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Il Direttore della UOC Programmazione e Controllo

VISTO

PREMESSO

il d.1gs n.502 del 30/12/1992, e s.m.i.;

il d.Igs n. 150 del 27/10/2009 “Attuazione della legge 4 marzo n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle pubbliche amministrazioni” e s.m.i., che all’art. 10, con lo scopo di assicurare
qualita, comprensibilita ed attendibilita dei documenti di rappresentanza della
performance aziendale, stabilisce 1’adozione, in coerenza con i contenuti ed il ciclo
della programmazione finanziaria e di bilancio, di un documento programmatico
triennale denominato “Piano della Performance” e di un documento “Relazione
sulla Performance” da adottare a consuntivo rispetto all’anno precedente con
I’indicazione di eventuali scostamenti e/o aggiornamenti;

il d.lgs n. 74 del 25/05/2017 “Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.
150, in attuazione dell'articolo 17, comma 1, lettera r), della legge n. 124/2015”.

lalegge R.L. n. 1 del 16/03/2011, art. 10, comma 1, lett. a;

I’ Atto Aziendale dell’ Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata approvato con
DCA n. U00117/2019 e DCA n. U00276/2019 e s.m.i.;

il regolamento del Ciclo della Performance adottato con delibera n. 101/DG del
31/01/2019 e s.m.i.;

la delibera n. 46/DG del 31/01/2022 di avvio del ciclo della performance 2022 e di
definizione in via preliminare, nelle more dell’adozione del PIAO, delle aree e degli
obiettivi strategici per 1’anno in corso (albero della performance) con contestuale
individuazione dei Centri di Responsabilita (CdR) e attivazione della fase
preparatoria di individuazione degli obiettivi operativi aziendali

11 PIAO costituito da:

= il Piano formativo 2022 con delibera n. 207/DG del 09/03/2022

= il Piano delle azioni positive con delibera n. 480/DG del 18/05/2022

= il PTPCT 2022 — 2024 con delibera n. 611/DG del 29/04/2022;

= il Piano triennale del fabbisogno del personale 2021 — 2023 con delibera n.
456/DG del 17/05/2022

= il POLA adottato con delibera n. 100/DGff del 02/02/2021 (rett. Delibera n.
111/DGff del 05/02/2021)

= Piano triennale della Performance 2022 — 2024 adottano con delibera n. 713 del
29/07/2022;

che nel mese di gennaio 2022 sono stati individuati preliminarmente i Centri di
responsabilita (CdR), secondo 1’organigramma definito dall’Atto Aziendale
approvato con DCA n. U00117/2019 e DCA n. U00276/2019 e s.m.i., ed
individuati le aree e gli obiettivi strategici per ’anno 2022;

che nel mese di aprile 2022, a conclusione dell’assegnazione degli incarichi
dell’area delle professioni sanitarie, nelle more dell’approvazione del PIAO
prevista per il 30 aprile 2022 e successivamente ulteriormente prorogata al 30

Deliberazione n. del



ATTESO

VISTI

RITENUTO

ATTESTATO

giugno 2022, coerentemente con il regolamento del Ciclo di Gestione della
Performance, si ¢ proceduto con I’avvio della negoziazione di budget anno 2022;

che la Direzione Strategica, stante 1’approvazione del nuovo atto aziendale con
delibera n. 654/DG del 15/11/2021 in attesa dell’approvazione regionale, ha
ritenuto, onde evitare I’eccessivo allungamento delle tempistiche di assegnazione
degli obiettivi, di procedere, intanto, con la negoziazione degli obiettivi di budget
direttamente con i CdR di I e II livello corrispondenti alle UUOO di cui all’ Atto
aziendale approvato con DCA n. U00117/2019 e DCA n. U00276/2019 e s.m.i., di
cui alla delibera n. 46/2022, fatta salva I’integrazione della negoziazione al livello
superiore ad avvenuta attivazione del nuovo atto aziendale summenzionato;

che nel corso della negoziazione de quo, sono stati assegnati obiettivi coerenti con
gli obiettivi individuati nei piani summenzionati in cui si articola il PIAO 2022 -
2024, ed ¢, inoltre, emersa la necessita di modificare parzialmente 1’albero della
performance, approvato con la delibera n. 46/2022;

che delle risultanze della negoziazione sono stati redatti verbali;
che le negoziazioni si sono concluse nel mese di luglio 2022;

che la Direzione Strategica ha analizzato le proposte di modifiche presentate dai
CdR accogliendo quelle ritenute in linea con gli obiettivi aziendali;

che, in considerazione del dilatarsi delle tempistiche di approvazione regionale del
nuovo atto aziendale, la Direzione Strategica ha ritenuto, per il 2022, di considerare
di I livello la negoziazione intervenuta direttamente con le UUUO sanitarie;

che le schede cosi come definite saranno oggetto di verifica ed eventuale
rimodulazione sulla base dei risultati al I semestre 2022, alla luce degli effetti del
perdurare della pandemia, degli obiettivi annuali del Direttore Generale e di
eventuali indicazioni regionali intervenute in corso d’anno e per esigenze di
armonizzazione con il Bilancio preventivo annuale;

che la fase negoziale si ¢ conclusa mediante il consolidamento di n. 67 schede di |
livello, inclusa la scheda del Dipartimento delle Professioni Sanitarie;

che la fase negoziale e di consolidamento delle schede di budget con I’assegnazione
degli obiettivi organizzativi ¢ avvenuta nel rispetto delle procedure previste nel
Regolamento del Ciclo della Performance;

I’elenco dei CdR che hanno negoziato il budget per ’anno 2022 contenuto nel
Piano Triennale della Performance 2022 - 2024;

le copie in forma aggregata per CdR delle schede di budget, che allegate alla
presente ne costituiscono parte integrante e sostanziale, i cui originali sono
conservati agli atti della UOC Programmazione e Controllo;

pertanto conclusa la fase di negoziazione con il consolidamento delle schede;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
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ATTESTATO

dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 241/90 e
successive modifiche ed integrazioni;

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

PROPONE

Per i motivi in narrativa esposti che formano parte integrante e sostanziale del presente

provvedimento:

a decorrere dall’approvazione del presente atto

di prendere atto della accettazione di n. 67 schede di budget per I’anno 2022 da parte dei
Direttori / Responsabili dei CdR di I livello, che allegate al presente provvedimento in forma
aggregata, ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

le schede cosi come definite saranno oggetto di verifica ed eventuale rimodulazione sulla base
dei risultati al I semestre 2022, alla luce degli effetti del perdurare della pandemia, degli
obiettivi annuali del Direttore Generale e di eventuali indicazioni regionali intervenute in corso
d’anno e per esigenze di armonizzazione con il Bilancio preventivo annuale;

VISTO
IN VIRTU’

PRESO ATTO

VISTO

Il Direttore della UOC
Angela Maria Salvatori

IL DIRETTORE GENERALE

il D.L.vo 30.12.1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

dei poteri conferiti con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0025 del
25 febbraio 2021;

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza &
totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1 della Legge
20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla stregua dei criteri di
economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della L. 241/90 e successive modifiche
ed integrazioni;

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
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DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

La UOC Affari Generali e gestione amministrativa ALPI curera tutti gli adempimenti per
I’esecuzione della presente deliberazione.

La UOC Programmazione e Controllo curera tutti gli adempimenti previsti dalla normativa sulla
Trasparenza e dal regolamento aziendale del Ciclo della Performance.

La presente deliberazione ¢ composta da n. 5 pagine, compreso il frontespizio, di n.1 foglio di

registrazione e pubblicazione, nonché di n. 1 allegato cosi composto:
Allegato 1 di n. 46 fogli

Il Direttore Generale
Tiziana Frittelli
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3.1- Sicurezza delle cure,

Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento

UOC MEDICINAD'URGENZAE PRONTO  [sicurezza dei lavoratori, 3.1:1 - Contenimento del ischio ~FMEA (falure mode effect analisys) secondo schema prestabilito @ condiviso con SUNO -1 attvita FMEAentro il 31/12/22 relazionatalcondivisa |\, ocr i - s
SOCCORSO gestione dei sinistrie Risk clinico (FMEA) rUOSD Rischio Clinico e i faciltatori del rischio clinico.Tale analisi deve con UOSD Rischio Clinico
Management coinvolgere Ia maggior parte degli operatori del'UO, sia medici sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1 Sicurezza delle cure, leffettuare almeno 1 meeting interno all UO pe I'analisi delle ativita cliniche
UOC MEDICINAD'URGENZAE PRONTO  [sicurezza dei lavoratori, 3.1.2- Contenimento del rischio |svolte utilizzando Ia metodologia M&M (Mortality e Morbilty), svolto con 'ausilio 3
SOCCORSO gestione dei sinistrie Risk |clinico (M&M) dei facilitatori del rischio dell'U0, medico e delle professioni sanitarie, con invio |>/\© * 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) LOSDHEFCIN = ®
Management del verbale al Rischio Clinico
leffettuare almeno 1 audit entro fine anno su una criticita organizzativa occorsa o
3.1+ Sicurezza delle cure, su una ativita a rischio di critcita, da effettuarsi unitamente alla Responsabile
UOC MEDICINAD'URGENZAE PRONTO  [sicurezza dei lavoratori, 3.1.3 - Contenimento del rischio |del'UOSD Rischio Clinico, con intento di formazione e condivisione per tutto il
SOCCORSO gestione dei sinistri e Risk |clinico - audit personale dell'U0, medico e delle professioni sanitarie, affinché sia utile a Fll sle e CIED QD Fo 0D D=2 EL @
Management condividere Ia metodologia ¢ lo strumento dell'audit aziendale, con invio del
\verbale alla DSA
0 giornate con blocco 45'el 2
' ) A porre in essere tutte le azioni necessarie ad evitare il Blocco (dal reperimento semestre equivale al 100% obiettivo;
tsjgg‘;‘::slgmm LEGENZER BHONIO %‘fg:‘""ud:;f' iceesst i‘;” Evitare il Blocco ambulanze in |, . .1 aile atre azioni di Bed management, in collaborazione con laDMPO e la |Nessuna segnalazione di Blocco da ARES 118 e Regione Lazio [SIS >30% di giornate con Blocco 10 2:,?“"’::;:;""'” ConDMEOSIDARIODIESY
RIOD di Bed management- condividere il report blocco ambulanze con SIS lequivale non raggiungimento age!
q aggiung
obiettivo
Numero di accessi con tempo di permanenza in PS/DEA
'UOC MEDICINAD'URGENZA E PRONTO 3.8 - Efficienza Processi . tempi di permanenza in PS (escluso OBI) inferiore alle 12 ore sul totale degli accessi > 92,0%
s S 3.6.1 - Ottimizzazione def processi PS sis 5
Numero di accessi con esito ficoverolirasfetimento con tempo
o di permanenza in PS/DEA inferiore alle 24 ore sul totale degli
'UOC MEDICINAD'URGENZA E PRONTO 3.8 - Efficienza Processi . tempi di permanenza in PS > 80,0%
e o 3.6.1 - Ottimizzazione def processi PS accessi sis 5
Accessi con triage rosso ed esito ricoveroftrasferimento &
'UOC MEDICINAD'URGENZA E PRONTO 3.8 - Efficienza Processi 3.8.1 - Ottimizazione dei processi PS| tempi di permanenza in PS tempo di permanenza superiore a 24 ore (escluso OBI) sul sis < 10% 5

'SOCCORSO

Organizzativi

totale pazienti con triage rosso ed esito ricoveroltrasferimento




UOC MEDICINAINTERNA AD ALTAINTENSITA|

3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza dei lavoratori,

3.1.1 - Contenimento del rischio

Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
FMEA (failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con

SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa

DI CURA

Organizzativi

standard

IDMT best performance 9,21 (anno
2020)

DI CURA gestione dei sinistrie Risk |clinico (FMEA) 'UOSD Rischio Clinico e i facilitatori del rischio clinico.Tale analisi deve con UOSD Rischio Clinico [PERHCBET=D St B
Management coinvolgere Ia maggior parte degli operatori del'UO, sia medici sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1+ Sicurezza delle cure, leffettuare meeting interni all UO pe I'analisi delle ativita cliniche svolte
'UOC MEDICINAINTERNA AD ALTAINTENSITA |sicurezza dei lavoratori, 3.1.2- del rischio la metodologia M&M (Mortality e Morbility), e con I'ausilio dei -
DI CURA gestione dei sinistrie Risk |clinico (M&M) ltaciitatori del rischio delTUO; me ica e delle professioni sanitaris; con invio dell |2 - Lmeeting abimestre (3 entro fine anno) (e R EltD = ®
Management \verbale al Rischio Clinico
lefettuare almeno 1 audit entro fine anno su una critiita organizzativa occorsa o
3.1+ Sicurezza delle cure, su una ativita a rischio di critcita, da effettuarsi unitamente alla Responsabile
'UOC MEDICINAINTERNA AD ALTAINTENSITA |sicurezza dei lavoratori, 3.1.3 - Contenimento del rischio dell'UOSD Rischio Clinico, con intento di formazione e condivisione per tutto il -
DI CURA gestione dei sinistrie Risk  |clinico - audit personale dell'UO, medico e delle professioni sanitarie, affinché sia utile a BED = leieen A E Qo e et = o
Management condividere Ia metodologia e lo strumento dell'audit aziendale, con invio del
\verbale alla DSA
] 2022 > 80% entro fine anno per totale
g|°° MEDICINAINTERNA AD ALTAINTENSITA 3 7 _ by italizzazione il =i ey implementazione ricetta dematerializzata n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 1p) [cbiettVocondivisolconlUOSDIICT/e UOSD Gestiona
CURA prescrizioni Operativa
'UOC MEDICINAINTERNA AD ALTAINTENSITA'| . 3.7.2- attivita in attivita di per presa in carico e follow up obiettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
o= 37 - Digitalizzazione (372 potenat n. controlli in televisitafto. visite controllo telemedicina/Sis +10% vs 2021 3 [oete o
<9 gg AFAR DATA DALLA CHIUSURA
'UOC MEDICINAINTERNA AD ALTAINTENSITA (3.8 - Efficienza Processi 3.6.3 - DM area medica organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis PL COVID 15 degenza media tri 2




3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza dei lavoratori,

3.1.1 - Contenimento del rischio

Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
FMEA (failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con

SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa

Organizzativi

lessere tutte tracciate su sistema
informatizzato)

I'UO del consulente, deve parimenti effettuare gli esami richiesti ai ricoverati
lentro le medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il
percorso di ricovero del paziente e la degenza media del ricovero).

lerogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti
richieste dalle UUOO nel periodo

UUOO e DSAa cura della DMPO, in
collaborazione con ICT

LOCMEDICRAINTERNA gestione dei sinistrie Risk |clinico (FMEA) 'UOSD Rischio Clinico e i facilitatori del rischio clinico.Tale analisi deve con UOSD Rischio Clinico LOSD IR Gl St B
Management coinvolgere Ia maggior parte degli operatori del'UO, sia medici sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1+ Sicurezza delle cure, leffettuare meeting interni all UO pe I'analisi delle ativita cliniche svolte
sicurezza del lavoratori, 312- del rischio ologia M&M (Mortality e Morbility), e con Iausilio det A
UOCMEDICRIZINTERNN gestione dei sinistri e Risk |clinico (M&M) ltacilitatori el rischio dell'UO, medico e delle professioni sanitarie, con invio del |S/NC - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) [EEDREEDELED = ®
Management verbale al Rischio Clinico
leffettuare almeno 1 audit entro fine anno su una critiita organizzativa occorsa o
3.1+ Sicurezza delle cure, su una attivita a rischio di critcita, da effettuarsi nitamente alla Responsabile
sicurezza dei lavoratori, 3..3 - Contenimento del rischio |del'UOSD Rischio Clinico, con intento di formazione e condivisione per tutto il 3
UOCMEDICRIZINTERNN gestione dei sinistri e Risk |clinico - audit personale dell'U0, medico e delle professioni sanitarie, affinche sia utile a FL <1 DeE D E FEDHIOT D et = o
Management condividere Ia metodologia ¢ lo strumento del'audit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale
UOC MEDICINAINTERNA 3.7 - Digitalizzazione :'rﬂaﬂﬂ:“l"""'““ & implementazione ricetta dematerializzata n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 10 3‘::::'.‘::.““'“” CENIREDLET O LEED @D
A 372- attivita in attivita di per presain carico e follow up obiettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
UOC MEDICINAINTERNA 37 - Digitalizzazione (372 potenat e n. controlli in televisitafto. visite controllo telemedicina/Sis +10% vs 2021 ER Al
3.8 - Efficienza Processi organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM <9 gg da maggio
UOC MEDICINAINTERNA 3.8.3 - DM area medica . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DT best performance 9,95 (anno 12 |degenza media trimmata
Organizzativi standard 2020)
delle urgenti ai ricoverati
3.88 - Bed management n. ai ricoverati
ima possibile e cmq entro 612 ore, e quelle non urgenti entro
: ltempestivita delle consulenze pri urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti
UOC MEDICINAINTERNA 22gEticlonza Biccessl interne ai ricoverati (che devono  |(I" €250 il consulente richiedesse esami strumentali che & in grado di erogare | i e gio dalle UUOO; . consulenzelprestazioni non urgenti [VOToraggio trimestrale inviatoa |_gq., 5




UOC MEDICINAINTERNA AINDIRIZZO
IMMUNOLOGICO

UOC MEDICINAINTERNA AINDIRIZZO
IMMUNOLOGICO

3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza dei lavorator,
gestione dei sinistri e Risk
Management

3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza dei lavorator,
gestione dei sinistri e Risk
Management

3.1.1 - Contenimento del rischio
clinico (FMEA)

3.1.2 - Contenimento del rischio
clinico (M&M)

Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento

I'UOSD Rischio Clinico e i facilitatori del rischio clinico.Tale analisi deve con UOSD Rischio Clinico
coinvolgere la maggior parte degli operatori dell'UO, sia medici sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.

effettuare meeting interni all'UO per I'analisi delle attivita cliniche svolte
utilizzando la metodologia M&M (Mortality e Morbility), e con l'ausilio dei
\facilitatori del rischio dell'UO, medico e delle professioni sanitarie, con invio del
|verbale al Rischio Clinico

SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno)

UOSD Rischio Clinico

UOSD Rischio Clinico




3.1 - Sicurezza delle cure,

effettuare allreno 1 audit entro fine anno su una criticita organizzativa occorsa o
su una atti Responsabile

