
$5D Ginecologia Evoluzione organizzativa per la qualita delle [(N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5 / ZeuzmoRhees, MEIEA A0
. Incremento dei casi discussi in Team N.casi.discussi.2023 >=1,1 * Coordinatore Prot. 13852 del 5| 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Chirurgica Oncologica cH |ce prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, N. casi discussi 5 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < 5
i I di Multidiscipinari N.casi.discussi.2022 TMD | d 2023 - d 2022) - giugno 2024 giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
Clinicizzata ‘accreditamento asi.discussi. <1l asi.discussi. , P=5se 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casi.discussi.2022 giugno 2024 Giotta, Mail el 27
sivonn 20124 Rrynetti
SSD Ginecologia
Dlog] Evoluzione organizzativa per I'efficientamento : : X Responsabile N Prot. 13852 del 5}
Area Chirurgica Oncologica cH |ce Implementazione C.Or.0. Attivazione agende prima visita C.Or.0. Verifica della presenza delle agende 10 Attestazione Si, P=10, No, P=0 Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
ne dei processi c.or.0. giugno 2024
Clinicizzata e
SSD Ginecologia . . PP L o " . . Responsabile . " . .
- Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Definizione condizioni cliniche abilitantie [ T ed Attestazione ) Prot. 13852 del 5| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | Oncologica e |ce : ; Supporto awio procedure TeleC.0r.0. " 5| progetto Si, P=5, No, P=0 : ’ - : 5
dei processi protocolli agende RUP giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Clinicizzata TeleC.0r.0.
SSD Ginecologia ‘Agglomamento parte della carta del servizi di ‘Attestazione
P Miglioramento della qualita percepita e della | “&& C 2 ° Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email i trasmissione. Esito Funzione ) Prot. 13852 del 5 | Attestazione inviata per le vie brevi
Area Chirurgica Oncologica cH |ce competenza e trasmissione mensile Responsabile Si, P=5, No, P=0 5 : 5
o comunicazione X correttezza attraverso audit audit comunicazione e giugno 2024 agli atti d'ufficio
Clinicizzata best- ricerca C
SSD Ginecologia
- 8 - " Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo ) " Responsabile di |  Attestazione Prot. 13852 del 5| Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | Oncologica e |ce Transizione digitale in sanita ’ Data di awvio - assenza rilievi Attestazione 5 5|7 ! - : 5
p N calendario regionale progetto RUP giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
SSD Ginecologia Esecuzione attivits di propria competenza del Responsabile
Dlog] prop! pete Evidenza delle azioni implementate, note a s Attestazione Dir. . Prot. 13852 del 5}
Area Chirurgica Oncologica cH |ce Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
ne protocollo Resp. PCT giugno 2024
Clinicizzata T I
SSDGlnecologia Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Prot, 13852 del 5
Area Chirurgica Oncologica cH |cs Azioni positive (el 2 2 > Attestazione 5 | birettore AGRU Si, P=5, No, P=0 s [Prot Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
P Piano triennale protocollo Direttore AGRU giugno 2024
= - =
Incremento produzione ricovero mediante Controllo di FDENETETE AP SIS B N ||
, ’ ) S ) o rologia igitale, Trasferimento Tecnologico
Area Chirurgica | 5D Urologia e |eu Sostenibilita economico-finanziaria o Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2023 >= 1.000.000 € 10 DatiEdotto |  10%(Ricavi.ricovero.2023-900.000€)/100.000€, P=10, se g E g 10
disponibilita di 1 seduta aggiuntiva Gestione pervenuta per le|  (876.404 ok tenuto conto della
Ricavi.ricovero.2023 >= 1.000.000€ - N "
ie brevi pesante penalizzazione di personale)|
Relazione
(Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
C dei costi di farmaci e dispositivi Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Urologia Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica SSD Urologia CH cu fi ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM 10 Dati MOSS 8,5
entro tetti di spesa 2023) Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) pervenuta per le| Digitale, Trasferimento Tecnologico
vie brevi
P=0, s N.Procedur T
N.Procedure.ambulatoriali.2022,
[{N.Procedure.ambulatoriali 2023- -
N.Procedure.ambulatoriali.2022) * 5 / Relazione
. Miglioramento della produzione Incremento attivita ambulatoriale fuori sala N.Procedure.radiourologiche.2023 >= Controllo di 0.10*N.Procedure.ambulatoriali.2022] se Urologia | Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | SSD Urologia | Sostenibilita economico-finanziaria dle 290 ' & 5 Dati CUP/Edotto ) e * " 5
nell'ambulatorio chirurgico operatoria 1.10*N.Procedure.radiourologiche.2022 Gestione (N.Procedure.ambulatoriali.2022 < pervenuta per le| Digitale, Trasferimento Tecnologico
N.Procedure.ambulatoriali.2023 < vie brevi
1.10*N.Procedure.ambulatoriali.2022) , P=5 se
N.Procedure.ambulatoriali.2023 >
2208 Dincad o
Relazione
Controllo di P=0, se Pm.2023 >=1.17, P = (Pm.2023-1.17)/0.07*10 se Urologia Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica SSD Urologia CH cu fi ia dei parametri di ricovero Peso medio ricovero - Dm Pm.2023 >= 1.24 10 Dati Edotto 0
Gestione (1.17=<Pm.2023 <= 1.24), P=10 se Pm.2023 > 1.24 pervenuta per le| Digitale, Trasferimento Tecnologico
vie brevi
Tndiduazione df una procedura chirurgical - Relazione
diagnostica da sott I Direzione | Attestazione Urologi Prot. 14929 del 19 glugno 2024
agnostica da sottoporre a sviluppo rologia rot. el 19 giugno 2024 &
Area Chirurgica |  SSD Urologia cH | Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare & R i Awvio sperimentazione procedura 5 ¢ Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente d £t 25
Scientifica . . pervenuta per le Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Scientifico "
hivec. ecc.): 15 viebrevi




Designazione di uno o pil rappresentanti della

Direzione del

Attestazione del

Relazione
Urologia

Area Chirurgica | SSD Urologia cH |cu Sviluppo della ricerca Awvio del nucleo dipartimentale della ricerca : g 8 Lettera di designazione e verbali riunioni | 10| ' Direttore del P=10 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15574 del 27 giugno 2024 10
struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento < pervenuta per le
Dipartimento
vie brevi
R Partecipazione ai lavori di definizione del Relazione
Evoluzione organizzativa per la qualita delle P=0 se Registro 5.0. non correttamente compilato, P=2.5 se Controllo di Gestione, Transizione
‘ progetto Lean attraverso corretta compilazione | Verifica del registro di Sala Operatoria e Responsabile del Urologia
Area Chirurgica | SSD Urologia cH |cu la sicurezza, | s progetto Lean su Sale Operatorie 5 Attestazione | Registro ok e audit parzialmente superati, P=5 se Registro Digitale, Trasferimento Tecnologico | 4
: del registro di 5.0. ed attuazione delle misure di superamento audit Team pervenuta per le
Faccreditamento ed Audit ok Prot. 5452 /2024
miglioramento individuate nel progetto vie brevi
) - Relazione
EEtEECEEIEERR e BEn || oo s e e Rilevazioneda | Direttore P=0 se interventi non avviati, P=3 se interventi avviati e Urol
= L rologia .
Area Chirurgica | SSD Urologia e |cu prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, 2 o N. intervemti di microchirurgia Interventi.microchirurgia.2023 >= 5 5 ) 5 se Interve 8 Prot. 15574 del 27 giugno 2024 s
° specialita registro5.0. | Dipartimento |  minori di5, P=5 se Interventi.microchirurgia.2023 >= 5 pervenuta per le
Faccreditamento 15
je brevi
Miail del 20 giugno 2024 Gal letta, Mal|
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.casi.discussi.2022, P = RO ::“ & g‘”g;" 202’4\/‘“"’;5':‘1:“” cl
; : giugno Russo, Maildel 21 glugno
Evoluzione organizzativa per la qualita delle N.casi.discussi2023-N.casi.discussi.2022) * 10
o il CEARIGEL Incremento dei casi discussi in Team ) N.casi.discussi.2023 >= 1,1 * Coordinatore . I )y Urologia 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Chirurgica | SSD Urologia e |cu prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, e N. casi discussi ‘ - 5 Registri TMD 0.1#N. casi.discussi.2022] se (N.casi discussi.2022 < 2 s
— Multidiscipinari N.casi.discussi.2022 ™D Mot 03 2 1 14 e ot 2022) . Pt pervenuta per le | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
accreditamento casl.discussi.2023 < SRR LR s DR vie brevi 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1#N.casi.discussi.2022 aiugno 2024 Glotta, Maildel 27
juen0 2024 Rrugetti
Relazione
Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Responsabile Urologia
Area Chirurgica |  SSD Urologia i |eu gE (2 Implementazione C.Or.0. Attivazione agende prima visita C.0r.0. Verifica della presenza delle agende 10 B Attestazione s, P=10, No, P=0 8 Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
dei processi coro. pervenuta per le
15 vie brevi
] Relazione
Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Definizione condizioni cliniche abilitantie [ T ed Responsabile | -y otazione Urologi Controllo di Gestione, Transizi
) rologia ontrolo di Gestione, Transizione.
Area Chirurgica | SSD Urologia e |cu CHEzLDL Supporto awio procedure TeleC.0r.0. ’ 5| Progetto Si, P=5, No, P=0 S ! - ’ 5
dei processi protocolli agende RUP pervenuta per le | Digitale, Trasferimento Tecnologico
TeleC.0r.0. Snuta P
je brevi
Relazione
R Aggiornamento parte della carta dei servizi di Attestazione
Miglioramento della qualita percepita e della Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione ) Urologia | Attestazione inviata per e vie brevi
Area Chirurgica | SSD Urologia cH |cu competenza e trasmissione mensile Responsabile Si, P=5, No, P=0 5 : 5
comunicazione correttezza attraverso audit audit comunicazione pervenuta per le agli atti d'ufficio
aggiornamento best-practices/risultati ricerca Comunicazione
vie brevi
Relazione
" Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo Responsabile di Attestazione Urologia Controllo di Gestione, Transizione
Area Chirurgica | SSD Urologia e |cu Transizione digitale in sanita : Data di aio — assenza rilievi Attestazione i 5 S ! - : 5
calendario regionale progetto RUP pervenuta per le| Digitale, Trasferimento Tecnologico
je brevi
Relazione
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Dir, ) Urologia
Area Chirurgica | SSD Urologia cH |cu Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e Si, P=5, No, P=0 3 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
protocollo Resp. PCT pervenuta per le
Trasparenza Trasparenza
vie brevi
Relazione
Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione ) Urologia )
Area Chirurgica | SSD Urologia | Azioni positive (el 2 2 Attestazione 5 | Direttore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 8 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
Piano triennale protocollo Direttore AGRU pervenuta per le
je brevi
P=0, se (Ricavi.ricovero.2023
Incremento produzione ricovero attraverso mix
500.000€).0R.(Ricavi.ambulatoriale.2023 <=
di strategie (miglioramento sistemi di codifica, : ot
R Ricavi.ricovero.2023 >= 3.700.000 Ricavi.ambulatoriale.2022), 0*(Ricavi.ricovero.2023- Controllo di Gestione, Transizione
. incremento disponibilita posti letto con Controllo di , Prot. 14919 del
Area Medica SC Ematologia ME EM| Sostenibilita economico-finanziaria Ricavi ricovero, ricavi ambulatoriale €.AND.Ricavi.ambulatoriale.2023 >= 10 Dati CUP/Edotto 3.500.000€)/200.000 se Ri ambulatoriale.2023 >= Digitale, Trasferimento Tecnologico 10
riduzione della durata media delle degenze, Gestione 3 ' 19 giugno 2024
Ricavi.ambulatoriale.2022 Ricavi.ambulatoriale.2022, P=10, se Ricavi.ricovero.2023 >= (4.403.658)
dimissioni protette mediante coordinamento
3.700.000€) AND. (Ricavi.ambulatoriale. 2023 >=
con il C.Or.0.) Sl
[t 2001
Dati Edotto con assegnazione P = 0 se DServ.2023 <= Controllo di Gestione, Transizione.
Controllo di DServ.2022, P= 5*(DServ.2023 - Prot. 14919 del Digitale, Trasferimento Tecnologico
Area Medica SC Ematologia ME  |Em Sostenibilita economico-finanziaria Appropriatezza codifiche Day Service Diagnostici e di Follow Up DServ.2023 1,15*Dserv.2022 ot Dati CUP/Edottof - Dserv.2022)/(1,15*DServ.2022) fino a Dserv.2023=1,15% [ 3of 2% % ") (Day service 2023 =30 - Day service 4
estione iugno A
DServ.2022, P=5 per una produzione superiore a 1,15* ghe 2022 = 48 parzialmente compensato|
CbCo022 dal risultato ricoveri)
Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
c dei costi di farmaci e dispositivi ( 8 Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 14919 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica SC Ematologia ME  |Em] f ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND. (Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS 85
entro tetti di spesa i Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 19 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
P=0, se Dm.2023 esclusi trapianti >= Dm.2022 esclusi
. . trapianti, P =(Dm.2022 esclusi trapianti - Dm.2023 esclusi Controllo di Gestione, Tr iZid
R X X - o § Dm.2023 esclusi Trapianti <= 0.9 * Dm.2022 Controllo di LIEL ( CEL Prot. 14919 del | SOMtrole & Sestione, Transizione
AreaMedica | SCEmatologia ME  [em Sostenibilta economico-finanziaria Miglioramento dei parametri di ricovero Durata media ricovero - Dm : DatiEdotto |  trapianti)/0.1*Dm2022esclusitrapianti*s se (9.0 gg =< . Digitale, Trasferimento Tecnologico | 5
esclusi trapianti Gestione ) . 19 giugno 2024 e
Dm.2023 esclusi trapianti<= 9.2 gg), P=5 se Dm.2023 < 9.0 (Dm escluso trapianti 9,05 ok)
2o
- P=0, se IF.2023 <=1F.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) *5 /
Direzione Rilevazione da Prot. 14919 del Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e
AreaMedica | SCEmatologia ME  [em Sviluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni Impact Factor IF 2023 >= 1,1 * IF 2022 0.1%IF.2022] se (IF.2022 =< IF.2023 <= 1.1*IF.2022), P=5 se . 0
€ L = Scientifica Biblioteca lex( ) 19 giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
1F.2023 > 1.1%1F.2022
Partecipazione al laboratorio di “Lean ~ Controllo di Gestione nella Relazione
o X k X Responsabile del Prot. 14919 del
Area Medica SC Ematologia ME EM Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare Management & Research” sul ciclo di gestione Awvio del laboratorio 5 ) Attestazione P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente 15 Performance Prot. 4226 del 15 5
§ Laboratorio 19 giugno 2024
delle terapie febbario 2024
Designazione di uno o pit rappresentanti della Direzione del | Attestazione del Prot. 14919 del
AreaMedica | SCEmatologia ME  [em Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca g LT S| Lettera di designazione e verbali riunioni ° Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente - Prot. 14921 del 19 glugno 2024 5
struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento < 19 giugno 2024
Dipartimento
Evoluzione organizzativa per Ia qualita delle Documento di definizione delle tipologie degl ‘Attestazione del
ne organi perfa qual Ridefinizione degli ambulatori e loro pologie degl | - - missione documentazione alla Direzione Direzione > Prot. 14919 del
Area Medica SC Ematologia ME EM| prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, ambulatori, delle loro competenze, 5 Direettore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15537 del 26 giugno 2024 5
° integrazione nei PDTA aziendali e della ROP " ¢ Sanitaria ed attivazione ambulatori Sanitaria ! 19 giugno 2024
! dell del personale medico anitario
Miail del 20 giugno 2024 Gal letta, Mal|
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P = CEIR G ICH]
. - . 24 giugno Russo, Mail del 21 giugno
Evoluzione organizzativa per la qualita delle N.casi.discussi2023-N.casi.discussi.2022) * 10
P o s Incremento dei casi discussi in Team : N.casi discussi.2023 >= 1,1+ Coordinatore . i ) ) Prot. 14919 del | 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
AreaMedica | SCEmatologia ME  [em prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, - N. casi discussi ‘ - 10 Registri TMD 0.1#N. casi.discussi.2022] se (N.casi discussi.2022 < . 2 10
— Multidiscipinare N.casi.discussi.2022 ™D ot e o 1 Lt s oo 203 pet se | 20] 19 Eugno 2024 [ giugno 2024 Loseto Pro. 15210 del
‘accreditamento casi.discussi. < casi.discussi. ), P=10se 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi 2023 > 1.1*N.casi discussi.2022 e, NI
T
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= 0.5 * N.sedute.MTB.2023, P
Evoluzione organizzativa per la qualita delle 5, se 0.5*N.sedute.MTB.2023 < N.casi.discussi.2023 <=
Partecipazione al Molecular Tumor Board Coordinatore Prot. 14919 del
AreaMedica | SCEmatologia ME  [em prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, s Proposizione di almeno 1 caso clinico a seduta. N.sedute.MTB = N.casi.TR&M 5 Registri MTB |0.75*N.sedute.MTB.2023, P=4 se 0.75°N.sedute.MTB.2023} Mail del 21 giugno Tommasi s

I'accreditamento

istituzionale

MmTB

< N.casi.discussi.2023 < 0.9*N.sedute.MTB.2023,

, se

N.casi.discussi.2023 >= 0.9 * N.sedute.MTB.2023

19 giugno 2024




Evoluzione organizzativa per I'efficientamento

Responsabile

Attestazione

Prot. 14919 del

AreaMedica | scEmatologia | 0| ME [em Implementazione C.0r.0. Attivazione agende prima visita C.Or.0. Verifica della presenza delle agende 8 | unico delle Liste Prot. 15415 del 25 giugno 2024 | 7,5
E dei processi 2 Rl & E RULA 19 giugno 2024 CEE
di Attesa 15
" = - ) Responsabile -
Evoluzione organizzativa per I'efficientamento ) Definizione condizioni cliniche abilitanti e b1 ed Attestazione . Prot. 14919 del | Controllo di Gestione, Transizione
AreaMedica | scEmatologia | 0| mE [em Supporto awvio procedure TeleC.Or.0. 8| progetto Si, P=5, No, P=0 - 75
dei processi protocolli agende s RUP 19 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
5 . Aggiornamento parte della carta dei servizi di - m . Attestazione
Miglioramento della qualita percepita e della B Note di aggiornamento trasmesse. Conferma. | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione ) Prot. 14919 del | Attestazione inviata per e vie brevi
AreaMedica | scEmatologia | €| ME [em =L competenza e trasmissione mensile Responsabile i, P=5, No, P=0 5| et ’ 5
comunicazione correttezza attraverso audit audit comunicazione 19 giugno 2024 agli atti d'ufficio
best- ricerca (o
Controllo di Gestione, Transizione
R Awio Cartella Clinica Elettronica secondo Responsabile di |  Attestazione ) Prot. 14919 del [ '
AreaMedica | SCEmatologia [ F[ Me [em Transizione digitale in sanita ’ Data di awvio - assenza rilievi Attestazione 5 [ FeoP i, P=5, No, P=0 5| et Digitale, Trasferimento Tecnologico | 5
calendario regionale progetto RUP 19 giugno 2024 5
nella relazione
Esecuzione attivita di propria competenza del - Responsabile -
Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Dir, Prot. 14919 del )
AreaMedica | scEmatologia |G| ME [em Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e & Attestazione 5 | Anticorruzione e 5| et Prot. 15260 del 24 glugno 2024 B
T protocollo . Resp. PCT 19 glugno 2024
Esecuzione attivita di propria competenza del | Evidenza delle azioni implementate, note a - ‘Attestazione N Prot. 14919 del
AreaMedica | SCEmatologia [H| Me [em Azioni positive : ? compete Attestazione 5 | irettore ArU[ i, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 B
Piano triennale delle Azioni Positive. protocollo Direttore AGRU 19 giugno 2024
5 Ricavi ricovero, 2023 +Aricavi.ambulatoriale(2023
5D Oncol Incremento produzione ricovero attraverso mix 2022) <= 1.150.000€ P=5, se (1.150.000€ < DCOMIro\I;: d\:iestmne, ?zns-z‘mne
ncologia tale, t
& . di strategie (personale infermieristico dedicato, Ricavi.ricovero.2023+Aricavi.ambulat Controllo di Ricavi.ricovero.2023+Aricavi.ambulatoriale(2023-2022) < Prot. 14028 del | D/8"@!® Trasterimento Tecnologico
AreaMedica | Medicaperla [a| Mg [or] Sostenibilita economico-finanziaria Ricavi ricovero, ricavi ambulatoriale 10 Dati CUP/Edotto (Ricavi.ricovero.2023 = 1.067.418¢ | 10
miglioramento sistemi di codifica, accesso ai oriale(2023-2022)>= 1.200.000 € Gestione 10 giugno 2024 | e ;
Patologia Toracica +Aricavi.ambulatoriale(2023 2022) =
servizi diagnostici di sabato mattina) Ricavi.ricovero.2023+Aricavi.ambulatoriale(2023-2022) >=
158.897) Ok
0.000€
s5D Oncologia Datl Edotto con assegnazione P = 0 se CDC.2023 <= roblcEtoeN e
Controllo di €DC.2022, P= 5*(CDC.2023 - CDC.2022)/(1,1%CDC.2022 Prot. 14028 del | Digitale, Trasferimento Tecnologico
AreaMedica | Medicaperla [a| Mg [or] Sostenibilita economico-finanziaria Appropriatezza codifiche Quantita di Consulti Definiti Complessivi - CDC €DC.2023 1,1%CDC.2022 10 Dati CUP/Edotto ¢ - ) |30 i g 10
Gestione finoa CDC.2023=1,1* CDC.2022, P=5 per una produzione 10 giugno 2024 | (cDC 2023 = 3978 e CDC 2022 = 431)
Patologia Toracica
superiorea 1.1* CDC2022 Ok
SSD Oncologia Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
Dcae! @ dei costi di farmaci e dispositivi [ B Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 14028 del | Controllo di Gestione, Transizione
AreaMedica | Medicaperla [A| Mg [or] f ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND. (Costo DM 2023 <= Budget DM | 5 Dati MOSS 4
entro tetti di spesa Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 10 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Patologia Toracica 2023)
SSD Oncologia Controllo di Gestione, Transizione
, ; ) - - Controllo di P=2se Pm2023 = 1.46, P=2.5 se Pm2023 =147, P=5 se Prot. 14028 del ST "
AreaMedica | Medicaperla || wme for Sostenibilita economico-finanziaria Miglioramento dei parametr di ricovero Peso medio ricovero Pm Pm.2023 >= 1.45 5 Dati Edotto . Digitale, Trasferimento Tecnologico | 2
Gestione Pm2023 >= 148 10 glugno 2024 i
Patoloeia Toracica (Pm = 1,46)
SSD Oncologia P=0, 5 IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) * §
Area Med i |CHRRCEIC Sviluppo dell I to Pubblicazioni Impact Fact IF 2023 >= 1,1 * IF 2022 g| Direzione | Rilevazioneda |\, o ce (IF.2022 =< IF znz;l L1%F zozz)) 2 g Prot. 14028 del | - Prot. 14929 del 19 glugno 2024 e[ g
rea Medica ledica per la viluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni mpact Factor =1, . - *IF.. se = <= , P=8se| .
P PP P Scientifica Biblioteca 10 giugno 2024 |  Prot. 15405 del 25 giugno 2024
quoma Toracica N.CDC.2023 > 1.1*N.CDC.2022 1c
SSD Oncologia Biblioteca
o _ ) ) Studio dei complessi organovolatili dell‘esalato _ Direzione " 0:ambito -> 0 punti, 1 ambito -> 3.5 punti, 2 ambiti -> 7 Prot. 14028 del | Prot. 14929 del 19 giugno 2024 ¢
AreaMedica | Medicaperla | 8| me o] Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare ° RCEICL e Awvio di studi nei 2 ambiti indicati 7 ‘ Direzione - 7
respiratorio, ricerca di base sul microcitoma Scientifica ) punti 10 giugno 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Patoloia Toracica Scientifica
logi va per la qualita dell ‘Attestazione del
$5D Oncologia Evoluzione organizzativa per 2 quaita delle Trasmissione documentazione alla Direzione Direzione | Attestazione del Prot. 14028 del
AreaMedica | Medicaperla || me o prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, | Nuovo PDTA aziendale per i tumori polmonari | Nuovo PDTA aziendale per i tumori polmonari Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15537 del 26 giugno 2024 B
° Sanitaria ed attivazione procedure Sanitaria ' 10 giugno 2024
Patologia Toracica ! anitario
Miail del 20 giugno 2024 Gal letta, Mal|
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P = del 21 giugno 2024 Rossini, Mail de!
) ; - 24 giugno Russo, Mail del 21 giugno
$SD Oncologia Evoluzione organizzativa per la qualita delle N.casi discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5
IR, MECIE] CEARIGEL Incremento dei casi discussi in Team : N.casi discussi.2023 >= 1,1 * Coordinatore o i )o54 Prot. 14028 del | 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
AreaMedica | Medicaperla | c| me |or prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, '€ N. casi discussi ¢ ’ 8 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi 2022] se (N.casi.discussi.2022 < . 2 8
ooty P Multidiscipinare N.casi discussi.2022 ™D e e o 15| 10 giugno 2024 | giugno 2024 Loseto prot. 15210 del
atologia Toracica accreditamento casidiscussi 2023 < 1.1*N casidiscussi 2022), P=5 se o e Ay
N.casi.discussi 2023 > 1.1#N.casi.discussi. 2022 e, NI
TP
P=0, s¢ N.casl.discuss1 2023 <= 0.5 * N.sedute.M18.2023, P
$SD Oncologia Evoluzione organizzativa per la qualita delle 5, se 0.5°N.sedute.MTB.2023 < N.casi.discussi 2023 <=
S il CEARIGEL Partecipazione al Molecular Tumor Board ) _ Coordinatore Prot. 14028 del v
AreaMedica | Medicaperta | c| me |or prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, BN, Proposizione di almeno 1 caso clinico a seduta. N.sedute.MT8 = N.casi.TR&M 2 vt Registri MTB _[0.75°N sedute.MTB.2023, P=d se 0.75°N.seduteTB.2023f [ 77 D% B il del 21 giugno Tommsi 2
Patologia Toracica Vaccreditamento <N.casi.discussi.2023 < 0.9*N.sedute. MTB.2023, P=5, se ete
N.casidiscys<i2023 >= 09 * N cedute MTB.202
Tntegrazione di PDTA — CorO € TEAM & delle
$SD Oncologia agende di disponibilita delle risorse (diagnostical Responsabile
Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Attestazione Prot. 14028 del
AreaMedica | Medicaperla [Df Mg [or L Implementazione C.0r.0. per immagini, atra diagnostica ambulatoriale, Verifica della presenza delle agende 5 [unico defle iste] “o o o 20g || Prot 15415 del 25 givgno 2024 5
Patologia Toracica 2 procedure bioptiche, anatomia patologica, di Attesa e
i £cc
ve— P=0, se 1-Vst.2023 <= 1Vst.2022, P = [1Vst20231- | 50 Controllo di Gestione, T
ontrollo di Gestione, Transizione.
Evoluzione er I dei primi presain carico di Controllo di Vst.2022) * 10 / 0.1%1-Vst.2022] se (1-Vst.2022 < 1- Prot. 14028 del | '
AreaMedica | Medicaperla [Df Mg [or P primi P Numero prime visite 1-V5t.2023 >= 1,1*1-Vst.2022 10 ° Dati CUP/Edotto VoMY llec Digitale, Trasferimento Tecnologico | 10
dei processi nuovi pazienti Gestione Vst.2023 < 1.1*N.casi.discussi.2022) , P=10 se 1Vst.2023 > | | 10 giugno 2024 : :
Patologia Toracica (2023: 610 vs. 2022: 442)
1.1%1.Vst 2022
SSD Oncologia Responsabile
oncolog Evoluzione organizzativa per I'efficientamento : Definizione condizioni cliniche abilitantie | Tr ed P Attestazione N Prot. 14028 del | Controllo di Gestione, Transizione
AreaMedica | Medicaperla [Df Mg [or Supporto awvio procedure TeleC.Or.0. 5| progetto Si, P=5, No, P=0 - 5
dei processi protocolli agende RUP 10 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Patologia Toracica TeleC.Or0
SSD Oncologia X ) ‘Agglomamento parte della carta del servizi di - o ] ‘Attestazione
8 Miglioramento della qualita percepita e della B Note di aggiornamento trasmesse. Conferma. | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione ) Prot. 14028 del | Attestazione inviata per e vie brevi
AreaMedica | Medicaperla | €| me for =L competenza e trasmissione mensile Responsabile i, P=5, No, P=0 5| et ’ 5
comunicatione correttezza attraverso audit audit comunicazione 10 glugno 2024 agliatti dufficio
Patologia Toracica best- ricerca C
SSD Oncologia
S T - ) ) ) ) Responsabile di |  Attestazione . Prot. 14028 del | Controllo di Gestione, Transizione
AreaMedica | Medicaperla [ F[ Mg [or Transizione digitale in sanita Awio Cartella Clinica Elettronica secondo Data di awvio - assenza rilievi Attestazione 5 i, P=5, No, P=0 5 - 5
progetto RUP 10 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Patologia Toracica
SSD Oncologia Esecuzione attivita di propria competenza del - Responsabile -
Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Dir, ) Prot. 14028 del )
AreaMedica | Medicaperla |G| wme o Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e & Attestazione 5 | Anticorruzione e i, P=5, No, P=0 5| et Prot. 15260 del 24 glugno 2024 B
protocollo Resp. PCT 10 giugno 2024
Patoloia Toracica hi hi
SSD Oncologia
S Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a ) Attestazione . Prot. 14028 del
AreaMedica | Medicaperla [H| Mg [or Azioni positive : LIRS Attestazione 5 | irettore AcrU[ i, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 10 giugno 2024
Patologia Toracica
Controllo dT Gestione, Transizione
$SD Oncologia o
Med [ R bulatoriale.2023 Controllo d O TR Prot. 14992 del (DIg“lezygzr:“es’z‘x:q(zﬂemi:i?
edica per la Presa . ' ) ) ) » icavi.ambulatoriale. 2023 >= ontrollo di rot. el vi 2023 = 530.912 Ricavi 2022 =
Area Medica [ "oce P Me  |op Sostenibilita economico-finanziaria Conservazione livelli produttivi 2022 Ricavi ambulatoriale avia 10 Dati CUP/Edotto mbulatoriale.2022, P=10, se . 2.912 R | I
in Carico Globale del Ricavi.ambulatoriale. 2022 Gestione . o 202 20 giugno 2024 | 629.578, ma considerata Iassenza di
Paziente cavt = Ricavi ale 3medici pud ritenersi raggiunto al
—20%)__
$SD Oncologia Dati Edotto con assegnazione P = 0 se CDC.2023 <= Dc°"“’°": "“GE““’“' TT”""’I"’"Q
tale, t
Medica per la Presa R A Controllo di €DC.2022, P= 10*(CDC.2023 - CDC.2022)/(1,1*CDC.2022) | 30| Prot. 14992 dei | DEMtale, Trasferimento Tecnologico
Area Medica I Sostenibilita economico-finanziaria Appropriatezza codifiche Quantita di Consulti Definiti Complessivi - CDC €DC.2023 1,1%CDC.2022 10 Dati CUP/Edotto (CDC 2023 = 6565 e CDC 2022 =7776| 9
in Carico Globale del Gestione fino a CDC.2023=1,1*CDC.2022, P=10 per una produzione 20 giugno 2024