UOC MEDICINA INTERNA AINDIRIZZO urezza dei lavorato 3.1.3- Contenimento del dell'UOSD ne pertutto il |\ Risohio Clinico entro fs sa . .
IMMUNOLOGICO gestione dei sinistri e Risk inico - audit personale dell'UO, medico e delle professioni sanitarie, affinché sia utile a SUEEEJET = ADEINEICIONLIDETE)
Management condividere la metodologia e lo strumento dell'audit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
. 2022 > 70% entro fine anno per totale - . "
I;&%xg&%’&;ﬂ“"“A'ND'R'ZZD 3.7 - Digitalizzazione ARG XD implementazione ricetta demateri n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 10 g"'e"“f" G AT
perativa
UOC MEDICINAINTERNA AINDIRIZZO . 37.2- attivita di T per presa in carico e follow up . " obiettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
IMMUNOLOGICO lgitalzezions Telemedicina ambulatoriale (ElemeReina S PALEXDET] 3 |uotelemedi
UOC MEDICINAINTERNA AINDIRIZO 3.8 - Eff P izzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM 59 9g da maggio
lenza Processi 3.8.3 - DM area medica rganzIazionoice eV Sl gliagglngivo o manionimeiiolcels n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMT best performance 11,40 (anno 10  |degenza media trimmata
IMMUNOLOGICO Organizzativi standard F,
e i ioni i urgenti ai ricoverati - - . .
255, Bediranagsnmat lprima possibile e cmq entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24-48h e T ST e e
UOC MEDICINAINTERNA A INDIRIZZO 3.8 - Efficienza Processi in caso il consulente richiedesse esami strumentali che & in grado di erogare "_'5:“?“ "‘":5:;’ El_lf_l'(')g’ sultol "IE e /E ”°""“_E"_“ urgenti 4 [Monitoraggio trimestrale inviatoa | o . g
IMMUNOLOGICO Organizzativi e 'UO del consulente, deve parimenti effettuare gli esami richiesti ai ricoverati | o e e dalle n- consulenze/prestazioni non urgenti|y; ;5. ¢ psaa cura della DMPO, in [*%°%
essere tutte tracciate su sistema " e - o ° i |erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti >
£ . entro le medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il collaborazione con ICT
informatizzato) A Y " hieste dalle UUOO nel periodo
percorso di ricovero del paziente e la degenza media del ricovero).
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO 1.1 - Volumi e 1.1.1 efficientamento attivita (area [ o . i codifi .
DISMETABOLICO Offorta Assictensinle e del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 20225 1,3 (anno 2021) 14
realizzata lattivita Ae
A delle agende B "
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO 1.1 - Volumi e Riqualificazione |- 3. ""“:'“";x’;::fe":‘:‘? A B) attivazione/incremento PAC n. 2022- n. i 2021)/ n 12021 | :‘:I ‘:::;e ""I‘";;el"’f:;;z“ e B
DISMETABOLICO Offerta Assistenziale c) delle risorse a di della P SO AIDE S
b 10% < indicatore < 20% obiettivo
attivita
raggiunto al 50%
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza . . - i riona Ficover a rischi i . <2021:18 /862
SeETebico) Bmerin 1.4.1 - appropriatezza ricoveri ORD  |Riduzione ricoveri a rischio inappropriatezza o sis e 5  |OBIETTIVO CONDIVISO CON UOC MUPS
|DRG non a rischio di
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza . - . 9% ricoveri DH di tipo diagnosticol tot. Ricoveri DH con DRG . o
SeETebico) e 1.42 ricoveri DH degenza diurna medico sis Minore del 10% vs 2021 3
garantire adeguato turn over nel reparto e posti letto per i ricoveri da PS, - occupazione > 95% pl in
. p 1.4.5 - Bed Management adeguato  [utilizzando anche arto di predimis: i
4OSD WEDICIA % NOIRIZ) L4 Etcacod soropazza (152 Saonre pesimdale - Tl
domicilio sia per trasferimento dei pazienti nel reparto predim&Holding, a nel 90% dei
- assicurare le dimissioni dal reparto anche di sabato e di domenica H25 festivi da maggio in poi
servatezza
ntire lnformazione corretta e te
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO  Uranizzagt SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da .
SeiETebico) 1.5 - Umanizzazione delle cure Zoo I [ reugios2 >95% 5
medico dellO  assicurare in ogni modo (table telemnn, etc.), anche in caso di
restrizione accessi, colloqui tra pazient e loro familiari a cura del personale
g e radiT D
1.5.1 - Bed Management e presain . ” |nessuna dimissione protetta
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO 1.5 - Umanizzazione dell carico post dimisione, con riduzione d ot i ude cup ; "’""’?""e_""" e ldintssionl protetsiatitvate) ;ss':."e"'g' "':"!'“1 fica punto | M@PPTOTPiata + nessun paziente che s
DISMETABOLICO .5 - Umanizzazione delle cure [T0%0 oS! SRERIES a ||r|:‘||nne, MR e i oCUP |2 SRCEAICE con. |Gestione Operativa verificapunto.|oc2 C i o rootazions
issato per | contre e o della ove previsto follow up ambulator
controllo,
lappuntamento x Vi
Z2-Gotema el semt | e il . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato fi . Uoc Programmazione e
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO 2.2.1 - economicita della gestione del costo totale del personale (medico e comparto " "
CENEEGCD Seraras) rid lenza del costo del personale dipendente e di supporto su ol he del <70% 10 [202135%
produzione
2.3.1 - sost delle attivita porto, UO, tra
) canitaris (olettve o EEE gD el periodo quale sonmma costi di farmaci . o disoos .
ggﬁgﬁ:&ﬂzﬁ AD INDIRIZO 'z.';a "-G:\;edr:: o b e o costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC F-m-c--/uoecwmm"n < 4,13% (anno 2021) o
A e e I fe T e ST e e et
ici delr i d'uso
fnaiviozione proshiva e sV o siUO (percorst procedire o)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro del'UO, e sua anal
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del SUNO -1 attivita FMEAentro il 31/12/22 relazionatalcondivisa [0 ic o k a
DISMETABOLICO gestione dei sinistri e Risk con UOSD Rischio Clinico
Management coinvolgere la maggior parte degli
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
1~ Sicurezza delle cure, effettuare meeting interni e e7ots
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO rezza dei lavoratori, i o a bi " ischi
it TBoIco) e o SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico s1 3
m verbale al Rischio
3.1- Sicurezza delle cure,
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO sicurezza dei lavoratori, 3.1.3- Contenimento del . - "
it TBoNco) st e T os e SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
Management ere Ia metodologia e lo strumento dellaudit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
. 2022 > 70% entro fine anno per totale
ROSDIMEDICING SDINDIRI Z20) 3.7 - Digitalizzazione i el implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SIAS prescrizioni dei medici dell'UO 10

DISMETABOLICO

prescrizioni




RESPIRATORIO ED ENDOSCOPIA VIE AEREE

Offerta Assistenziale

delle risorse a di: della

PAC

obiettivo raggiunto al 100%
10% < indicatore < 20% obiettivo

raggiunto al 50%

3.7 - Digitalizzazione :_7_2 - aHivItadiT PO NETEDOELEIED n. controlli in televisita/tot. visite controllo telemedicina/SIS +10% vs 2021 e e oo r Y eI e R DS DIGESHoRe [OP TRt
N T I — N MANTENIMENTO <0 gg
g:;f;?f:gﬂ'égm INDAIZZ20) gzﬂﬁ:’ua“v‘la Processi 3.8.3 - DM area medica foiaEn Gl LR e D L T U T e A n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMT best performance 7,82 (anno 10 |degenza media trimmata
2020)
3.6.8 - Bed management ¢ deBs) Urget Ao Re et oY i ai ricoverati
N s " prima possibile e cmq entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24-48h e ot e H "
UOSD MEDICINA AD INDIRIZZO ienza Processi tempe relle consulenze (in caso il consulente richiedesse esami strumentali che & in grado di erogare urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti ' |y o5jioraggio trimestrale inviato a "
it TBoico) 3 interne ai ricoverati che devono L7928 ¥ 27RO e o richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti [,/ S/ 97392 ol DMPO. in|>95% 5
a . parimenti ef e DSAa cura della in
essere tutte tracciate su sistema e i e p e erdare il _|eTogate eniro 24-48h sul totale consulenze non urgenti e o
informatizzato) entro le medesime a ichiesta di consulenza, alfine dinon ritardare i |08 S0 L% 1 SASE DR O collaborazione con
= percorso di ricovero del paziente e la degenza media del ricovero).
1.1 - Volumi e A . . .
UOC GERIATRIA B oades o del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 20225 1,12 (anno 2021) 10
realizzata lattivita Ae B
delle agende B
. . . md atore sul valore 2021 220 %
1.1 - Volumi e ione/incremento PAC n. 2022- n. 2021)/ n 2021 %
UOC GERIATRIA e T = e A sis o raggiunto al 100% 5
10% < indicators < 20% oblettivo
raggiunto al 50%
<2021: 33722
UOC GERIATRIA :): :'" x"v ed Appropiatezza |4 ; 4 _aporopriatezza ricoveri ORD  |Riduzione ricoveri a rischio inappropriatezza sis totale dimessi 2021 = 755 5 OBIETTIVO CONDIVISO CON UOC MUPS
9 |DRG non a rischio
UOC GERIATRIA :)':g'.ﬁ"'x'°;,.e" Appropiatezza | ;5. ricoveri DH degenza diurna :::;‘i::e" DHItECS sis Minore del 10% vs 2021 5
gerani sceglito i over el e postietio perrcoverl daFs, - occupazione > 95% pl in
 Efficac . 1.4.5 - Bed Management adeguato  |utilizzando anche il reparto predimissione
UOC GERIATRIA 2)': :'" x"v:d Appropiatezza |\, e 5
L o dei pazienti nel reparto predim&Holding,
dal reparto anche di sabato e di domenica H25
UOC GERIATRIA 15 Unanizzazione dellecure. | past 1o dimss t o ere una procedura di invio del paziente geriatrico che pud evitare 5 [obiettivo condiviso con UOC MUPS
- pasionts DH“:eﬁ.::::n Ver0ricovero da PS verso DH/Ambulatorio in collaborazione con I'UOC di Ge:
Bed Management e presa in carico post dimisione, con riduzione DM ricovero
- E o dimissione protetta a quelli in cui necessita l'effettiva e e
carico post dimisione, con riduzione |COnClusione del percorso [oagidaly aisierifica purtoy] “linapprorpiata + nessun paziente che
UOC GERIATRIA 1.5 - Umanizzazione delle cure | T30 PO FRE0 issione, ma dimettere con cuP (Gestione Operativa verifica punto [0 0D o e etazione 5
P e e e i N [ e e dlmsslnne 2
presa in carico post dimissione laddove occorra un ove previsto follow up ambulstor
UOC GERIATRIA 1.5 - Umanizzazione delle cure 1 5 4- tutel SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da a5% s
: nzia informazione [resaio22
sulla base di esposti utenti circa
mancanza di informazione
2.2 - Governo d . . or gestione del personale assegnato i . Uoc Programmazione e
UOC GERIATRIA Personale e ottimizz: 2':"15::':"""' deliaigssticneldel lenza del costo del personale dipendente e di supporto sul CEDEED d:E' Peisonacl(nedicosicony g controllo/UOC Politiche del <70% 10 |202138%
della Gestione [* personale e GRU
del rapporto, UO, tra
UOC GERIATRIA - Governo d s =2 g costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC e 10
farmaci e dispositivi ge! i i e controllo 2
LEA) nell ricovero e ambulatoriali,
delr i duso
peostiiva  una vt sma U0 (porcosl procodis eic)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi me
3.1.1 - Contenimento del SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con g
EOCICERITHIN gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) |con UOSD Rischio Clinico LR EhED EL E
Management
3.1- Sicurezza delle cure, attivita ci
sicurezza dei lavoratori, orbility), e con l'ausilio dei . " . a -
UOC GERIATRIA e P cioGoUO, e ol profsso oo invio del |SVNO -1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
m verbale al Rischio Ci
effettuare allreno 1 audll entro fine anno su una criticita organizzativa occorsa o
3.1- Sicurezza delle cure, c Responsabile
UOC GERIATRIA ;':;’;:f :EI ::“::":':'F'Mk ISINO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si a
Management idere Ia metodologia e lo strumento dell'audit
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale . . "
UOC GERIATRIA igitalizzazione n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'U0 9 EEHioenhroenEEDEroUEED e
prescrizioni Operativa
Toen e a7z per presa in carico e follow up e — e S0 [P condivi son UDSD Gssione Dperstiia s
(R, nza Processi beeeamemars organizzazione dellattivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM Y ks MANTENIMENTO <9 gg DMT best o |
standard performance 8,05 (anno 2020)
3.6.8 - Bed management ¢ > delle E jont HAR il oy i ai ricoverati
prima possibile e cmq entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24-48h
X tempestivita delle consulenze entr g Egeril rogels erito 2 s oile eRe conserzs urgent _ X .
(e E=TT nza Processi ERES i (che devono in caso il consulente richiedesse esami strument; OUCO MY et 1 [ Monitoraggio trimestrale inviatoa | o, 5
L © jprestazioni non urgenti . |>95%
Organizzativi . I'UO del consulente, deve pariment UUOO e DSAa cura della DMPO, in
essere tutte tracciate su sistema . emgs(e O A S AT .
E . entro le medesime 24-48h d . collaborazione con ICT
informatizzato) . richieste dalle UUOO nel periodo
percorso di ricovero del paziente e la degenza media del
oA ORI E0 END GSOOPA VIE AEREE |Orfors o Ottimizzazione del case mix o delr di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 > 1,52 (anno 2021) 10
realizzata lattivita Ae B
delle agende B "
UOC MALATTIE DELL'APPARATO 1.1 - Volumi e ne/incremento PAC (n. ioni 2022 - n. i 2021)/ n 12021 |0 [T RO 22050 5




inergie con I'ufficio comunicazione, che condivide

UOC MALATTIE DELL'APPARATO ) . sviluppare best practises anche in termini di comunicazione che possano L . 2022 > 5,57% (anno 2021)
RESPIRATORIO ED ENDOSCOPIAVIE AEREE |!2~ Qualita ed esito delle cure favorire un miglioramento dell'attrattivita pz fuori Regione PA{ECITTIED S & sulsito delle
UOC MALATTIE DELL'APPARATO 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza <2021 50878
e ear G o e = | 1.4.1 - appropriatezza ricoveri ORD  |Riduzione ricoveri a rischio inappropriatezza o sis totale dimessi 2021 = 484 (Covid 5  |OBIETTIVO CONDIVISO CON UOC MUPS
|DRG non a rischio di incluso)
UOC MALATTIE DELL'APPARATO 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza . - . % ricoveri DH di tipo di . o
e ol o e = | 1.42 ricoveri DH degenza diurna medico sis Minore del 10% vs 2021 3
garantire adeguato turn over nel reparto e posti letto per i ricoveri da PS, - occupazione > 95% pl in
UOCMALATTIE DELL'ARRARATO) [Ld5Etcicl s ppropetb s :.]:fn-\,::d Rl o s reparto a inizio mattinata, sia verso ne sis - dimissione dei pazienti sempre di 5
RESERAORIOIEDIENDOSCORVIEUERERY | Oryanizzativg domicilio sia per trasferimento dei pazienti nel reparto predim&Holding, quotidiane cnn‘:resn di sabato e domenica sabato e domenica nel 90% dei
- assicurare le dimissioni dal reparto anche di sabato e di domenica H25 festivi da maggio in poi
Bed Management e presa in carico post dimisione, con riduzione DM ricovero
or
1.5.1 - Bed Management e presa |nessuna dimissione protetta
- SIS verifica punto 1
UOC MALATTIE DELL'APPARATO hs of carico post dimisione, con riduzione e 1o | InePprorpiata + nessun paziente che 8
RESPIRATORIO ED IAVIE AEREE |~ elle cure | nM ricovero ordinario 5 ‘estione Operativa verifica punto |, ;oo senza ricetta e prenotazione
ove previsto follow up ambulator
UOC MALATTIE DELL'APPARATO . 1.5.4- tutelarri e SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da .
RESPIRATORIO ED IAVIE AEREE |1*° CEDED informazione o |maggio 22 s 4
o mndn (l-ble(, lelelnnn, etc.), anche in caso di
restrizione accessi, colloqui tra pazi ura del personale -
mancanza di informazione
. 2.2 - Governo della spesa per il . organizzazione delle attiv assegnato fi . Uoc Programmazione e
UOC MALATTIE DELL'APPARATO della gestione del | e ° costo totale del personale (medico e comparto " .
RESPIRATORIO ED ENDOSGOPIAVIE AEREE |Personale e oftimizzazione | 220”200 riduzione dell'incidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul e . <70% 10 [202191%
della Gestione produzione personale e GRU
™ del rapporto,
UOC MALATTIE DELL'APPARATO 2.3 - Governo della spesa per v costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC | ararmeD 2
RESPIRATORIO ED ENDOSCOPIA VIE AEREE farmaci e dispositivi e e e controllo
.1- Sicurezza delle cure,
UOC MALATTIE DELL'APPARATO rezza dei lavorator 3.1.1 - Contenimento del 1 SUN 1 attvita FMEA entro i 3112122 relaziontalcon k a
RESPIRATORIO ED ENDOSCOPIA VIE AEREE |gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) con UOSD Rischio Cl
Management
3.1- Sicurezza delle cure, effettuare me:
UOC MALATTIE DELL'APPARATO sicurezza dei lavoratori, la Morbility), e con I'ausilio dei A . .
RESPIRATORIO ED ENDOSCOPIA VIE AEREE |gestione dei sinistri e Risk facilitatori del risc} deII'LIO -remco e delle professioni rinvic ool S SRS BRSSO ) LCSDiRIscioC = ©
verbale al Rischio Cl
effettuare allreno 1 audit entro fine anno su una criticita organizzativa occorsa o
.1- Sicurezza delle cure, Responsabile
UOC MALATTIE DELL'APPARATO 3.1.3- Conte ne per tutto . g "
RESPIRATORIO ED ENDOSCOPIA VIE AEREE inico - audit personale dell'U0, medico e delle professioni sanitarie, affinche sia utile a SENORUISH R cenRE thic/CRaoEto i B PEL = 9
Management condividere la metodologia e lo strumento dell'audit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale . . "
UOC MALATTIE DELL'APPARATO L - X X oD obiettivo condiviso con UOSD ICT e UOSD Gestione
e s Ermes [P e implementazione ricetta dematerializzata n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 10 (Oporativa
UOC MALATTIE DELL'APPARATO : 37.2- attivita di T per presa i carico e follow up - o obiettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
RESPIRATORIO ED 1AVIE AEREE [*7 Telemedicina ambulatoriale [BRERCERE S ey 22t 3 |uotelemed
. " \ _ . <9 gg - da chiusura reparto COVID
gggp’fp&"g;g EELENASSQQQL?AWE o zERiocess 3.8.3 - DM area medica ::::";:“'"“E Gl e O L T Tt A n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMT best performance 11,6 (anno 10 |degenza media trimmata
2020)
delle i urgenti ai ricoverati [n. i ioni i ai ricoverati
3.6.8 - Bed management 8h urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti
O — S — ferpestivni dese conmenze ichiestsdalle UUOO; . consulenze/prestezioni non rgerl yonioraggio wimestralo nviato |- "
RESPIRATORIO ED ENDOSCOPIA VIE AEREE |Organizzativi interne airicoveratt (che/devono P ADCLO gulioT clconsyenzenonurgent UUOO e DSAa cura della DMPO, in|>>>
essere tutte tracciate susistema  |entro le medesime 24-48h d richieste dalle UUOO nel periodo y
E . collaborazione con ICT
informatizzato) percorso di ricovero del pa consulenze/spirometrie a pz in preH garantirte
Garantire entro mattinata spirometrie a preH ove sto entro mattino
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA 2)':';::':‘"" ° Ottimizzazione del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis DRG DH 2022 0,87 (anno 2019) 10
delle agende
1.1 - Volumi e nefincremento PAC (n. ioni 2022 - . i 2021)/ n i 2021
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA | 6ro 1, pssistenziale delle risorse a di finalizz della ivazi AC S x i
raggiunto a
ey attivazione percorso ambulatoriale di presa in carico della DONNAIN
1.1 - Volumi e Riqual MENOPAUSA ne del percorso entro il 31 lugl . percorso ral
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA |54, 1, pssistenziale :'":"‘""’ ochelatt descrizione del percorso entro il 31 luglio 22 % . attivazione del percorso dal 4 trimestre 22 ELBOCIED e trim 22 e
i del percorso dal 4 trimestre 22
X e PAC O i
UOSD ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA 2)':';::':‘"‘ e efficientamento delle attivi quanto o, in con UOSD Gestione Operativa |SUNO - attivazione del PAC dal 1 giugno 2022 sias PAC attivato dal 1 giugno 2022 5 |condiviso con UOSD Gestione Operativa
e attivare il PAC
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA :):g:'" x"v ed Appropiatezza |4 ;5 ricoveri DH degenza diurna :::;‘i::e'i DHCIpoliagncetice o tiRiceieriDCoNDHC 61! Minore del 10% vs 2021 10
2.2 - Governo d ) . organizzazione d gestione del personale assegnato . Uoc Programmazione e
UOSD ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA [E2REconamctEceIagegtione doll s mevey lenza del costo del personale dipendente e di supporto sul CEDEED d:E Peisonacl(pedicosicony g controllo/UOC Politiche del <70% 10 [2021:466%