Paziente

superiorea 1,1* CDC2022

ma considerata I'assenza di 3 medici

pud ritenersi raggiunto al 90%)




SSD Oncologia

(Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci

Medica per la Presa c dei costi di farmaci e dispositivi Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 14992 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica | V¢ Y f ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS 85
in Carico Globale del entro tetti di spesa o Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Paziente
35D Oncol
Med ml Dim Di Ril d P=0, se|F.2023 <= IF.2022, P = [(IF 2023-IF.2022) * 5/ Prot. 14992 del | Prot. 14929 del 19 2024
edica per la Presa irezione ilevazione da rot. el | rot. el 19 giugno 2024 ¢
Area Medica P Y Sviluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni Impact Factor IF 2023 >= 1,1 * IF 2022 5 ‘ 0.1%1F.2022] se (IF.2022 =< IF.2023 <= 1.1*IF.2022), P=5 se . o 0
in Carico Globale del Scientifica Biblioteca 20 giugno 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
N.CDC.2023 > 1.1*N.CDC.2022
Paziente
SSD Oncologia
g Partecipazione al laboratorio di “Lean ) Atestazione del Controllo di Gestione nella Relazione
Medica per la Presa o ) ! ) ) Direzione " Prot. 14992 del
Area Medica | N ME OP! Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare Management & Research” sul ciclo di gestione Awvio del laboratorio 5 5 Responsabile di P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente 15 Performance Prot. 4226 del 15 5
in Carico Globale del Scientifica 20 giugno 2024
) delle terapie Laboratorio febbario 2024
Paziente
SSD Oncologia
Med B Designazione di uno o pil rappresentanti della Direzione del | Attestazione del Prot. 14992 del
edica per la Presa :
Area Medica P Y Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca g LT S| Lettera di designazione e verbali riunioni | 5 ° Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente - Prot. 14921 del 19 glugno 2024 5
in Carico Globale del struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento [ 20 giugno 2024
Dkipartimento
Paziente
SSD Oncologia
g Evoluzione organizzativa per la qualita delle Documento di definizione delle tipologie degli Attestazione del
Medica per la Presa ‘ Ridefinizione degli ambulatori e loro Trasmissione documentazione alla Direzione Direzione Prot. 14992 del
Area Medica | V¢ I prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, ambulatori , delle loro competenze, 5 Direettore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15537 del 26 giugno 2024 B
in Carico Globale del : integrazione nei PDTA aziendali e della ROP ! Sanitaria ed attivazione ambulatori Sanitaria 20 giugno 2024
oo Faccreditamento dell‘allocazione del personale medico Sanitario
aziente
'Mail del 20 giugno 2024 Galetta, Mail
@ P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P = del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
ncologia
= Evoluzione organizzativa per la qualita delle [(N.casi discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5 / AIEmRED MHIEACIED
Medica per la Presa ‘ Incremento dei casi discussi in Team N.casi.discussi.2023 >= 1,1 * Coordinatore Prot. 14992 del | 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Medica 3 prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, N. casi discussi 10 Registri TMD 0.1%N. casi.discussi.2022] se (N.casi discussi.2022 < 10
in Carico Globale del i i Multidiscipinare N.casi.discussi.2022 T™MD e - P —— 20| 20 giugno 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
Paziente accreditamento o pcoa Gico e 2022 S5 ER 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casi.discussi.2022 giugno 2024 Giotta, Mail del 27
civonn 2024 Brunetti
P=0, s N.casi.discuss1.2023 <= 0.5 * N.sedute MTB 2023, P
$SD Oncologia R
Evoluzione organizzativa per la qualita delle 5, se 0.5*N.sedute.MTB.2023 < N.casi.discussi.2023 <=
Medica per la Presa ‘ Partecipazione al Molecular Tumor Board Coordinatore Prot. 14992 del
Area Medica I prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, Proposizione di almeno 1 caso clinico a seduta. N.sedute.MTB = N.casi.TR&M 5 Registri MTB |0.75*N sedute.MTB.2023 , P=4 se 0.75*N.sedute.MTB.2023 Mail del 21 giugno Tommasi B
in Carico Globale del : istituzionale MTB 20 giugno 2024
oot Faccreditamento <N.casi.discussi.2023 < 0.9*N sedute. MTB.2023, P=5, se
'aziente N.casidiscussi2023 >= 0.9 * N sedute MTB.2023
S50 Oncologia
Med Ia P Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Responsabile | - tazione Prot. 14992 del
edica per la Presa :
Area Medica P I CHEzLDL Implementazione C.0r.0. Attivazione agende prima visita C.Or.0. Verifica della presenza delle agende 10| Unico delle Liste| . Prot. 15415 del 25 giugno 2024 | 10
in Carico Globale del dei processi ’ RULA 20 giugno 2024
di Attesa
Paziente 15
SSD Oncologia
’ § - v Responsabile
Medica per la Presa Evoluzione organizzativa per Iefficientamento ) Definizione condizioni cliniche abilitantie | T ed Attestazione . Prot. 14992 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica | V¢ I Supporto awvio procedure TeleC.Or.0. 5| Pprogetto Si, P=5, No, P=0 - s
in Carico Globale del dei processi protocolli agende st oro RUP 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
eleC.0r.0.
Paiente
SSD Oncologia
= . ) Aggiornamento parte della carta dei servizi di ) - ) Attestazione - -
Medica per la Presa Miglioramento della qualita percepita e della 2 ° Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email i trasmissione. Esito Funzione Prot. 14992 del | Attestazione inviata per e vie brevi
Area Medica I et competenza e trasmissione mensile Responsabile 5 - : s
in Carico Globale del comunicazione ) ssione correttezza attraverso audit audit comunicazione nean 20 giugno 2024 tti d'ufficio
aggiornamento best- practices/risultati ricerca Comunicazione
Paziente
SSD Oncologia
Medica per la Presa Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo Responsabile di [  Attestazione Prot. 14992 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica | Veo'<® P! Fl me |op Transizione digitale in sanita © Data di avvio - assenza rilievi Attestazione 5 | ReP Si, P=5, No, P=0 5 - 5
in Carico Globale del calendario regionale progetto RUP 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Paiente
SSD Oncologia A
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
Medica per la Presa ) ) s Lo Evidenza delle azioni implementate, note a =L Attestazione Dir, Prot. 14992 del )
Area Medica Y Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e 5 . Prot. 15260 del 24 giugno 2024 s
in Carico Globale del protocollo Resp. PCT 20 giugno 2024
Trasparenza Trasparenza
Paziente
SSD Oncologia
Medica per la Presa Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Prot. 14992 del
Area Medica . . P ME oP Azioni positive N (L L o o 2 Attestazione 5 | Direttore AGRU N Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
in Carico Globale del Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 20 giugno 2024
Paziente
- - P=0, se (Ricavi ricovero. 2023
Incremento produzione ricovero attraverso mix B e Y 073 <
-1 icavi.ambulatoriale - i i
di strategie (miglioramento sistemi di codifica, _ e o
) ioramento Ricavi.ricovero.2023 >= 1.500.000 Ricavi.ambulatoriale.2022), P=10*(Ricavi.ricovero.2023- Digitale, Trasferimento Tecnologico
SC Oncologia o . : ) incremento disponibilita posti letto con S ) Controllo di Prot. 14987 del [ OB/ Trasfer R
Area Medica ° Al me Sostenibilta economico-finanziaria Ricavi ricovero, ricavi ambulatoriale €AND.Ricavi.ambulatoriale.2023 >= 10 Dati CUP/Edotto|  1.400.000€)/100.000 se Ricavi.ambulatoriale.2023 >= . (Ricavi ricoveri 1.531.466 e Ricavi | 10
Medica ™ riduzione della durata media delle degenze, e Gestione 20 giugno 2024 : 2
N Ricavi.ambulatoriale.2022 Ricavi.ambulatoriale.2022, P=10, se Ricavi.ricovero.2023 >= ambulatoriale 2023 vs. 2022 =
dimissioni protette mediante coordinamento et
1.500.000€).AND. (Ricavi.ambulatoriale.2023 >= 407) o
con il C.0r.0.) . o
Datl Edotto con assegnazione P = 0 se CDC.2023 <= Controllo di Gestione, Transizione.
SC Oncologia o Controllo di €DC.2022, P= 5*(CDC.2023 - CDC.2022)/(1,1°CDC.2022) | 30| Prot. 14987 del | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Area Medica & Al me Sostenibilita economico-finanziaria Appropriatezza codifiche Quantita di Consulti Definiti Complessivi - CDC €DC.2023 1,1%CDC.2022 5 Dati CUP/Edotto ¢ - ) 8 ! c s
Medica M Gestione finoa CDC.2023=1,1* CDC.2022, P=5 per una produzione 20 giugno 2024 | (€DC2023 = 351 e CDC 2022 = 205)
suoeriorea 1.1* CDC2022 ok
Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
Area Med sconcologa [, |\ |0 ) c dei costi di farmaci e dispositivi CostiF Cost dismosit 1"323) Pyt g ooy | 0| Comtratiodi [ s | Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 14987 del | Controllo diGestione, Transizione | ¢
rea Medica ia osti Farmaci, Costi dispositivi AND.(Costo <= Budgef ati ;
Medica M entro tetti di spesa P s & Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
- —
SC Oncologia o Controllo di P=0, se Dm.2023 >=9.2 gg. , P = (9.2-Dm.2023)/0.2*5 se Prot. 14987 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica Al me f ia dei parametri di ricovero Durata media ricovero - Dm Dm.2023 <= 9.0gg 5 Dati Edotto Digitale, Trasferimento Tecnologico | 0
Medica M Gestione (9.0 gg =< Dm.2023 <=9.2 gg), P=5 se Dm.2023<9.0gg 20 giugno 2024 o ars - o
P=0, 5 IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) * 5
Area Med sconcologia [ | |0 Suilunno dell . o Pubblicariont \moact Fact 202352 1.1 * IF 2022 5| Dredione | mievazioneda | T RN T 202[3( o zom) . g Prot. 14987 del |  prot. 14929 del 9 gugno 2024 [
rea Medica viluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni mpact Factor = ) = <= =! .
Medica v L= = g Scientifica Biblioteca = P58l | 20 giugno 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
N.CDC.2023 > 1.1*N.CDC.2022
Partecipazione al laboratorio di “Lean ‘Atestazione del
SC Oncologia o Direzione Prot. 14987 del | Prot. 14929 del 19 giugno 2024 ¢
Area Medica 8| e Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare Management & Research” sul ciclo di gestione Awvio del laboratorio 5 Responsabiledi | P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente | 15 s
Medica ™ bt & g Scientifica & B B 20 giugno 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
delle terapie Laboratorio
‘Attestazione del
SC Oncologia o ) ) Designazione di uno o pit rappresentanti della ) Direzione del Prot. 14987 del
Area Medica 8| e Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca ° " 2| Lettera di designazione e verbali rivnioni | 5| °. Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 14921 del 19 giugno 2024 s
Medica M struttura in tale nucleo ed avvio delle attivita Dipartimento | o 20 giugno 2024
ipartimen
Evoluzione organizzativa per la qualita delle ] ai delle tipologie degh ‘Attestazione del
SC Oncologia o & (anad degli ambulatori e loro POIOBIE ACBI | - 1.2 smissione documentazione alla Direzione Direzione ) Prot. 14987 del )
Area Medica ° c| e prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, | nione e ambulatori , delle loro competenze, - : " Direettore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente . Prot. 15537 del 26 giugno 2024 s
Medica ™ : integrazione nei PDTA aziendali e della ROP b Sanitaria ed attivazione ambulatori Sanitaria 20 giugno 2024
I dell del personale medico Sanitario




P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P =

TVIall del 20 gugno 2024 Galetta, Mall
del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
24 giugno Russo, Mail del 21 giugno

Evoluzione organizzativa per la qualita delle N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 10
SC Oncologia o il CEARIGEL Incremento dei casi discussi in Team _ N.casi.discussi.2023 >= 1,1 * Coordinatore - ([RerEeEees] i.discussi.2022) * 10/ Prot. 14987 del | 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Medica ° ME 2| prestazioni, a sicurezza, Iappropriatezza, - N. casi discussi ‘ - 10 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < - 2 10
Medica ™ — Multidiscipinare N.casi.discussi.2022 ™D Neaid 08 e 11Nt o] poo e | 20| 20 uEn0 2024 | giugno 2024 Loseto,prot. 15210 cel
accreditamento casl.discussi.2023 < EEICEREAT), FDes 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi 2023 > 1.1#N.casi.discussi. 2022 aiagno 2024 Giotta, Mail del 27
juen0 2024 Rrugetti
P=0, se N.casi.discuss1.2023 <= 0.5 * N.sedute MTB.2023, P
) Evoluzione organizzativa per la qualita delle : ) =25, se 0.5*N.sedute.MTB.2023 < N.casi.discussi.2023 <=
SC Oncologia o Partecipazione al Molecular Tumor Board Coordinatore Prot. 14987 del
Area Medica R ME 3| prestazioni, a sicurezza, Iappropriatezza, [rmaLi Proposizione di almeno 1 caso clinico a seduta. N.sedute.MTB = N.casi.TR&M 5 Registri MTB |0.75*N.sedute.MTB.2023 , P=4 se 0.75*N.sedute.MTB.2023 - Mail del 21 giugno Tommasi s
Medica ™ ° istituzionale mTB ) ; 20 giugno 2024
Faccreditamento <N.casi.discussi.2023 < 0.9*N.sedute.MTB.2023,
N.casidiscys<i2023 >= 09 * N cedute MTB.202
Responsabile
SC Oncologia o Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Attestazione ) Prot. 14987 del
Area Medica " ME 1 ganizzativa per Implementazione C.0r.0. Attivazione agende prima visita C.0r.0. Verifica della presenza delle agende 10| Unico delle Liste| Si, P=5, No, P=0 . Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
Medica ™ dei processi RULA 20 giugno 2024
di Attesa 15
! et - ) Responsabile -
SC Oncologia o Evoluzione organizzativa per Iefficientamento ) Definizione condizioni cliniche abilitantie | T ed Attestazione . Prot. 14987 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica ME 2 Supporto awvio procedure TeleC.Or.0. 5| Progetto Si, P=5, No, P=0 - 5
Medica M dei processi protocolli agende s RUP 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
5 . Aggiornamento parte della carta dei servizi di . m . Attestazione
SC Oncologia o Miglioramento della qualita percepita e della P Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione ) Prot. 14987 del | Attestazione inviata per e vie brevi
Area Medica ° ME 1 - competenza e trasmissione mensile Responsabile Si, P=5, No, P=0 5 - : 5
Medica M comunicazione - correttezza attraverso audit audit comunicazione | . 20 giugno 2024 agli atti d'ufficio
es ricerca
SCOncologia B — ‘Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo X ” - Responsabile i _ Attestazione N Prot. 14987 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica ME 1 Transizione digitale in sanita “ Data di avio - assenza rilievi Attestazione 5 Si, P=5, No, P=0 5 - s
Medica M calendario regionale progetto RUP 20 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
SC Oncologia o prop! pete Evidenza delle azioni implementate, note a s Attestazione Dir. X Prot. 14987 del
Area Medica ME 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 s
Medica M : protocollo . Resp. PCT 20 giugno 2024
SC Oncologia e Esecuzione attivita di propria competenza del | Evidenza delle azioni implementate, note a ‘Attestazione ) Prot. 14987 del )
Area Medica A ME 1 Azioni positive ‘ (e & 2 Attestazione 5 | Direttore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 . Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
Medica M Piano triennale delle Azioni Positive. protocollo Direttore AGRU 20 giugno 2024
Controllo df Gestione, Transizione.
P=0, se N.CDC.2023 <= N.CDC.2022, P = [(N.CDC.2023- 2 i, UG 2 =T VD 2
$SD Tumori rari e . R Controllo di N.CDC.2022) * 10 / 0.1*N.CDC.2022] se (N.CDC.2022 =< Prot. 14665 del | (€PC2023 =106 e CDC 2022 = 156,
Area Medica ve || 1 Sostenibilita economico-finanziaria Appropriatezza codifiche Quantita di Consulti Definiti Complessivi N. CDC.2023 >= 1,1 * N. CDC.2022 10 Dati CUP/Edotto ma considerata avvenuta 10
melanoma Gestione N.CDC.2023 <= 1.1*N.CDC.2022) , P=10 se N.CDC.2023 > 17 giugno 2024 | . M2 S ’
0 discussione di 197 casi nel Team
St D022 Multidisciplinare, I'obiettivo pud
onsi inta)
Controllo di Gestione, Transizione
se Ricavi.amb.2023 <= Ricavi.amb.2022, P = Digitale, Trasferimento Tecnologico
i.amb.2023-Ricavi.amb.2022) * 10 cavi fali
SSD Tumori rari e o f 0 o Controllo di ({Rlcaviax hodmy Prot. 14665 del | (Ricavi ambulatoriali + 2%,
Area Medica ve || 2 Sostenibilita economico-finanziaria Incremento produzione Ricavi ambulatoriale Ricavi amb. 2023 >= 1,2 * Ricaviamb. 2022 [ 10 Dati CUP/Edotto 0.2*Ricavi.amb.2022] se (Ricavi.amb.2022 < - considerato che il medico aggiuntivo| 7,5
melanoma Gestione o 17 giugno 2024 | € -
Ricavi.amb.2023 < 1.2*Ricavi.amb.2022) , P=10 se 35 previsto & arrivato a fine anno si pud
Ricavi.amb.2023 > 1.2*Ricavi.amb.2022 considerare I'obiettivo conseguito al
2
Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmac
$SD Tumori rari e . : ) Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi ) [ = Controllo di ) Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 14665 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica Ve || 3 Sostenibilita economico-finanziaria < Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS ) . ) | ss
melanoma entro tetti di spesa o Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 17 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
P0, e N TR 2022, P— Controllo di Gestione, Transizione
3 [(N.Impegnative.2023-N.Impegnative.2022) * 5 / Digiale, Trasferimento Tecnologico
$SD Tumori rari e . Quantita di impegnative prodotte su pazienti N.Impegnative.2023 >= 1,1 * N. Controllo di Prot. 14665 del | (Atteso che con autoprescrizone si
Area Medica Ve || 4 Sostenibilita economico-finanziaria Autoprescrizione 5 Dati SIST 0.1*N. 022] se (N 0 25
melanoma previo accesso ambulatoriale Impagnative.2022 Gestione o - 17 giugno 2024 | sarebbe potuta raggiungere la
N.Impegnative.2023 <= 1.1*N.Impegnative.2022) , P=5 se e S i, W N8
N. 2023 > 1.1*N, 2022 I'obiettivo si ritiene rageiunto al
P=0, 5 IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) * 5
Area Med $SD Tumori rari e ve |l 1 Suilunno dell . o Pubblicariont \moact Facts 202352 1.1 * IF 2022 5| Diedione | mievazioneda | Z RN T zuz;( o zom) . g Prot. 14665 del |  prot. 14929 del 9 gugno 2024 [
rea Medica viluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni impact Factor = *IF.. =< <=1. g =! .
melanoma L= P g Scientifica Biblioteca = P58 | 17 giugno 2024 | rot. 15405 del 25 giugno 2024
N.CDC.2023 > 1.1*N.CDC.2022
; - : : : ) Rilevazione da
$SD Tumori rari e _ ) o Awvio almeno 2 studi Non Profit clinico- | ‘Studi No-profit >= 2, Studi Profit internazionali Direzione -raEone ) Prot. 14665 del | Prot. 14929 del 19 giugno 2024 ¢
Area Medica Ve || 2 Sviluppo della ricerca Numero di studi ) : ) 5 ‘ Ufficio Clinical N. 1 punto per ogni studio awviato 1s| 7o 5
melanoma traslazionali e 3 studi Profit internazionali >=3 Scientifica Tl 17 giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
rials
$SD Tumori rari e o ’ : ) Attestazione |y ione , _ Prot. 14665 del o
Area Medica Ve || 3 Sviluppo della ricerca Certificazioni Certificazione EURACAN Mantenimento della certificazione 5 Ente Punti 5 se certificazione confermata Certificazione confermata s
melanoma : Strategica 17 giugno 2024
Certificatore
P=0, s N.Prime visite.2023 <= N.Prime visite.2022, P =
) Evoluzione organizzativa per la qualita delle o ) o N N.Prime.visite.2023-N.Prime.visite.2022) * 5 Controllo di Gestione, Transizi
$SD Tumori rari e DGR CEAOGTEL Incremento dei primi accessi/presa in carico di - N.Prime.visite.2023 >= 1,1 * Controllo di U RN Prot. 14665 del [ Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica i ME | TR| 1| prestazioni, la sicurezza, appropriatezza, B N. prime visite R, 5| onetone | PatiCUP/Edottof  0.1°N.prime.isite.2022] se (N.Prime.visite.2022 < o209 | DEtae, Trasferimento Tecnologico | 5
Iaccreditamento B rimeviste. N.Prime.visite.2023 < 1.1*N.Prime.visite.2022) , P=5 s e (2023: 411 vs. 2022: 364)
N.Prime.visite. 2023 > 1. 1*N Prime visite 20,
Miail del 20 giugno 2024 Gal letta, Mal|
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P = del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
; - 24 giugno Russo, Mail del 21 giugno
Evoluzione organizzativa per la qualita delle N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5
SSD Tumori rari e P o s Incremento dei casi discussi in Team ) N.casi discussi.2023 >= 1,1 * Coordinatore . i o7 Prot. 14665 del | 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Area Medica ME TR| 2 prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, . N. casi discussi ) ) 5 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < 15 ) . 5
melanoma — Multidiscipinare N.casi.discussi.2022 ™D PR 17 giugno 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
accreditamento casi discussi 2023 < casi discussi 2022), P=5 se o e Ay
N.casi.discussi 2023 > 1.1#N.casi.discussi. 2022 aiagno 2024 Giotta, Mail del 27
juen0 2024 Rrugetti
P=0, se N.casi.discuss1.2023 <= 0.5 * N.sedute MTB.2023, P
) Evoluzione organizzativa per la qualita delle : ) =25, se 0.5*N.sedute.MTB.2023 < N.casi.discussi.2023 <=
SSD Tumori rari e Partecipazione al Molecular Tumor Board Coordinatore Prot. 14665 del
Area Medica ME | TR| 3| prestazioni, la sicurezza, appropriatezza, [rmaLi Proposizione di almeno 1 caso clinico a seduta. N.sedute.MTB = N.casi.TR&M 5 Registri MTB |0.75*N.sedute.MTB.2023 , P=4 se 0.75*N.sedute.MTB.2023 - Mail del 21 giugno Tommasi s
melanoma ° istituzionale mTB ) ; 17 giugno 2024
Faccreditamento <N.casi.discussi.2023 < 0.9*N.sedute, MTB.2023, P=5, se
N.casidiscys<i2023 >= 09 * N cedute MTB.202
Responsabile
SSD Tumori rari e Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Attestazione ) Prot. 14665 del 17]
Area Medica ME TRl 1 fenizativa per Implementazione C.Or.0. Attivazione agende prima visita C.Or.0. Verifica della presenza delle agende 5 | Unico delle Liste Si, P=5, No, P=0 . Prot. 15415 del 25 giugno 2024 5
melanoma dei processi RULA giugno 2024
di Attesa
! et - ) Responsabile -
SSD Tumori rari e Evoluzione organizzativa per I'efficientamento ) Definizione condizioni cliniche abilitanti e T ed Attestazione N Prot. 14665 del 17| Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica Ve || 2 Supporto awvio procedure TeleC.Or.0. 5| Progetto Si, P=5, No, P=0 - 5
melanoma dei processi protocolli agende TR RUP giugno 2024 Digitale, Trasferimento Tecnologico
AWIO attivita assistenziale in fascia " o
$SD Tumori rari e Evoluzione organizzativa per Iefficientamento |  Awvio attivita ambulatoriale in fascia oraria | pomeridiana da dedicare in parte a terapie e.v. Responsable | i sione Prot. 14665 del 17 10 sCmMinistrazionial mercoled!
Area Medica ‘ me || 3 gE . (2 b P i P Praple e.v. Verifica su attivita apposita agenda 5 | unico delle Liste A Si, P=5, No, P=0 15[ e | Pomeriegio- Verificaeffettuatada | 5
melanoma ei processi pomeridiana e a terapie orali, in parte a controlli/prime i Attesa siug e
visite:
‘Aggiornamento parte della carta dei servizi di ‘Attestazione
$SD Tumori rari e Miglioramento della qualita percepita e della C Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione ) Prot. 14665 del | Attestazione inviata per e vie brevi
Area Medica ve || 1 Si, P=5, No, P=0 5 s

melanoma

comunicazione

competenza e trasmissione mensile

best- ricerca

correttezza attraverso audit

audit

comunicazione

Responsabile
Comunicari

17 giugno 2024

agliatti d'ufficio




SSD Tumori rari e X "Awio Cartella Clinica Elettronica secondo Responsabile di] _Attestazione ) Prot. 14665 del | Controllo di Gestione, Transizione
Area Medica Fl ome [wf 1 Transizione digitale in sanita : Data di aio — assenza rilievi Attestazione 5 [ e Si, P=5, No, P=0 5 -
melanoma calendario regionale progetto RUP 17 iugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
; Esecuzione attivita di propria competenza del - Responsabile ]
SSD Tumori rari e Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Dir, ) Prot. 14665 del )
Area Medica G| wme |w|1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e & Attestazione 5 | Anticorruzione e Si, P=5, No, P=0 5 . Prot. 15260 del 24 giugno 2024
melanoma : protocollo . Resp. PCT 17 giugno 2024
'SSD Tumori rari Esecuzione attivita di propria competenza del | Evidenza delle azioni implementate, note a X ‘Attestazione ) Prot. 14665 del
Area Medica H ME || 1 Azioni positive ‘ Y Attestazione 5 | birettore AGRU| Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024
melanoma Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 17 giugno 2024
Tncremento produzione ficovero attraverso mix CrTelblce e N TarEiere]
di strategie (miglioramento sistemi di codifica,
Diagnostica e sconcol 8 " gd_ - oy Controllod P=0, se (Ricavi.ricovero.2023 <=900.000€), orot 13701 el o :)-g.mei T‘raslfleru:\‘emolTeinclrJlg\co
ncologia incremento disponibilita posti letto con ontrollo di rot. el 4] (non valutabile attesa la situazione
Terapia per e A ME o1 Sostenibilita economico-finanziaria P P Ricavi ricovero, ricavi ambulatoriale Ricavi.ricovero.2023 >= 1.100.000 10 Dati CUP/Edotto] P=10*(Ricavi.ricovero.2023-900.000€)/200.000, P=10, se - "
) Interventistica riduzione della durata media delle degenze, Gestione . . ot giugno 2024 | di particolare difficolta operativa
mmagini icavi.ricovero.2023 >= : :
& dimissioni protette mediante coordinamento incontrata), da ripartire sugli altri
on i1COr0) obiettivi)
Controllo di Gestione, Transizione
s e Dati Edotto con assegnazione P = 0 se CDC.2023 <= 30 Digitale, Trasferimento Tecnologico
SC Oncologia . : ) ) " R . Controllo di €DC.2022, P= 10¥(CDC.2023 - CDC.2022)/(1,1*CDC.2022 Prot. 13701 del 4] (non valutabile attesa la situazione
Terapia per =5 Al wm ol 2 Sostenibilta economico-finanziaria Appropriatezza codifiche Quantita di Consulti Definiti Complessivi- CDC [  CDC.2023 >= 150.AND.IPERTERMIA >= 1500 | 10 Dati CUP/Edotto { I ) ) Gt e )
Pe Interventistica Gestione fino a CDC.2023=1,1* CDC.2022, P=10 per una produzione glugno 2024 | di particolare difficolta operativa
Immagini superiore a 1,1° CDC2022 incontrata), da ripartire sugli altri
obietti
Diagnostica e (Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
& SC Oncologia . : ) Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi ) [ = Controllo di ) Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 13701 del 4] Controllo di Gestione, Transizione
Terapia per = m ol 3 Sostenibilita economico-finanziaria o Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS N X N v
\ Interventistica entro tetti di spesa 5023) Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) giugno 2024 Digitale, Trasferimento Tecnologico
mmagini
Diagnostica e P=0, se IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) * 5
B 8! SC Oncologia s wm ol 1 svilunpo del . o Pubblicaziont \mpact Fact F20235 1% 17 2022 ieareatori frvmet | = | 2L izziene Rilevazione da | et e 2023[( e 2022)) . 5/ Prot. 13701 del 4|  Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e
I viluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni impact Factor = ricercatori rimasti] * =< <= = -
erapia per Interventistica PP P g Scientifica Biblioteca = e giugno 2024 Prot. 15405 del 25 glugno 2024
Immagini N.CDC.2023 > 1.1*N.CDC.2022
Diagnostica e Atestazione del
& SC Oncologia _ ) ) Sviluppo progetto manichino addestramento ) Direzione " ) Prot, 13701 del 4] Prot. 14929 del 19 giugno 2024 ¢
Terapia per o M ol 2 Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare Awvio del progetto 5 ) Responsabile di P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente 15 3
Interventistica procedure endovascolari Scientifica giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Immagini Laboratorio
Diagnostica e ‘Attestazione del
8! SC Oncologia X : Designazione di uno o piis rappresentanti della : Direzione del Prot. 13701 del 4}
Terapia per g ™ |ols3 Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca ° 4 2| Lettera di designazione e verbali rivnioni | 5| °: Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15241 del 24 giugno 2024
e Interventistica struttura in tale nucleo ed avvio delle attivita Dipartimento N giugno 2024
Immagini Dkipartimen
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle ] ai delle tipologie degh ‘Attestazione del
B SC Oncologia i (anad degli ambulatori e loro POIOBIE AEBY | 11asmissione documentazione alla Direzione Direzione X Prot. 13701 del 4 X
Terapia per = m ol 1 prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, . § N e ambulatori, delle loro competenze, - N 5 X Direettore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente - Prot. 15537 del 26 giugno 2024
Interventistica : integrazione nei PDTA aziendali e della ROP ! Sanitaria ed attivazione ambulatori Sanitaria giugno 2024
Immaeini I dell del personale medico Sanitario
Wiall del 20 giugno 2024 Galetta, Mall
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
X [(N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 10 / 24 giugno Russo, Mail del 21 giugno
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle
SC Oncologia . Incremento dei casi discussi in Team N.casi.discussi.2023 >=1,1 * Coordinatore 0.1*N.casi.disc N.casi.discussi.2023 < Prot. 13701 del 4| 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Terapia per c m o 2 prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, N. casi discussi 10 Registri TMD
) Interventistica Fovcreditoment, Multidiscipinare N.casi.discussi.2022 T™D 1.1*N.casi.discussi.2022) , P=10 seussi.2022] se 20| Eiugn02024 | giugno 2024 Loseto,prot. 15210 del
mmagini accreditamento
& (N.casi.discussi.2022 < N.casi.discussi.2023 > 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
1.1*N.casi.discussi.2022 giugno 2024 Giotta, Mail del 27
civonn 2024 Brunetti
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= 0.5 * N.sedute.MTB.2023, P
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle =2.5, se 0.5*N.sedute.MTB.2023 < N.casi.discussi.2023 <=
SC Oncologia . Partecipazione al Molecular Tumor Board Coordinatore Prot. 13701 del 4]
Terapia per c m ol 3 prestazioni, la sicurezza, 'appropriatezza, Proposizione di almeno 1 caso clinico a seduta. N.sedute.MTB = N.casi. TR&M 5 Registri MTB  |0.75*N.sedute.MTB.2023 , P=4 se 0.75*N.sedute.MTB.2023 Mail del 21 giugno Tommasi
Interventistica ° istituzionale MTB giugno 2024
Immagini I'accreditamento < N.casi.discussi.2023 < 0.9*N.sedute.MTB.2023, P=5, se
N casi discussi 2023 >= 0.9 * N sedute MTR 2023
Diagnostica e Responsabile
8! SC Oncologia Evoluzione organizzativa per I'efficientamento : : X P Attestazione N Prot. 13701 del 4
Terapia per D wm o] 1 Implementazione C.Or.0. Attivazione agende prima visita C.Or.0. Verifica della presenza delle agende 10| Unico delle Liste| Si, P=5, No, P=0 Prot. 15415 del 25 giugno 2024
b Interventistica dei processi > RULA giugno 2024
Immagini diAttesa i
Diagnostica e Responsabile
& SC Oncologia Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Definizione condizion cliniche abilitantie | Trasmissi ione ed P Attestazione Prot. 13701 del 4] Controllo di Gestione, Transizione
Terapia per o8 m ol 2 : ) Supporto awio procedure TeleC.0r.0. ’ 5| Progetto ) ’ ) ’
Interventistica dei processi protocolli agende RUP giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Immagini TeleC.Or0.
Diagnostica e ‘Aggiornamento parte della carta dei servizi di ‘Attestazione
8! SC Oncologia Miglioramento della qualita percepita e della | "8 P 12 ¢ ° Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione X Prot. 13701 del 4] Attestazione inviata per le vie brevi
Terapia per el m |ol1 competenza e trasmissione mensile Responsabile Si, P=5, No, P=0 5 :
e Interventistica comunicazione ) ST correttezza attraverso audit audit comunicazione o giugno 2024 agliatti d'ufficio
Immagini best-| ricerca (o
Diagnostica e N ; " Controllo di Gestione, Ti iZid
B SC Oncologia » " Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo X » Responsabile di | ~Attestazione . Prot. 13701 del 4f COMTole d Gestione, Transizione
Terapia per L M olf 1 Transizione digitale in sanita N Data di avvio — assenza rilievi Attestazione 5 Si, P=5, No, P=0 5 - Digitale, Trasferimento Tecnologico
Interventistica calendario regionale progetto RUP giugno 2024 5
e nella relazione
Diagnostica e Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
8! SC Oncologia prop! pete Evidenza delle azioni implementate, note a s Attestazione Dir. . Prot. 13701 del 4
Terapia per G M o1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e| Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15260 del 24 giugno 2024
b Interventistica protocollo Resp. PCT giugno 2024
Immagini hi hi
Piagnosticae | g o cologia Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Prot. 13701 del 4
Terapia per o M o] 1 Azioni positive ‘ (e & 2 > Attestazione 5 | birettore AGRU Si, P=5, No, P=0 s [Prot Prot. 15173 del 21 giugno 2024
. Interventistica Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU giugno 2024
mmagini
P=0, se Ricavi.Ambulatoriali.2023 <=
Ricavi.Ambulatoriali.2022, P = [(Ricavi.Ambulatoriali.2023-
Diagnostica e . " . Ricavi.Ambulatoriali.2022) * 10 Controllo di Gestione, Tr iZid
B SC Radioterapia R X X . X Ricavi. Ambulatoriali.2023 >= 1,1 * Controllo di e Prot. 13774 del 5| CONTolC ¢ Gestione, Transizione
Terapia per P Y i Sostenibilita economico-finanziaria Incremento produzione Prestazioni.Ambulatoriali : 10 Dati CUP/Edotto| 0.1*Ricavi.Ambulatoriali.2022] se (Ricavi Ambulatoriali.202) ‘ Digitale, Trasferimento Tecnologico
re Oncologica Ricavi.Ambulatoriali.2022 Gestione giugno 2024
Immagini =< Ricavi.Ambulatoriali.2023 <= (+19,7%)
1.1*Ricavi.Ambulatoriali.2022) , P=10 se
1 1*Rica) eEh atriali 20,
P=0, se Quantita.Prestazioni.AS.2023 <=
Quantita.Prestazioni.AS.2022, P =
[(Quantita.Prestazioni.AS.2023-
Diagnostica e . " s P Quantita.Prestazioni.AS.2022) * 10 Controllo di Gestione, Tr iZid
B SC Radioterapia . . . . N . - - Quantita Prestazioni.AS.2023 >= 1,05 * Controllo di . el 35[prot. 13774 del 5| CONTO"O € Gestione, Transizione
Terapia per A M RT| 2 Sostenibilita economico-finanziaria Incremento di prestazioni di alta specialita Quantita di prestazioni di alta specialita N 10 Dati CUP/Edotto 0.05*Quantita.Prestazioni.AS.2022] se N Digitale, Trasferimento Tecnologico
re Oncologica Quantita.Prestazioni.AS.2022 Gestione ‘ giugno 2024
Immagini (Quantita.Prestazioni.AS.2022 =< (+15%)
Quantita.Prestazioni.AS.2023
1.05*Quantita. Prestazioni.AS.2022), P=10 se
PPN S22
Diagnostica e Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
8! SC Radioterapia X c dei costi di farmaci e dispositivi ( 8 Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 13774 del 5| Controlo di Gestione, Transizione
Terapia per Al wm |rr] 3 f ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS
L Oncologica entro tetti di spesa Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Immagini 2023)
Diagnostica e Controllo di Gestione, Transizione
SC Radioterapia . : ) Miglioramento del sistema di prescrizione- |  Adeguata valorizzazione dei trattamenti di ) ) Controllo di Prot. 13774 del 5 stione, "
Terapia per P LAl m |rrf e Sostenibilita economico-finanziaria 8 L 8 Verifiche sulle codifiche 5 Dati CUP/Edotto Punti 5 se audit ok ‘ Digitale, Trasferimento Tecnologico
Oncologica autoprescrizione Rapid-Arc, IMRT Gestione giugno 2024 o
Immagini (verificati da CUP)
Diagnostica e P=0, se IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) * 5
B 8! SC Radioterapia | U S svilunpo del . o Pubblicaziont \mpact Fact P — 5| Direzione Rilevazione da | . P e e 202[3( e 2022)) . g Prot. 13774 del 5|  Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e
‘erapia per viluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni mpact Factor =1, . - I se = <= , P=5se .
P P R Oncologica e B Scientifica Biblioteca giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Immagini IF.2023 > 1.1*IF.2022