Person:
della Gi

produzione

personale e GRU




2.3 - Governo d

spesa per

sanitarie (elettive e programmate, si:

del rapporto,

costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della

uoc Flm-cllIUOC

UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA  ((2- Z0ueTl C oS d'urgenza o nec e rientranti nei [ A <12,19% (anno 2021) 10
LEA) nella gestione dei prodotti
1+ Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA |Sicurez2a dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA (ailure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con SUNO - 1 attivita FMEAentro il 31/12/22 relazionatalcondivisa |\, bie i . 3
gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) con UOSD
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del
3.1- Sicurezza delle cure, sFotiare siran 1 meting inerno aFUD per Faral
sicurezza d 3.1.2- Contenimento del svolte mal A . .
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA. [*11e722 a5 o) P LD pm'u e SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio C! si 3
m del verbale al Rischio Clinico
3.1- Sicurezza delle cure,
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA e OCs SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DsA si 4
i sanitarie, affinché sia utile a
Management condividere la metodologia e o strumento dellaudit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA 3.7 - Digitalizzazione implementazione ricetta demateri . ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 7
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA (3.7 - Digitalizzazione RHIBHAIT PO NETEDOELEIED n. controlli in televisita/tot. visite controllo telemedicina/SIS +10% vs 2021 e e oo r Y eI DS DIGE SIS [ORS TRt
attivare, in collaborazione con UOSD Gestione Operativa e le UUOO chirurgiche
coinvolte, un percorso ambulatoriale specifico per pazienti che hanno necessita
N patologie in vista di I N N
. 3.8.17 - garantire efficienza, I 2 SINO - del percorso di ed " " "
3.8- Efficienza Processi - un intervento chirurgico programmato, nell'ambito del PERCORSO A L ° ° i obiettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
UOSD ENDOCRINOLOGIAE DIABETOLOGIA (32~ H11-Er sicurezza e sostenibilta a percorso 4 HeTYeto SUS PRERIGOVERO A — d entro il 31 maggio 22, e avvio el percorso dal |SIAS e RIOD Percorso Chirurgico |SI D | et
aziendale chirurgico A . _ |1giugno
te dedicate della speci
ite saranno, con
i urgenti ai ricoverati
3.6.8 - Bed management e e cmq entro 6-12 ore, & quelle non urgenti entro 24-48h ’
tempe delle consulenze (in caso il consulente richiedesse esami strumentali che & in grado di erogare ricole it S e o
— processi 4 e [ o e e P e T consulenze urgenti{UUOO e DSAa cura della DMPO, in
UOSD ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA - Efficienza Processi O CIEs IO EEED lel consulente, deve pariment . ° richieste dalle UUOO;  n. on urgenti >95% 10
Organizz e e ST e s e e SaYa e A e sy . .
" " erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti Monitoraggio da MUPS circa
ormatizzato) + fast track per PS di |percorso di ricovero del paziente e Ia degenza media del ricovero). oo UUOO ol e o e o faot ool
jia ed inolog ivisione con UOC MUPS della tipologia di pazienti e FAST TRACK L o t .
© " MUPS ¢ endocrinologico e diabetologico
Diabetologia ed Endocrinologia x PS
delivlegernis) iacsiore i i nwA:zm 220%
UOSD SCIENZADELL'ALIMENTAZIONEE 1.1 - Volumi e nefincremento PAC (n. ioni 2022 - n. i 2021)/ n 12021 g e o 10
ITEAM NUTRIZIONALE Offerta As: delle risorse a di della ivazi PAC oblettivo raggiunto -
10% < indicatore < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
UOSD SCIENZADELL'ALIMENTAZIONEE (1.1 - Volumi e [P . . .
e TRETONATE Bt del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis DRG DH 2022 0,69 (anno 2021) 10
e indirizzare la del supporto
presso le UUOO di per
- redigere in un gruppo
gesosmiarologh fereciet i - protocollo redatto entro l 30 giugno - formazione a UUOO i
picovero ertio N1 i mb
degl P
UOSD SCIENZADELL'ALIMENTAZIONEE 1.1 - Volumi e Riqualificazione e e e e o er et rispetto scadenze e % fissate di 15
ITEAM NUTRIZIONALE Offerta Assistenziale 3 trim22 vs 3 trim 21 (su totale dei paz in nutrizione raggiungimento
nel periodo del 5% in area intensiva, del 10% n area
chirurgica, del 20% i
N gg degenza con nut
UOSD SCIENZA DELL'ALIMENT AZIONE E cia ed Appropiatezza . - . % ricoveri DH di tipo diagnosticol tot. Ricoveri DH con DRG . o . . ;
e ONATE Org-mun o 142 ricoveri DH degenza diurna medico sis Minore del 10% vs 2021 10 appropriatezza DH chiedere a Trifan
de'ze'::;;':"i"" dola |POFtare aconcreta realizzazione entro il 1 giugno la prey
UOSD SCIENZA DELL'ALIMENT AZIONE E _— appaltato, applicarlo sperimentalemnte in 1 UO di deges ae 1 chirurgica [progetto attivato entro il 1 giugo, applicato in 2 UO dal 1 giugno, . i .
15- Il oo 5 jetto DMP 1 P I
ITEAM NUTRIZIONALE 5+ Umanizzezions dele cure 'fi'.'.«"fé"".'lw.'zﬁ'.“'.'.'::n ' [entroil 3trimestre e ap tutte le degenze dal 1 ottobre, in applicato in tutte le degenze dal 1 ottobre ° S 9 [obietiive condiviso con UOG Provveditarato e ICT
E e collaborazione con UOC Provveditorato
essere
oivicuszions prosttiva & una svithintatns slfUO (gercors procedurs ic)
3.1- Sicurezza delle cure, te e frequente nel lavoro del'UO, e sua anal nte
UOSD SCIENZADELL'ALIMENTAZIONEE  [sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del SUNO -1 attivita FMEA entro il 3112122 relazionatalcondivisa ||, osr pic 1o . 3
TEAM NUTRIZIONALE gestione dei sinistri e Risk ico (FMEA) con UOSD Rischio Clinico
Management B O A A DR T o v
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
1~ Sicurezza delle cure, nalisi delle attivita c
UOSD SCIENZA DELL'ALIMENT AZIONE E rezza dei lavoratori, 3.1.2- Contenimento del ri ), svolto con Fausilio A . .
o NUTRIAONALE e e D) SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
m
3.1- Sicurezza delle cure,
UOSD SCIENZADELL'ALIMENTAZIONEE sicurezza dei lavoratori, 3.1.3 - Contenimento del . . .
oA NUTRIAONALE e o SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DsA si 4
Management
3.5.3 - formazione continua s Fonmxl ne per corso it ntr
S aOREE OO0 e relativo I corso viene svolto entro il 1 corsi formazione e verifica su cartelle cl 0 e DMPO per controlii |™S\e: VE""“ CUETEDA 15 |obiettivo condiviso con SIS

TEAM NUTRIZIONALE

Formazione

nella SDO

semestre dell'anno. Nel secondo semestre contr
S, sul in carte
jone magnosncan/nanan

ne, in
la e SDO di casi di

malnutri

a :a-m jone

campione e SDO dell'applicazione
presso tutte le UUOO di degenza
e del secondo semestre




UOSD SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE E

2022 > 70% entro fine anno per totale

S ONAE 3.7 - Digitalizzazione b implementazione ricetta dematerializzata n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 7
UOSD SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE E Drotalzra 372- attivita di T per presa in carico e follow up - - "
e NUTRIONALE 3.7 - Digitalizzazione 5 site controllo telemedicina/SIs +10% vs 2021 4
3.6.8 - Bed management ¢ e E lont forgenttal ticoverat /3 overati
tempestivita delle consulenze [P ejcmq entro 6:12/ore; e quelsinon urgenti entro 2¢-43h urgenti erogate entro 12 h sul totale delle :onsnlenle urgenti
UOSD SCIENZADELL'ALIMENTAZIONEE  |3.8- Efficienza Processi intorme ai icovorati (ohe deveno | €250 il consulente richiedesse esami strumentaliche & in grado di erogare | 270 ATO0S LS 121 S RS CF8 ORISR Monitoraglo trimestrale inviatoa | o o
TEAM NUTRIZONALE Organizzativi . 'UO del consulente, deve parimenti effettuare gli esami richiesti ai ricoverati & 9™ 14y00 e DSAa cura della DMPO, in|”°
essere tutte tracciate su sistema . ent effet. t ai rico _ |erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti .
E . entro le medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il %0 " collaborazione con ICT
informatizzato) A " " richieste dalle UUOO nel periodo
percorso di ricovero del paziente e la degenza media del ricovero).
1.1 - Volumi e A . g .
UOC ANGIOLOGIA Bt s o del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis DRG DH 2022 > 1,27 (anno 2020) 10
realizzata lattivita Ae B
P delle agende B
X 1.1.2.- riorganizzazione ed - . . md Fiote wl valore 2021220 %
UOC ANGIOLOGIA ot efficientamento delle attiv i fnalizzata alf om R B DI el 0 2021 g5 giunto al 100% 10
ambulatori & 10°/. < mdlcntnre < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
) . . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato . Uoc Programmazione e
UOC ANGIOLOGIA zf;:n:_ﬁ:"""""' della gestione del | enza del costo del personale dipendente e di supporto sul e D N O he del <70% 10 [2021149%
P produzione
23 ibilita delle attivita . e —
2.3- Governo della spesaper [ Sertionie (-c10 @ © PTogtammale, 82 ; cogti sostenut Gosto totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della_(UOC FarmacialuOC
UOC ANGIOLOGIA ovemo ge d'urgenza o necess: A T > <12% (anno 2021) 10
farmaci e disposit TR e e o " e e controllo
oika gostiono del p ricovero e anche delr
fnaiviozione prosive s sV o siUO (percorst procedire )
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro del'UO, e sua analisi me
sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa -
SochRcl e gestione dei sinistri e Risk ico (FMEA) ruosD |con UOSD Rischio Clinico EOSDIischiolC EL E
Management coinvolgere Ia maggior parte degli operator
i sanitarie, ed & alla mappatura del rischio.
1~ Sicurezza delle cure, Triders i Tmesting nfsmo TUO per arlll Gsse oV cikiche
UOC ANGIOLOGIA SEEDIE 312gContsnimnicdeltt o e N Y), svolto con lausilio e 4 meoting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico sI 3
gestione dei sinistri e Risk ico (M&M)
|M:
3.1- Sicurezza delle cure,
UOC ANGIOLOGIA lcurazze dellavoreton ) 2125 Contetimento thl SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
gestione dei sinistri e Risk ico - audit
Management ere Ia metodologia e lo strumento dellaudit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale
UOC ANGIOLOGIA 3.7 - Digitalizzazione b implementazione ricetta dematerializzata n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 10
UOC ANGIOLOGIA 3.7 - Digitalizzazione 3;7'2 - aHiVItcET per{presalincericoe followup; site controllo +10% vs 2021 10
delle i urgenti ai ricoverati
3.8.8. - Bed management rima possibile e cmq entro 6-12 ore, e quelle non urge! h - .
i . li ai ricoverati trimestrale inviato a
delle consulenze i s 8 conmsri rchiodssae osad trimenda e § I rado o etogare i
X % L . do ®  |urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti |UUOO e DSAa cura della DMPO, in
nza Processi overati (che devono ['UO del consulente, deve parimenti effettuare gli esa rati §
UOC ANGIOLOGIA . . richieste dalle UUOO; i non urgenti conICT >95% 15
e el S s e s e e e e AT iy ! poraziol .
. erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti Monitoraggio da MUPS circa
dificovera dsl paziente e Ia/degenza me dia del ricovero): hieste dalle UUOO nel periodo 'adegutezza del fast track x PS
jone con UOC MUPS della tipologia di pazienti e FAST TRACK LA
Angiologia
[Angiologia x PS
3,830 - ridurre le liste d'attesa per : o R - N - PR
ocrnciomoar St rr e I'att n uazione di esami to attesa per ricoverti, e amb. Con le diverse UOSD Gestione Operativa anno azzeramento attese @ obiettivo condi iagnostica per immagini
o ecocolordoppler ogni giorno compreso sabato per pazienti ambulatori prioorita previste dal piano Liste Attesa e UOSD Radiolo
2 flotganizzesions|dellviegends) inci ;.tr. .tltvn rA ez:m 220 %
UOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVAE 1.1 - Volumi e B) ne/incremento PAC (n. ioni 2022 - n. i 2021) n 12021 | g0 & °"_° © suls m“ ks S ®
INTENSITA INTERMEDIA Offerta Assistenziale ) ione delle risorse a di della ivazi PAC oblettivo raggiunto al 100%
indicatore < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
UOSD CARDIOLOGIARIABILITATIVAE 1.1 - Volumi e Riqualificazione  [1.1.1 efficientamento attivita (area | gy = . . . .
AR o Bt s del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis codice 56> 0,98 anno 2019 10
UOSD CARDIOLOGIARIABILITATIVAE 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza otfici - . . "
RN o Bmerin 1.43 - efficiente utilizzo Postiletto  [efficiente utilizzo Posti letto ltasso occupazione PL sis 2022 >95% 10
2.2 - Governo della spesa per il ) . . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato fins . Uoc Programmazione
LUOSDICARDIOFOGIA RIABIEIANIVAE Personale e oftimizzazione |~ - economicita della gestione del | iy, o idenza del costo del personale dipendente e di supporto sul costolictalsds! pefsonals](ine icoclcomy it controllo/UOC Politiche del <70% 10 |2021258%
INTENSITA INTERMEDIA . personale " del
della Gestione produzione personale e GRU
2.3.1 - sostenibilita delle attivita
UOSD CARDIOLOGIARRIABILITATIVAE 2.3 - Governo della spesa per ;,'""‘""i (5:9':‘“’5 e programmate, sia costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della |UOC Farmacia/UOC <23,22% (anno 2021) 10
INTENSITA INTERMEDIA \farmaci e dispositivi Lé‘ genza ;‘e“ a ey per attivita di i i e controllo g
A nella gestione deiprodotti |0 15 ¢ anche delr duso
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro del'UO, e sua analisi me
UOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVAE sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del FMEA (f SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con O k a
INTENSITA INTERMEDIA gestione dei si EA) 'UOSD Rischio Cli con UOSD Rischio Clinico
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1 Sicurezza delle curs, eTeTivers imanio imeeting Ifemo UG pe Fenaa dlle et
UOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVAE 3.1.2- Contenimento del volte A . .
SR erRteoi ] Py SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
3.1- Sicurezza delle cure,
UOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVAE sicurezza d . - "
RS R erRteoi s SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
Management idere Ia metodologia e lo strumento dell'audit
verbale alla DSA
UOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVAE — v . P ks 2022 ST0%) E:"" fine e lotale o 0 condiviso con UOSD ICT e UOSD Gestione
RS R erRteoi b implementazione ricetta demate n. ricette dematerializzate! n. tot ricette prescrizioni dei medici =
UOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVAE 372- per presa in carico e follow up — " o con UOSD Gestione Operativa e
AT EnSIT A NTERMEDIA 5 telemedicina/Sis 410% vs 2021 10