Diagnostica e

Attestazione del

SC Radioterapia Designazione di uno o pil rappresentanti della Direzione del Prot. 13774 del §
Terapia per P2 lel m || 3 Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca E (0L ¢ Lettera di designazione e verbali riunioni | 5 ° Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente | 15]""" Prot. 15241 del 24 giugno 2024 5
Oncologica struttura in tale nucleo ed awio delle attiv Dipartimento ¢ giugno 2024
Immagini Dipartimento
Diagnostica e ‘Attestazione
T 8! SC Radioterapia B ™ rrl 3 Svil gell, N biti di studio d N Pianificazione di possibili ambiti di studio in Defi d e Direzione Direzi P=5 se Attest te, P=0 e Prot. 13774 del 5|  Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e 5
erapia per viluppo della ricerca uovi ambiti di studio da awiare efinizione documento irezione =5 se Attestazione presente, P=0 se non presente .
FO0E Oncologica b= brachiterapia Scientifica trezior e 2 giugno 2024 |  Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Immagini cientifica
Diagnosticae | o — Evoluzione organizzativa per 1a qualita delle orerione R ——
Terapia per P el m |rrf 2 Ia sicurezza, I della tecnica FFF Awvio del trattamenti in FFF N.Trattamenti.FFF.2023 >= 1 5 "¢ | paticup/edotto|  P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente t Relazione Prot. 20202/2023 5
Oncologica ° Sanitaria giugno 2024
immagini I
WiaT del 20 giugno 2024 Galetta, Mial|
del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
L 24 giugno Russo, Mail del 21 giugno
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle
SC Radioterapia . Partecipazione costante ai Team Attestazione di partecipazione da parte del Presenze.TMD.2023 >= 95% al netto di Coordinatore P=0, se Presenze.TMD.2023 < 95%, P=5 se Prot. 13774 del 5| 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Terapia per c M RT| 2 prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, Registri TMD 15 5
Oncologica I di Multidisciplinari Coordinatore del TMD esenzioni TMD Presenze.TMD.2023 >= 95% giugno 2024 giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
UEEE{ EEREIEWL 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
giugno 2024 Giotta, Mail del 27
sivienn 2024 Rrunetti
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle | Miglioramento delle codifiche per patologia, SSORisk | Attestazione
8! SC Radioterapia organ CEARIGEL 8 § per patologla, | ¢ jifica della Patologia dei pazienti nel sistema es Prot. 13774 del 5}
Terapia per R ) I f , la sicurezza, I ggiornamento del sistema ARIA con le i Codifica.pazienti.in.ARIA >50% dei pazienti | 5 | Managemente |  Dirigente -5 o D i, PO SR e b 37789013 ot 15308 del 24 gigno 2024 B
Immagini € r codifiche delle patologie dei pazienti Qualita e
Prot. 15537 del 26 giugno 2024
Diagnostica e Formazione di un gruppo di lavoro Attestazione dil tituito,
B SC Radioterapia Evoluzione organizzativa per Iefficientamento HGREE o : Direzione € Prot. 13774 del 5| (8rupeo dilavoro costituito
Terapia per D m |rT] 1 per | della C Gruppo di Lavoro Awvio procedure 5 § Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente procedura non awiata per ragioni -
Oncologica dei processi it Sanitaria " giugno 2024 . § X
Immagini brachiterapia HDR Sanitario indipendenti dalla volonta dell RT,
punteggio da ripartire sugli altri
Diagnostica e — - 2 periodo di presso 15
SC Radioterapia Evoluzione er Attestazione SSD ) Prot. 13774 del §
Terapia per B D M RT| 2 . a . centri riferimento per i trattamenti TBI nei Avvenuta Formazione Attestazione 10 Formazione N Si, P=5, No, P=0 - Prot. 15308 del 24 giugno 2024 133
Oncologica dei processi " ° Formazione giugno 2024
Immagini pazienti sottooosti a trapianto di Allogenico
Diagnostica e Partecipazione a periodo di formazione presso
8! SC Radioterapia Evoluzione organizzativa per Iefficientamento pazione a p ! P X : Attestazione SSD) N Prot. 13774 del 5
Terapia per D M RT| 3 centri riferimento per i trattamenti di Avvenuta Formazione Attestazione 5 Formazione Si, P=5, No, P=0 Prot. 15308 del 24 giugno 2024 6,7
e Oncologica dei processi Formazione giugno 2024
Immagini HDR
Diagnostica e R . ‘Aggiornamento parte della carta dei servizi di X g . Attestazione
8 SC Radioterapia Miglioramento della qualita percepita e della B Note di aggiornamento trasmesse. Conferma. | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione ) Prot. 13774 del 5| Attestazione inviata per e vie brevi
Terapia per el wm |frrf 2 =L competenza e trasmissione mensile Responsabile i, P=5, No, P=0 s |7 - nvate 5
Oncologica comunicazione correttezza attraverso audit audit comunicazione giugno 2024 agli atti d'ufficio
Immagini b actices/risultati ricerca C
Diagnostica e Controllo di Gesti , Ti
8! SC Radioterapia o . Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo : : : Responsabile di |~ Attestazione N Prot. 13774 del 5| Contolc ¢ Gestione, Transizione
Terapia per F wm |rT| 2 Transizione digitale in sanita - Data di awvio — assenza rilievi Attestazione 5 Si, P=5, No, P=0 5 Digitale, Trasferimento Tecnologico | 5
e Oncologica calendario regionale progetto RUP giugno 2024
Immagini nella relazione
Diagnostica e Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
B SC Radioterapia X X (R & Evidenza delle azioni implementate, note a (2 Attestazione Dir. Prot. 13774 del 5| X
Terapia per G M RT| 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e| 5 N Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Oncologica protocollo Resp. PCT giugno 2024
Immagini T T
Diagnostica e o -
SC Radioterapia Esecuzione attivita di propria competenza del Evidenza delle azioni implementate, note a N Attestazione . Prot. 13774 del 5]
Terapia per M |rT| 2 Azioni positive ° s compe’e Attestazione 5 | Direttore AGRU| Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
) e Oncologica Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU giugno 2024
mmagini
Diagnostica e
. ' ) Incremento produzione dei Pian di Trattamentol - _— scdi Direttore SC di Prot. 13396 del )
Terapia per SSD Fisica Sanitaria | A M Fs| 1 Sostenibilita economico-finanziaria P L . N Piani di Trattamento sufficienti Attestazione 20 N . P=10 se Attestazione presente, P=0 se non presente N Prot. 15241 del 24 giugno 2024 20
) util all'incremento di produziome della RT Radioterapia | Radioterapia 31 maggio 2024
mmaeini
Diagnostica e Messa a punto di dosimetria per verifica piani € orerone orot. 13396 0o
Terapia per SSD Fisica Sanitaria | A M Fs| 2 Sostenibilita economico-finanziaria awvio clinico di trattamenti con tecnica Awvio dei trattamenti in FFF N.Trattamenti.FFF.2023 >= 1 15 Sanit Dati CUP/Edotto P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente 31 3 2024 Prot. 15537 del 26 giugno 2024 15
anitaria maggio
Immagini flattening filter-free (FEF) &
Diagnostica e P=0, se IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) * 5
o SSD Fisica sanitaria [ B8] 1M | Fs| 1 Sviluppo della ricerca Incremento Pubblicazion Impact Factor IF 2023 >= 1,1 * IF 2022 19| Direslone  Rilevazioneda 1 105051 ce (1F.2022 =< IF. zozz( L1 zozz;) P s/ Prot. 13396 del | prot. 14929 del 19 gugno 2024 |
erapia per =1, ‘ 1°1F.2022] se (IF.2022 =< IF.2023 <= 1.1*IF.2022) , P=5 se °
piajp e 2 Scientifica Biblioteca 31 maggio 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Immagini IF.2023 > 1.1*IF.2022 15
Diagnostica e ‘Attestazione del
8! X : Designazione di uno o pil rappresentanti della : Direzione del Prot. 13396 del
Terapiaper | SSD Fisica Sanitaria | B wm |es| 2 Sviluppo della ricerca Awvio del nucleo dipartimentale della ricerca > ! 8 Lettera di designazione e verbali riunioni s| Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15241 del 24 giugno 2024 5
L= struttura in tale nucleo ed avvio delle attivita Dipartimento " 31 maggio 2024
Immagini Dipartimen
Miall del 20 giugno 2024 Gal letta, Mail|
del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle | Partecipazione al Team Multidiscipinare SIRT 2R A
Terapia per | ssD Fisica sanitaria| ¢ | M | Fs| 1| prestazioni, la sicurezza, appropriatezza (Selective Internal Radioembolization N.partecipazioni. TMD.SIRT.2023 e N DSNRIPDCERElIED Coordinatore | ¢ oistri TMD FOEREEAIATBACS B0 Prot. 13396 del | 2024 Ditonno, Prot, 15195 del 24 |
O c " BUECTED g e Gl pER e e ™D 8 Presenze.TMD.2023 >= 95% 31 maggio 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
Immagini accreditamento Treatment) P ey s
giugno 2024 Giotta, Mail del 27
iup0n 2024 Brunethi
Prot. 15537 del 26 giugno 2024
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle Formazione di un gruppo di lavoro o Attestazione orot. 13306 del | (E19PPOdilavoro costituto,
irezione rot. e
Terapiaper | SSD Fisica Sanitaria | C m |rs] 2 la sicurezza, I' per I della @ Gruppo di Lavoro Awvio procedure 10 Direttore P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente procedura non awiata per ragioni
. Sanitaria 31 maggio 2024 N
Immagini I'accreditamento brachiterapia HDR Sanitario indipendenti dalla volonta dell RT,
punteggio da ripartire sugli altri
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per 1a qualita delle
B : i (anad Riduzione del richio correlato all'uso di sistemi | Definizione di procedura di monitoraggio X scdi Direttore SC di Prot. 13396 del X
Terapia per SSD Fisica Sanitaria | C M Fs| 3 la sicurezza, I N L . N . N Adozione procedura 5 N . P=10 se Attestazione presente, P=0 se non presente N Prot. 15241 del 24 giugno 2024 10
) . wformativi clnici e diagnostici sistemi di backup piattaforma R&V Radioterapia Radioterapia | Radioterapia 31 maggio 2024
mmaeini
Diagnostica e N delle oni di Definizione di prestazion! di consulenza [ Attestazione Controllo di Gestione, Transizione
Evoluzione organizzativa per 'efficientamento ! 2 ) Controllo di e , Prot. 13396 del [ °
Terapia per | SSD Fisica Sanitaria | D M Fs| 1 erogabili in remoto e definizione dei protocolli erogabili in remoto, procedure e modalita Relazione su prestazioni in remoto e procedure | 10 3 Dirigente Si, P=5, No, P=0 10 Digitale, Trasferimento Tecnologico 10
e dei processi N L Gestione 31 maggio 2024
Immagini operativi operative di (nel corpo della relazione)
Diagnostica e 5 . iornamento parte della carta dei servizi di . m . Attestazione
8 ' Miglioramento della qualita percepita e della | € B Note di aggiornamento trasmesse. Conferma. | Note protocollate o email di trasmissione. Esito Funzione Prot. 13396 del | Attestazione inviata per e vie brevi
Terapia per | SSD Fisica Sanitaria| E| M | s 1 =L competenza e trasmissione mensile 5 Responsabile 5 ° ’ 5
comunicazione correttezza attraverso audit audit comunicazione 31 maggio 2024 agli atti d'ufficio
Immagini b actices/risultati ricerca
" . . P " . Dipartimento N
Diagnostica e Collaborazione ad aggiornamento Piano | Creazione e impiego di registro elettronico per P Attestazione orot. 13396 del
, ) o o e s e : : ) ) ) jagnostica e ° ) 3 )
Terapia per | SSD Fisica sanitaria | F| M | s 1 Transizione digitale in sanita triennale di transizione digitale delfsituto e | 1a gestione e il monitoraggio dei DPI anti-X del | Relazione su attivita i monitoraggio DPI anti-x | 5 | 21°67° Direttore i, P=5, No, P=0 5 [ gy ot | Prot 15261 del 2 gugno 2024 5
erapia per
Immagini sua implementazione Dipartimento e Dipartimento =
lmmagini
Diagnostica e Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
B : X X (R & Evidenza delle azioni implementate, note a (2 Attestazione Dir. Prot. 13396 del X
Terapia per SSD Fisica Sanitaria | G M Fs| 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e| 5 N Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
protocollo Resp. PCT 31 maggio 2024
Immagini T T
Diagnostica e o -
Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a ) Attestazione . Prot. 13396 del
Terapia per | SSD Fisica Sanitaria | H| 1M | Fs| 1 Azioni positive Attestazione 5 | pirettore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5

Immagini

Piano triennale delle Azioni Positive

protocollo

Direttore AGRU

31 maggio 2024




P=0, se Ricavi.ambulatorial Rx.2023 <=
Ricavi.ambulatorial.Rx.2022,
P=15*[(Ricavi.ambulatorial.Rx.2023-

Tontrollo T Gestione, Transzione.
Digitale, Trasferimento Tecnologico
(il riscontrato incremento da 3281 RX|
nel 2022 a 3350 Rx nel 2023 va letto,

Diagnostica e Ricavi.ambulatorial.Rx.2023 >= 1.15 * Ricavi. Rx.2022)/(0.15*Ricavi. ial.Rx.2
55D Radiologia R Crescita dei ricavi mediante uso del nuovo N Controllo di e Prot. 14534 del come definito in sede di
Terapia per ™ |ro Sostenibilita economico-finanziaria Numero di esami Rx Ricavi.ambulatorial.Rx.2022 a parita degli altri | 20 Dati CUP/Edottol 022)], se Ricavi.ambulatorial.Rx.2022=< ¢ sece 237
Diagnostica telecomandato Gestione e 14 giugno 2024 | negoziazione a parita di altre
Immagini ricavi Ricavi.ambulatorial.Rx.2023 =< it
X pretazioni, ma essendo cresciuti i
1.15*Ricavi.ambulatorial. Rx.2022, P=15, se icavi TC, Eco & RM per import| ben
Ricavi.ambulatorial.Rx.2023 > 1.15* superiori, oltre 313mila €, l'obiettivol
Ricavi Rx 2023 35 4 hon o
Controllo di Gestione, Transizione
Digitale, Trasferimento Tecnologico
Diagnostica e . o
SSD Radiologia . Crescita dei ricavi mediante completamento . Attestazione N Prot. 14534 del (non valutabile per ragioni
Terapia per ™ |ro Sostenibilita economico-finanziaria Awvio attivita Aperrtura agende 5 RULA Si, P=5, No, P=0 . N N -
Diagnostica installazione OPT RULa / Dati CUP 14 giugno 2024 |  indopendenti dalla volonta della
UEEE{ struttura, il punteggio va ripartito
sulle altre unita)
Diagnostica e Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
; 8! 5D Radiologia o ) c dei costi di farmaci e dispositivi CostiF Cost disnosit zéza) Pyt 8 seetow | 10| Controliodi Dt MOSS Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 14534 del | Controllo di Gestione, Transizione | .
erapia per ia osti Farmaci, Costi dispositivi AND.(Costo <= Budgef ati !
FO0E Diagnostica entro tetti di spesa 2 3 Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 14 giugno 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
Immagini 2023)
Diagnostica e Prosecuzione Progetto Screening Tumore X X - X
$SD Radiologia Esecuzione di 350 esami previsti dall‘attivita di Principal . Prot. 14534 del | Attestazione dott. Galetta in sede di
Terapia per 5B M |ro Sviluppo della ricerca Polmonare con TC a Bassa Dose (PROGETTO Numero TAC per RISP C 10 3 Attestazione PI Si, P=10, No, P=0 . oot 133
Diagnostica progetto Investigator 14 giugno 2024 liquidazione
Immagini RISP)
Progetto avviato in attesa di
Diagnosticae | oop, ¢ diologia Awvio progetto Cardio-TC per la valutazione Principal Indicazione Prot. 14534 del | Deliberazione (punteggi
£ b eliberazione (punteggio non
Terapia per & ™ |ro Sviluppo della ricerca [P = Awvio attivita Deliberazione awvio progetto 5 B ° Si, P=5, No, P=0 20 e (L
Diagnostica delle coronaropatie post RT Investigator Delibera 14 giugno 2024 | attribuibile per ragioni indipendenti
Immagini X
dalla volonta delkla struttura
Diagnostica e Realizzazione Evento Congressuale ECM
b " SSD Radiologia M |ro Sviluppo della ricerca Attivita congressuale ditato di int g le (patrocini Congresso tenuto || EPREEC || s Si, P=5, No, P=0 Prot. 14534 del | - Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e | -,
erapia per accreditato di interesse nazionale (patrocinio , P=5, No, P= - 5
piajp Diagnostica e E P E Scientifica 14 giugno 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Immagini SIRM)
Viall del 20 giugno 2024 Galetta, Mall
P=0, se N.casi.discussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P = del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
Disgnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle [(N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5 / ZeuzmoRlees, METEA A
SSD Radiologia . Coordinatore Prot. 14534 del 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Terapia per M RD la sicurezza, I Par Team P Par TMD.2023 >=95% 5 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < 5
Diagnostica r— ™D Necid 02 < 1 1N et Yo0) o 14 giugno 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
Immagini ‘accreditamento asi.discussi. <11 asi.discussi. , P=5se 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casi.discussi.2022 15 giugno 2024 Giotta, Mail del 27
civionn 2024 Brunetti
Integrazione di PDTA — CorO e TEAM e delle
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle agende di disponibilita delle risorse (diagnostica Responsabile
55D Radiologia N Attestazione X Prot. 14534 del
Terapia per O M |ro prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, Implementazione C.0r.0. per immagini, altra diagnostica ambulatoriale, Verifica della presenza delle agende 10{ unico deffeiste| 2 i, P=5, No, P=0 I Sosa | Frot: 15415 del 25 gugno 2020 10
iagnostica iugno
Immagini B V'accreditamento procedure bioptiche, anatomia patologica, di Attesa ghe
ecc
Diagnostica e Responsabile
8! 5D Radiologia Evoluzione per dei primi presain caricodi | Riduzione tempi d'attesa per esecuzione di Incremento numerico esami TC afferenti al P X . X Prot. 14534 del
Terapia per ™ |ro ! i s > . © 10| Unico delle Liste| Dati CUP/Edotto|  Se N.esami.2023>=N.esami.2022 P=5, altrimenti P=0 | 10 Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
b Diagnostica dei processi nuovi pazienti prima TC di stadiazione oncologica C.0r.0. /interni > 14 giugno 2024
Immagini diAttesa
Diagnostica e R . ‘Aggiornamento parte della carta dei servizi di X e . ‘Attestazione
& $SD Radiologia Miglioramento della qualita percepita e della P Note di aggiornamento trasmesse. Conferma | Note protocollate o email i trasmissione. Esito Funzione Prot. 14534 del | Attestazione inviata per e vie brevi
Terapia per : ™M |ro et competenza e trasmissione mensile Responsabile 5 - : s
Diagnostica comunicazione correttezza attraverso audit comunicazione 14 giugno 2024 itti d'ufficio
Immagini b actices/risultati ricerca C
Diagnostica e Controllo di Gesti , Ti
8! 5D Radiologia o . Installazione nuovo RIS-PACS con integrazione : : - : Responsabile di |~ Attestazione N Prot. 14534 del | COntrollo ¢ Gestione, Transizione
Terapia per ™ |ro Transizione digitale in sanita Data di avvio - assenza rilievi Installazione definitiva entro 30 giugno 2023 | 5 Si, P=5, No, P=0 5 Digitale, Trasferimento Tecnologico | 5
b Diagnostica Edotto progetto RUP. 14 giugno 2024
— nella relazione.
Diagnostica e Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
g 55D Radiologia X X (R & Evidenza delle azioni implementate, note a (2 Attestazione Dir. . Prot. 14534 del X
Terapia per N M RD Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e| Si, P=5, No, P=1 5 N Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Diagnostica protocollo Resp. PCT 14 giugno 2024
Immagini T T
Diagnostica e N e _—
55D Radiologia Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a X Attestazione . Prot. 14534 del
Terapia per M RD Azioni positive ) 2 SOmMPEE Attestazione 5 | Direttore AGRU| Si, P=5, No, P=2 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
) b Diagnostica Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 14 giugno 2024
mmagini
P=0, se Ricavi. ambul atorial.Rx.20. <=
Ricavi.ambulatorial.Rx.2022, Controllo di Gestione, Transizione
Diagnostica e P=20*[(Ricavi.ambulatoriali.2023- Digitale, Trasferimento Tecnologico
$SD Radiologia . : ) Crescita dei ricavi mediante uso del nuovo . . ) Controllo di Ricavi.ambulatoriali.Rx.2022)/(1.3000.000€- Prot. 12991 del non valutabile per ragioni
Terapia per E M |rs Sostenibilita economico-finanziaria Ricavi. Ricavi iali.2023 >= 1.300.000€ | 25 Dati CUP/Edotto 2N ° b St
f L Senologica telecomandato Gestione Ricavi.ambulatoriali.2022)], se 27 maggio 2024 indopendenti dalla volonta della
mmagini Ricavi Rx.2022=< Ricavi {ali.Rx.2023] 35 struttura a causa dellla grave carenzal
=<1.3000.000€, P=20, se Ricavi.ambulatorial.Rx.2023 > del personale tecnico)
2300 0n0e
Diagnostica e (Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
& $SD Radiologia . : ) Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi ) [ = Controllo di ) Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 12991 del | Controllo di Gestione, Transizione
Terapia per M |Rs Sostenibilita economico-finanziaria o Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS N ° N ! 297
. Senologica entro tetti di spesa o Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 27 maggio 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
mmagini
Diagnostica e P=0, se IF.2023 <= IF.2022, P-107[(IF.2023-
T " $SD Radiologia M |Rrs Sviluppo dell Impact Facty I to dell'lF delle pubblicazioni IF.2023 >= 1.1*IF.2022 10| Direzione | testazione DS IF.2022)/(0.1*IF.2022)), se IF.2022 [‘IF 2023 (e PEECH) |- Aok BB AR 10
‘erapia per viluppo della ricerca mpact Factor ncremento dell'IF grezzo delle pubblicazioni K = 1.1*IE. estazione * ), se =< = )
pia pe Senologica e B e % Scientifica 27 maggio 2024 |  Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Immagini 1.1%F.2022 P=10, 1F.2023 > 1.1*IF.2022 15
Diagnostica e Attestazione del
$SD Radiologia Designazione di uno o pit rappresentanti della Direzione del Prot. 12991 del
Terapia per ¢ M [Rs Sviluppo della ricerca Awvio del nucleo dipartimentale della ricerca s Pt repp . Lettera di designazione e verbali riunioni | 5 X Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente X Prot. 15241 del 24 giugno 2024 5
Senologica struttura in tale nucleo ed awio delle attiv Dipartimento < 27 maggio 2024
Immagini Dipartimento
Viall del 20 giugno 2024 Galetta, Mall
P=0, se N.casidiscussi.2023 <= N.Prime.visite.2022, P = del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle [(N.casi.discussi.2023-N.casi.discussi.2022) * 5 / 24glugno Russo, Mall del 21 glugno
SSD Radiologia . Coordinatore Prot. 12991 del 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Terapia per M RS la sicurezza, I Par Team P Par TMD.2023 >=95% 10 Registri TMD 0.1*N.casi.discussi.2022] se (N.casi.discussi.2022 < 10
Senologica . TMD | d 502 - d 2022) - 27 maggio 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
Immagini I'accreditamento asi.discussi.2023 < 1.1*N.casi.discussi , P=5se 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
N.casi.discussi.2023 > 1.1*N.casi.discussi.2022 2 aiugno 2024 Giotts, Mal del 27
civionn 204 Brunetti
Integrazione di PDTA — CorO e TEAM e delle
Diagnostica e Evoluzione organizzativa per la qualita delle agende di disponibilita delle risorse (diagnostica Responsabile
55D Radiologia N Attestazione X Prot. 12991 del
Terapia per oot M |Rs prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, Implementazione C.0r.0. per immagini, altra diagnostica ambulatoriale, Verifica della presenza delle agende 10{ unico deffeListe| i, P=5, No, P=0 i Soza|  Prot 15415 del 25 giugno 2024 10
enologica maggio
Immagini & V'accreditamento procedure bioptiche, anatomia patologica, di Attesa B
ecc
Diagnostica e Riduzione tempi d'attesa per esecuzione di Tncremento numerico esami Responsabile
8! 5D Radiologia Evoluzione per dei primi presain caricodi | P per ese © i P X . X Prot. 12991 del
Terapia per M RS N . prima Ecogl di ‘ecografici afferenti al C.0r.0. | 10| Unico delle Liste| Dati CUP/Edotto Se N.esami.2023>=N.esami.2022 P=5, altrimenti P=0 10 Prot. 15415 del 25 giugno 2024 10
b Senologica dei processi nuovi pazienti ¢ : > 27 maggio 2024
Immagini oncologica Jinterni di Attesa




Diagnostica e

55D Radiologia

Miglioramento della qualita percepita e della

‘Aggiornamento parte della carta dei servizi di

Note di aggiornamento trasmesse. Conferma

Note protocollate o email di trasmissione. Esito

Funzione

Attestazione

Prot. 12991 del

Attestazione inviata per le vie brevi

Terapia per ™ [rs| 2 competenza e trasmissione mensile Responsabile 5
e senologica comunicazione g correttezza attraverso audit audit comunicazione o 27 maggio 2024 i d'ufficio
Immagini b ricerca (o
Diagnostica e Controllo di Gesti , Ti
8! 55D Radiologia o . Installazione nuovo RIS-PACS con integrazione ) : - : Responsabile di | ~Attestazione N Prot. 12991 del | COntrollo ¢! Gestione, Transizione
Terapia per M |rs| 2 Transizione digitale in sanita Data di awvio — assenza rilievi Installazione definitiva entro 30 giugno 2023 | 5 Si, P=5, No, P=0 5 Digitale, Trasferimento Tecnologico | 5
b Senologica Edotto progetto RUP 27 maggio 2024 N
— nella relazione.
Diagnostica e Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
g 55D Radiologia X X (R & Evidenza delle azioni implementate, note a (2 Attestazione Dir. . Prot. 12991 del X
Terapia per M RS| 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e| Si, P=5, No, P=1 5 N Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Senologica protocollo Resp. PCT 27 maggio 2024
Immagini T T
Diagnostica e o _—
55D Radiologia Esecuzione attivita di propria competenz a del |  Evidenza delle azioni implementate, note a X Attestazione . Prot. 12991 del
Terapia per M |rs| 1 Azioni positive " " CompEEt Attestazione 5 | birettore AGRU| Si, P=5, No, P=2 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
) b Senologica Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 27 maggio 2024
mmagini
Redazione di un documento di analisi insieme al Controllo di Gestione, Transizione.
SC Anatc analitica e delle del numero di anche in Controllo di Gesti | dell Controllo di Prot. 13254 del | Digitale, Trasf ito T Il
natomia ontrallo di Gestione per la revisione della ontrollo di rot. e ale, Trasferimento Tecnologico
Servizi st |ae] 1 fi ia di anatomia patologica rese in confronto con gli anni precedenti e dei costi . P X 10 DATI SIRAP P=10 se Analisi completata, P=0 se no o " & 13
Patologica dell convenzione in supporto alla negoziazione della Gestione 30 maggio 2024 |  (conferma da evidenze SIRAP:
convenzione con ASL BA attraverso modellazione ABC Direzione Strateeica incremento sensibile documentato)
P=0, se Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2023 <=
Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2022, P = 10*
[(Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2023- Dc°"‘|’°";’ "‘fe““’"e' 1’3"""""‘9
itale, 1t
SC Anatomia Controllo di Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2022) / (780.000- Prot. 13254 del | P'8"2le: Trasferimento Tecnologico
Servizi SE AP| 2 fi ia delle per esterni Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2023 >= 780.000€ Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2023 >= 780.000€ 10 Dati CUP/Edotto (produzione pari a 654.975,26 € 91
Patologica Gestione Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2022)] se 30 maggio 2024 N A
superiore al 2022 ma inferiore al
Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2022 =< 35 target: valutazione 80% )
Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2023 <= 780.000€, P=10 se
Ricaui Fvt 213> 780 oo
Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci
SC Anatomia @ dei costi di farmaci e dispositivi ( & Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Prot. 13254 del | Controllo di Gestione, Transizione
Servizi SE AP| 3 fi ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM 10 Dati MOSS 85
Patologica entro tetti di spesa i Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) 30 maggio 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
P=0, se N.Ricette.Dem.2023 <= N.Ricette.Dem.2022, P = 5*
[(N.Ricette.Dem.2023- N Ricette.Dem.2022) / orot. 15537 del 26 -
SC Anatomia R X X Autprescrizione per quei caso che necessitano di N.Ricette.Dem.2023 >= Direzione (1.1*N.Ricette.Dem.2023- N.Ricette.Dem.2022)] se Prot. 13254 del | 1O 19237 del 26 glugno 2024 (non
Servizi SE AP| 4 Sostenibilita economico-finanziaria . . o N.Ricette.Dem.2023 y 5 ) Dati Edotto ) attribuibile da redistribuire sugli altri| -
Patologica esami diagnostici prognostici e predittivi 1.1*N.Ricette.Dem.2022 Sanitaria N.Ricette.Dem.2022 =< N.Ricette.Dem.2023 <= 30 maggio 2024 v
1.1*N.Ricette.Dem.2022, P=5 se N.Ricette.Dem.2023 >
1 1*N Ricette Dem 2022
P=0, se IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-IF.2022) * 10
S RSl SE AP| 1 Svil dell: [ to Pubblicazioni I t Fact IF 2023 >= 1,05 * IF 2022 10 LIS (e 0.05*IF.2022] se (IF.2022 \F[£023 1.05*IF. )ZDZZ)/ Prot. 13254 del Prot. 14929 del 19 glugno 2024 ¢ 0
erviai viluppo della ricerca ncremento Pubblicazioni mpact Factor = = 1. .
Patologica e = 0 Scientifica Biblioteca Se 2 30 maggio 2024 | Prot. 15405 del 25 giugno 2024
P=10 se F.2023 > 1.05*IF 2022
Assenza di contestazioni signifcative su Attestazione
SC Anatomia ; ) Regolare esecuzione del progetto PNRR in EREpLe: Direzione ¢ ) Prot. 13254 del | Prot. 14929 del 19 giugno 2024 ¢
Servizi st [ap| 3 Sviluppo della ricerca Implementazione Progetti PNRR ; rendicontazione tecnico- scientificaed | 5 ‘ Direzione P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente | 20 : 5
Patologica carico all'AP Scientifica y 30 maggio 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
del orogetto Scientifica
‘Attestazione del
SC Anatomia X ) Designazione di uno o piii rappresentanti della : Direzione del Prot. 13254 del
Servizi st |[ap] 3 Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca > ' 2| Lettera di designazione e verbali rivnioni | 5| °: Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15580 del 27 giugno 2024 5
Patologica struttura in tale nucleo ed avio delle attivita Dipartimento | - 30 maggio 2024
ipartimen
Evoluzione organizzativa per Ia qualita delle -
SC Anatomia Implemetazione delle procedure per P ) ) Prot. 13254 del '
Servizi st |ap] 1| prestazioni, la sicurezza, Fappropriatezza, aplEn o & Esecuzione delle attivita di propria competenza Attestazione RUP 5 RUP Attestazione P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 Mail del 21 giugno Salomone 5
Patologica . I'attivazione della Digital Pathology 30 maggio 2024
WiaT del 20 giugno 2024 Galetta, Mial|
del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
N 10 24 giugno Russo, Mail del 21 giugno
Evoluzione organizzativa per la qualita delle
SC Anatomia . Partecipazione costante ai Team Attestazione di partecipazione da parte del Presenze.TMD.2023 >= 95% al netto di Coordinatore P=0, se Presenze.TMD.2023 < 95%, P=5 se Prot. 13254 del 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Servizi se |ap| 2| prestazioni, la sicurezza, 'appropriatezza, Registri TMD 5
Patologica v di Multidisciplinari Coordinatore del TMD esenzioni T™D Presenze.TMD.2023 >= 95% 30 maggio 2024 | giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
EEREIEWL 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
giugno 2024 Giotta, Mail del 27
sivonn 20124 Rrunetti
T.ref.bps-cit <= 7 gg. per biopsie endoscopiche P=P1+P2+P3, dove P1=2.5 se T.ref.bps-cit <= 7 gg. almeno
SC Anatomia Evoluzione organizzativa per efficientamento | Riduzione dei tempi di refertazione per pazienti ed esami citologici, T.ref.ostmd <= 15 gg. per Controllo di el 90% dei casi, P2=2.5 se T.ref.ostmd <= 15 gg. almenonel| | Prot. 13254 del
Servizi st |ae| 1 GIEEEREEN il et Tempi di refertazione ¢ esa g B8-PEr | g SIRAP B “ Prot. 15415 del 25 giugno 2024 | 16
Patologica dei processi interni e C.or.0. biopsie osteomidollari, T.ref.est.<=20 gg per Gestione 90% dei casi, , P3=2.5 se T.ref.est.<=20 gg almenonel 90% | | 30 maggio 2024
campioni da intervento operatorio. dei casi
T.ref.dig-Ut-sen <= 7 gg. per biopsie 15
endoscs ‘ch:a P gfs:"o ‘ch:wu t P=P1+P2+P3, dove P1=2.5 se TT.ref.dig-ut-sen <=7 gg.
SC Anatomia Evoluzione organizzativa per I'efficientamento Riduzione dei tempi di refertazione per _ BRI, CRRSEET _ Attestazione SSD|  almeno nel 90% dei casi, P2=2.5 se T.ref.PAP sen <= 5 gg. Prot. 13254 del | Non attribuibile vedi nota Prot.
Servizi st |[ap] 2 ° ) Tempi di refertazione mammari, T.ref.PAP-sen <= 5 gg. per PAP test | 8 | Formazione ' 2 ¥ : -
Patologica dei processi screening esterni ' ) Formazione |  almeno nel 80% dei casi, , P3=2.5 se T.ref.est.<=20 gg 30maggio2024 [ 15308 del 24 giugno 2024
ed aspirati mammari, T.ref.est.<=20 gg per se T
j : almeno nel 80% dei casi
campioni da intervento ooeratorio
Attestazione
Approntamento di una modulistica esplicativa Responsabile | g o cabile
SC Anatomia Miglioramento della qualita percepita e della ) s ! PICAIVE | \ota di trasmissione della modulistica all'Ufficio Clinical Risk 2 ) Prot. 13254 del
Servizi st |ae] 1 - Supporto al paziente della modalita di raccolta e consegna dei ° " Clinical Risk i, P=5, No, P=0 : Prot. 15308 del 24 giugno 2024 | 2
Patologica comunicatione ol Clinical Risk Management e Qualita Management e 30 maggio 2024
campioni M€ | Management e
Qualita ¢
Qualita
Attestazione
Nota di trasmissione delliorganizzazione del REnEelle || o i
SC Anatomia Miglioramento della qualita percepita e della Approntamento servizio di comunicazione Clinical Risk ) Prot. 13254 del
Servizi st |ae| 1| M® cuatia percep Supporto al paziente s ° " servizio all'Ufficio Clinical Risk Management e | 2 Clinical Risk i, P=5, No, P=0 5 : Prot. 15308 del 24 giugno 2024 | 2
Patologica comunicatione relefonica nei casi urgenti ! Management e 30 maggio 2024
Qualita "M € Management e
Qualita ¢
Qualita
Attestazione
Nota di trasmissi i jone del REnEElle || o i
SC Anatomia Miglioramento della qualita percepita e della Approntamento servizio per fornire Clinical Risk ) Prot. 13254 del
Servizi st |ae| 1| M® cuatia percep Supporto al paziente oo " LSRG servizio all'Ufficio Clinical Risk Management e | 1 Clinical Risk i, P=5, No, P=0 : Prot. 15308 del 24 giugno 2024 | 1
Patologica comunicatione a pazienti che ne fanno richiesta ! Management e 30 maggio 2024
Qualita "M € Management e
Qualita ¢
Qualita
‘Attivazione collaborazion! richieste per 1o
SC Anatomia - " Awio Cartella Clinica Elettronica secondo ’ ! P ) Responsabile di | ~ Attestazione Prot. 13254 del | Controllo di Gestione, Transizione
Servizi st |ap| 1 Transizione digitale in sanita : sviluppp dei servizi di aggiornamento del SIRAP Attestazione 5 5 ‘ ! - : 5
Patologica calendario regionale . progetto RUP 30 maggio 2024 | Digitale, Trasferimento Tecnologico
edi conla CCE regionale
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile
SC Anatomia prop! pete Evidenza delle azioni implementate, note a s Attestazione Dir. X Prot. 13254 del
Servizi se |ap| 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione Si, P=5, No, P=0 3 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Patologica . protocollo T Resp. PCT 30 maggio 2024
SC Anatomia Esecuzione attivita di propria competenza del | Evidenza delle azioni implementate, note a ‘Attestazione ) Prot. 13254 del )
Servizi se |ap| 1 Azioni positive ‘ (e & 2 Attestazione 5 | birettore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 2 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
Patologica Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 30 maggio 2024
Prot.n. 13104 Controllo di Gestione, Transizione
SSD Diagnostica D 8 . y " . . . Controllo di ) P=0, se R% <75%, P=20*(R%-75%)/(5%), se 75% =< R% =< N . -
Servizi SE 1 Sostenibilita economico-finanziaria Tempo di refertazione R% = referti entro 15gg,2023/referti.2023 R% >= 80% 15 Verifica da S.I. del 28 Digitale, Trasferimento Tecnologico | 15
Molecolare ™ s £6.2023/ Gestione 80%, P=20, se R%>80% €l 28 magglo. { DIE .

2024

(7,7 gg. lav.)




=0, se N.referti.2023 <= N.referti.2022,

Prot.n. 13104

Controllo di Gestione, Transizione

SSD Diagnostica D Incremento determinazioni a seguito di Controllo di P=15*(N.referti.2023- N.referti.2022)/(0.15*N.referti.2022),| Digitale, Trasferimento Tecnologico
Servizi B SE Sostenibilita economico-finanziaria B N.referti.2023 N.referti.2023 >= 1.15*N.referti.2022 10 Verifica da S.I. ( ! I I 35| gel 28 maggio | O & 10
Molecolare M altro NGS ed autoprescrizion Gestione se N.referti.2022 =< N.referti.2023 =< N.referti.2022* 1.15, 2024 (N. det. 2023: 2352 vs. N. det. 2022:
P=15. se N.referti. 2023 > 1.15*N.referti.2022 1965)
Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci Prot.n. 13104
SSD Diagnostica D @ dei costi di farmaci e dispositivi ( 8 Controllo di Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto " | controlio di Gestione, Transizione
Servizi SE fi ia Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM 10 Dati MOSS del 28 maggio 8,5
Molecolare ™M entro tetti di spesa i Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) Sova Digitale, Trasferimento Tecnologico
N - P=0, se IF.2023 <= IF.2022, P = [(IF.2023-0.95*IF.2022) * 10 Prot.n. 13104
Servizi DRI s |° Sviluppo della ricerca Incremento Pubblicazioni Impact Factor IF 2023 >= IF 2022 10|  Direzione | Rilevazioneda | © 001 e (1F.2022%0,95 —< IF.2023 <= IF.2022) del 28 (e B DEiRlG 0
- 05*IF.2022] se ((F- ,95 =< IF.2023 <= , el 28 maggio
Molecolare ™ L g Scientifica Biblioteca £ Prot. 15405 del 25 giugno 2024
P=10se F.2023 > IF.2022 2024
Esecuzioni n. 2 studi AIRC, n. 2 studi PNRR,
Progetto "Tecnopolo”, Progetto "Analisi Assenza di contestazioni signifcative su : Attestazione Prot.n. 13104 :
SSD Diagnostica D ) N N ° Direzione N Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e
Servizi SE Sviluppo della ricerca frequenza mutazionale BRCAL e BRCA2 nel Regolare esecuzione dei Progetti rendicontazione tecnico- scientifica ed 5 ! Direzione P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente del 28 maggio " 5
Molecolare M Scientifica 20 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
mCRPC", Progetto "Circulating Tumour DNA" e economica dei progetti Scientifica 2024
i PNRR- | SH/DA
. - . Attestazione
55 Disgnostica o Partecipazione agli audit condotti dal ot protn. 13104 | ot
irigente udit confermato con risultato awio
Servizi G SE Sviluppo della ricerca Knowledge Transfer Office ed alle iniziative per Audit Verbalizzazione audit 5 K10 St del 28 maggio ’ s
Molecolare ™ Responsabile Software Diagnostica Molecolare
Spin-off 2024
KIO
Miall del 20 giugno 2024 Gal letta, Mail|
del 21 giugno 2024 Ross i
" - 4 . il
T o Evoluzione organizzativa per la qualita delle Coordinatore Prot.n. 13104 Zzéjggf’("“wp""t‘ 1“:1‘915’ awene
itonno, Prot el
AR P ) ) e P — 5 . B R — 5 , s
Servizi ol SE | lasicurezza, Par Team Percentuale par Pal TMD.2023 >= 80% s Registri TMD P = (Partecipazione.TMD.2023-80%)/20% del28mageio | o pror. 15210 del
I'accreditamento 2024 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
15 giugno 2024 Giotta, Mail del 27
jueno 2024 Rrugetti
- Evoluzione organizzativa per Ia qualita delle - - Protn. 13104
SSD Diagnostica D Partecipazione al Molecular Tumor Board Coordinatore
Servizi G sE prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, [rmaLi %Partecipazione. DM@MTB %Partecipazione. DM@MTB = 100% 5 Registri MTB P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente del 28 maggio Mail del 21 giugno 2024 s
Molecolare ™ . istituzionale mTB ave
Evoluzione organizzativa per la qualita delle Prot.n. 13104
SSD Diagnostica D naeEhl X R Organismo _
Servizi SE prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, Certificazione qualita C rtificazion audit conferma certificazione | 5 Certificazione P=5 se Certificaizone presente, P=0 se non presente del 28 maggio Audit superato il 30.03.2023 5
Molecolare ™ Notificato
% 2024
SSD Diagnost o Evol ti Iefficientament R bil Atn;?s'taur - Prot.n. 13104
iagnostica voluzione organizzativa per I'efficientamento esponsabile irigente
Servizi B ME gE (2 Garanzia tempi di diagnosi per percorsi C.Or.0. T.ref.COrO. <= 15 gg. nel 95% dei casi Audit di verifica 5 B 8 Si, P=5, No, P=0 del 28 maggio |  Prot. 15415 del 25 giugno 2024 5
Molecolare M dei processi coro. Responsabile
10 2024
C.0r.0.
: A ’ ’ ) } o Protn. 13104
SSD Diagnostica D Evoluzione per I : - Defi dei PACC per I alivello | T @ Direzione Sanitaria dei PACC di Direzione Direttore P=5 in presenza lettera protocollata di trasmissione " :
Servizi SE di pacchetti di 5 ) ) L . . del 28 maggio Prot. 552 del 10 gennaio 2023 5
Molecolare ™M dei processi regionale Diagnostica Molecolare entro 30/09/2024 Sanitaria Sanitario definizione dei PACC, P=0 altrimeti o2a
5 . Aggiornamento parte della carta dei servizi di N N P Attestazione Prot.n. 13104
SSD Diagnostica D Miglioramento della qualita percepita e della P Invio delle informatzioni alla funzione S Funzione ) o ) Attestazione inviata per e vie brevi
Servizi sE et competenza e trasmissione mensile azion Regolare invio comunicazioni Responsabile | Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore | 5 | del 28 maggio : s
Molecolare ™ comunicazione comunicazione comunicazione agliatti dufficio
best- @ 2024
Ao Cartella Clinica Elettronica secondo Prot.n. 13104
SSD Diagnostica D - ) N ! ¢ : : - : Responsabile di | Attestazione . >* | controllo di Gestione, Transizione
Servizi SE Transizione digitale in sanita calendario regionale e definizione specifiche Data di avvio - assenza rilievi Installazione definitiva entro 30 giugno 2023 5 Si, P=5, No, P=0 5 del 28 maggio o 5
Molecolare ™M progetto RUP Digitale, Trasferimento Tecnologico
tecniche per Software DM 2024
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile Prot.n. 13104
$SD Diagnostica D X X (R & Evidenza delle azioni implementate, note a (2 Attestazione Dir. X
Servizi SE Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e| 5 del 28 maggio Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Molecolare ™ protocollo Resp. PCT
T T 2024
X o _— Prot.n. 13104
SSD Diagnostica D Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a ) Attestazione N 3
Servizi SE Azioni positive ‘ Y Attestazione 5 | birettore AGRU| Si, P=5, No, P=2 5| del28 maggio | Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
Molecolare M Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 2024
Controllo di Gestione, Transizione
Digitale, Trasferimento Tecnologico
P=0, se n.P.Ef. < 2/mese, P=10*(n.P.Ef./mese-2), se 2 =< Prot.n. 13104 il ioni
$5D Cardiologia . dell di Controllo di / (REH ) I aapatablE bR eicr ]
Servizi SE CA Sostenibilita economico-finanziaria N. prestazioni elettrofisiologia >=3/mese 10 Verifica da S.I. n.P.Ef./mese =< N.referti.2022 < 3, P=10 se N.P.Ef. >= del 28 maggio indipendenti dalla volonta della
Oncologica Oncologica Gestione oo
3/mese 2024 struttura, da ripartire
proporzionalmente sugli altri
P=0, se . 2mb.2023 <= N.pr amb. 20
- ; 30
P=10*(N.prestazioni.amb.2023-
Prot.n. 13104 Controllo di Gesti , Ti
$SD Cardiologia . N.prestazioni.amb.2023 >= Controllo di N.pi amb.2022)/(0.1*N i.amb. 2022), se ontrollo dl Bestione, Transizione
Servizi SE CA| Sostenibilita economico-finanziaria Aumento numero di prestazioni 048 N prestazioni ambulatoriali 10 Verifica da S.I. del 28 maggio | Digitale, Trasferimento Tecnologico 15,0
Oncologica 1.10*N.prestazioni.amb.2022 Gestione N.pi amb.2022 =<N. amb.202
2024 (verificato su CUP)
N.prestazioni.amb.2022* 1.1, P=10, se
amb 202 11N amb 2022
(Costo Farmaci 2023 <= Budget Farmaci Prot.n. 13104
$SD Cardiologia . : ) Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi ) [ = Controllo di ) Rispetto budget 2023 Farmaci punti 5 (Si/No), Rispetto Controllo di Gestione, Transizione.
Servizi ’ st [ca Sostenibilta economico-finanziaria < Costi Farmaci, Costi dispositivi 2023).AND.(Costo DM 2023 <= Budget DM | 10 Dati MOSS : del 28 maggio * | s
Oncologica entro tetti di spesa o Gestione budget 2023 DM punti 5 (Si/No) P Digitale, Trasferimento Tecnologico
; o ) - Prot.n. 13104 -
s 55D Cardiologia < |ea svilunoo del . o Pubblicaziont \mpact Fact |Fomedin triennio 20202022 10| Direzione | Rilevazioneda [ P=0 se IF < triennio 2020-22, P=5 se IF=triennio 2020-22, prvoee " Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e o
ervizi viluppo della ricerca ncremento Pubblicazioni mpact Factor —media triennio 2020- el 28 maggio :
Oncologica e B Scientifica Biblioteca P=10 se IF>triennio 2020-22 2024gg Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Prot.n. 13104
SSD Cardiologia Direzione Attestazione Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e
Servizi 3 se |ca Sviluppo della ricerca Attivazione protocollo “Cardioscore” Inizio Arruolamento Pazienti N.Paz. Arruolati >0 10 ‘ ° P=0 se n.paz arruolati=0; P=10 se n.paz. arruolati>0 del 28 maggio S 10
Oncologica Scientifica Direzione P Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Viall del 20 giugno 2024 Galetta, Mall
del 21 giugno 2024 Rossini, Mail del
Evoluzione organizzativa per la qualita delle Prot.n. 13104 | 24 Eiugno Russo, Maildel 21 glugno
SSD Cardiologia . Coordinatore P=0, se Presenze.TMD.2023 < 95%, P=5 se 2024 Ditonno, Prot. 15195 del 24
Servizi S |ca la sicurezza, | Par Team P Par TMD.2023 >= 95% Registri TMD del 28 maggio 5
Oncologica v di TMD Presenze.TMD.2023 >= 95% giugno 2024 Loseto,Prot. 15210 del
D 2oz 24 giugno 2024 Naglieri, Chat del 27
giugno 2024 Giotta, Mail del 27
2 civionn 2024 Brunetti
Evoluzione organizzativa per Ia qualita delle Prot.n. 13104
ssD Cardiologia ne organ| perfa qual Attivazione Procedure C.Or.0. di competenza | Revisione agende, assicurare tempi medi di Dirigente Resp. N "
Servizi SE CA prestazioni, la sicurezza, I'appropriatezza, Audit di verifica Attestazione Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore del 28 maggio Prot. 15415 del 25 giugno 2024 5
Oncologica . Cardiologica attesa coerenti con i PDTA per patologie C.ORO. ooa
‘Attuazione di procedura specifica per
550 Cardion Evoluzione organizzativa per la qualita delle " p o G } i e el dura . o Prot.n. 13104
ardiologia attivazione servizio di Cardioncologia per | Redazione della procedura, attivazione agenda irezione )
Servizi J st |ca prestazioni, la sicurezza, 'appropriatezza, vaz gla per L% B Audit di verifica 10 Atto Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore del 28 maggio |  Prot. 15537 del 26 giugno 2024 10
Oncologica I dit a Immagini in collaborazione con UOSD Radiologial TAC/RMN cuore Sanitaria 2024
accreditamento