3.8.8 - Bed management

delle
prima possibile e cmq entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24-48h presso
Addolorata e Britannico (in caso il consulente richiedesse esami strumentali che

i urgenti ai ricoverati|

i i ricoverati
urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti
i

UOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVAE 3.8 - Efficienza Processi t GO EEIZD & in grado di erogare I'UO del consulente, deve parime chieste dalle UUOO; . consulenze/prestazioni non urgenti |y iy raggio trimestrale inviat
: interne ai ricoverati (che devono erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti >05% 10
INTENSITA INTERMEDIA Organizzativi e " UU0G  DEAa cura dela DMPO, in
essere tutte tracciate susistema |1\ s : . . z richieste dalle UUOO nel periodo n
k . fine di non ritardare il percorso di ricovero del paziente e la degenza media del collaborazione con ICT
informatizzato) N ¢ consulenze/esami a pz in preH garantirte il giorno richiesto
ricovero). Garantire
" " - lentro mattino
supporto alla preH quotidiano
UOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVAE 3.8- Efficienza Processi ) . organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM . o - DNIT > 15,48 best performance 2021 _
R e e 3.8.3 - DM area medica For= . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis 10 |DM2021=1548
2 A
. A riorganizzazione delle agende o . . indicatore sul valore 2021 220 %
UOC ONCOLOGIA [t B) ottimizzazione delle risorse a di detla|™ 22 b 2210 22 g9 obiettivo raggiunto al 100% 5
attivita 10% < indicatore < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
UOC ONCOLOGIA UL Ottimizzazione del case mix o delr Peso Medio DRG sis 2022 > 1,37 (anno 2021) 10
Offerta Assistenziale
inergie con I'ufficio comunicazione, che condivide
UOC ONCOLOGIA ed esito delle cure % pz extraregione sis 2022 > 7,5% (anno 2021) 5
sul sito delle
UOC ONCOLOGIA 1.5 - Umanizzazione delle cure SINO UOSD Gestione Operativa FEDO CAEIDEIEILITING 11 |inseriti qui punti telemedicina
decorrere dal 2 maggio 2022
UoC ONCOLOGIA 1.5 - Umanizzazione delle cure 1 - SINO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da a5% s
nzia informazione maggio 22
rispetto umanizzazione, anche
sulla base di esposti utenti circa
mancanza di informazione
e eSO 1. appropriatezza delle dimissioni protette attivate - SIS verifica punto 1 nessuna cmisslone prototta
UOC ONCOLOGIA 1.5 - Umanizzazione delle cure |Sarc0 POS! dimisione, con riduzione 2. izzazione f i dimissione con |Gestione Operativa verifica punto 5
DM ricovero ordinario £ o E
a8 prenotaziona o ove previsto follow up ambulator
UOC ONCOLOGIA utilizzo razionale di farmaci finalizzato al rispetto del budget assegnato lbudget farmaci assegnato loc Programmazione ¢ < 15 3 i euro 10
delle at e del personale assegnato . Uoc Programmazione e
UOC ONCOLOGIA riduzione de cldenz- del cnsln del personale dipendente e di supporto sul CEDEED d:e' Peisonac](nedicosicony g controllo/UOC Politiche del <70% 10 |202184%
produzione personale e GRU
Uo, tra
UOC ONCOLOGIA '2.3 - Governo della spesa per brremen osten nel penndn quale sonmma cnsl farmaci | costo totale del farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC Farmacia/UOC <23,22% (anno 2021) 10
armaciSdEpos LEA) nella gestione dei prodotti P OEILED
98 P ricovero e anche dell duso
Individuazione proattiva di una attivita interna all UO (percorsi, procedure etc.)
1+ Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
rezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa .
EOCORCDIOCE gestione dei ico (FMEA) 'UOSD Rischio Clinico e i facilitatori del rischio clinico.Tale analisi deve con UOSD Clinico LR EhED EL E
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori dell'UO, sia medici sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, soua shrar f oling et FUC por Farals dofl Ve clriche
sicurezza dei lavoratori 3.1.2- Contenimento del volte MaM ( ), svolto con I'ausilio A . SR
EOCORCDIOCE gestione dei sinistri e Risk inico (M&M) u i facilitatori del nschlo dell'UO, medico e delle professioni sanitarie, con invio |o/C - 1 Meeting a bimestre (4 entro fine anno) LCSDIHIZCHoCHRCO = ©
m del verbale al Rischio Clinico
1+ Sicurezza delle cure,
UOC ONCOLOGIA rezz8 delllvorstod, SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
gestione dei sinistri e Risk ari
Management ividere Ia metodologia e lo strumento dell'audit a
verbale alla DSA
R 2022 70k antrofioe st por ol
UOC ONCOLOGIA 3.7 - Digitalizzazione i}tlc}"'g"a' Bl implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SIS prescrizioni dei medici dell'U0 7 g'::::x:"“"“’"" ConUOEDICTISILOEDICE SHTS
e CEEE nza Processi e organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM o D O D Eg |DMT best performance 7,63 (anno =
ivi -8 standard - - 2019)
3.8.8 - Bed management el iy, i ioni i i ricoverati
processi tempestivita delle consulenze urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti |\~
UOC ONCOLOGIA nzalfoceed interne ai ricoverati (che devono richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti onitoraggiojtrime: 02 1. 959% 5
O T PO in
essere tutte tracci erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urge
! collaborazione con ICT
informatizzato) . % richieste dalle UUOO nel periodo
vero del paziente e la degenza media del
UOC GASTROENTEROLOGIAED [ . .
e o del case mix e dell Peso Medio DRG sis 2022 > 1,11 (anno 2021) 10
' 799
UOC GASTROENTEROLOGIAED ) . organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM g
e 3.8.3- DM area medica For= sis Izl’:g;)hes( performance 7,05 (anno 5
UOC GASTROENTEROLOGIAED ed Appropiatezza ) . overi duzion ri ot 6 /238 approj
e o e 1.4.1 - appropriatezza ricoveri ORD  |Riduzione ricoveri a rischio inappropriatezza o sis e 5  |OBIETTIVO CONDIVISO CON UOC MUPS
|DRG non a rischio di
UOC GASTROENTEROLOGIAED ed Appropiatezza . - . % ricoveri DH di tipo diagnosticol tot. Ricoveri DH con DRG 0
ERsselinall e 142 ricoveri DH degenza diurna medico sis 10% vs 2021 5
—— e " inergie con I'ufficio comunicazione, che condivide
UOC GASTROENTEROLOGIAED ed esito delle cure ractises anche in termini di comunicazione che possano s sis 2022 > 9,41% (anno 2019) s

[ENDOSCOPIADIGESTIVA

pz fuori Regione

sul sito delle




UOC GASTROENTEROLOGIAED

1.4.5 - Bed Management adeguato

garantire adeguato turn over nel reparto e posti letto per i ricoveri da PS,

- utilizzo in cnminun dei ppll assegnati presso il reparto

- occupazione > 95% pl in

DI RIANIMAZIONE POLIVALENTE

gestione dei
Management

isk

condividere la metodologia e lo strumento dellaudit a
verbale alla DSA

Eesseslinall reanirataea APPIOPIISZZ2 liyrnovor predimissio - |SIS  RIOD Bed Management |- dimissione dei pazienti sempre di 5
domicilio sia per trasferimento dei pazienti nel reparto predim&Holding, o TR S RO G sabato e domenica nel 90% dei
i dal reparto anche di sabato e di domenica H25 lfestivi da maggio in poi
) i urgenti ai ricoverati . - . .
e e e cmd entro 6-12 ore, e quelle non urgent entro 24-48h (in ¢aso il oy erogate entro 12 h sul totale delle :on:m:noxv::::emi
UOC GASTROENTEROLOGIAED nza Processi i i e o LUOO: iy Monitoraggio trimestrale inviatoa | .. B
ENDUSCORIEDIGESTIVA g essere tutte tracciate su sistema e EQH!H'EHIE/DIE!(EIIQ;!I non IllgEl!( emgale entro 24-48h sul UUOO eDSAa cura della DMBO; in :
E . e e T ararrat collaborazione con ICT
informatizzato) S totale consulenze non urgenti richieste dalle UUOO nel periodo
realizata Iattvita Ae B
e delle agende 2 .
UOC GASTROENTEROLOGIAED e ionelincremento PAC (n. foni 2022 n. i 2021)/n 12021 g P D .
ENDOSCOPIADIGESTIVA R delle risorse a della PAC e
raggiunto al 50%
:'?g(fs%sg;xoim::o‘l;gsm ED) 28 Processi 3.8.22 - Gestione registri AFA numero trattamenti terminati = al numero di schede chiuse UOC Farmacia 100% 5
oG IoENTERolooE o Economico Spetio Concordamento anno 20 razionale i farmaci inalizzato al Fispetio del budget assegnato [ oo o oc Programmazions © |2 o0 oo -
petiode regionali ( inazione n. GO5080 del elle Interleukine : indicatore percentuale di pazienti e
UOC GASTROENTEROLOGIAED rio Economico bt 220 dei sequenti farmaci nei pazienti naive - e —— e 8
ENDOSCOPIADIGESTIVA elle J catore percentuale di pazienti naive Elo o i oagianti
inibitori delle JAK: % di pazienti
trattamento i 1 <2%
. . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato a . Uoc Programmatzione
UOC GASTROENTEROLOGIAED 2.2:1 - economicita della gestione del costo totale del personale (medico e comparto . )
ENDOSCOPIADIGESTIVA e riduzione d lenza del costo del personale dipendente e di supporto sul controllo/UOC Politiche del <70% 10 [2021145%
produzione personale ¢ GRU
231 - sostenibilta delle attivita del rapporto,
UOC GASTROENTEROLOGIAED 2:3- Governo d Erabilnore oD Gosto totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della_(UOC FarmacialuOC | oo 5 |migiiore performance rispeto al <495% (anno 2021)
ENDOSCOPIADIGESTIVA farmaci e dispo: e e o ! ricoveroe anche del ? i e controllo g
N.B. pe: (peri
farmace: Clinica del rapporto DRG
oividuszions prostiva & una sivithintarns irUO (porcors procedurs o)
3.1- Sicurezza delle cure,
UOC GASTROENTEROLOGIAED sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del 1 SUNO - 1 attivita FMEA entro i 3112222 relazionatalcondivisa LOSD Rischio Clinico . 3
ENDOSCOPIADIGESTIVA gestione dei sinistri e Risk ico (FMEA) con UOSD Rischio Clinico
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori delfUO, s
T T Ao e fd P mey
1~ Sicurezza delle cure, st shrar { maling Ktarro UG perl =
UOC GASTROENTEROLOGIAED rezza dei lavorato 3.1.2- Contenimento del ri svolte util la SUNG - 1 mesting a bimestre (4 entro fi s 3
ENDOSCOPIA DIGESTIVA gestione dei sinistri e inico (M&M) dei facilitatori del rischi pEEStndBesislE e ntoineao)
m del verbale al Rischio C
3.1 - Sicurezza delle cure,
UOC GASTROENTEROLOGIAED . . .
ENDOSOOPIA DIGESTIVA o SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DsA si 3
condividere la metodologia e o strumento dellaudit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
. 2022 > 70% entro fine anno per totale . - "
UOC GASTROENTEROLOGIAED zazione delle L - . . o onito finejamno obiettivo condiviso con UOSD ICT e UOSD Gestione
ENDOSCOPIA DIGESTIVA implementazione ricetta demate! n. ricette demate izzate/ n. tot ricette SIAS prescrizioni dei medici dell'UO 5 Operativa
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - CENTRO |[1.1 - Volumi e [ . . - .
el diger RO del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 56,55 (anno 2021) 15
" [1:1.4- sviluppare Ia cultura del
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - CENTRO |[1.1 - Volumi e 4 . . ‘one di oraani . - . .
O T Ao E D OINAE Bt donazione organi Sensibilizzazione sulle tematiche della donazione di organi sis 2022 567 % 2020 15 |2020 20 segnalazioni su 30 morti cerebrali
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - CENTRO (3.8 - Efficienza Processi ) . organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM
DI RIANIMAZIONE POLIVALENTE Organizzativi pRgsEmenmnzE e standard ED <7599 i
3.8.8 - Bed management L delle T : i ai ricoverati
. tempe: delle consulenze prima possibile & cmq entro 512 ore, e quel erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - CENTRO nza Processi intorme ai ricovarati(che doveno _|consulente richiedesse esam strument e e o LUOO, o Monitoraggio trimestrale inviatoa | . ©
DIHINRMAAONEROLIVAL ENEE e essere tutte tracciate su sistema consulente, deve :onsnlenxe/preslaxm’ i non urgenti erogate entro 24-48h sul UUOOeDSAa cura della DM Po i :
k . medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso collaborazione con ICT
informatizzato) T T e e i totale consulenze non urgenti richieste dalle UUOO nel periodo
) 2.2- Governo della spesa peril |, , . _ . . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato fin . Uoc Programmatzione
i onE PoLVALE R CENTRO [personale e ottimizzazione | 2rt > econOrmicia della gestione del |iqy;ione elrincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul costo totale del personals (msdico e comparto controllo/UOC Politiche del <70% 10 [2021156%
. personale " d
della Gestione produzione personale ¢ GRU
del rapporto,
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - CENTRO [2.3 - Governo della spesa per osti sostent Gosto totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della_(UOC FarmacialuOC | ez o |bee
DI RIANIMAZIONE POLIVALENTE farmaci e dispositivi vi ? i e controllo J J
e iali), con anche dell ?
oividussions prostiva & una svithintarns ifUO (porcors pracedurs o)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua anal
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - CENTRO [sicurezza dei | 3.1.1 - Contenimento del 1 SUN -1 attvita FMEA entro il 3112122 relaziontalcon LOSD Rischio Clinico . 3
DI RIANIMAZIONE POLIVALENTE gestione de ico (FMEA) con UOSD Rischio Clini
Management coinvolgere Ia maggior parte degli operator
T I B O T P N TS5
~ Sicurezza delle cure, effettuare almeno 1 meeting interno all'UO per Tanal
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - CENTRO |[sicurezza dei lavorator 3.1.2- Contenimento del svolte A . .
1 P ANIMAZIONE POLIVALENTE = D) pbie SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
m del verbale
3.1- Sicurezza delle cure,
UOCIANESTESIAEIRIANIMAZIONE _CENTHO/slcstez2e SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4




ltutela riservatezza
garantire I'informazione corretta e tempestiva p-remuecnngmmudelp