Diagnostica




Individuazione delle prestazioni erogabili in

Prot.n. 13104

$SD Cardiologia Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Direzione )
Servizi < se |ca genizzativa per modalita televisita e definizione protocolli Redazione dei protocolli Audit di verifica 5 " Atto Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore del 28 maggio | Prot. 15537 del 26 giugno 2024 | 5
Oncologica dei processi Sanitaria
operativi 2024
Comunicazione disponibilita - Prot.n. 13104
5D Cardiologia Evoluzione perl X » 5 . o Direzione N ) :
Servizi st |ca piano di Televisite | p delle ag mativa Audit di verifica 5 § Atto Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore | 15| del 28 maggio | Prot. 15537 del 26 giugno 2024 5
Oncologica dei processi ° Sanitaria
2i MMG 2024
$SD Cardiologia Evoluzione er di prericovero Direzione Prot.n. 13104
I . B )
Servizi < se |ca athva per i Definizione di un nuovo percorso di PRC Audit di verifica 5 " Atto Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore del 28 maggio | Prot. 15537 del 26 giugno 2024 | 5
Oncologica dei processi chirurgico Sanitaria P
‘Agglomamento parte della carta del servizi di ‘Attestazione Prot.n. 13104
ssD Cardiologia Miglioramento della qualita percepita e della | “€8 P 12 ¢ ° Invio delle informazioni alla funzione Funzione X % | Attestazione inviata per fe vie brevi
Servizi st |ca competenza e trasmissione mensile Regolare invio comunicazioni 5 Responsabile | Si/no/Par. A seguito di riscontro da parte del verificatore | 5 | del 28 maggio : 5
Oncologica comunicazione X ssione comunicazione comunicazione nsab agliatti d'ufficio
best: ricerca 2024
'Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo X N Prot.n. 13104 — —
$SD Cardiologia - " ° ! ) N Responsabile di | ~ Attestazione ) Controllo di Gestione, Transizione
Servizi ’ st |ca Transizione digitale in sanita calendario regionale e definizione specifiche Data di awvio - assenza rilievi Attestazione 5 i, P=5, No, P=0 2| del 28 maggio | ° " 2
Oncologica progetto RUP Digitale, Trasferimento Tecnologico
tecniche per Software DM 2024
Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile Prot.n. 13104
ssD Cardiologia prop! pete Evidenza delle azioni implementate, note a s Attestazione Dir. X "
Servizi SE CA Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 | Anticorruzione e| Si, P=5, No, P=1 5| del 28 maggio Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Oncologica protocollo Resp. PCT
I I 2024
$SD Cardiologia Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Prot.n. 13104
Servizi 23 sE fca Azioni positive A (I 5 o 2 Attestazione 5 | pirettore AGRU 5, No, P=2 3| del28 maggio |  Prot. 15173 del 21 giugno 2024 3
Oncologica Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU P
Incremento prelievi urgenti oncologici, non Direttore FED Rl P TR AI R, (oA
SSD Patologia . _ ) _ - ) ; preflevi urgentl oncologicl, NN | 54 | lievi settimanali (a partire dal 1 maggio ! [(N.prel.sett.2023-N.prel.sett.2022)/(450- N.prel.sett.2022)]| | Prot. 15133 del )
Servizi o se |rc Sostenibilita economico-finanziaria Incremento numero dei prelievi giornalieri | urgenti oncologici e non urgenti non oncologici 20| Dipartimento | cuP/Edotto . Prot. 15580 del 27 giugno 2024 2
Clinica - ° 2023) se N.prel.sett.2022 =< N.prel.sett.2023 =< 450, P=20 se 21 giugno 2024
in numero di 30 ciascuno Area Servizi 35
N.orel5c11,2023 > 450
N Incrememto almeno dei seguenti esami: SCC, - N Direttore N
SSD Patologia . ' ) Ampliamento ment analitico SSD Patologia Esecuzione esami di SCC,ProGRP, IL6, Free light P= 15 se esami SCC, ProGRP, IL6, Free light chain urinarie, Prot. 15133 del )
Servizi o st |ec Sostenibilita economico-finanziaria 2 E ProGRP, IL6, Free light chain urinarie, ami d : 81 15| Dipartimento | Dati CUP/Edotto B sl - Prot. 15580 del 27 giugno 2024 | 16,5
Clinica Clinica chain urinarie, bicarbonati bicarbonati eseguiti 21 giugno 2024
Area Servizi
Attestazione
s SSD Patologia SE pC Suil dell Awvio studi osservazionali comprendemti i Awio di ttod t P 1t del tto di RC 10 Direzione Dirett P=10'se P t tato, P=0 Prot. 15133 del Prot. 14929 del 19 giugno 2024 e 1
erviai viluppo della ricerca wvio di un progetto di ricerca corrente resentazione del progetto di irettore =10 se Progetto presentato, P=0 se no .
Clinica b= parametri analitici di nuova acquisizione e (RS Scientifica Py G0 21 giugno 2024 |  Prot. 15405 del 25 giugno 2024
cientifico
Attestazione del
SSD Patologia Designazione di uno o pil rappresentanti della Direzione del Prot. 15133 del
Servizi GG se |pc Sviluppo della ricerca Awio del nucleo dipartimentale della ricerca g CIRIELT] dell Lettera di designazione e verbali riunioni | 10 ° Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente . Prot. 15580 del 27 giugno 2024 1
Clinica struttura in tale nucleo ed awio delle attivita Dipartimento ¢ 21 glugno 2024
Dipartimento
p m q q n n CUP/Edotto e
55D Patologis Evoluzione organizzativa per a qualia delle | Inserimento nel mens anatco dellavirologia [ =@ oL oirettore | 07 orot. 15133 del
estazione 3
Servizi assg st |rc prestazion, la sicurezza, I'appropriatezza, | molecolare ed adeguamento della refertazione =l Awvio esami e nuovi referti 15| Dipartimento P=10 se Audit positivo Direttore Dipartimento, P=0se no | 15| 7" Prot. 15580 del 27 giugno 2024 | 8,25
Clinica : modifica schema referto Direttore 21 giugno 2024
Faccreditamento alle linee guida EUCAST 2019 Area Servizi
Dipartiment:
Attestazione del
SSD Patologia Evoluzione organizzativa per Iefficientamento Direzione del Prot. 15133 del
Servizi 2108 st |pc ganizzativa per Automatione procedure Attivazione della pre-analitica Awio procedure automatizzate pre-analitica | 10 ° Direttore del P=10 se Attestazione presente, P=0 se non presente | 10[ © " Prot. 15580 del 27 giugno 2024 | 11
Clinica dei processi Dipartimento ¢ 21 giugno 2024
Dipartimento
Tmon valutabile per ragiont
. indipendenti dalla volonta della
SSD Patologia Miglioramento della qualita percepita e della | Definitiva introduzione del nuovo Portale per i Awio nuovo Portale e procedure di Attestazione ) Prot. 15133 del
Servizi s |rs ¢ Audit di verifica 5 RUP Si, P=5, No, P=0 3 struttura, da ripartire -
Clinica comunicazione ritiro dei referti ed integrazione con FSE interoperabilita RUP 21 giugno 2024
proporzionalmente sugli atri
Controllo d1 Gestione, Transizione
Digitale, Trasferimento Tecnologico
. . . (non valutabile per ragioni
SSD Patologia , Attivazione servizi di integrazione con la CCE Responsabile di | ~ Attestazione Prot. 15133 del
Servizi S st |rs Transizione digitale in sanita Attivazione nuovo LIS ed integrazione con CCE g Assenza di rilievi 5 | Rem 5 . indipendenti dalla volonta defla | 5
Clinica regionale progetto RUP 21 glugno 2024
struttura, da ripartire
proporzionalmente sugli altri
obiettivi)
Esecuzione attivita di propria competenza del - Responsabile -
SSD Patologia Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione Dir, ) Prot. 15133 del )
Servizi assg st |Fs Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e & Attestazione 5 [nticorruzione i, P=5, No, P=0 5 . Prot. 15260 del 24 glugno 2024 | 55
Clinica T protocollo . Resp. PCT 21 giugno 2024
SSD Patologia Esecuzione attivita di propria competenza del Evidenza delle azioni implementate, note a Attestazione . Prot. 15133 del
Servizi SE FS Azioni positive . . o Assenza contestazioni 5 | Direttore AGRU . Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5,5
Clinica Piano triennale delle Azioni Positive protocollo Direttore AGRU 21 giugno 2024
Si/no/Parz. A
Unita Operativa . Predisposizione di proposte aziendali per seguito di
attivita sanitaria nel setting Trasmissione alla Regione Puglia di almeno n. 3 Direzione Prot. 15293 del
Staff Statistica ed st |se f ia implementazione day service da sottoporre ai 25 riscontro da Valutazione 25 Prot. 15537 del 26 giugno 2024 | 25
assistenziale "Day Service" proposte di day service Sanitaria 24 giugno 2024
Epidemiologia competenti uffici regionali parte del
verificatore
Unita Operativa ‘Attestazione del
O X : Designazione di uno o pil rappresentanti della : Direzione del Prot. 15293 del :
Staff Statistica ed st |se Sviluppo della ricerca Awvio del nucleo dipartimentale della ricerca > ! 8 Lettera di designazione e verbali riunioni | 15| ' Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente 15 Prot. 15177 del 21 giugno 2024 | 15
1ea ee struttura in tale nucleo ed avio delle attivita Dipartimento " 24 giugno 2024
Dipartimen
Terorecil Si/no/Parz. A
. ) " Predisposizione linee guida aziendali relative ai rarz. ) -
Unita Operativa Evoluzione organizzativa per la qualita delle - - ! ° ) S seguito di Controllo di Gestione, Transizione
e P o ¢ ! Attivita di verifica e controllo delle prestazioni | controlliinterni di coerenza e qualita della | Applicazione del documento aziendale ai fini dei Controllodi | Prot. 15293 del e
Staff Statistica ed st |se prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, ! " : ' 10 fiscontro da Valutazione . Digitale e Trasferimento 10
1c2 e : sanitarie codifica delle SDO n attuazione della D.G.R. controlliinterni SDO-DRG Gestione 24 giugno 2024 (DHCCUEBEIEEND
Epidemiologia Faccreditamento parte del Tecniologico (Evidenze in Atti)
90/2019 h
rificatore
Si/no/Parz. A
Unita Operativa Evoluzione organizzativa per la qualita delle L ) seguito di
Esecuzione delle attivita di competenza per , - Direzione ) Prot. 15293 del
Staff Statistica ed st |se i, la sicurezza, I i ! CoiEs Esecuzione delle attivita di competenza Assenza di rilievi /ritardi 10 " tiscontro da Valutazione 25| ot Prot. 15537 del 26 giugno 2024 | 10
1c2 e : acc delle strutture Sanitaria 24 glugno 2024
Epidemiologia Faccreditamento parte del
rificatore
Si/no/Parz. A
Unita Operativa Evoluzione organizzativa per la qualita delle Attuazione adempimenti RSPP ex D.Lgs. Adozione deliberazione aziendale di seguito di
Sk il CEARIGEL 2 ! & ' ) Effettuare sopralluoghi negli ambienti di lavoro Direzione =5 Prot. 15293 del
Staff Statistica ed st |se prestazioni, la sicurezza, appropriatezza, | n.81/2008 di concerto con Medico Competente | ‘aggiornamento del Documento di Valutazione | © o : " tiscontro da Valutazione . Prot. 15537 del 26 giugno 2024 | 5
1c2 e : . e riunioni periodiche i fini redazione del DVR Sanitaria 24 glugno 2024
Epidemiologia Faccreditamento edRLS dei Rischi parte del
rificatore
Unita Operativa : : Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo : Controllo di Gestione, Transizione
Evoluzione organizzativa per Iefficientamento . rom : : : Responsabile di | ~Attestazione N Prot. 15293 del 4
Staff Statistica ed st |se calendario regionale - Attivita di supporto per Data di avvio — assenza rilievi Attestazione 10 Si, P=5, No, P=0 10 Digitale, Trasferimento 10
dei processi . " v progetto RUP 24 giugno 2024 "
Epidemiologia I'implementazione/verticalizzazione della CCE Tecnologico (avvio completato)
Si/no/Parz. A
. Esecuzione visite preventive/preassuntive
Unita Operativa . Attuazione adempimenti Medico Garantire le visite richieste entro un margine di seguito di
Obiettivi di miglioramento della qualita tichieste da AGRU e visite periodiche dei Direzione Prot. 15293 del
Staff Statistica ed st |se Competente/Autorizzato ex D.Lgs. n.81/2008 e tolleranza del +/- 5% rispetto al personale | 10 riscontro da Valutazione 3 Prot. 15537 del 26 giugno 2024 | 10
percepita lavoratori in servizio secondo i protocolli di Sanitaria 24 giugno 2024

Epidemiologia

n. 101/2020 ai fini della sorveglianza sanitaria

sorveglianza sanitaria

aziendale interessato

parte del
verificatore




Si/no/Parz. A

Controllo di Gestione, Transizione

Unita Operativa seguito di
Sk » " del Sistema regionale del flussi informativi Edotto | Rispetto degli adempimenti previsti dalla DGR .| Direzione 5 Prot. 15293 del Digitale, Trasferimento
Staff statisticaed | F| st [se Transizione digitale in sanita . . : 5 " riscontro da Valutazione . i B
icaed Edotto per IArea Ricoveri per 'Area dei Ricoveri 657/2023 Sanitaria 24 giugno 2024 | Tecnologico (attivazione completa
Epidemiologia parte del
N avvenuta)
erificatore
Unita Operativa Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile | S/No da orot. 15293 0
Staff Statistica ed st |se Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Relazione a carico del RPACT Relazione 5 [Anticorruzione e  riscontri dei Valutazione 5 | Sa vrumnn a00s | Prot- 15260 del 24 givgno2024 | 5
T T verificatori CE
2 Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a S X Prot. 15293 del :
Staff Statistica ed st |se Azioni positive ‘ OB Assenza contestazioni 5 | Direttore AGRU|  riscontri dei Valutazione 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
‘caed Piano triennale delle Azioni Positive protocollo i ae 24 giugno 2024
erificatori
Tettera Prott. 21281, 21284, 21287,
protocollata di 21288, 21289, 21291, 21293,
s . Assegnazione di concerto con il CdG e I'AGRF del|  Assegnazione entroil 15 di settembre del proposta alla orot. 13657 der| 2129821300, 21301, 21302,
armacia e rot. el
Staff b st |ra Sostenibilita economico-finanziaria budget dei farmaci e dei dispositivi per ogni | budget definitivo a seguito di osservazione della Rispetto delle scadenze 10| Direzione Si/No P=10 se rispettata scadenza, P=0 se no (da correlare a 100) Joya | 2130321311,21312,21313, | 105
iugno
struttura di produzione produzione Strategica di Ble 21315, 21422, 21423, 21424,
assegnazione 21508, 21510, 21514, 21525 del
ol huiloet cottombre 2002
Si/no/Parz. A
i Controllo di Gestione, Transizione
seguito di
SC Farmacia ed . Piano d'azione per i rispetto del tetto di spesa | Verbali degliincontri con Dipartimento medico |  Almeno 9 Incontri con i Responsabili delle Controllo di B Prot. 13657 del 4 Digitale, Trasferimento
Staff st |ra Sostenibilita economico-finanziaria 10 riscontro da Valutazione (da correlare a 100) ! 105
UMACA dei Dispositivi Medici e Farmaceutica e chirurgico uu.00 gestione rte del R giugno 2024 Tecnologico (riscontro effettuato
parte del Resp. cont
cdG agli atti)
Si/no/Parz. A
i Controllo di Gestione, Transizione
seguito di
SC Farmacia ed . Controllo di & Prot. 13657 del 4] Digitale, Trasferimento
Staff st |ra Sostenibilita economico-finanziaria Piano di controllo degli armadietti i Reparto | Elaborazione di Verbali di Ispezione nei Reparti | Almeno 3 ispezioni annualiin ogni reparto | 15 riscontro da Valutazione (da correlare a 100) ! 158
UMACA gestione giugno 2024 | Tecnologico (riscontro effettuato
parte del Resp. =
o agli atti
S/nolparziale a
) seguito di )
SC Farmacia ed - o . o Direzione ) Prot. 13657 del 4|  Prot. 14929 del 19 giugno 2024
Staff st |ra Sviluppo della ricerca Pubblicazioni Pubblicazioni con Impact Factor n°2 pubblicazioni 10| 2 riscontro della Valutazione (da correlare a 100) : 105
UMACA Scientifica ) giugno 2024 Prot. 15405 del 25 giugno 2024
Direzione
Scientifica
Si/no/Parz. A L'autocertificazione é stata
L | seguitodi deliberata con Atto n. 26 del 27
SC Farmacia ed delle attivita di per : Controllo di : 54 prot. 13657 del 4] . N
Staff ST | Sviluppo della ricerca - ad AIFA Invio autocertificazione entro Settembre 2023 | 10 > riscontro da Valutazione (da correlare a 100) gennaio 2024 (posposizione 10,5
UMACA I'Avvio Fase | Gestione giugno 2024 ! oSt
parte del autorizzata dalla Direzione
verificatore
Partecipazione al laboratorio di “Lean Atestazione del Controllo di Gestione, Transizione
SC Farmacia ed ) ) ) " o h ) Controllo di ; P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente (da Prot. 13657 del 4 Digitale, Trasferimento
Staff st |ra Sviluppo della ricerca Nuovi ambiti di studio da avviare Management & Research” sul ciclo di gestione Awvio del laboratorio 5 Responsabile di ) i 53
UMACA ! Gestione ) correlare a 100) giugno 2024 Tecnologico (evidenze in
delle terapie Laboratorio ;
relazione)
Evol tiva per 1a qualita dell 7.0, sul del rischio TEV/TVP R bl
SC Farmacia ed S FHEIEEIR R A DGR ELD » ) Stesura di una P.0. riguardante la gestione del D ORIV EEEElD § Prot. 13657 del 4|
Staff st A prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, Procedure Operative multidisciplinari ) : AAC=I paziente chirurgico con approccio 5 Risk Si/No Valutazione (da correlare a 100) ' Prot. 15308 del 24 giugno 2024 | 53
UMACA . rischio tromboembolico in pazienti chirurgici giugno 2024
Evoluzione organizzativa per la qualita delle Responsabile | */NO A seguito
SC Farmacia ed e organ pera vt - . Stesura di una P.O. riguardante a profilassi | P.0. sulla profilassi antibiotica nei pazien guida b diriscontro da Prot. 13657 del 4
Staff st A prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, Procedure Operative multidisciplinari ante __ e 5 Risk Valutazione (da correlare a 100) ' Prot. 15308 del 24 giugno 2024 | 53
UMACA : antibiotica in chirurgia nazionaliti chirurgici in inea con linee parte del Resp. giugno 2024
Faccreditamento Management po
Si/no A seguito
SCF: d Evol ti I"effi it it Indice Te tivita dei P: ti Itante dall diri itro d; Prot. 13657 del 4]
Staff armacia e ST | e Tempestivita pagamenti fatture L TP <=0 5 | Direttore agre | 910N 92 Valutazione (da correlare a 100) o €9 prot. 14468 del 13 giugno 2024 | 53
UMACA dei processi Sistema Contabile parte del Dir. giugno 2024
AGRF
) del entro la fine Si/No Aseguito
. diung all'utenza
SCFarmacia ed Obiettivi di miglioramento della qualita ! del mese di ottobre, valutazioen entrola fine Responsabile | di riscontro da Prot. 13657 del |
Staff st |Fa medica per la verfica della qualita del servizio Rispetto delle scadenze 5 X Valutazione (da correlare a 100) Prot. 15308 del 24 giugno 2024 | 5.3
UMACA percepita del mese di novembre, redazione di un piano di Qualita parte del Resp. giugno 2024
reso
miglioramento entro il termine dell'anno cd6
SC Farmacia ed Awio Cartella Clinica Elettronica secondo Responsabile di |  Attestazione Prot. 13657 del 4 Cunlr;\\utd\‘ GeTsmf"E"Tm‘:m"E
staff st |FA Transizione digitale in sanita calendario regionale - Esecuzione delle attivbita Data di avvio — assenza rilievi Attestazione 5 & Si, P=5, No, P=0 (da correlare a 100) - A, BRI 53
UMACA ; progetto RUP gugn0 2024 |  Tecnologico (evidenze nella
di competenza
relazione)
P _ _ Esecuzione attivita di propria competenza del _ _ Responsabile | S/Noda orot. 13057 o d
Staff e st A Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Relazione a carico del RPACT Relazione 5 [nticorruzione e[  riscontri dei Valutazione (da correlare a 100) e ngs | Prot. 15260 del 24 giugno 2024 [ 53
T T verificatori ts
o - Si/No da
SC Farmacia ed Esecuzione attivita di propria competenza del Evidenza delle azioni implementate, note a N . Prot. 13657 del 4] .
Staff ST FA Azioni positive . . o Assenza contestazioni 5 | Direttore AGRU riscontri dei Valutazione (da correlare a 100) Prot. 15173 del 21 giugno 2024 53
UMACA Piano triennale delle Azioni Positive protocollo . . giugno 2024
erificatori
Controllo di Si/no/Parz. A
CdG: Esecuzione di audit sull'andamento della M
CEalk roduzione e del costi a livello dipartimentale e | Audit bimestrali verbalizzati a partire dal mese Direttore S Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale| A [ st |ca Sostenibilita economico-finanziaria e i “ g Rispetto delle scadenze 10 ' fiscontro da Valutazione " Prot. 15177 del 21.06.2024 10
° su richiesta di approfondimento con singole di settembre Dipartimento giugno 2024
e Trasferimento parte del
uu.00: h
rificatore
Controllo di Si/no/Parz. A
Gestione, CdG: Esecuzione di controlli mirati seguito di
. ' ) ! Incontri mensili con i dipartimenti di produzione Direttore ) Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale| A [ st |ca Sostenibilita economico-finanziaria conguntamente alla SC di Farmacia sul consumol e g Rispetto delle scadenze 10 ' tiscontro da Valutazione 25" Prot. 15177 del 21.06.2024 10
° ! e redazione di verbali. Dipartimento giugno 2024
e Trasferimento di Farmaci e DM parte del
rificatore
Controllo di Si/no/Parz. A
Gestione, Approntamento del budget degli Redazione entro 15 ottobre, inserimento delle seguito di
3 . _ ) CdG: Implementazione delle procedure di cED to . tro 1- " Direttore =5 Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale| A [ st |ca Sostenibilita economico-finanziaria approwigionamenti di concerto con AGRF previsioni nel piano biennale 5 ' fiscontro da Valutazione ' Prot. 15177 del 21.06.2024 5
° budget per beni e servizi ' o ; Dipartimento giugno 2024
e Trasferimento AGP dell'approwigionamento di beni e servizi parte del
rificatore
Controllo di Si/no/Parz. A
Gestione, ) seguito di
- ; ) - ) . Direzione e Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale[ 8 [ st |ca Sviluppo della ricerca UTT: Awvio Fase | Autocertificazione sottoposta ad AIFA | Invio autocertificazioen entro Settembre 2023 [ 10[  *#3% |  riscontro da Valutazione ovaa0ys | Prot 15060 del 20 giugno2024 [ 10
e Trasferimento parte del e
erificatore




Controllo di SnofParz. A
Gestione, seguito di
To: di nuove modalita organi iodi i er la Direzione Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale | 8| 5T |caf 2 Sviluppo della ricerca ] : g Implementazione eCRF 10 ‘ riscontro da Valutazione 25" Prot. 15060 del 20 giugno 2024
° della ricerca gestione delle eCRF Scientifica giugno 2024
e Trasferimento parte del
erificatore
Controllo di Si/no/Parz. A
Gestione, seguito di
T0: base dati Consegna manuale per la fruizione del Data Direzione Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale | 8| st |caf 3 Sviluppo della ricerca e Implementazione base dati & iU 5 ‘ fiscontro da Valutazione : Prot. 15060 del 20 giugno 2024
° per la ricerca Lake alla irezione Scientifica Scientifica giugno 2024
e Trasferimento parte del
erificatore
Controllo di Si/no/Parz. A
Evoluzione organizzativa per la qualita delle ) ) ) seguito di
Attivazione entro 'anno dei centri remoti Direttore del Prot. 13848 del 5
Staff c| st Jce| 1 ioni, la sicurezza, I i TO: ione progetto TeleC.0r.0. ° ) Rispetto della scadenza 5 ¢ tiscontro da Valutazione ' Prot. 15177 del 21.06.2024
° : almeno con il personale dedicato Dipartimento giugno 2024
e Trasferimento Faccreditamento parte del
erificator
Controllo di - Si/no/Parz. A
Evoluzione organizzativa per la qualita delle | TD: Implementazione di strumenti elettronici (IR P D 3 ERC it o seguito di
il CEARIGEL LaCY ) Predisposizone di e-Form per la rilevazione dello] termine del mese di ottobre, redazione delle Direttore del | °°®! Prot. 13848 del 5| Prot. 15177 del 21.06.2024 (Form
Staff c| st Jco| 2| prestazioni, la sicurezza, rappropriatezza, per la somministrazione di PROM per la ) ot mi ° 5 ¢ fiscontro da Valutazione ' 77 del 21.06.2
° : ! stato di salute con SF-5D-5L Versione definitiva post-revisione della direzione| ~ | Dipartimento giugno 2024 disponibile on line)
e Trasferimento Faccreditamento rilevazione dello stato di salute: . . parte del
entro fine novembre, adozione entro I'anno h
erificatore 25
Controllo di Si/no/Parz. A
Gestione, Evoluzione organizzativa per la qualita delle |  TD: Integrazione della CCE con principali seguito di
- e organ pera vt ) erezione e on P ) ) Direttore del | € Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale | ¢ | st |caf 3 ,1a sicurezza, I Sistemi Informativi Diagnostii (LIS. RIS- PACS, Implementazione integrazione Integrazione funzionante Tof e ey | riscontroda Valutazione a0y | Pt 15177 del 21.06.2024
e Trasferimento Vaccreditamento cis) B parte del e
erificator
Controllo di Si/no/Parz. A
Gestione, Evoluzione organizzativa per la qualita delle o — Direttore seguito di
3 il CEARIGEL TD: Redazione del Piano Triennale della Predisposizione del Piano Triennale della ! =5 Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale | ¢ | 5T |cG| 4 | prestazioni, Ia sicurezza, Fappropriatezza, el de Approvazione del Piano 5| bipartimento | riscontro da Valutazione ' Prot. 14772 del 18 giugno 2024
° : Transizione Digitale Transizione Digitale ) giugno 2024
e Trasferimento Faccreditamento della Gestione | parte del
erificators
Controllo di - Si/no/Parz. A
o Consegna bozza nuovo regolamento entro il N
& Obiettivi di miglioramento della qualita | TD: Implementazione di strumenti elettronici | Predisposizone di e-Form per la rilevazione dellal  termine del mese di ottobre, redazione delle Direttore del | € ) Prot. 13848 del 5[ Prot. 15177 del 21.06.2024 (Form
Staff Transizione Digitale | | 5T |caf 1 ¢ ne " " ' perfarileva: ot mi *celle 110 ¢ fiscontro da Valutazione 10| 7de )
° percepita per la somministrazione di PREM qualita percepita dei servizi Versione definitiva post-revisione della direzione| " | Dipartimento giugno 2024 disponibile on line)
e Trasferimento ‘ ! parte del
entro fine novembre, adozione entro 'anno h
erificatore
Controllo di Si/no/Parz. A
Gestione, Produzione dei flussi informativi verso I'interno Risocntrida | seguitodi .
- . o ! - - ) Prot. 13848 del 5|  Nessuna contestazione é stata
Staff Transizione Digitale | £ | st |ca 1 Flussi informativi e lesterno secondole tempistiche stabilite da | Corretta predisposizone ed invio dei flussi Assenza contestazioni 5 [Regione/Ministe|  riscontro da Valutazione s [ -
° giugno 2024 elevata alla Direzione
e Trasferimento Ministero e Regione ro parte del
erificators
Siy Parz. A
Controllo di i
Gestione, seguito di
' Esecuzione attivita di propria competenza del | Evidenza delle azioni implementate, note a riscontro da Prot. 13848 del 5
Staff Transizione Digitale| F | sT |caf 1 Azioni positive ‘ (e & 2 Assenza contestazioni 5 | Direttore AGRU Valutazione 5 [t Prot. 15173 del 21 giugno 2024
° Piano triennale delle Azioni Positive protocollo parte del giugno 2024
e Trasferimento !
verificatore
Tecnologico e
Controllo di Si/no/Parz. A
Gestione, Esecuzione attivita di propria competenza del Responsabile | seguitodi E—
rot. el
Staff Transizione Digitale| G ST CcG| 1 Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni 5 | Anticorruzione e|  riscontro da Valutazione 5 2024 Prot. 15260 del 24 giugno 2024
iugno
e Trasferimento Trasparenza Trasparenza parte del e
verificatore
“Attivazione delle attivita di competenza per Si/no/Parz. A
arantire adeguata presenza di personale per il Direttore seguito di
Servizio delle X Garanzia di funzionamento della 4a sala | & Gl % B Numero delle sedute della 4a Sala Operatoria & Prot. 13792 del 5}
Staff A st |es] 2 Sostenibilita economico-finanziaria funzionamento del Gruppo Operatorio ed 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione Prot. 15574 del 27 giugno 2024
Professioni Sanitariel Operatoria attive non inferiore al 90% giugno 2024
adeguata formazione dello stesso Chirurgico parte del
[stry ) verificatore
Si/no/Parz. A
Controllo di Gestione, Transizione
Completa compilazione del Registro di Sala seguitodi
Servizio delle R . Numero di interventi in cui esistono carenze Controllo di Prot. 13792 del 5 Digitale, Trasferimento
Staff al st |es| 2 fi ia attivita Sala Operatoria Operatoria con registrazione dei tempi e delle 5 riscontro da Valutazione imento.
Professioni Sanitarie} nella compilazione gestione giugno 2024 Tecnologico (monitoraggio
equipe parte del e
effettuato agli atti)
verificatore 5
Si/no/Parz. A
Controllo di Gestione, Transizione
Partecipazione al Gruppo di Lavoro Lean seguito di
Servizio delle . ! Garanzia della presenza ed esecuzione delle Controllo di Prot. 13792 del S| Digitale, Trasferimento
Staff al st |es| 3 fi ia sull del del A Assenza dirilievi/ritardi/contestazioni | 10 riscontro da Valutazione :
Professioni Sanitariel attivita a carico del SPS gestione giugno 2024 | Tecnologico (evidenze nel corpo
Gruppo Operatorio parte del }
della relazione)
verificatore
Si/no/Parz. A
Controllo di Gestione, Transizione
Partecipazione al Gruppo di Lavoro Lean seguito di
Servizio delle . . Garanzia della presenza ed esecuzione delle Controllo di Prot. 13792 del S| Digitale, Trasferimento
Staff al st |es| s fi ia sull del delle A Assenza dirilievi/ritardi/contestazioni | 10 riscontro da Valutazione :
Professioni Sanitarie} attivita a carico del SPS gestione giugno 2024 | Tecnologico (evidenze nel corpo
Chemioterapie parte del "
della relazione)
verificatore
o o r Si/no/Parz. A
Attivazione di un progetto per il trasferimento o]
seguito di
Servizio delle dei risultati della ricerca alle decisioni Presentazione del Progetto alla Direzione Direzione 8 ) Prot. 13792 del § )
Staff B st |se| 1 Sviluppo della ricerca X . ” : Presentazione del progetto entro il 15 ottobre | 10 ! riscontro da Valutazione Prot. 15060 del 20 giugno 2024
Profession Sanitarie assistenziali e valorizzazioe delle funzioni svolte| Scientifica Scientifica o giugno 2024
arte de
dagli infermieri di ricerca (L 20
verificatore
‘Attestazione del
Servizio delle ' ) Designazione di uno o pil rappresentanti della ) Direzione del Prot. 13792 del § )
Staff B st |sef 2 Sviluppo della ricerca Awvio del nucleo dipartimentale della ricerca > 3 N Lettera di designazione e verbali riunioni s| > Direttore del P=5 se Attestazione presente, P=0 se non presente Prot. 15177 del 21 giugno 2024
Professioni Sanitarie| struttura in tale nucleo ed avio delle attivita Dipartimento | - giugno 2024
ipartimen
Si/no/Parz. A
Evoluzione organizzativa per la qualita delle diunattivita di ilevazione e ¢ delle ativita dirilevazione ie :ito di
Servizio delle e organ pera vt del personale infermieristico per [  entro il 30 ottobre, presentazione del Piano Responsabile | ¢ Prot. 13792 del 5
Staff © fc| st [se| 2| prestazionlasicurezza, rappropriatezza, " rlstico ' ! Rispetto delle scadenze - fiscontro da Valutazione ' Prot. 15308 del 24 giugno 2024
Profession Sanitarie : Ia redazione di un Piano dei Fabbisogni formativo (parte di competenza) entra il 30 Formazione giugno 2024
Faccreditamento i parte del
Formativi novembre !
erificators




Esecuzione di costante azioni di monitoraggio

Si/no/Parz. A

- Evoluzione organizzativa per la qualita delle ) ) dell'assentesismo con redazione di un prospetto| Rilevazioen mensile delle assenze e motivazioni. ) seguito di
Servizio delle e orsn . . Monitoraggio del tasso di assenteismo del i =T ° ouvar Direzione del | Prot. 13792 del §
Staff ; st |se prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, mensile delle assenze e relative motivazioni ed | Relazione bimestrale sulle cause, criticita e | 10 ° fiscontro da Valutazione ' Prot. 15177 del 21 giugno 2024 | 10
Profession Sanitarie ° personale del comparto ) e o : Dipartimento giugno 2024
Faccreditamento indentificazione di possibili cause connesse alle possibill interventi parte del
condizion dilavoro, situazioni individuali, ecc. verificatore
Si/no/Parz. A
Presentazione di una proposta basata su /nof tod
seguito di
Servizio delle Evoluzione organizzativa per I'efficientamento | indicatori di produttivita che ottimizzilla Direttore del 8 Prot. 13792 del §
Staff st |se Presentazione del Progetto Presentazione del progetto entro il 30 ottobre | 10 riscontro da Valutazione 10 Prot. 15177 del 21 giugno 2024 | 10
Profession Sanitarie dei processi presenza di staff di personale sanitario del Dipartimento o giugno 2024
arte de
comparto nelle UU.00: P
verificatore
Si/No A seguito
Servizio delle Obiettivi di miglioramento della qualita Attivazione di uno sportello di ascolto per il | Determinazione di una procedura di accesso e Responsabile | di riscontro da Prot. 13792 del §
Staff ; st |se glorame a P P 5 Adozione e divulgazione della procedura | 5 ped Valutazione s |7 Prot. 15308 del 24 giugno 2024 | 5
Profession Sanitarie percepita personale del comparto gestione Qualita | parte del Resp. giugno 2024
CdG
Servigo del Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo . siedi| attest E— C°"";‘_‘°_ d“ Ge:"""‘e' Transizione
ervizio delle esponsabile di | ~ Attestazione rot. el
Staff st |se Transizione digitale in sanita calendario regionale - Esecuzione delle attivita Data di avvio — assenza rilievi Attestazione 5 | R Si, P=5, No, P=0 5 (EEIE WEE ETETED s
Professioni Sanitarie| progetto RUP giugno 2024 Tecnologico (evidenze nella
di competenza k
relazione)
Esecuzione attivits di propria competenza del Responsabile | S/Noda
Servizio delle prop! pete s ek Prot. 13792 del 5}
Staff ST SE Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Relazione a carico del RPACT Relazione 5 | Anticorruzione e| riscontri dei Valutazione 5 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
Professioni Sanitarie} nir aet giugno 2024
T ks rificatori
Servizio delle Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a SIIED Prot. 13792 del 5
Staff ) st |se Azioni positive ' (I G 2 > Assenza contestazioni 5 | irettore AGRU|  riscontri dei Valutazione s [Prot Prot. 15173 del 21 giugno 2024 | 5
Profession Sanitarie Piano triennale delle Azioni Positive protocollo giugno 2024
verificatori
Si/no/Parz. A
SSD Clinical Risk seguito di
o dei laboratori per la corretta Affidamento a provider esterno della R Direzione & Prot. 13838 del 5|
Staff Management e A ST RQ] fi ia Esecuzione delle attivita / Rilascio attestati 15 riscontro da Valutazione Prot. 15537 del 26 giugno 2024 15
© codifica delle SDO-DRG formazione Sanitaria giugno 2024
Qualita parte del
verificatore 5
Si/no/Parz. A
SSD Clinical Risk D del budget della formazion, seguito di
R N Direttore Prot. 13838 del 5
Staff Managemente [ A| st |RQ Sostenibilita economico-finanziaria sulla base della rilevazione delle attivita svolte | Determinazione entro il 15 ottobre del budget Rispetto delle scadenze 1of oretere | riscontroda Valutazione Soga | Prot-15177 del 21.06.2024 10
ipartimento iugno
Qualita negli anni precedenti B parte del e
verificatore
Si/no/Parz. A L'autocertificazione € stata
55D Clinical Risk X seguito di deliberata con Atto n. 26 del 27
Attivita di redazione delle SOP di Re-invio autocertificazione entro Settembre Direzione Prot. 13838 del 5 .
Staff Managemente | B st |Rrql Sviluppo della ricerca ad AIFA 10 riscontro da Valutazione gennaio 2024 (posposizione 10
© per 'awvio della Fase | 2023 Scientifica giugno 2024 ! oSt
Qualita parte del autorizzata dalla Direzione
verificatore 15
Si/no/Parz. A
55D Clinical Risk ) seguito di Formazione propedeutica BLS ed
Attivita di formazione per il personale coinvolto Scadenza 30 ottobre per il personale indicato Direzione Prot. 13838 del 5
Staff Managemente | B st |Rraql Sviluppo della ricerca Esecuzione dei corso necessari in tempi utili 5 riscontro da Valutazione ALS eseguita in tempo utile perla| 5
¢ nelle sperimentazioni cliniche di Fase | dalla Direzione Scientifica Scientifica giugno 2024
Qualita parte del certificazione
verificatore
Si/no/Parz. A
SSD Clinical Risk Evoluzione organizzativa per la qualita delle | Determinare il fabbisogno formativo ai fini del seguito di Controllo di Gestione, Transizione
N A Esecuzione di audit di rilevazione presso ogni Verbalizzazione Prot. 13838 del 5
Staff Managemente [ c| st |ra Ia sicurezza, I della qualita aziendale Rispetto della scadenza 10 riscontro da Valutazione Digitale, Trasferimento 10
N N N struttura entro il 15 ottobre degli audit giugno 2024 3 T
Qualita Faccreditamento nellerogazione dei servizi (GCP) parte del Tecnologico (Evidenze in Atti)
verificatore 5
Si/no/Parz. A
SSD Clinical Risk Evoluzione organizzativa per la qualita delle . seguitodi Controllo di Gestione, Transizione
N Esecuzione di tutte le attivita do competenza | Partecipazione attiva al GdL e rispetto delle Coordinatore Prot. 13838 del 5|
Staff Managemente [ c| st |ra prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, Assenza di rilievi /ritardi 15 riscontro da Valutazione Digitale, Trasferimento 15
© ° per 'autocertificazione QUOTA tempistiche assegnate GdL giugno 2024 > e
Qualita Faccreditamento parte del Tecnologico (Evidenze in Atti)
verificatore
Determinazione dei contenuti dei pacchetti FAD ) Controllo di Gestione, Transizione
dai sul portale della formation Si/no/Parz. A Digitale, Trasferimento Tecnologico
SSD Clinical Risk ) : . dei contenuti dei pacchetti ed awio seguito di (contenuti dei corsi sono stati
Evoluzione per | del personale per linseriment ! Controllodi | Prot. 13838 del 5
Staff Management e D ST RQ} . . . . del portale, sul quale verranno sucessivamente Rispetto delle scadenze 10 riscontro da Valutazione 10 - definiti, la piattaforma , per ragionin 10
me dei processi aziendale (rischio sul luogo di lavoro, e Gestione giugno 2024
Qualita f e . caricati i contenuti, entro il termine dell'anno parte del inidpedenti dalla volonta della
formazione ed informazione sugli strumenti e tore i s .
software, procedure aziendali)
SSD Clinical Risk di un Piano per il Attestazione da
Obiettivi di miglioramento della qualita ! B Presentazione del Piano e dell'Atto Deliberativo ) P=10 e atto presentato entro la scadenza, P=5 se Prot. 13838 del 5| Atto deliberativo non presentato
Staff Managemente [ E[ st [ra) ¢ della Qualita percepita a seguito della | Rispetto delle scadenze 10| Programma Si/No ‘ 5
¢ percepita ‘ per 'approvazione entro il 31 ottobre presentato entroil 31 dicembre, P=0 se non presentato giugno 2024 (50%)
Qualita rilevazione gia effettuata Praxi
Si/no/Parz. A
<50 Clinical Risk Determinazione ed affidamento dei pacchetti o Controllo di Gestione, Transizione
inical Ris seguito di
FAD per la formazione informatica di base del Resp.Transizion o Prot. 13838 del 5 Digitale, Trasferimento Tecnologico
Staff Managemente | F| st |Ra Transizione digitale Coretta predisposizone ed invio dei flussi Rispetto delle scadenze 5 riscontro da Valutazione 5 ! 5
it personale amministrativo da allocare sul Portale| e Digitale del giugno 2024 | (5 incontri di formazione all'uso della)
Quellis e - [P piattaforma FAD hanno avuto luogo)
verificatore
Si/no/Parz. A
SSD Clinical Risk Responsabile | seguitodi E——
rot. el
Staff Management e G ST RQ Corruzione e Tt della PACT Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni 5 | Anticorruzione e|  riscontro da Valutazione 2024 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
iugno
Qualita Trasparenza parte del e
verificatore
Si/no/Parz. A
55D Clinical Risk X seguito di
Esecuzione attivita di propria competenza del | Evidenza delle azioni implementate, note a Prot. 13838 del 5
Staff Management e H ST RQ Azioni positive Assenza contestazioni 5 | Direttore AGRU riscontro da Valutazione 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
© Piano triennale delle Azioni Positive protocollo giugno 2024
Qualita parte del
verificatore
Si/no/Parz. A
seguito di
Struttura . . Rivalutazione degli accantonamenti ed Revisione del fondo entro i tempi di adozione Prot. 13109 del
Staff ST SL Sostenibilita economico-finanziaria Attivita di aggiornamento del Fondo Rischi 20| Direttore AGRF riscontro da Valutazione Prot. 14468 del 13 giugno 2024 20
Burocratico Legale aggiornamento nel MOSS del bilancio di prevsione rte del 28 maggio 2024
parte de
verificatore
Si/no/Parz. A
seguito di
Struttura C dell’ diincarichi Riduzione della voce di spesa relativa ad Numero incarichi 2023 <= 0,9* Numero incarichi Direttore Prot. 13109 del
Staff ST SL fi ia 0 riscontro da Valutazione Prot. 15177 del 21.06.2024 10
Burocratico Legale all'esterno incarichi esterni 2022 Dipartimento 28 maggio 2024

parte del
verificatore




Predisposizione Convenzioni per

Si/no/Parz. A

seguito di i Gesti iz
Struttura ) ) I'autocertificazione Fase I: Pronto Soccorsoe | Invio delle Convenzioni entro il 20 settembre | Approvazione convenzione in tempo utile per Direzione 5 ) Prot, 13109 de| | Controllo di Gestione, Transizione
Staff st st Sviluppo della ricerca ! 10 ‘ fiscontro da Vautazione ! Digitale, Trasferimento Tecnologico [ 10
Burocratico Legale gestione delle Emergenze con ASL BA, Medico 2023 autocertificazioen entro 30 settembre Scientifica e 28 maggio 2024 e
Farmacologo con Universita) C=
verificatore 20
Si/no/Parz. A
Redazione di un accordo quadro per le seguito di i Gesti iz
Struttura ) ) ordo quadroperie | pe yasione della Convenzione Quadro entro il 30| Approvazione della Convenzione Quadro entro i Direzione 5 ) Prot, 13109 de| | Conrollo di Gestione, Transizione
Staff st st Sviluppo della ricerca necessarie alle 10 ‘ fiscontro da Vautazione ! Digitale, Trasferimento Tecnologico | 10
Burocratico Legale ) ottobre termine del mese di Novembre Scientifica 28 maggio 2024 e
Farmacologiche parte del (evidenze in Atti)
erificatore
Si/no/Parz. A
Struttura Miglioramento della Gestione della Valutazione | Redazione di un Piano Annuale della Gestione Atto di adozione del Piano entro il termine Direttoredel | SeButodi Prot. 13109 del
Staff st st ¢ ° © ! : Adozione del Piano ¢ Piano 10 ¢ tiscontro da Valutazione 13 Prot. 15177 del 21.06.2024 10
Burocratico Legale del Rischio Saniario del Rischio Sanitario dellesercizio ipartimento ("2 28 maggio 2024
erificators 15
Si/no/Parz. A
Struttura Miglioramento della Gestione della Revisioen del di Atto di adozione del nuovo regolamento entro i Direttoredel | SeBUtodi Prot. 13109 del
Staff st st € : c ’ ona Adozione del Nuovo Regolamento OuEEn 5 ¢ tiscontro da Valutazione 13 Prot. 15177 del 21.06.2024 5
Burocratico Legale del Rischio Saniario del Comitato di Valutazione Sinistri termine dellesercizio ipartimento "2 28 maggio 2024
erificators
Si/no/Parz. A
Struttura Evoluzione organi er areri su richiesta della | Redazione dei pareri entro le scadenze fisssate Direttoredel | SeBUtodi Prot. 13109 del
I ) .
Staff st st ativa per one P parer e . Rispetto delle Scadenze 10 ¢ tiscontro da Valutazione 10 ! Prot. 15177 del 21.06.2024 10
Burocratico Legale dei processi Direzione Generale dalla Direzione Strategica ipartimento ("2 28 maggio 2024
erificatore
Si/no/Parz. A
Struttura Obiettivi di miglioramento della qualita Aggloramento dellElenco degli Avvocati di Direttoredel | SeBUtod Prot. 13109 del
Staff st st glorame a setornams LS ' Riapertura termini dell'Awviso Pubblico Entroil 15 Ottobre 10 ¢ tiscontro da Valutazione 10| Trot 34 Prot. 15177 del 21.06.2024 10
Burocratico Legale percepita Fiducia dell Amministrazione (c.d. Short List) ipartimento ™77 28 maggio 2024
erificatorel
Fsecuzione delle attvits di competenza per
I'avvio del nuovo Protocollo Informatico Adozione di un cronoprogramma di attivazione Controllo di Gestione, Transizione
Struttura (Adozione del Manuale di Gestione dell del nuovo protocollo ed esecuzione delle Responsabile di | ~ Attestazione Prot. 13109 del [Digitale, Trasferimento Tecnologico (f
Staff st st Transizione digitale in sanita (e M Gl T B ¢ Rispetto delle scedenze 5 | ResP 5, No, P=0 5 ! lgtale, Trasferimento Tecnologico(f
Burocratico Legale Documentazione, Aggiornamento del Titolario, | attivita di competenza in tempo utile al rispetto progetto DEC 28 maggio 2024 | qualita di DEC il cronoprogramma &
Definizione dei profili di accesso e rilevazione della scadenza stato rispettato)
del nersonale. ner ciascun nrofilo).
Responsabile
Struttura A dei contenuti della formazione . X Prot. 13109 del
Staff st |st Corruzione e T o di Corsi di Disponibilita dei corsi per il personale 5 della Attestazione Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15308 del 24 giugno 2024 5
Burocratico Legale in FAD : 28 maggio 2024
Formazion
Struttura Esecuzione attivita di propria competenza del |  Evidenza delle azioni implementate, note a Sl/No da Prot. 13109 del
staff st st Agioni positive : L i E ' Assenza contestazioni 5 | pirettore AGRU|  riscontri dei Valutazione 5 < Prot. 15173 del 21 giugno 2024 s
Burocratico Legale Piano triennale delle Azioni Positive protocollo ° 28 maggio 2024
verificatori
Si/no/Parz. A
. Direttore SC di
Area Gestione Efficientamento operativita Sale Operatorie: 100% entro 24 ore dalla richiesta laddove il seguitodi
" Tempo di intervento (rilevazione da registro : R Anestesia, Prot. 14100 del
Gestione Tecnica e Sistemi GE |aAT f ia delle riparazioni ed eventuale guasto pregiudica l'operativita, 95% entro 48 | 10 riscontro da Valutazione Prot. 15574 del 27 giugno 2024 | 10
delle richieste del SIC) Rianimazione e 10 giugno 2024
Informatici dotazione di apparecchiature sostitutive ore dove la limita e parte del
verificatore
Di te Si, Parz. A
Utilizzo fondi PNRR per la sostituzione della Redazione del piano tecnico- economico i e
Area Gestione ! Responsabile | seguito di .
R vecchia MRI senza pregiudicare la produttivita e| concordato con la SSD di radiologia diagnostica Prot. 14100 del | Nessuna contestazione & stata
Gestione Tecnica e Sistemi GE AT Sostenibilita economico-finanziaria Rispetto delle scadenze PNRR 5 della SSD di riscontro da Valutazione 5
limitando il tempo di utilizzo della inclusivo dei lavori e sua implementazione 10 giugno 2024 elevata alla Direzione
Informatici Radiologia parte del 30
apparecchiatura sostitutiva di tipo mobile secondo le tempistiche ivi indicate
Di ti verificatore
A
rea Gestione 4 dei pagamenti per limitare Pmax se ITP <=0 Prot. 14100 del
Gestione Tecnica e Sistemi GE AT fi ia TP ITP<=0 5 | Direttore AGRF Valutazione Prot.. 14468 del 13 giugno 2024 5
€ eventuali oneri finanziari altrimenti P=0 10 giugno 2024
Tmplementazione della aziont a carico della SnofParz. A
Area Gestione AGTS| per l'utlizzo dei fondi PNRR Investimento Relazioni dei PI | seguito i
) | . _ ) & ! Rispetto delle tempistiche a meno di cause _ =5 Prot. 14100 del | Nessuna contestazione & stata
Gestione | Tecnica e Sistemi GE |ar Sostenibilita economico-finanziaria 1.1.2 per il rinnovo ed il potenziamento Rispetto delle scadenze PNRR 10| e responsabili dif  riscontro da Valutazione . " 10
¢ : esogene imprevedibili 10 giugno 2024 elevata alla Direzione
Informatici tecnologico secondo le tempistiche indicate dai Progetto parte del
i erificators
AcqUIsiZionT previste nel progetto 5 x 1000 Si/no/Parz. A
Area Gestione “Infrastruttura per la raccolta di dati strutturati | Completamento delle acquisizioni necessarie Relazioni dei PI | seguitodi orot. 14100 del
Gestione | Tecnica e Sistemi GE |ar Sviluppo della ricerca della Cartella Clinica Elettronica e dei dati | alla realizzazione del progetto per la parte di Rispetto delle scadenze 5 [ e responsabilidil  riscontro da Valutazione o oo 200a | Prot: 15405 del 25 giugno2024 | 5
Informatici destrutturati delle immagini della diagnostica competenza Progetto parte del e
radiomica ed omica...” erificatore
Si/no/Parz. A
Area Gestione Implementazione delle attivita correlate Relazioni dei PI | seguitodi
Rispetto delle tempistiche a meno di cause Prot. 14100 del
Gestione | Tecnica e Sistemi GE |ar Sviluppo della ricerca allimpiego dei fondi POR 2014-2020 Azione s i Assenza di contestazioni 5 [ e responsabilidil  riscontro da Valutazione . Prot. 15405 del 25 giugno 2024 | 5
¢ 4 esogene imprevedibili 10 giugno 2024
Informatici 9.12 & fondi POR per il Tecnopolo Progetto parte del
erificatore
- — Si/no/Parz. A
Area Gestione Implementazione delle attivita correlate || gt
allimpiego dei fondi PNRR - PNC gia approvati, | Rispetto delle tempistiche a meno di cause Prot. 14100 del
Gestione Tecnica e Sistemi GE |ar Sviluppo della ricerca G GRELT! 2 5 Assenza di contestazioni 5 | e responsabili di|  riscontro da Valutazione . Prot. 15405 del 25 giugno 2024 | 5
¢ secondo le tempistiche indicate dai esogene imprevedibili 10 giugno 2024
Informatici Progetto parte del
cronoprogrammi h
erificatore
[ Si/no/Parz. A
Area Gestione Relazioni seguito di
Awio delle installazioni entro il termine Direttore SC Prot. 14100 del
Gestione | Tecnica e Sistemi GE |ar Sviluppo della ricerca Attivazione Digital Pathology § Rispetto scadenze 5 fiscontro da Valutazione . Prot. 15580 del 27 giugno 2024 | 5
¢ dell'anno Anatomia 10 giugno 2024
Informatici " parte del
Patologica :
erificatore
Relazione del | Si/no/Parz. A
Area Gestione Evoluzione organizzativa per la qualita delle Awio del Gruppo di Lavoro Q.U.O.T.A. e Dirigente SSD | seguitodi
) ] eI CEARIGEL " [z voro Q. ) . Awvio delle attivita entro 10 gg dalla E =5 Prot. 14100 del
Gestione | Tecnica e Sistemi G |ar , la sicurezza, I c delle attivita una volta costituitol Awio delle attivita el 5 Risk tiscontro da Valutazione o oo 200a | Prot: 15308 del 24 giugno2024 | 5
Informatici Vaccreditamento dalla Direzione Strategica Managemente | parte del ete