- RIOD Logistica x verifi

cartello pposta entro fine
maggio; -
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - CENTRO |, ¢ . . 1 5.4- tutel SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da URP x verifica da maggio corrette | o
DI RIANIMAZIONE POLIVALENTE [ISglienEzazionedelelce informazione maggio 22 informazioni loqui susitoe |”>7 D
etto umanizzazione, anche
sulla base di esposti utent
mancanza di informazione
izzazione uti
ate alle urgenze
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - T — dal 1 giugno e dedicate alle urgenz iy N S A A —— > 90% in orario 14-19 dal lun al sab
ANESTESIA OPERATORIAE s orie2)dal erventi urgenti diffe e e e E I e & Nam mattina (ortopedia) e sab pom x diff 15
PREOSPEDALIZZAZIONE e lun al ven e sab 8-19 & B & > 50% in orario notturno 20-8
dedicato a ortopedia) + notturne ore
20-8.00)
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - processi [ i M L 20 tutte le sala attive del pz entro le 8.30 per I'avvio degli interventi i Lt o el
ANESTESIA OPERATORIA E nza Processi sale operatorie 2?’ ';‘ erventi ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 5 [PRICOrsolchinNg co: QIR GCE]
PREOSPEDALIZZAZIONE d mediane
avvio delle sedute elettive
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - ey — 520 otimzzazions utlizzo sale e oD obiettivo condiviso con tutte le UO chirurgiche / DPS x
ANESTESIA OPERATORIAE : S giche P T(utilizzato) - T(ricondizionamento)/ T(assegnato) NaM 2 70% 5 |RIOD percorso chirurgicol RIOP dei reparti CH e dei
PREOSPEDALIZAZIONE - BO
3.8.6- ottimizzazione
programmazione e dell'utilizzo delle orveni{ prograrrl con peciont g1 preparsto
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - . X sale operatorie assegnate alle UUOO i) procedendo a obiettivo condiviso con tutte le UO chirurgiche / DPS x
ANESTESIA OPERATORIA E 5 nza Processi chirurgiche - evitare A1|sag| al concludere la seduta programmata mediante un 20 della equipe n. interventi rinviati/ n. interventi programmati NdP <5% 5 RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e dei
PREOSPEDALIZZAZIONE rganizzativi paziente e peggi anestesiologica/infermieristica preposta alle urgenze differite 20-8 BO
interventi per msgu
del ricorso al ricovero in TIPO dei pz chirurgici nel obiettivo condiviso con UOSD TIPO
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - 11 Volumi e post et - % dei pz con ricovero in TIPO nel post-operatorio su tot pz . o ricoverati in TIPO nel 2022 x - dato 2021 URGENZA: 291 pz con trasf. intermed. in
ANESTESIA OPERATORIAE Otforta Assicten interagendo la PREH e con UUOO chirurgiche, il |operati per classe ASA (x pazienti operatiin urgenza e in SIS ¢ RIOD Percorso chirurgico | "0 T 1 5  [TIPO/3.881 pz da PS con DRG CH = 7.
PREOSPEDALIZZAZIONE icorso urgenzae in elezione) - dato 2021 PROGRAMMATO: 516 pz con trasf.
elezione ermed. in TIPO / 6.476 pz da PS con DRG CH
lindicatore & calcolato in base protocollo  operativo|
PREVALE. L'esito ¢ attribuito alla struttura in cui & avvenuto il
ricovero.
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - ) ... |proporzione di ricoveri per frattura del collo femore con intervento chirurgico|Numeratore : numero di ricoveri con diagnosi di frattura del ‘obiottive si consi .
ANESTESIA OPERATORIAE 1.2 - Qualita ed esito delle cure :;ﬁ'é"m'e" o Conformita  indicatoril o 2 gg su pz > 65 anni collo femore in cu stato operato entro 2 gg (differenza|SIS/Prevale :,:: atore = ;‘0’:/:""“' ragghinto ss 5 o
PREOSPEDALIZZAZIONE ivazi i riferimento tra data della procedura e data di ricovero o di accesso PS della =
Cardiologia e UOC
struttura di ricovero <2 gg)
IDenominatore: numero di ricoveri con diagnosi di frattura collo|
lfemore
> 10% vs 2021 dei parti con analgesial . o . .
3G CETEREALICITIE i icorso il o Sarolaios (a0% ablattvo) B o
ANESTESIA OPERATORIAE ed esito delle cure el part con : : . parti con partoanalgesia/ totale parti x 100 (esclusi i cesarei) |SIS/ RIOD percorso chirurgico  |> 30% visite ambulatorio 10 |t ot totall 2021, 4t et 376 Cesarei
PREOSPEDALIZZAZIONE B partoanalgesia vs 2021 comprese 1 . J
visite su recup (50% obiettivo)
2021: 582% (con valorizzazione dell'atti
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - 2.2 - Governo della spesa per il ) . delle attivita e gestione del personale assegnato finaliz: . Uoc Programmazione e :982 >
ANESTESIA OPERATORIAE Personale e ottimizzazione zf;:n::l:"""" della gestione del | . one dellincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul CEDEED d::'_"mn"'. (Cdcoslconpaity controllo/UOC Politiche del <70% 10 :::,’,'i;i".;i::w j.‘.‘;;'é ool L:':R vits
PREOSPEDALIZZAZIONE della Gestione P produzione personale e GRU one qu esclus:
) ) .  otirizzagt rapporto tra n. interventi chirurgici effettuati nel periodo (esclusi que . interventi presso AOSGA (escluso emergenze) / ore tot dal 1 giugno abol per recovery
:ﬁ:ﬁiﬁgﬁ::;mrfom 22uCeremoicsRase saporllf| 2o 2gotintzazionelue lemergenza h24 in PO SG) e tot ore/lavoro settimanali anestesisti presso lulll BO |anestesisti di sala operatoria - presso tutti i BO aziendali R > 30% nel 2 semestre 2022 vs 1 sem i da gemune in recovery)
e perla ergem . |RIOD percorso chirurgico e NaM 10
PREOSPEDAL ZAZIONE ool aziendali (escluso turno h24 (TIPO + anest operat per sala emergenza h24in  [escluso emergenze x 100 (ed escluse ore lavoro e interventi 20 e aboliti i turni di urg. Differita domenica h 12 - che g
chirurgica o . °d es re lav .
locco PO SG) effettuati in prestazioni aggiuntive per riduzioni attese) laumentano il numero interventi x or:
) > . posiERTL T <13,2% (anno 2021) inclusa
UOCNESTESIAERIANMAZONE 2.3 - Governo de sanitarie (elettive e programmate, sia ; . y; coctonut costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della [UOC F: ia/u0C izzazione orari
ANESTESIA OPERATORIAE e d'urgenza o necess: tranti nei | oo SO0 T > % controllo et 10
PREOSPEDALIZZAZIONE LEA) nella gestione dei prodotti |1 P21 i e )
" . - jone di una procedura per recuperare il pagamento ticket doVuto d
:3: ENESTE S R ANAZONES 2.1 - Equilibrio Economico A= GO R IO, borazione con gestione oepratival procedura predisposta entro 31 )
STESIAOPERATORIAE 3 . 5 - & Controllo kS o 5 is0 con UOSD Gestione operativa
PREOSPEDAL ZAZIONE pz amonte dell e entro 31 luglio e avvio della stessa a decorrere dal 1 settembre luglio e avvio dal 1 settembre
Gestione operativa a valle per recupero cre
iduazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
diante strumento
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - _ o \ ; .
eI GCErT GRIE 3.1.1 - Contenimento del o e condiviso con |SINO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionatalcony O k a
e s e ico (FMEA) deve con UOSD
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
R ety 3.1- Sicurezza delle cure, STeTiUers ieno T mesting e W0 et Tonalllcots o
3.1.2- Contenimento del svolte A " i <chio Clini
ANESTESIA OPERATORIAE e ° SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
PREOSPEDALIZZAZIONE 0D el {8
m del verbale al Rischio C
effettuare almeno 1 audit entro
JOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - 3.1- Sicurezza delle cure, su una attivita a rischio di c
rezza dei lavoratori, dell'UOSD . - "
ANESTESIA OPERATORIAE s SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
ERECSEEDAZZAZONE Management condividere la metodologia e lo strumento dell'audit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
UOC ANESTESIAE RIANIMAZIONE - . 2022 > 70% entro fine anno per totale . . "
ANESTESIA OPERATORIAE igitalizzazione ARG XD implementazione ricetta demateri n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 5 g"'e"“f" G AT
PREOSPEDALIZZAZIONE prescrt RErRE
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA v:" Appropiatezza |4 4 3. efficiente utilizzo Postiletto efficiente utilizzo Posti letto ltasso occupazione PL sis 2022 > 95% 10
nza Processi organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM [DMT best performance 23 (anno 60gg ili con i retta
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA 3.6.3 - DM area medica . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis 2021) 10 ur
Organizzativi standard Verificare gg degenza
- [1.1.2- riorganizzazione ed P
1.1 - Volumi ! delle agende aumentare le visite ambulatoriali dei pz in carico o vis iatr iotorani
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA Offerta Assistenziale ef ntamento delle attivi B) potenziamento attivital P vsRe e oRGwip) SIS > 30% visite ambulator 20 solo fisiatriche non fisioterapia

70%



delle [ foni i urgenti ai ricoverati .
3.6.8 - Bed management _ i n. ai ricoverati
e e cmq entro 6-12 ore, & quelle non urgenti entro 24-48h (in caso il
[ . tempestivita delle consulenze urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti |\~ imestrale inviat
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA. nza Rrocessi interne ai ricoverati (che devono se esa ' graco €1 ¢ h richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti | o 0129910 trimestrale inviato a | g50, 10
Organizzativi . deve parimenti effettuare gli esami richiesti ai ricoverati entro le UUOO e DSAa cura della DMPO, in
essere tutte tracciate su sistema & Loty i alico T erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti 5
E . medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso |12 . collaborazione con ICT
informatizzato) . % richieste dalle UUOO nel periodo
icovero del paziente e la degenza media del ricovero).
) . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato Uoc Programmazione e
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA 221 - economicita della gestione del | ;15ne dellincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sulla | ¥2/°® ¢! totale | ontrollo/UOC Politiche del <70% 10 [2019107% (considerare sospensione attivita)
personale " del personale
produzione personale ¢ GRU
S
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA |23 Governo della spesa per i sosten Gosto totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della_(UOC FarmacialuOC ez 8
farmaci e dispo: 3 e controllo
ricovero e
, procedure etc)
- Sicurezzs dolecure, diante strumento
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA rezza dei lay 3.1.1 - Contenimento del o e condiviso con [SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/cont LOSD Rischio Clinico . 3
gestione de ico (FMEA) deve con UOSD
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, st shrar { eoling Ktarno U0 e Farsi gl o
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA 2125 conenimente til Suctte SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
inico (M&M) dei fa
m del verbale al Rischio C
effettuare almeno 1 audit entro
3.1- Sicurezza delle cure, su una ativita a rischio di c
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA (2 2000%% ot demuOSD) SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
Management condividere Ia metodologia e o strumento dellaudit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale . - "
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA igitalizzazione implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SIAS prescrizioni dei medici dell'U0 10 g'::::;::"“"“’"" CoUOEDICTISILOEDICE SHOTS
B R A o — 3.7.2- pot tare attivita di T per presa in carico e follow up i televisitaltot. visite controllo e — almeno 20% per nuova ativazione 5 [oblettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
Telemedicina ambulatoriale incremento 10% se attivato nel 2020 UO teleme;
Bed Management e presa in carico post dimisione, con riduzione DM ricovero
15.1-Bed M - issi
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA (1.5 - Umanizzazione dell °'5"°° "::1 d'.':".ge"':':‘:' Hduzions éslz_vem:;. p.:!m - ifica punt i :'e':':"::"' i+ noson e 5
5 - Umanizzazione delle cure (TSP POS! TE0NS, con.|Gastans Operstva verica punto. (77 2
ove previsto follow up ambulatori
UOSD MEDICINAFISICAE RIABILITATIVA  |1.5 - Umanizzazione delle cure ﬂ:;::g‘i‘"“ L AL LOCCE DY >95% 5
per q al le
medico dellO  assicurare in ogni modo (table telemnn, etc.), anche in caso di [ R
restrizione accessi, colloqui tra pazienti e loro familiari a cura del personale g
50! mancanza di informazione
UOC EMATOLOGIA Lo LH] =R O CTINED |Gy del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 > 3,73 (anno 2020) 10
Offerta Assistenziale cH)
UOC EMATOLOGIA S0 Eticlenzaprocess) 3.8.3 - DM area medica :(’::;‘::“i""e T e T T T T A n. gg DO in transito i reparto/n. transiti reparto sis DM <17,0gg 5 DMT best performance 17,87 (anno 2021)
Vol — 1.4~ sviluppare Ia cultura del
UOC EMATOLOGIA 11 - Volumi e Riqualificazione |;o,\25i0ne organi aumento trapianti autologhi aumentare i trapianti autologhi anno sis > 20 traplanti autologhi nel 2022 5
Offerta Assistenziale
UOC EMATOLOGIA ed osito delle cure [1.2.1- miglioramonto dellatirattivita_|S¥/1UPPare best praclices anche in termini di comunicazione che possano e ——— = 2022 > 2,79% (anno 2019) 5 [sinergie con ruff c
ltavorire un delfatrttivita pe fuori Reglone sul sito delle
3.6.8 - Bed management el Lorgenilalficoyerc overati
e @ cma entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24-48h (in caso il
. tempestivita delle consulenze e D AN K CH PETr T Eril . . .
3.8- Efficienza Processi & + [Monitoraggio trimestrale inviato a
UOC EMATOLOGIA hclens interne ai ricoverati (che devono S richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti ' |o05% 5
Organizzativi . consulente, deve parimenti effettuare gli esami richiesti ai ricoverati entro le UUOO e DSAa cura della DMPO, in
essere tutte tracciate su sistema & Loty i alico T erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti 5
E . medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso |12 . collaborazione con ICT
. ° richieste dalle UUOO nel periodo
i icovero del paziente e la degenza media del ricovero).
realizzata Fattivita A
1.1.2- ri e A i delle agende iali - o o indicatore sul valore 2021220 %
UOC EMATOLOGIA efficientamento delle attiv B) ottimizzazione delle risorse a disposizione finalizzat detla |™ 222 2210 2021 g5 obiettivo raggiunto al 100% 5
ambulatoriali attivita 10% < indicatore < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
UOC EMATOLOGIA 3.8.22 - Gestione registri AFA i’;ﬁ:ﬁ::z""“'"“e' rictiestale/chilsuralper]i farmaci monitorati tramite] [numero trattamenti terminati = al numero di schede chiuse UOC Farmacia 100% 5
UOC EMATOLOGIA ispetto Concordamento anno |, 7,4, razionale di farmaci finalizzato al rispetto del budget assegnato budget farmaci assegnato oc Programmazione e | 77 i euro 10
. . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato a . Uoc Programmatzione e
UOC EMATOLOGIA B amonomicit della gestion el |iduzions dellincidenza del costo del personale dipendente @ disupporto su e D N O controllo/UOC Politiche del 60% 5 |2021:62%
produzione personale ¢ GRU
porto,
IsmermeeEn 23 - Governo della spesa per Gosto totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della_(UOC FarmacialuOC Lenememoe) o |
farmaci e dispo: e controllo
, procedure etc)
- Sicurezza delle cure, ente n nalisi mediante strumento
JOC EMATOLOGIA 3.1.1 - Contenimento del FMEA (ailure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con|SINO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con LOSD Rischio Clinico . 3
ico (FMEA) oeifac o deve con UOSD
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.




3.1~ Sicurezza delle cure,
sicurezza dei lavoratori,

3.1.2 - Contenimento del

e"enuare almeno 1 .menng interno all UO per 'anal
volte M&M (

ECCELAIDIOCE gestione dei sinistri e Risk inico (M&M) u i facilitatori del nsl:luo dell'UO, medico e delle professioni sanitarie, con invio |o/C - 1 Meeting a bimestre (4 entro fine anno) [EEDEEDELTED = ©
M del verbale al Rischio Clinico
1+ Sicurezza delle cure,
UOC EMATOLOGIA gw’i;‘:’ :EI ::"::':': B o ISUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si a
Management ividere Ia metodologia e lo strumento dell'audit a
verbale alla DSA
R 2022 70k antro e ar por toale
UOC EMATOLOGIA 3.7 - Digitalizzazione i}tlc}"'g"a' Bl implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SIS prescrizioni dei medici dell'U0 5 g'::::x:"“"“’"" CoUOEDICTISILOEDICE SHoTS
- . 372- attivita di T per presa in carico e follow up - almeno 20% per nuova attivazione obiettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
UOCEMAIOLOCIE lalizzezlon Telemedicina ambulatoriale (ElemeReina S incremento 10% se attivato nel 2020 5 |uoteleme
Bed Management e presa in carico post dimisione, con riduzione DM ricovero
ore
1_5"1& Bp::":::"'ge":':; ':i'::;m"e 1. appropriatezza delle - SIS verifica punto 1 L IOCIT RO
UOC EMATOLOGIA 1.5 - Umanizzazione delle cure | T30 PO RS0 2. organizzazione f con  [Gestione Operativa verifica punto 5
e 2 ove previsto follow up ambulatori
UOC EMATOLOGIA 1.5 - Umanizzazione delle cure |53 - accessil petcons] siNo UOSD Gestione Operativa attivato e operativo con continuitaa | 5|y qrificare con oncolog
o ai pazienti oncologici T S decorrere dal 2 maggio 2022
INTRODUTTIVO ONCOLOGICO
tutela riservatezza
antire l'informazi
nel rispetto delle norme s
ingresso dal paziente stesso
UoC EMATOLOGIA 1.5 - Umanizzazione delle cure 1 5.4- tutel ::L"mm SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da verifica da maggio corrette o5% s
. informazione maggio 22 informazioni sui colloqui su sito e
[mancanza di informazione
realizzata lattivita A
o . . indicatore sul valore 2021220 %
UOC RADIOTERAPIAONCOLOGICA ) (n- 2022l EET0 2021 gig obiettivo raggiunto al 100% 20
attivita 10% < indicatore < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
UOC RADIOTERAPIAONCOLOGICA cremento delle 1 visite con > pz presi in carico aumento dei pz in carico rispetto al 2019 sis > 30% delle prime visite ambulator 3
ine di prendere in carico nuovi pz vs 2019
UOC RADIOTERAPIA ONCOLOGICA % pz extraregione sis S AR S O D C ] 5 O CnED
extraregione nel 1 sem. 2021 comunicazione sul sito delle eccellenze
li ai ricoverati
erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti ||\~ wimestrale inviate
UOC RADIOTERAPIA ONCOLOGICA ste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti [ o 1o 29910 trimestrale inviatoa |, 55, 10
lerogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti UUOO eDSAa cura della DMPO; in
modsime 4-48h calla richissta ol consulenza, i fine di mon rtarcars il parcorso oo VOO ol e o collaborazione con ICT
Jed di ricovero del paziente e la degenza media del ricovero). P
presso I'Azienda o esterni
2.2 - Governo della spesa per il ) . organizzazione delle att o assegnato finalizzato al . Uoc Programmazione e
UOC RADIOTERAPIAONCOLOGICA Personale o ottimizzazione | ort > ouonOieHA della gestione del |iqyione elrincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul e D N DO controllo/UOC Politiche del 60% 10 [2021:35%
della Gestione F produzione personale e GRU
proattiva di una attivita interna all UO (percorsi, procedure etc.)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
sicurezza dei lavoratori 3.1.1 - Contenimento del FMEA (ailure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con SINO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con .
UOC RADIOTERAPIA ONCOLOGICA e e o o [ T i UOSD Rischio Clinico si 5
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
i sanitarie, ed & alla mappatura del rischio.
3.1~ Sicurezza delle cure, st siranc 1 eling inerno aFUD per aralis dole sl
UOC RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 3"'25;?;':;';'“""’ &l :‘”:: D © |SINO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 5
3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza d . . .
UOC RADIOTERAPIA ONCOLOGICA e SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DsA si 5
Management idere Ia metodologia e lo strumento dell'audit a
verbale alla DSA
2022 70k antro e aro por ke - "
UOC RADIOTERAPIA ONCOLOGICA talizzazione b implementazione ricetta demate n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell 10 ::"""""’" ConUOEDICTISILOEDICE SHnS
UOC CARDIOLOGIAD'URGENZAE UTIC [ Yolum.e L:‘)‘ - efficientamento attivita (area | oiniz7azione del case mix e delr di codifica SDO Peso Medio DRG sis zzglellome2nzy 8
UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza | 4 5 _ efficiente utilizzo Postiletto efficiente utilizzo Posti letto ltasso occupazione PL sis EZetEENEIC EELIIIS0 6
Organizzativa >98% in week cardiology
— —— — " <dgg
UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC 3.8.4 - DM area CH e ne Gl e DI L e i T e A n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMT best performance 5,42 (anno 5
2019)
UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC 1.2.1 - miglioramento dell suBuppers\bestipractices snchlln tarmmini M comunicasionelchelpossenc) % pz extraregione sis 2022 > 5,1% (anno 2019) SR Eierasjcontficioeo
favorire un dellattrattivita pz fuori Regione sul st dele
lindicatore & c vo
:’i?::’:"f' (RADOCT D I'obiettivo si considera raggiunto al |AImeno 2 audit per struttura con indicatori in area rossa
: . 122 - Conformita indicatori|proporzione di IMASTEMI trattati con PTCAentro 90' dal ricovero . . 100% se r sotto del trend
OCICRRDICL DR RCE N2 EUR 1-2- Qualita ed esito delle cure | o\ /proy 10 attivazione audit in caso scostamento rispetto ai valori di riferimento Bl e G 2 FEHDID indicatore A2 60% e con trend negativo ultimi tre anni

ricoverati IMASTEMI

obiettivo condiviso con UOC MUPS




122 -

del IMA

UOC CARDIOLOGIAD'URGENZAE UTIC edesito delle cure (182 = e DG P P mE N TED IMA % Trattati con PTCAentro 2 gg sis/Prevale almeno il 60%
Ameno 100 casi annui-
assicurare il monitoraggio per
operatore - P "
i i il |Aimeno 2 audit per struttura con indicatori
: . 122 - Conformita indicatori . o . Ameno 100 casi annui- Ameno 2 audit per struttura con
UOC CARDIOLOGIAD'URGENZAE UTIC edesito delle cure (182 - Incrementare il volume dei casi di IMA trattati et N, sis/Prevale e T ke s L o arancione (tree map) o con valori al di sotto del trend
con trend negativo ultimi tre anni
(tree map) o con val otto del
trend regionali o con trend negativo
ultimi tre anni
250 procedure/anno
b ) coronarica Incremento procedure (250 procedure/anno) di cui almen:
UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC ed esito delle cure |12 o . _ di cui il 30% angioplasti arto del sis/Prevale
PNE/Prevale attivazione au caso scostamento rispetto ai riferimento [miocardio con sopraslivellamento del tratto ST (IMA-STEMI)
icatore & calce
PREVALE. L'esito é attribuito
ricovero.
) . ologi . Numeratore overi con diagnosi di frattura del pittive sl conat . . » . .
UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC ed esito delle cure :,;‘:EZIP e " per pz con frattura difemore > (%o more in cul stato operato entro 2 gg (differenza[SIS/Prevale obiettivojsi considera raggitanto s obisttivo condiviso con ortopedia, MUPS e Anastesia
revale 65 anni affinché possano essere operati entro 48 h A I'ndicatore 2 60% Operatoria
tra data della procedura e data di ricovero o di accesso PS della
struttura di ricovero < 2 gg)
Denominatore: numero di ricoveri con diagnosi di frattura collol
femore
attesa max

UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC

1.3 - Governo Liste d'Attesa e
ALPI

1.3.1 - CH gestione liste di attesa

se di priorita nelle liste di attesa per ricoveri
lal PNGLA 2019 - 2021

lpprnpl ta attribuzione della cl
urgici e rispetto dei tempi previ

classe A= 30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi; classe D =

1anno

IDMPO e RIOD percorso chirurgico

zero pz in attesa x tutte le classi ord,
DH e APAal 31 1222

UOC CARDIOLOGIAD'URGENZAE UTIC

3.8 - Efficienza Processi
Organizzativi

3.8.8 - Bed management
tempestivita delle consulenze

interne ai ricoverati (che devono
essere tutte tracciate su sistema

i urgenti i

ami itro le
iesta di consulenxa. al fine di non mamare il percorso

li ai ricoverati
urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti
richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti
erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti

Monitoraggio trimestrale inviato a
UUOO e DSAa cura della DMPO, in

>95%

informatizzato) madeaime 2t dalla richieste dalle UUOO nel periodo COCEf
vero del paziente e la degenza media del ricovero).
. ed - . .
UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC :)':';r‘::':‘"::'em b i finalizzats et [™ 2022l EETI0 2021 gig
indi
raggiunto al
T ———— Corretta compilazione, ta e chiusura per i farmaci monitorati tramite |
UOC CARDIOLOGIADURGENZAE UTIC (30~ U2 3.8.22 - Gestione registri AFA registri AIFAin emodinamica numero trattamenti terminati = al numero di schede chiuse UOC Farmacia 100%
nza Processi 3.8.29 - ottimizzazione utilizzo sale  |razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri in elezione e in obiettivoicondiviso anestesia operatoria /|DPS X RIOD
UOC CARDIOLOGIAD'URGENZAE UTIC i 829 oF e EAEECs > u T i T NaM > 80% percorso CH e RIOD OSS e RIOP reparto e BO
2.2 - Governo della spesa per il ) . organizzazione delle att e del personal . UOC Programmazion o
UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC Person: izzazione 2':"15::':"""“ della gestione del | . ione o ienza del cnsln del persnnlle dipendente e di supporto sul CEDEED d:E Peisonaci(nedicosicony g C Pol <70% 2021:71%
della Gestione F produzione personale e GRU
a i Cnsll snslemm per svolgere I'attivi
UOC CARDIOLOGIAD'URGENZAE UTIC  |2:3- Governo d T s e e lore dell costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC | o)
farmaci e dispos : % e controllo
LEA) nella gestione dei prodotti -
e prevalutazione con la Farmacia/ing. Clinica del rapporto costo/valore DRG
fnciviozions proskive e sV o sirUO (percorst procedre )
3.1- Sicurezza delle cure, nte e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi me
g sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con g
L E LA E = gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) |con UOSD Rischio Clinico LR EhED L
Management e
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, eTeTivers aimanio imeeting Ifmo UG pe Fenaa dlle et
UOC CARDIOLOGIA D'URGENZAE UTIC gw’;":’ :E lavorator, 3"'25;?;':;';'“""’ &l la LA SINO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si
m
3.1- Sicurezza delle cure,
: sicurezza dei I . - "
UOC CARDIOLOGIAD'URGENZAE UTIC  (22000Ree SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si
Management idere Ia metodologia e lo strumento dell'audit
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale
UOC CARDIOLOGIAD' EUTIC  [37- implementazione ricetta demate n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO
prescrizioni
: 37.2- attivita di T per presa i carico e follow up . almeno 20% per nuova attivazione
USCCARDIORCEIAY ELlC f = Telemedicina ambulatoriale (Eleme A incremento 10% se attivato nel 2020
UOC CH VASCOLARE :)':';r‘::':‘"::'em b L:‘; geficientarsnioet Ottimizzazione del case mix e dell Peso Medio DRG sis 2022 > 2,04 (anno 2020)
e G f:a - Efficienza Processi A e lorganizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM o D D O A Es [DMT <42 W'r_ best performance 3,81 (anno 2021)
standard modificato 07/07
UOC CH VASCOLARE :):g:'" i ed Appropiatezza |4 4 3 _gfiiciente utilizzo Posti letto  |efficiente utilizzo Posti letto tasso occupazione PL sis 2022 > 90%
attesa max Pz
3 Governo Liste d'Attesa e ) . appropriata attribuzione della classe di priorita nelle liste di attesa per ricoveri  reico [28r0 P2 in attesa x tutte le classi ord, 0 aprile = 5 classe Ae zero altre classi x
UOC CH VASCOLARE o 1.3.1 - CH gestione e ey e e e ::I:::Z A=30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi DMPO e RIOD percorso chirurgico (£240 FE/R S15St X B e e
classe A2 classe B e zero Ce D APAoltre 120 gg = 2pz
UOC CH VASCOLARE ed esito delle cure sviluppare best practices anche in termini di comunicazione che possano s sis 2022> 6,46% (anno 2019) sinergie con Fuffic
favo dellattrattivita pz fuori Regione sul sito delle
O RO Fobletivo i considera raggiunto a e i e A Eepe e
. 122 - I carotidee (30 interventi nno) olume interventi rivascolarizzazione arti inferiori volume 3
[POCCERVASCORARE ed esito delle cure | oNE proyale attivazione audit in caso scostamento rispetto ai valori di riferimento (30 interventi di rivascolarizzazioni carotidece RO L0 e i oicue ghindicator reglonallo.conred neg Aty olutinttrslsni

interventi anno)

'sono soddisfatti

DATO 2020 AOSGAINTERV. RIVASCOL. ARTI
INFERIORI 18 E CAROTIDEI 90




valore AOSGA 2020 Prevale 3,05% su 123 aneurismi

ramento qu intervento et
. 122 - aneurismi trattati nel 2021 di cui nessuno dimesso con decesso non 4 a 30 giorni confronto valore Prevale LAZIO 1,73% su TOT .
[POCCHIVASCORARE 1:2- Qualita ed esito delle cure |p\p prgyqle (per determinare la mortalita a 30 giorni (post dimissione) la Regione incrociai |con valore Lazio R aneurismi trattati 0 |HEIoRCE B D T
e A e s o arancione (tree map) o con valori al i sotto del trend
con trend negativo ultimi tre anni
Vo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
nza Processi 3.8.29 - ottimizazione ut razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e percorso CHRIODOSS HIDEISpato chivaschlaes
UOC CH VASCOLARE iz Azl gli spazi ope gnati p prog zato) - T(ricondizionamento)/ T(assegnato) NdM > 80% 10 RIOP BO
) .85 Zefficientamento utilizzazione sala operatoria del pz entro le 8.30 per 'avvio del 1 deg| obiettivo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
UOC CH VASCOLARE nza Processi sale operatorie pE interventi i di . - o, - "
nz A ella seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30 tot sedute assegnate Nam <10% 10 [xRIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
d degenza Ch Vascolare e RIOP BO
avvio delle !Eﬂll(e elettive
386 - oftimizzazione
programmazione e d 20 delle
Processi sale operatorie assegnate alle UUOO obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria/
UOC CH VASCOLARE nza Processi chirurgiche - evitare disagi al n. interventi rinviati/ n. interventi programmati NdP <5% 5 DPS x RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e
paziente e pegg dei BO
erventi per disgt
delle i urgenti ai ricoverati
s B DI le e cmq entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24-48h (in caso il o sreed]
. ta delle consulenze A D AN K CH PETr T Eil . . .
UOC CH VASCOLARE 2.8 Efficienza Processi richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti |M1OP1toraggio trimestrale inviatoa | gz, 5
Organizzativi TN (D I e I e e o UUOO e DSAa cura della DMPO, in
© i effettu i allico T erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti 5
P ety medesime 24-46h dalla ichiesta di consulenza, l fine di non ritardare il percorso [ 295C% ST70 TS i0e 0 collaborazione con ICT
i ricovero del paziente e la degenza media del ricovero).
ata lattivita Ae B
. 1.1.2- i ed A ri delle agende o . . indicatore sul valore 2021 230 %
UOC CH VASCOLARE e efficientamento delle attivita B) ottimizzazione delle risorse a di finalizzata all detla |™ 222 2210 2021 g5 obiettivo raggiunto al 100% 5
ambulatoriali 20% < indicatore < 30% obiettivo
raggiunto al 50%
UOC CH VASCOLARE 2.1.1 - Rispetto Concordamento anno ispetio del budget e e Farmeciallloc Programmezione & | 5 1w oo =
2022 controllo
2.2 - Governo d ) . organizzazione delle attivita e g zato . UOC Programmazione e
UOC CH VASCOLARE Porsonale ¢ oftimizzazione (=<1 *<on°™ie della gestione 9@l |quzione deltincidenza del costo del personae ipendnte e di supporto sul e D N DO controllo/UOC Politiche del 60% 5 |2021:45%
della Gestione produzione personale e GRU
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi me
sicurezza dei lavoratori 3.1.1 - Contenimento del SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/cony .
UOC CH VASCOLARE e e e [ T i UOSD Rischio Clinico si 3
Management coinvolgere la maggior parte degi
T PO T P N e T2
~ Sicurezza delle cure, s shrar { esling ftarno AU per Fara
UOC CH VASCOLARE = R 3"'25;?;':;';'“""’ c PEID © |SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
M
3.1- Sicurezza delle cure,
urezza dei lavorator 3.1.4 - Contenimento del - X X . vo condiviso con UOSD TIPO e UOSD Rischio
L EHNLEERLEE gestione dei sinistri e Risk inico - audit casi complessi TIPO [100% audit sul casi complessi HUSDHIchlC 1 3 ico
M
i
UG CH VASCOLARE 1.5 - Umanizzazione delle cure 1 5 4-tutela SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da verifica da maggio cnneue o5% 4 |modificato o707
informazione maggio 22 logui su sito e
rispetto umanizzazione, anche
sulla base di esposti utenti circa
Imancanza di informazione
371 - digializzazione delle 2022 > 70% entro fine anno per totale obiettivo condiviso con UOSD ICT e UOSD Gestione
UOC CH VASCOLARE igitalizazione o . ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 5 |Operativa
F modificato 07/07
UOC OCULISTICAE BANCADEGLIOCCHI |1~ Volumie L:‘)‘ - efficientamento attivita (area | inizzazione del case mix e delr di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 > 0,88 (anno 2021) 7
UOC OCULISTICAE BANCADEGLI OCCHI 1.4.3 - efficiente utilizzo Postiletto  efficiente utilizzo Posti letto ltasso occupazione PL sis 2022 > 65% 7
UOC OCULISTICAE BANCADEGLI OCCHI 1.2:1 - miglioramento dellattrattivita |71 " EC DO MU TICICE T I SR ED ECETD % pz extraregione sis 2022 > 29,5% (anno 2021) 5 FLCi D iU CEilTE I
avorire un dellattrattivita pz fuori Regione sul sito del nze
n zero pz scaduti tutte le classi scaduti oltre tempi attesa n9
) o . i N icto di i overi |attesamax ordinario e DH n sse A n.82x classe B, n. 22 x classe C e n. .2
UOC OCULISTICAE BANCADEGLI OCCHI EPIG‘“'E'"“ Liste d'Attesae | 31 _cH gestione liste di attesa :::::pnn: ;t:::;:-::ie'::; ol vlie di P":;"ZL":!:1':Z:£1"‘E“ perricoverl | iasse A= 30gg; classe B = 60 gg; DMPO e RIOD percorso chirurgico (900 APA oltre scadenza al 3112 22, 7 APA D
1anno obiettivo condiviso 80% UOC e 20% ichieste U, B, e D (da effettuare nei e-rui
uosp esa
di APAtot. considerati con priorita programmata nme i
120 gg attesa
OBIETTIVO APACONDIVISO CON UOSD CH
VITREORETINICA (80% UOC e 20% UOSD)
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
JOC OCULISTICAE BANGADEGLI OGCHI nza Processi razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e e T T ) Nam . s0% ;  |percorso cH, RioD 0SS, RIOP reparto e RiOP BO
[ processi ; e s sala operatoria del pz entro le 8.30 per I'avvio del 1 deg operatoria, DPS
UOC OCULISTICAE BANCA DEGLI OCCHI - Efficienza Processi sale operatorie per interventi i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 7 x RIOD pen:ouo chirurgico, RIOP del reparto di

mediante
avvio delle sedute elef

degenza e RIOP BO




3.8.8 - Bed management
tempestivita delle consulenze

delle i ioni i
le e cmg entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entr

rgenti ai ricoverati|

0 24-48h (in caso il

i ai overati
urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti

3.8- Efficienza Processi & Monitoraggio trimestrale inviatoa | o
UOCIOCULISTICA EJEANCADEGIIOCCHIE | v o=y 'E"::": e ';‘;i’:a ;”:‘: ;2;’::: deve parimenti effettuare gli esami richiesti ai ricoverati entro le :f;“::e:‘::f ;'_";;g!ul ':';:"D’o‘::j:ﬁ::::"::""'e':'"l" urgenti |00 e DSAa cura della DMPO, in [~ 2% e
E . medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso | o . 5 collaborazione con ICT
informatizzato) S s richieste dalle UUOO nel periodo
realizzata lattivita Ae B
delle agende B
1.1.2 - riorganizzazione ed o . . md atore sul valore 2021 230 %
UOC OCULISTICAE BANCADEGLI OCCHI PO CIIATE 5 . . (n. pres e 202114 2021 | Gestione Operativa o raggiunto al 100% 7
c delle risorse a finalizzata al della APA , !
it 20% < indicators < 30% oblettivo
raggiunto al 50%
UOC OCULISTICAE BANCADEGLI OCGH! ispetio Concordamento anno utilizzo razionale dei dispos petio del budget oc Programmazions € |13 oo =
UOC OCULISTICAE BANCADEGLI OCCHI ispetto Concordamento anno |, i, razionale dfarmaci rispetto del budget assegnato lbudget farmaci assegnato loc Programmazione e | g09 mila euro 7
) . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato a . UOC Programmazione e
UOC OCULISTICAE BANCADEGLI OCCHI 2':"15::':"""" della gestione del | . one dellincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul costolictalsds! petsonall(ine icoslcomy it controllo/UOC Politiche del <70% 7 2021:102%
a produzione personale e GRU
port ipolog Uo, tra
nel periodo quale somma costi di farmaci e
UOC OCULISTICAE BANGADEGLIOCCH! [ ';-Gliwedrinn o i con anche costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della(UOC FarmaciaUOC ot g;gal;/:; p(:::;nz-o::)e rispetto al 2
cl e disposi LEA) nella gestione dei prodot - ec Q
a del rapporto costo/valore DRG
interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1- Sicurezza delle cure,
JOC OCULISTICAE BANGADEGLI OCCHI ;I::«';:?u‘:eul irvorsor, i (i:;;ll;x;memo del SUNO - 1 stk PMEA sriea 311222 rlaziomsaicondiss 1050 pichio ¢ s 3
Management coinvolgere la maggior parte degli
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
1~ Sicurezza delle cure, s shrar f eling Ktario iFUC e Farald deto Ve <
UOC OCULISTICAE BANCADEGLI OCCHI FozzadeliaN orsncl] Fi2gContsnimnicideltt Y), svolto con lausilio e 4 meoting a bimestre (4 entro fine anno) ELD ~ULsHiyalimmio® |l 3
gestione dei sinistri e Risk ico (M&M) o entro fine anno)
m
3.1- Sicurezza delle cure,
UOC OCULISTICAE BANCADEGLIOCCH]  |Sicurezza dei lavoratori, Bl sgContenimncder ico, con intento di formazione e condivisione per tutto il |gy 4 aygit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
gestione dei sinistri e Risk ico - audit affinché sia utile a
Management d
verbale alla DSA
. 2022 > 70% entro fine anno per totale - "
UOC OCULISTICAE BANCADEGLIOCCHI 3.7 - Digitalizzazione i el implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SIAS prescrizioni dei medici dell'UO 10 ::"""""’" ConUOEDICTISILOEDICE SHoS
UOSD VITREORETINICA e Gy~ cMietentamento atvia (@re2 " |oynizzazion del case mixe delr di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2l s 22l 7
1.4 - Efficacia ed Appropiatezza - ” . - . . .
UOSD VITREORETINICA Bmerin 1.4.3 - efficiente utilizzo Postiletto  [efficiente utilizzo Posti letto ltasso occupazione PL sis 2022 > 65% 7
UOSD VITREORETINICA 1.2- Qualita ed esito delle cure |1.2.1 - miglioramento dell‘attrattivita |5/ 1UPPare best practices "":":“':'.';:":"."L‘:"::':‘;e';'l‘:::’:e GO % pz extraregione sis 2022 > 8% (anno 2021) 5 IO G
da lEPnﬂ M:
n zero pz scaduti tutte le classi o
e R " o [attesamax ordinario e DH n
UOSD VITREORETINICA 1.3 Governo Liste d'Altesae |4 3.1 . o gestione liste i attesa priorith nele liste diatiesa per ricoverl |cjasse A= 30gg; classe B = 60 gg; sse D= [DMPO e RIOD percorso chirurgico (900 APA oltre scadenza al 31 12 22, 7 [KclasseAn.Txclasse B zeroxclasse CeD
ALPI PNGLA2019 - 2021 E bl . . 4 APA, a meno i richieste U, B, e D (da effettuare nei
anno obiettivo condiviso 80% UOC e 20% .
uosp ltempi previsti 72h, 10 gg e 60ga), ci sono n 1847 pz in
APAtot. considerati con priorita programmata
oltre i 120 gg attesa
OBIETTIVO APA CONDIVISO CON UOC OCULISTICA
(80% UOC e 20% uosg)
obie operatoria, DPS x RIOD
JOSD VITREORETINICA nza Processi 3..20 - ottimizzazione uti razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e e T T ) Nam . s0% © pereorsa CH, RIOD oss RIOP roparto s RIOP 80
. X [ i I L 20 sala operatoria del pz entro le 8.30 per 'avvio del 1 deg| operatoria, DPS
UOSD VITREORETINICA nza Processi sale operatorie T' ';‘ erventi i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 10 [xRIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
. mectan’e degenza e RIOP BO
avvio delle sedute elettive
) urgenn a
JOSD VITREORETINICA 3.8- Efficienza Processi & . e T e esami strument I'UO del + [Monitoraggio trimestrale inviato a
interne ai ricoverati (che devono richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti  |o05% 5
Organizzativi essere tutte tracciate su sistema i ricoveratientrolle erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti UUOO eDSAa cura della DMPO; in
R ety ichiesta di consulenza, al fine di non ritardare il PETCOrSO | oonee- g gUOD al soriode collaborazione con ICT
vero del paxieme e la degenza media del ricovero). P
. . delle agende
X 1.1.2 - riorganizzazione ed . . .
UOSD VITREORETINICA Ltivat o) efficientamento delle attivita B]jincrs onto sithvite e ) ) 2022l 2210 2021 | Gestione Operativa 9
Offerta Assistenziale amborat delle risorse a finalizzat della APA &
attivita
raggiunto a
2.2 - Governo d ) . e gestione del persor egnato finalizato . UOC Programmazione e
UOSD VITREORETINICA Personale e ottimizz: :':":n:;:"""' CELACETDED enza del costo del personale dipendente e di supporto sul CEDEED d:e' Peisonac|(nedicosicony g controllo/UOC Pol <70% 10 |2021:124%
della Gestione personale e GRU
i UO, tra
rmaci e
|UOSD VITREORETINICA 23 Governo d costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al 10
farmaci e dispo: e controllo 65,96% (anno 2021)
oy (per
prevalutazione con la Farmacia/ing. Clinica del rapporto costo/valore DRG:
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
1+ Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
rezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa _
EOSDMIHECHETNIC gestione dei ico (FMEA) 'UOSD Rischio Clinico e i facilitatori del rischio clinico.Tale analisi deve con UOSD LR EhED L E
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori dell'UO, sia medici sia delle

professioni sanitarie, ed é propedeutica alla mappatura del rischio.