Qualita

verificatore




Presentazione di una proposta tecnica di nuova

Si/no/Parz. A

Area Gestione Evoluzione organizzativa per la qualita delle ’ ) ) ) Dirigente seguito di
) ! P o ¢ ! collocazione delle struttture del C.Or.0. e degli ) Redazione di una proposta operativa entro i ) Prot. 14100 del
Gestione | Tecnica e Sistemi G |ar , la sicurezza, I ) Redazione di una proposta operativa 5 [Responsabile del|  riscontro da Valutazione . Prot. 15415 del 25 giugno 2024 | 5
¢ : ulatori a seguito di r delle 31.10.2023 10 giugno 2024
Informatici Faccreditamento odirall coro. parte del 2
Chemioterapie )
erificator
Si/no/Parz. A
Area Gestione Evoluzione organizzativa per la qualita delle Direttore seguito di
) | il CEARIGEL Presentazione di una proposta tecnica per la ) Redazione di una proposta operativa entro il ‘ =5 Prot. 14100 del ) o
Gestione | Tecnica e Sistemi GE |ar prestazioni, la sicurezza, 'appropriatezza, e Redazione di una proposta operativa Diagnostica | riscontro da Valutazione . Evidenze in Atti 5
¢ : creazione di un'Area per la PET fissa 31.10.2023 ! 10 glugno 2024
Informatici Faccreditamento Immagine parte del
erificator
‘Area Gestione Evoluzione organizzativa per 1a qualita delle - - Sistema
, ) Numero degli atti rinviati per errata o Controllo di - Prot. 14100 del
Gestione | Tecnica e Sistemi GE |ar Ia sicurezza, I della qualita degli atti e P <15% 5 informativo (N.atti.rinviati/N.totale.at ti)<=15% . 95u59 (15%) 5
. incompleta istruttoria Gestione e 10 glugno 2024
Si/no/Parz. A
Area Gestione ) ) o ) ) ) Direttore seguito di
Evoluzione per di una proposta tecnica di Redazione del capitolato tecnico di gara e ) " ) Prot. 14100 del o
Gestione Tecnica e Sistemi GE | AT € s & ) ! Rispetto delle scadenze 5| Diagnostica riscontro da Valutazione Evidenze in Atti 5
dei processi implementazione di una PET mobile presentazione del Capitolato Tecnico di Gara 10 giugno 2024
Informatici immagine parte del
verificatore
Si/no/Parz. A
Area Gestione ) di una proposta tecnica di nuova ) seguito di
Evoluzione per Pefficientamento e ) X Redazione di una proposta operativa entro il Direttore di : Prot. 14100 del :
Gestione Tecnica e Sistemi GE | AT allocazione della Unita Manipolazione Redazione di una proposta operativa riscontro da Valutazione Prot. 14558 del 14 giugno 2024 5
dei processi tha K * 31102023 Farmacia 10 giugno 2024
Informatici Chemioterapici Antiblastici parte del
verificatore
Si/no/Parz. A
Area Gestione ) seguito di ) o
Miglioramento della qualita percepita e della | ~Presentazione di una proposta tecnica per la Redazione di una proposta operativa entro i Responsabile Prot. 14100 del | Riscontro positivo inviato per le
Gestione Tecnica e Sistemi s |ap Redazione di una proposta operativa riscontro da Valutazione 5 ° Vo inviat 5
comunicazione gestione controllata e I'orienteering nell'Istituto! 31.12.2023 URP 10 giugno 2024 vie brevi agli atti
Informatici parte del
verificatore
Area Gestione
X o . Awvio Cartella Clinica Elettronica secondo Gestione delle configurazioni dei PC, Responsabile di | ~Attestazione : Prot. 14100 del . o
Gestione Tecnica e Sistemi SE AP Transizione digitale in sanita N Assenza contestazioni 5 Valutazione 5 Evidenze in Atti 5
€ calendario regionale acquisizione hardware, integrazioni progetto RUP 10 giugno 2024
Si/no/Parz. A
Area Gestione R rarz.
Trasparenza ed anticorruzione: controllo/azioni | - Implementazione delle attivita a carico della Attestazione | seguitodi Prot. 14100 del
Gestione Tecnica e Sistemi SE AP Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni N Valutazione 5 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
correttive u.0. RPACT riscontro da 10 giugno 2024
Informatici
oarte del
Si/no/Parz. A
Area Gestione ) ) ) . seguito di
X | Attuazione del Piano Organizzativo del Lavoro Atttestazione : Prot. 14100 del :
Gestione Tecnica e Sistemi sE - |ae Benessere organizzativo e pari opportunita € Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni riscontro da Valutazione 5 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 5
Agile di concerto con AGRU e RTD AGRU 10 giugno 2024
Informatici parte del
verificatore
MonTtoraggio della spesa del personale entroT
limiti dei fondi contrattuali della Dirigenza e del Si/no/Parz. A
Comparto (con particolare riferimento allart. Direttore del | seguito i
. Area Gestione X : X partolcont Presenza di reportistica di aggiornamento (a X § N =5 Prot. 13934 del
Gestione ! [ [ Sostenibilita economico-finanziaria 103 del CCNL del Comparto 02.11.2022) e della ‘ Report trimestrali 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione ' Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10
Risorse Umane partire dal monitoraggio del 30/06/2023) ) giugno 2024
spesa del personale a tempo determinato, ex della Gestione | parte del
art. 9, comma 28, del D.L. 78/2010 conv. Legge verificatore
122/2010
Si/no/Parz. A
Area Gestione Mantenimento delle condizioni di regolarit del Monitoraggio mensile da parte del Dirigente S Prot. 13934 del 6}
Gestione ) GE  [HR! Sostenibilita economico-finanziaria 8 Regolarita del DURC £3 Sea E 5 | birettore AGRF | riscontro da Valutazione “ Prot. 14468 del 13 giugno 2024 | 5
Risorse Umane DURC dellAGRF giugno 2024
parte del 0
erificator
Si/no/Parz. A
Attivazione del budget delle ore dilavoro | Predisposizone del budget per I'approvazione da| Direttore del | seguitodi
) Area Gestione . ) ) ° & i posEons Bet per T app! "% protocollazione della proposta entro il termine ¢ = Prot. 13934 del 6}
Gestione e [ [ Sostenibilita economico-finanziaria straordinario da assegnare alle Unita Operative | parte della Direzione Strategica e assegnazione R 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione e ovaa0ys | Prot. 14772 del 18 giugno2024 [ 10
per il personale del Comparto alle Unita Operative entro il 10 agosto 2023 della Gestione | parte del B
erificator
Si/no/Parz. A
Attivazione tempestiva procedure di ' - ’ YTl
Aves Gestione PO Rispetto delle tempistiche concordate con il Direttore del | seguito i orot. 13034 del 6
Gestione ! [ [ Sostenibilita economico-finanziaria . ks & Direttore del Dipartimento della Gestione, a Assenza di contestazioni 5 | Dipartimento | riscontro da Valutazione " Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 5
Risorse Umane del primo Piano ] giugno 2024
‘ meno di cause esogene imprevedibil della Gestione | parte del
trimestrale anno 2023 '
erificator
- — ; Si/no/Parz. A
Implementazione della 2zionl 2 carico dellArea { o, 11, yete tempistiche concordate conil Direttore del | seguitodi
) Area Gestione ) ) GRU per I'utilizzo dei fondi PNRR e PNC, 5 S ) ¢ 5 , Prot. 13934 del 6|
Gestione ! [ [ Sviluppo della ricerca < fond PIRR € PN Direttore del Dipartimento della Gestione, a Assenza di contestazioni s | ipartimento | riscontro da Valutazione : Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 5
Risorse Umane secondo le tempistiche indicate dai ! giugno 2024
© meno di cause esogene imprevedibil della Gestione | parte del
cronoprogrammi (acquisizoni di personale) :
erificatore
Conclusione def concors! pubblic, per ol ed - N 15
© PUbBIicl, pertitoll € | i petto della tempistica indicata dal Ministero Si/no/Parz. A
esami, per 'acquisizione di n. 35 unita di rarz.
Area Gestione le a tempo determinato della cd. della Salute con nota prot. 0003851- Direzione S Prot. 13934 del ¢
ersonale a tempo determinato della cd. b
Gestione ! GE  [HR Sviluppo della ricerca e 5 18/10/2022 DGRIC-MDS-P (conclusione Entro il termine del 31 agosto 2023 10 ‘ riscontro da Valutazione : Prot. 15060 del 20 giugno 2024 | 10
Risorse Umane Piramide della Ricerca (n. 17 Ricercatore - Scientifica giugno 2024
" : | procedure concorsuali entro il mese di agosto parte del
sanitario e n. 18 Collaboratore professionale di :
f e 2023) verificatore
Consegna bozza nuovo regolamento entro 131 Si/nofParz. A
Evoluzione organizzativa per la qualita delle ottobre 2023, redazione della versione Direttore seguitodi
Area Gestione ¢ Miglioramento del sistema di pesatura degli | Predisposizione del nuovo regolamento per la Prot. 13934 del
Gestione GE  |HR! prestazioni, la sicurezza, 'appropriatezza, definitiva post-revisione della direzione entro il | 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10
Risorse Umane ° incarichi dirigenziali graduazione delle funzioni dirigenziali giugno 2024
Faccreditamento 30 novembre 2023, adozione entro il 31 della Gestione | parte del
dicembre 2023 verificatore
Consegna bozza nuovo regolamento entro 31 Si/no/Parz. A
) Miglioramento del sistema autorizzatorio per
Evoluzione organizzativa per la qualita delle [ ottobre 2023, redazione della versione Direttore seguito di 25
Area Gestione N I degli incarichi fficio, ai del nuovo per Prot. 13934 del §]
Gestione GE  |HR! prestazioni, la sicurezza, 'appropriatezza, definitiva post-revisione della direzione entro il | 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10
Risorse Umane 5 sensi dell'art. 53 del D.lgs. 30 marzo 2001, n. I'espletamento degli incarichi extra-ufficio giugno 2024
Faccreditamento 1es 30 novembre 2023, adozione entro il 31 della Gestione | parte del
eemt dicombre 2023 verificatore
Evoluzione organizzativa per 1a qualita delle Sistema
Area Gestione organ perfa qual R Numero degli atti rinviati per errata o Controllodi | 2 Prot. 13934 del §
Gestione GE |ap , la sicurezza, I della qualita degli atti <=15% informativo (N.atti.rinviati/N.totale.atti)<=15% 30,90% 0
Risorse Umane incompleta istruttoria Gestione giugno 2024

Praxi




Redazione della versione definitiva, a seguito di

Si/no/Parz. A

Area Gestione Evoluzione er Vefficientamento cHeIE dellavoroin | oy oxizione del nuovo regolamento | <o1Tonto con e Organizzatzloni Sindacall, entro Direttore S Prot. 13934 del 6}
i / b
Gestione ; o| G | ativa per’ funzione dell'ottimizzazione dei servizi offertie | "°°P° % i1 31 ottobre 2023, adozione entroil30 | 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione 10" Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10
Risorse Umane dei processi mizz: ' sull'orario di lavoro del personale del Comparto - ° ! giugno 2024
dellaloro fruibilita da parte dellutenza novembre 2023 ai fini dell'entrata in vigore dal della Gestione | parte del
1 gennaio 2024 erificatore
Si/no/Parz. A
Awio di una indagine con e-form sul benessere oirettore ﬁ eg: -
Area Gestione Miglioramento dela qualita percepita e della | organizzativo del personale in servizio di Predisposizione del questionario da Consegna del questionario entro il 31 ottobre Prot. 13934 del 6}
Gestione ) 3 I T 8 QRLSIEEEED E = e ¢ SECEN) 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione 10|"™ Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10
Risorse Umane comunicazione concerto conil della tradisformare in e-form 2023 ) giugno 2024
della Gestione | parte del
Digitale h
rificatore
Responsabile | Si/no/Parz. A
Prevenzione |  seguitodi
Area Gestione Implementazione delle ativita a carico della Prot. 13934 del 6}
Gestione ! 6| e | Prevenzione Corruzione e Trasparenza & "< ' Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni 10| della Corruzione|  riscontro da Valutazione 10" Prot. 15260 del 24 giugno 2024 | 10
Risorse Umane Unita Operativa giugno 2024
edella parte del
erificatore
- — - - Redazione def report mensil a favore della Direttore | Pmax se report
Area Gestione . N Tempestivita dei pagamenti per limitare | Monitoraggio dei tempi di pagamento delle Prot.13842 del 5
Gestione : ) ) GE |aF Sostenibilita economico-finanziaria 2 = o £3 CIEIEEE Direzione Amministrativa e del Controllodi | 15| Dipartimento | mensili presenti, Attestazione ! Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 15
Risorse Finanziarie eventuali oneri finanziari uu.o0: giugno 2024
Gestione della Gestione altrimenti O
Si/no/Parz. A
Direttc ito di 30
irettore seguito di
Area Gestione di procedura per la richiesta |  Redazione, diffusione e della bozza di procedura entro i B Prot. 13842 del 5
Gestione Al GE |aF i 15| Dipartimento | riscontro da Verifica presenza atto Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 15
Risorse Finanziarie di implementazione del budget assegnato formazione entr il termine dell'anno termine dell'anno giugno 2024
della Gestione | parte del
verificatore
o o o Si/no/Parz. A
Monitoraggio della corretta emissione degli ) .
e ’ ) | Redazione dei report bimestrali a favore delle Direttore seguito di
Area Gestione ) ) ordini della ricerca con indicazione per ciascuno| Reportistica bimestrale a partire dal mese di | . o ! ! ) Prot. 13842 del 5 )
Gestione B GE |AF Sviluppo della ricerca . ¢ © Direzioni Amministrativa e Scientifica e del | 8 | Dipartimento | riscontro da Valutazione Prot. 14772 del 18 giugno 2024 8
Risorse Finanziarie di essi della corretta chiave contabile e della settembre ! giugno 2024
? Controllo di Gestione della Gestione | parte del
corretta imputazione a CDC della ricerca !
verificatore 15
) Si/no/Parz. A
Implementazione a sistema di concerto con ) )
° ) Redazione dei report bimestrali a favore delle Direttore seguito di
Area Gestione ; : I'AGRU del CdC per ciasucna matricola per | Reportistica trimestrale a partire dalla data di ° o ! § : Prot.13842 del 5 :
Gestione B GE |AF Sviluppo della ricerca v ! Direzioni Amministrativa e Scientifica e del | 7 | Dipartimento | riscontro da Valutazione Prot. 14772 del 18 giugno 2024 7
Risorse Finanziarie I'attribuzione del costi del personale della implementazione ! giugno 2024
< ; Controllo di Gestione della Gestione | parte del
ricerca ai relativi progetti (PNRR ecc.) !
verificatore
Tmplementazione di concerto con TAGRU delle Si/no/Parz. A
Aves Gest Evoluzione organizzativa per la qualita delle | procedure per il corretto riversamento di tutti i | ~ Verifiche trimestrale dellassociazione e del |  Redazione dei report mensili a favore della Direttore seguito di orot 13842 del 5
rea Gestione rot. el
Gestione | €20 c| e |ar prestazioni, Ia sicurezza, I'appropriatezza, | costi del personale dal software di gestione del | ~ riversamento dei costo mediante bilancio di |  Direzione Amministrativa e del Controllo di | 10| Dipartimento | riscontro da Esiti verifiche mensil Soga | Prot14772del 18 giugno2024 | 10
isorse Finanziarie iugno
V'accreditamento personale al MOSS con corretta imputazione del verifica Gestione della Gestione | parte del e
nto e del CdC verificatore
Completamento dell'aggiomnamento Si/no/Parz. A
Evoluzione organizzativa per la qualita delle | dell'anagrafica fornitori con indicazione del ¢/c ) Report di dettaglio per anagrafica fornitore a Direttore seguito di 20
Area Gestione . Verifica al termine dell'anno Prot.13842 del 5
Gestione € GE |AF prestazioni, la sicurezza, 'appropriatezza, | dedicato ai sensi della Legge 136/2010 e s.m.i. favore della Direzione Ammnistrativa e del | 5 | Dipartimento | riscontro da Esito verifica Prot. 14772 del 18 giugno 2024 5
Risorse Finanziarie ’ ’ dell'aggiornamento delle anagrafiche fornitori giugno 2024
Faccreditamento e delle modalita di Direttore Dipertimento della Gestione della Gestione | parte del
non iil attive verificatore
Evoluzione organizzativa per 1a qualita delle Direttore Sistema
Area Gestione organi peria g R Numero degli atti rinviati per errata o ! . 2 Prot.13842 del 5
Gestione c GE |AF |, la sicurezza, appropri , della qualita degli atti <=15% 5 | Dipartimento | informativo (N.atti.rinviati/N.totale.at ti)<=15% 33% 0
Risorse Finanziarie @ incompleta istruttoria X giugno 2024
! della Gestione Praxi
SiTno/Parz. A
) ) Partecipazione al progetto "Bussola” edizione seguito di
Area Gestione Evoluzione organizzativa per I'efficientamento Attestazione Prot.13842 del 5
Gestione | OO I p |G far CHEZLT 2023 con elaborazione dei dati per la Report di dettaglio Riepilogo dei dati trasmessi 10 ! fiscontro da Attestaziome 10" Evidenze in atti 10
Risorse Finanziarie dei processi ! ne del regionale giugno 2024
determinazione dei costi standard parte del
erificatore
Si/no/Parz. A
. Alineamento, per i debiti verso fornitori, della Report di allineamento a favoredella Direzione seguito di Controllo di Gestione, Transizione
) Area Gestione Miglioramento della qualita percepita e della ! G ° ) : ) : B ! ! Controllo di 55 o Prot.13842 del 5 le
Gestione | Areaestone fe g | ap situazione contabile, con relativo partitario e | Verifica al termine dell'anno della situazione | Amministrativa e del Direttore Dipartimento | 10 fiscontro da Esito verifica 10] 7" Digitale e Trasferimento 10
Risorse Finanziarie comunicazione ' ) Gestione giugno 2024 lgltale e Trasterimento
scadenziario della Gestione parte del Tecniologico (Evidenze in Atti)
rificators
Si/no/Parz. A
Attestazione ﬁe :ito di Controllo di Gestione, Transizione
) Area Gestione A , Attivazione delle integrazioni del sistema MOSs| ) » - Resp. =3 Prot.13842 del 5 o '
Gestione | OO L E | G far Transizione digitale in sanita : Relazione a carico del Resp.Transizione Digitale Assenza contestazioni o riscontro da Valutazione 5|7 Digitale e Trasferimento 5
Risorse Finanziarie con gl altri sistemi informativi Transizione giugno 2024 (DHDCUEBEIIEID
parte del Tecniologico (Evidenze in Atti)
Digitale h
erificatore
Si/no/Parz. A
Area Gestione Implementazione delle attivita a carico della Attestazione | SeBUt0d Prot.13842 del 5
Gestione | AreaetOne fig) g | ap Prevenzione Corruzione e Trasparenza i Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni s fiscontro da Valutazione s | Prot. 15260 del 24 giugno 2024 | 5
Risorse Finanziarie uo. RPACT giugno 2024
parte del
rificatore
Si/no/Parz. A
Attestazione seguito di
Area Gestione Implementazione delle attivita a carico della Prot.13842 del 5
Gestione | Areaestone ) gg ap Azioni positive g Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni 5 | Responsabile | riscontro da Valutazione 5|7 Prot. 15173 del 21 giugno 2024 | 5
Risorse Finanziarie uo. giugno 2024
cuG parte del
erificatore
Si/no/Parz. A
Area Gestione . | Rispetto delle tempistiche concordate con i Direttore del | seguito di
) . o Efficientamento operativita Sale Operatorie: 2 P ) - . o8 Prot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| A| G [ap Sostenibilita economico-finanziaria tam e operatorie: | i ettore SC Anestesia a meno di cause Assenza di contestazioni 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione : Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10
i Tempestivit delle acquisizioni di beni e servizi 29 maggio 2024
e Contratti esogene imprevedibili della Gestione | parte del
rificatore
Si/no/Parz. A
Area Gestione Aggiudicazione gara regionale per la fornitura di Direttore del | seguito di orot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| A| G [ap Sostenibilita economico-finanziaria test genomici ormono- responsivi nelle pazienti|  Presentazione delibera di aggiudicazione Rispetto della scadenza del dicembre 2023 | 10| Dipartimento [ riscontro da Valutazione 2o o a0sa | Prot: 14772 del 18 givgno 2024 | 10
e Contratti con carcinoma mammario in stadio precoce della Gestione | parte del 35 B
rificatore
Area Gestione Tempestivita dei pagamenti per limitare Pmax se ITP <=0 Prot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appatii| A| G |ap Sostenibilita economico-finanziaria 2 = o i) 1TP<=0 5 | pirettore AGRF P < Valutazione - 131 Prot. 14468 del 13 giugno 2024 | 5
eventuali oneri finanziari altrimenti P=0 29 maggio 2024
e Contratti
Si/no/Parz. A
Area Gestione Direttore del seguito di
e Rispetto delle tempistiche a meno di cause Prot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| A| G |aP i Assenza di contestazioni 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10

e Contratti

procedura SDAPA di acquisizione farmaci

esogene imprevedibili

della Gestione

parte del
verificatore

29 maggio 2024




Si/no/Parz. A

Area Gestione Implementazione delle attivita correlate Direttore seguito di orot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| B| G [ap Suiluppo della ricerca allimpiego dei fondi PNRR, “Inclusione Delibera di aggiudicazione Assenza di contestazioni 5 | pipartimento | riscontro da Valutazione oo aosa | Prot: 14772 del 18 giugno2024 | 5
e Contratti Coesione” progetto Tele.C.0r.0 della Gestione | parte del =
erificatore.
Si/no/Parz. A
Area Gestione Acquisizione prodotti progetto PNRR A multi- Direttore seguito di orot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| B| G [ap Suiluppo della ricerca omic approach for gene fusion detection in Delibera di aggiudicazione Assenza di contestazioni 5 | pipartimento | riscontro da Valutazione 20| e aoaa| Prot 14772 del 18 gugno2024 |
e Contratti hematological malignancies FUSION TARGET della Gestione | parte del s
Si/no/Parz. A
Area Gestione Direttore seguito di
Definizione procedura unica di gara loistica Prot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| B| G [ap Suiluppo della ricerca i s Delibera di aggiudicazione Assenza di contestazioni 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione : Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10
1 farmaceutica, economale e trasporto prelievi 29 maggio 2024
e Contratti della Gestione | parte del
Si/no/Parz. A
Area Gestione Evoluzione organizzativa per la qualita delle Direttore seguito di
) il CEARIGEL Acquisizione dei beni e servizi necessari a Rispetto delle tempistiche a meno di cause ) - ) =5 Prot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| ¢ | G [ap prestazioni,la sicurezza, 'appropriatezza, ione det ben! " Assenza di contestazioni 5 | Dipartimento | riscontro da Valutazione : Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 5
1 : garantire i requisiti di accreditamento esogene imprevedibil 29 maggio 2024
e Contratti Faccreditamento della Gestione | parte del
erificator
A - Si/no/Parz. A
) ) . Acquisizioni di beni e servizi necessari a ) ’
Area Gestione Evoluzione organizzativa per la qualita delle 1 e @ ser ) Direttore seguito di 15
) Py o ¢ garantire I'esecuzione di procedure di Rispetto delle tempistiche a meno di cause ) - ; ) Prot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| ¢ | G [ap prestazioni, la sicurezza, Iappropriatezza, rocedur Assenza di contestazioni 5 | Dipartimento | riscontro da Valutazione : Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 5
1 : toracoscopia rigida sulla base di autorizzazione esogene imprevedibil 29 maggio 2024
e Contratti Faccreditamento ! " della Gestione | parte del
della direzione strategica )
erificator
A Gesti Evol ti I lita dell Direttc Siste
_ rea Gestione Vllzione organizzatia pera qualts dell — S P —— irettore istema — _ oror. 1316 0o
Gestione | Patrimonio, Appalti| ¢ | G [ap Ia sicurezza, I della qualita degli atti <15% 5 | Dipartimento | informativo (N.atti.rinviati/N.totale.at ti)<=15% : 29% 0
° incompleta istruttoria 29 maggio 2024
e Contratti I della Gestione Praxi
Si/no/Parz. A
Area Gestione ) di beni e servizi per I'ottimizzazione] ) _— Direttore seguito di
Evoluzione per Vefficientamento (CIEZGELEIG " Delibera di approvazione degli atti di gara ed ! ) Prot. 13162 del )
Gestione | Patrimonio, Appalti| D|  GE  |aP A delle chemioterapie integrati ad un sistema di fazion Assenza di contestazioni 10| Dipartimento | riscontro da Valutazione 10 Prot. 14772 del 18 giugno 2024 | 10
dei processi indizione ! 29 maggio 2024
e Contratti "Dose Error Reduction System” della Gestione parte del
verificatore
Si/no/Parz. A
A Gesti Direttc ito di
rea Gestione Miglioramento della qualita percepita e della | Definizione di procedure di qualificazione della rettore SR Prot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti| E s |ap entro settembre 2023 5| Dipartimento | riscontro da Valutazione 5 Prot. 14772 del 18 giugno 2024 5
comunicazione Stazione Appaltante - Rif. D.Lgs. 36/2023 29 maggio 2024
e Contratti della Gestione parte del
verificatore
Si/no/Parz. A
A Gesti Direttc ito di
rea Gestione - e aggi del | Garanzia della ferquenza dei corsi da parte del X irettore SR X Prot. 13162 del )
Gestione | Patrimonio, Appalti | F GE |ap Transizione digitale in sanita e Attestazione 5 | Dipartimento | riscontro da Valutazione 5 Prot. 14772 del 18 giugno 2024 5
personale amministrativo proprio personale ! 29 maggio 2024
e Contratti della Gestione parte del
verificatore
= — . T
eaoestichs (LA ERE R R || oo a1 vt i ety (ioa Rl || Bl N Prot. 13162 del
Gestione Patrimonio, Appalti| G SE AP Prevenzione Corruzione e Trasparenza Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Attestazione 5 |Anticorruzione e Si, P=5, No, P=0 5 Prot. 15260 del 24 giugno 2024 5
1 protocollo Resp. PCT 29 maggio 2024
e Contratti I I
SnofParz. A
Area Gestione Attestazione | seguito di
Esecuzione attivita di propria competenza del | Evidenza delle azioni implementate, note a ) Prot. 13162 del
Gestione | Patrimonio, Appalti | H|  sE | ap Azioni positive ECHSEIEE 2 Attestazione 5| Responsabile | riscontro da S\, P=5, No, P=0 5 ! Prot. 15173 del 21 giugno 2024 | 5
1 Piano triennale delle Azion Positive protocollo 29 maggio 2024
e Contratti cuG parte del

verificatore