3.1~ Sicurezza delle cure,
sicurezza dei lavoratori,

3.1.2 - Contenimento del

e"enuare almeno 1 .menng interno all UO per 'anal

SUNO - 1 meeting a bimestre (4

( o ; A "
LCSDIVIREORERINIC gestione dei sinistri e Risk inico (M&M) u u tori del nschlo deINUO, medico e delle professioni sanitarie; con invio, [ 0. « | meetng a bimestrs (4 entro fins anno) entro fine anno) EL E
o del verbale al Rischio Clinico
.1- Sicurezza delle cure,
UOSD VITREORETINICA rezz8 delllavorstod, SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
gestione dei sinistri e Risk ari
Management ividere la metodologia e lo strumento dell'audit a
verbale alla DSA
. 2022, To% oo e eo et e
UOSD VITREORETINICA 3.7 - Digitalizzazione i}t;;‘g"a' Bl implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SIS prescrizioni dei medici dell'U0 10 g'::::x:"“"""“ CoUOEDICTISILOEDICE SHoTS
UOC CENTRO DI SENOLOGIA :):'Ex:':‘"' ° L:‘; - efficientamento attivita (area oy del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 222518 g |FEeHDEIDETD)
UOC CENTRO DI SENOLOGIA 20 Eticlonsaprocss) 3.8.4- DM area CH :(’:::::“i""e I e T U T T T e A n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis 2022 DMIT < 1,71 5 DMT best performance 1,71 (anno 2021)
) " nte ulilizzo el posto letto (elezions in week)
UOC CENTRO DI SENOLOGIA :)':g_ﬁ:'u“"‘*" Appropiatezza |4 4 3 _ ofiiciente utilizzo Posti letto m imizzare la programmazione overi per garntire completa occupazione  [tasso occupazione PL sis 2022 > 95% 5
ppll in dotazione
- 12022 > 5,52% (anno 2021) -
UOC CENTRO DI SENOLOGIA 1.2- Qualita ed esito delle cure |1.2.1 - miglioramento dell‘attrattivita |5/ 1UPPare best practices anche in termini di comunicazione che possano % pz extraregione sis 2022 e 2021 5 IO G
un dellattrattivita pz fuori Regione sul sito de
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
O nza Processi 38.29 - ottimizzazione utiizzo sale |razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmatiord e |1 i 2i0) o dizionamentoy T(assegnato) ke Lo 4 |percorso CH, RIOD OSS, RIOP reparto e RIOP BO
. ) F al i E"'”:‘*""’""’""" w “:“"’"E sala operatoria del pz entro le 8.30 per 'avvio del 1 degl obiettivo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
UOC CENTRO DI SENOLOGIA nza Processi sale operatorie T nterventi i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 4 x RIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
g mediant degenza e RIOP BO
R T ki
e Almeno 2 audit per struttura con
UOC CENTRO DI SENOLOGIA ed esito delle cure iferimento Volume interventi chirurgici TM mammella SiS/Prevale 135/anno UOC 10 e (tree map) o con vi
con trend negativo ultimi tre anni
5 | . . . Almeno 2 audit per struttura con
. 122 - indicatori Intervento chirurgico per TM di "
UOC CENTRO DI SENOLOGIA edesito delle cure (L2~ Jori di iferimento intorvonti consory >70% 4 |oarancione (tree map) o con valor
con trend negativo ultimi tre anni
Tindicatore & ci base al protocol o
[PREVALE. L'esito é attribuito alla struttura in cui & avvenuto il
ricovero.
122 . indicatori| la un intervento Numeratore (Almeno 2 audit per struttura con itor arearossa
UOC CENTRO DI SENOLOGIA edesitodelle cure |25 - Numero i nuovi interventi di resezione entro 90 giornidaun SIS/Prevale <1% 4 |oarancione (tree map) o con valori al di sotto del trend
i chirurgico r tumore maligno della regionali o con trend negativo ultimi tre anni
[PREVALE. L'esito é attribuito alla struttura in cui & avvenuto il
ricovero.
122 IndicatoriPFOPOZione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento |numeratore [Aimeno 2 audit per struttura con
UOC CENTRO DI SENOLOGIA edesito delle cure |L\ L indicatorcpirurgi i i resezione entro 120 giorni daun  [SIS/Prevale <7% 4 |oarancione (tree map) o con valori al di snnn del trend
revale attivazione au per tumore maligno dell regionali o con trend negativo ultimi tre anni
vo
122 . Contormits  indicaton” sportazione del infonodo |PREVALE: L'es struttura in cui & avvenuto il
UOC CENTRO DI SENOLOGIA ed esito delle cure |- se pE Sis/Prevale >60% 4
PNE/Prevale e % di donne operate per K mammella che eseguono
lori riferimento . y - " "
I'asportazione del linfonodo sentinella /Totale interventi per
tumore maligno mammella
indicatore & to in base al protocollo operativo PREVALE.
1.22 . Conformil indicatori| % interventi conservativi e nipple-skin sparing ricostruttivi mammella per L'esito é attribuito |Almeno 2 audit per struttura con indicatori
UOC CENTRO DI SENOLOGIA edesito delle cure (L2~ tumore maligno % interventi conserv SiS/Prevale >70% 4 |oarancione (tree map) o con valor
attivazione auc caso scostamento rispetto ai riferimento
maligno mammella
. 122 - Conformita indicatori|Produzione report trimestrale anal dicazione della % di donne . SiS/Prevale X
UOC CENTRO DI SENOLOGIA edesito delle cure (L~ T e em ar s ci + audit per criticita = 1 report per trimestre 4 rancio : a ;
regionali o con trend negativo ultimi tre anni
) S |Produzione report trimestrale analitico con indicazione della % di donne |Aimeno 2 audit per struttura con indicatori
UOC CENTRO DI SENOLOGIA ed esito delle cure :”-Izl-EzlPrevlle Conformita  indicatoril 1\ oste a chemioterapia adiuvante entro 8 settimane dallintervento per K 25/;:““5 1 report per trimestre a sotto del trend
mamme! P con trend negativo ultimi tre anni
da report M: oltre il tempo
13-G Liste d'Att tatrbuzions el lasse i prioranalle st fcoveri |2hosa max in attesa x tutte le classi ord previsto d
UOC CENTRO DI SENOLOGIA -3 - Governo Liste d'ttesae 4 5 1. CH gestione liste di attesa ""’"’"' a attribuzione della classe di priorita nelle liste di attesa per ricoveri |, 550 5 _ 30gg; classe B = 60 gg; sse D= [DMPO e RIOD percorso chirurgico 2270 PZ In attesa x tulte le classi or 5 n. 6 in classe A, n. zero in classe B, C e D x ordinario
ALPI rispetto dei tempi previsti dal PNGLA 2019 - 2021 E e DHal 31 1222
anno in DH scaduti oltre tempi attesa
zero in classe A, 4 in classe B, zero in classe C e D.
aAeB
. delle agende . . . indlcatore sul valore 2021 220 %
UOC CENTRO DI SENOLOGIA EIQrotins) delle risorse a di della fle 20220 202114 2021 g5 obiettivo raggiunto al 100% 5
Offerta As: v -
10% < indicatore < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
2.2.1 - economicita della gestione del |Org2nizzazione delle at gotione del pe raonsje B sse g st costo totale del personale (medico e comparto LOC Brogrammedonee)
UOC CENTRO DI SENOLOGIA ersonale riduzione dell'incidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul ol - controllo/UOC Politiche del <70% 5 [202184%
P produzione personale e GRU
del rapporto,
er svolgere I'attivita nel periodo quale somma cos
UOC CENTRO DI SENOLOGIA - Governo d it a con anche costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della(UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al a
farmaci e dispositivi 5 : e controllo 18,77% (anno 2021)
A) nella gestione dei prodot
farmace utic oy (per;
Farma a del rapporto costo/valore DRG

sta
preval iy




3.1 - Sicurezza delle cure,
lavoratori,

sicurezza d

Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
FMEA (failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con

SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con

3.1.1 - Contenimento del g
ECCICENTHODIEENCLOCE gestione dei si EA) 'UOSD Rischio Cli |con UOSD Rischio Clinico LR EhED EL E
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, eTeTivers i imeeting Ifmo UG pe fenaa dtle et
UOC CENTRO DI SENOLOGIA rezzs dofiey oretos 2125 conenimente til Suctte © |SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
gestione de Risk ico (M&M) dei fa
M
3.1- Sicurezza delle cure,
rezza dei lavorator 3.1.4- Conte o . . -
UOC CENTRO DI SENOLOGIA e R e e Ty 100% audit su casi complessi UOSD Rischio C si 3
o
. 2022 > 70% entro fine anno per totale . . "
UOC CENTRO DI SENOLOGIA Bl implementazione ricetta demate n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'UO 3 g':::;ﬁ::"""“"’" CoUOEDICTISILOEDICE SHoTS
G GENTRO DI SENOLOGIA 3.7.2- pot t per presa in carico e follow up i televisitalot. visite controllo (clemedicina/SIS almeno 20% per nuova attivazione 5 [obiettivo condiviso con UOC Poliambulatori e UOS
Telemedicina ambulatoriale incremento 10% se attivato nel 2020 telemedi
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO[54~ Gy~ cMietentamento atVia (@re2 " |oymizzazion del case mixe delr di codifica SDO Peso Medio DRG sis 222 08 1 [W2>100(ANNO2018)
SPORT
UOSD MEDIGINA E TRAUMATOLOGIA DELLO| , ~ oo = o ioramento delfatrativita |*¥ T 8 st pecices siche ol  comncestong chs posseno e sis 2022 > 8,47% (anno 2020) 1o |sinergie con Fufficio comu
SPORT fav vita pz fuori Regione sul sito delle
e E e miglloramento efficienza sttvia di overo progr icurando nel
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO| 5« ot e APProP! 1.4.3 - efficiente utilizzo Postiletto  |percorso di week surgery dando cor con riduzione liste [tasso occupazione PL in week surgery sis 2022 > 95% 10
SPORT & latiesa
obief estesia operatoria, DPS x RIOD
2 nza Processi 3.8.20 - ottimizzazione utilizzo sale  [razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord ) TS ) ke —_— 1 |percorsoCH, RIOD 0SS, RIOP reparto o RIOP B0
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO|
|sPoRT
. X ingresso in sala operatoria del pz entro le 8.30 per avvio del 1 degli interventi obiettivo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
E nza Processi e i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 10 [xRIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO| d mediante te degenza Ch Vascolare e RIOP BO
avvio delle sedute elettive
|sPoRT
3.8.6- ottimizzazione
programmazione e dell'utilizzo delle erventi programmati con paziente gia preparato
8- Efn . . le aperatorie ssegnate lle UUOO alntervento (esclus  inil da motv fnc contingert)procedendo a obiettivo condiviso con tutte le UO chirurgiche / DPS x
e 5 za Processi chirurgiche - e concludere la seduta programmata mediante n. interventi rinviati/ n. interventi programmati NdP <5% 5 RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e dei
rganizzativi paziente e peggior anestesiologica/infermieristica preposta alle urgenxe
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO| interventi per disgui
|sPoRT
oitre il lempo
e — lasse B, zero in classe Ce D x
1.3 Governo Liste d'Attesa e R appropri X e 60 aa: P _ . [zero pzin attesa x tutte le classi ord, in DH
e 1.3:1- CH gestione liste diattesa (TR 0FC :I:::; A=30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi;classe D= |DMPO e RIOD percorso chirurgico |71 e M PSSt 10 attes ne
A R e e B Ao DD
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO eD
|sPORT APA, zero pz in attesa.
1.1 - Volumi e aoende (n. i2022- n. i 2021)/ n i 2021
Offerta Assistenzi orse & della|attivazione/incremento APA S i
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO| ©'erta Assistenziale azionefincreme! ind
SPORT raggiunto a
2.2 - Governo d . g gestione del personale assegnato finalizzato . UOC Programmazione e
2 della gestione del X > costo totale del personale (medico e comparto " "
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO|PeTsonale e ottimizz i lenza del costo del personale dipendente e di supporto sul o controllo/UOC Pol <70% 7 [2021141%
Eoen della Gestione personale e GRU
del rapporto, o, tra
er svolgere latti rmaci e
2.3 - Governo d " re della costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al s
farmaci e dispo: dell'lppmp S d'uan i v e controllo 3,8% (anno 2021)
iesta (per
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO prevl DB RS o (Al P PO
|sPoRT
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
rezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del ri SUNO -1 sttt FUEA entro 311212 relzionataicondviea 1050 pisnio Cinico k a
gestione dei sinistri e inico (FMEA) con UOSD
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO|Management gere la maggior pa ) TEChEDD
B professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, effetiuare almeno 1 meeting interno all UO per Fanalisi delle atti ini
sicurezza d 3.1.2- Contenimento del svolte la &M ( ), svolto con Fausilio A " g
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO| ges(ione dei inico (M&M) dei facilitatori del rischio dell'UO, medico e delle professioni sanitarle, con invio [\ * | Meeting a bimestre (4 entro fine anno) LCSDIHIZCHoCHRCO = ©
SPORT del verbale al Rischio Clinico
e Smonea deis cure,
rezza dei lavoratori, 3.1.4- Contenimento del attivare, su segnalazione del responsabile TIPO, audit su casi complessi a - X X -
UOSD MEDICINA E TRAUMATOLOGIA DELLO|gestione dei ico - audit casi comple degenza protratta in TIPO con partecipazione del Rischio clinico [100% audit sul casi complessi UOSD Rischig Clinico; 1 “
SPORT o
_— 2022 > 70% entro fine anno per totale . . "
3.7.1 - digitalizzazione delle L - N N N X ) obiettivo condiviso con UOSD ICT e UOSD Gestione
e (e e ST Ene & s implementazione ricetta demate n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO |
SPORT
UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA 10:1)1 - efficientamento attivita (@rea | 6izzazione del case mix e delr di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 > 1,54 5 1,54 (anno2021)
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3.8.4 - DM area CH dell'attivitiivolta'al raggiungimentofimaritenimento della DM n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMT < 7,08 5 DMT best performance 7,08 (amm 2019)
UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA a ed esito delle cure [1.2.1 - miglioramento dell'attrattivita JEEE I AT D 9% pz extraregione sis 2022 > 7,41 (anno 2019) 5 |PEEReED "'l';‘l'l g
sicurando nel
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '°v ed Appropiatezza |4 4 5. efficiente utilizzo Posti letto con riduzione liste |tasso occupazione PL in week surgery sis 2022 > 95% 5
cnea Procoss e = P eore detqutinenite 2022ceg mecks corpleaave
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA preoperatoria dei ricoveri da PS (non |organizzazione ed effettuazione degli interventi in ricoverati urgenti lgg deg preoperatoria nei pazienti con ricovero da PS sis deg preoperatoria in urgenti <25 gg 5 overo

Organizzativi

elettivi e preospedalizzati)

icovero urgente




nza Processi

3.8.7 - efficientamento

programmazione del

ELIMINARE | RITARDI DI COMUNICAZIONE LISTA E DELLE SUE VARIAZIONI AL
INdP CHE DETERMINANO INACCETTABILE SPRECO DEI TEMPI DI UTILIZZO

invio lista operatoria di trumatologia ortopedica al NdP entro le
ore 12.00 del giomo precedeme I'esecuzione de i

100% DEGLI INVI GIORNALIERI
DELLE LISTE OPERATORIE DEL

obi

ivo condiviso con UOC Anest

operatoria, DPS

UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA GIORNO SUCCESSIVO PER LA 5 |xRIOD percorso chirurgico, RIOP el reparto di
T E::’:;E" Liiccyeratipe | DEELESALEOEERATORIE SEDUTA QUOTIDIANA ASSEGNATA degenza e RIOP BO
P variazione delle liste relative al subentro di un pz con frattura di DI TRAUMATOLOGIA ORTOPEDICA
femore
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
G ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA nza Processi 3..20 - ottimizzazione uti Fecionsle iz dagii pazicperatoi sssegsipa ricover prograertiod o T T ) Nam . s0% 5 |percorso CH, RIOD 0SS, RIOP reparto e RIOP BO
. L0 sHiclomemonto UAlcze2lone in sala operatoria del pz entro le 8.30 per I'avvio del 1 de condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
nza Processi sale operatorie per interventi P P P 9 P
UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA nz PR . i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate Nam <10% 5 |iam T rDG IR el reparto di
. mectan’e degenza e RIOP BO
avvio delle sedute elettive
386 - oftimizzazione
programmazione e dell utilizzo delle i con paziente gia preparato
2.6 Efficienza Processi sis parstore sssegrte e ULOO alllintervento (esclu da motiv contingenti) procedendo a obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria/
UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA fficlenz chirurgiche - evitare | concludere Ia seduta programmata medi equipe n.interventiri n.interventi programmati NdP <5% 5 |DPS xRIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e
g
O oA | e e e T e O D (b dei BO
intervent per disguidi organizzativi
[AImeno 2 audit per struttura con
230 = 100% ancione (tree map) o con valori al di sotto del trend
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA edesito delle cure |22 - Conformita indicatoril, i Frattura della tibia e perone/volume ricoveri Volume almeno 30 SIS/PNE/Prevale 20N 5 CENEE O U D L)
PNE/Prevale <20=0 iso con UOC anestesia operatoria,
UOC Cardiologia e UOC MUPS
) P | . . <5 g 100% |Aimeno 2 audit per struttura con indicatori
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ed esito delle cure :;:-EzlPrevlle Conformita  indicatorllc. .v.ra gella tibia e perone templ di attesa per intervento chirurgico :.';::":"ic:e ESlPe oS itempIi sites2 PEY it Tventy SIS/PNE/Prevale <5<6 50% 5 sotto del trend
g > 699 =0 regionali o con trend negativo ultimi tre anni
e e . . . . PR [Aimeno 2 audit per struttura con
. 122 - Conformita indicatori| . S Volume almeno 75 interventi per struttura complessa - e >75 interventi per UO e monitoraggio|
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA edesitodelle cure | oo = olumi fratture collo femore/volume ricoveri D o oG L SISIPNE/Prevale Frreimn 5
protocol
PREVALE. L'esi struttura
ricovero. [Aimeno 2 audit per struttura con
. L _Iproporzione di ricoveri per frattura del collo femore con intervento chirurgico  [Nu overi con diagnosi di frattura del o . o arancione (tree map) o con valor
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ed esito delle cure :;:-EzlPrevlle Conformita  indicatorils /5 gq su pz > 65 ans cui il pz sia stato operato entro 2 gg (differenza |SIS/Prevale I'::ic:'::rues; ::;: HHREE DD 5
attivazione audit in caso scostamento rispetto ai valori di riferimento procedura e data di ricovero o di accesso PS della = OBIETTIVO CONDIVISO CON MUPS, ANESTESIA
OPERATORIA E CARDIOLOGIA D'URGENZA
frattura collo
57 classe A n. 107 classe B, n3 casse C ¢ ZERO in
jasse D x ordinario
e . o S o [attesamax . . in DH scaduti oltre tempi
1.3 Governo Liste d'Attesa e ) . . Erpazizng ibuzione della classe di priorit nelle liste di attesa per ricoveri X . 60aa: _ © raico 2670 P2 in attesa scaduti x tutte le
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA s 1.3.1 - CH gestione liste di attesa e e S e oo oMe (isase A= 20903 ciess =50 gy lesee C=Bmos DMPO e RIOD percorso chirurgico |20 0 B2 e a1 122 5 :i.: :::;sse A n.62xclasse B, n.1 x classe C e s
ichieste U, B, e D (da effettuare nei tempi
299, 10 gg e 60gg), ci sono n 8 pz in attesa
cor n priorita programmata oltre i 120 gg
ttesa (scadut
realizzata lattivita Ae B
delle agende . . indicatore aul valore 2021220 %
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA delle risorse a di et [™ by EETI0 2021 g5 obiettivo raggiunto al 100%. 3
attivazione/incremento APA
10% < indicators < 20% oblettivo
raggiunto al 50%
UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA 2.1.1 - Rispetto Concordamento anno ispetto del budget e o Farmeciallloc Programmezione & | 50 w0 o o
2022 controllo
2.2 - Governo della spesa per il ) . e atti e del personal . uoc Programmazione e
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Person: izzazione :':":n::l:"""“ della gestione del | . ione o jenza del cnsln del persnnlle dipendente e di supporto sul CEDEED d:E' Peisonacl(pedicosicony g o/U <60% a 2021 45%
della Gestione
del rapporto,
UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA 23 - Governo della spesa per costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al a
farmaci e dispos e controllo 23,5% (anno 2021)
(per
prevalutazione con la Farmacia/ing. Clinica del rapporto costo/valore DRG:
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1- Sicurezza delle cure, nte e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
3.1.1 - Contenimento del o e condiviso con [SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/cont o
ECCIUHIDEEDIEERHELNICL OCL gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) |con UOSD Rischio Clinico LR EED EL E
Management el
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, effettuare almeno 1 meeting interno all'UO per Tanalisi delle att
sicurezza dei lavoratori, 3.1.2- Contenimento del svolte util la ia M&M ity © M A " oot
UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA e e D) e e ik I s b e SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
del verbale al Rischio Clinico
3.1- Sicurezza delle cure,
UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SEEDIE gContenaer 100% audit su casi complessi UOSD Rischio Clinico s 3
gestione dei sinistri e Risk inico - audit casi complessi
S 3.7.1 - digitalizzazione delle L o i . . . 2022 > 70% eniro fine anno per totale
UOC ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA 3.7 - Digitalizzazione et implementazione ricetta demateri n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 3
UOC NEUROLOGIAE UTN e Gy~ cMictentamento atVIa (@re2 " |oyimizzazion del case mixe delr di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 > 1,34 (2021) 10
3.8- Efficienza Processi N - organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM - . - <8gg
UOC NEUROLOGIAE UTN peEL T 3.8.3- DM area medica o= . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis 2022<8gg 10 st O
DRG
UOC NEUROLOGIAE UTN :): ':" '°v ed Appropiatezza |4 ; 4 _aporopriatezza ricoveri ORD  |Riduzione ricoveri a rischio inappropriatezza tezza e ricoveri ordinar sis innappropriatezza su 669 dimessi nel 6 OBIETTIVO CONDIVISO CON UOC MUPS
IDRG non a rischio 2021
UOC NEUROLOGIAE UTN LG '°v ed Appropiatezza |4 ;5 ricoveri DH degenza diurna Ecai DN Peldiaghosiicojtobicove HIDHICoRDEC R |c5c) Minore del 10% vs 2021 6

Organizz:

medico




proporzione di ricoveri per Ictus ischemico seguiti entro 30 gg da un ricovero in

PREVALE. L'esito ¢ attribuito
ricovero.
Numeratore : numero di ricoveri indice aegun entro 30 gg dal

ICTUS ISCHEMICO: PROPORZIONE
DI RICOVERI SEGUITI ENTRO 30
GIORNI DAUN RICOVERO IN
RIABILITAZIONE

atori

/Aimeno 2 audit per struttura con arearossa

UOC NEUROLOGIAE UTN 1.2- Quaiita ed esito delle cure (122 - Conformita  indicatorlabjiiazione (pz 35<anni<100) sis/Prevale [SRIODERFERIMENTD: 2020 7 |o arancione (tree map) o con valori al di sotto del trend
attivazione audit in caso scostamento rispetto ai valori di riferimento e N e con trend negativo uitimi tre anni
b LAZIO: 30,47 % / 3696 pazienti.
(OBIETTIVO: ALMENO 30%
avvenuto il
L 1 [Aimeno 2 audit per struttura con indicatori in area rossa
. 122 - Conf
UOC NEUROLOGIAE UTN edesito delle cure [Lo2 ) - conformia  indicato CLE <% 7 sotto del trend
i € con trend negativo ultimi tre anni
lospedaliero ordinario per acuti.
Denominatore
INumero di ricoveri indice con diagnosi princi
ischemico.
ICTUS ISCHEMICO: MORTALITA A
30 GIORNI DAL PRIMO ACCESSO
[ANNO DI RIFERIMENTO: 2020
boa - —— [Aimeno 2 audit per struttura con indicatori in area rossa
UOC NEUROLOGIAE UTN edesitodelle cure |25 - e el IR a30 giorni confronto valore Lazio sis/Prevale [AOSGA:9,2 % di 291 casi 7 |oarancione (tree map) o con valori al di sotto del trend
evale IS C L EE DL erimet LAZIO: 11,09 % di 4112 ca: nali o con trend negativo ultimi tre anni
OBIETTIVO: MANTENERE SOTTO
LA MEDIA REGIONALE (10%)
ata lativita Ae
delle agende
. riorganizzazione ed o . . s s
UOC NEUROLOGIAE UTN e ntamento dele atti e e i om R ebae 2210 202 g5 obiettivo raggiunto al 100% 7
ambulato 10% < indicatore < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
3.8.8 - Bed management DEIDE eI i ai ricoverati
TIPO) prima possibile e cmq entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro > .
processi ta delle consulenze o . DO urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti |\~ ot
UOC NEUROLOGIAE UTN za Processi overati (che devono consulente richiedesse esami strumentali che & richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti | O 0" 29910 trime: viatoa | g0, 6
. UO del consulente, deve parimenti effettuare gl B oot o e PO, in
essere tutte tracciate su sistema nti e al erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti
E . entro le medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, a o9 collaborazione con ICT
informatizzato) i 2 richieste dalle UUOO nel periodo
ritardare il percorso di ricovero del paziente e la degenza media del ricovero).
2.2- Governo della spesa per il . . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato al . UOC Programmazione e
UOC NEUROLOGIAE UTN Personale e ottimizzazione 2':"15::':"""“ della gestione del | i, 7 one dellincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul costo,(Clileidel perponale (edicoslcampanto controllo/UOC Politiche del <70% 10 [202175%
della Gestione [* produzione personale e GRU
231580818 CILLS i costi so « i por svolgora Pativita n I'|‘ riodo qual nmpl:nn di :J"(i 'i"
23-G d sankarl (slttive  programmate, sia i b Koy b8 ione, con okmizzarions anche. ®| costo totale deifarmaci e dispositivi nel periodo/valore defla |G FarmaciaU0G igliore perf ispetto al
e 23 Coverno dels spesa e (G ganaq o necessari rintrani nl ella con anche costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodol valore della armaci S e 8
cl e disposi LEA) nella gestione dei prodotti - ec Q
farmaceut =
a del rapporto costolvalore DRG
individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc,)
3.1- Sicurezza delle cure, me
sicurezza d - Contenimento del FMEA f SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa .
UOC NEUROLOGIAE UTN e a5 e e ol p UOSD Rischio C! si 3
Management coinvolgere la maggior parte degli
T P O T P N e TS5
1~ Sicurezza delle cure, oot shrar f eling Ktario iFUC o Farald deto Ve <
rezza dei lavoratori, 3.1.2- Contenimento del volte I ) svolt con Pausiio A . oot
UOC NEUROLOGIAE UTN e D) e e e B SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
m del verbale al Rischio Clinico
371 - digializzazione delle 2022 > 70% entro fine anno per totale
UOC NEUROLOGIAE UTN 3.7 - Digitalizzazione bt implementazione ricetta dematerializzata . ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 3
. 372- attivita di T per presa in carico e follow up - almeno 20% per nuova attivazione obiettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
UOCHEUHOLOGIZE LN giislizzezione Telemedicina ambulatoriale (Eleme A incremento 10% se attivato nel 2020 5 |uotelemedi
tutela riservatezza
garantire l'informazione corretta e tempestiva a parenti e congiunti del paziente
- RIOD Lo
icoverato, nel rispetto delle norme s ornite X
cartellonistic pposta entro fine
medico U0 e mag -URP x
riservatezza + garantire "
I rErmeemEmn 1.5 - Umanizzazione delle cure 1 S ooy ciroa la | SUNO verificato nel rispetto mensiimente a decorrere da verifica da maggio corrette | o s
inzia informazione o |maggio 22 informazioni sui colloqui su sito e
medico dell'UO + assicurare in ogni b (tablet, telefono, etc.), anche in caso di :':":::a';":"u‘:‘ n‘;’:;::‘::;_
restrizione accessi, colloqui tra pazienti e loro familiari a cura del personale ancanse di iformasione
infermierist sent ‘accesso in extra-orario di fa
(es. pazienti fra
intervallo di tempo tra consegna del piano di cura da parte del
. " - . |medico di radioterapia e consegna allo stesso dei pi . W
3.8 - Efficienza Processi 3.8.9 - tempestivita elaborazione D O EE e 06O e |trattamento da parte del fisico: " . spetioisilgEhe:
UOSD FISICAMEDICA ficlenz 89 iante garanzia dei tempi di elaborazione e consegna del ocologica al 95% pe 15
Organizz piani terape <a2h per trattamenti urgenti <3gg "
cura da parte del fisico 2 . urgenti
per il 50% dei chiesti non urgenti <5
g per il restante 50% richiesto non urgente
3.8 - Efficienza Processi 3.8:187 garanzl turnazione mensile dei ta alla DMPO con le rpesenze
UOSD FISICAMEDICA f supporto dei trattament LDMED) P pMPO 95% salvo motivate eccezioni 15
Organizz ! pre dei fsici coincident cor adioterapia
per ogni utile
100% delle competenze normative
previste
- Sicurezza delle cure, 100% per le azioni e la ::':Z’ delle|segnalazioni tempestive
sicurezza dei lavoratori, 3.1.5 - contenimento del rischio garazia & ffstvszione d el compotanza pevisl dals norrtiva i e |de caso 8 Resp. UOSD SPP d evantual ricithda risclvere .
ECEDIGSICENEDICH gestione dei sinistri e Risk radiologico di radioprotezione degli operatori e dei pazienti nei tempi previsti in tema di radioprotezione operatori e a Resp. Rischio Clinico fevisione|delie poaizioni di i HOEZ
radioesposizione con valutazione
Management per problematiche pazienti
obiettiva della redioesposizione
sulla base di dati oggettivi entro il
3112:2022
354 - formazions in matoria di personale esposto al rischio 100% formazione personale esposto
UOSD FISICAMEDICA S obiettivo condiviso con Ia UOSD formazione completamento formazione al rischio radioprotezione entro 50 o inserito da DG 23/06/2022

sicurezza sul lavoro

ranno




UOSD FISICAMEDICA

3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza dei lavoratori,

3.1.3 - Contenimento del

dell'UOSD Rischio Clinico, con intento di formazione e condivisione per tutto il

SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno

si

gestione dei sinistri e Risk ico - audit personale dell'U0, medico e delle professior affinche sia utile a
Management idere Ia metodologia e o strumento dellaudit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
. . realizzata Iattivita Ae B
S delle agende (n. i 2022 - i 2021) n i 2021 B .
OC DIAGNOSTICAPER IMMAGINI 1.1 - Volumi o Riqualiicazione | 1112 riordanizzazione e B) partecipazione APAPAC e e et R e S e e T ks e -
Offerta Assistenziale c) delle risorse a di della |APAPPAC attivati dalle altre UO (che passano a CUP con PO -
¥ o 10% < indicatore < 20% obiettivo
attivita meccaninismo di utilizzati per presi in carico) e
raggiunto al 50%
invio proposta di modifi
del meeting on rel icator
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza 1.4.4 - Area dei servi si diag e pil freques sA pplicazione correttal |
o P T D T T 2D mnte nella maggior parte delle aree azione dal 1 ottobre
erse metodiche secondo quesito cl ae daPs con verifica di aderenza da parte
delle UUOO
T urgenti ai ricoverati
3.6.8 - Bed management Sicin enliolS 12,008 Conprase ai ricoverati
P wito 24-48h, comprosaraisiszions (n caso
2.6 - Efficienza Processi elle consulenze oo A D AN T K CH PETr T Eril A .
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI icoverati (che devono ieste dalle UUOO; . consulenze/prestazioni non urgenti ! |>05% 30
Organizzativi . grado disrogare HUO del consurts, o porivarilsfetuars o esars UUOO e DSAa cura della DMPO, in
essere tutte tracciate su sistema erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti >
k . lesime 24-48h dal sta di consulenza, al |13 " collaborazione con ICT
informatizzato) richieste dalle UUOO nel periodo
ETTEH P O PPt
ricovero).
2.2 - Governo della spesa per il ) . . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato a . UOC Programmazione e
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI Personale e ottimizzazione :f":n:::"“"""' della gestione del | one cidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul CEEDEED d::'_"e"“"'. (Cdcosiconpaity controllo/UOC Politiche del <60% 10 |202161%
della Gestione produzione personale e GRU
e e et
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 23- Governo della spesaper |5 costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC 50.765% (anno 2021) incuse lo o |k
[farmaci e dispositivi en e e o e controllo prestazioni per interni pari a 3,860
e gestone Co P ricovero e anche dell duso min euro 13,73%
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1 - Sicurezza delle cure,
3.1.1 - Contenimento del SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/cony .
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI e Bl p UOSD Rischio Clinico si 3
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
professi e, ed & propedeutica alla mappatura del
3.1- Sicurezza delle cure,
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI oIl UOSD Misatio Clinico, con intonto di formazione o condivisione ber Wil ISIN - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DsA si 3
Management idere Ia metodologia e o strumento dellaudit aziendale, con
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale - "
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 3.7 - Digitalizzazione b implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'UO a ::"""""’" ConUOEDICTISILOEDICE SHoS
delle agende —
. realizzata Iattivita Ae B
IS e s) partecipazione APAPAC della cmmowemﬂl:::il;?:fem GERIATRIA, ~ ((n.pres 2(2“ S RECI ::.21)/ npros v el
UOSD NEFROLOGIAE DIALISI Otforta Ao eﬂlclemuremn delle attivita P e et st sis ::::tzl\il:dll:il:lem(ns u| X o:b/i.em“ 30
|APAPAC attivati presso altre UO .,
raggiunto al 50%
3.6.8 - Bed management i ai ricoverati
— o tempestivita delle consulenze e D AN KT CH DETr T Eril -
UOSD NEFROLOGIAE DIALISI ienza Rrocessi interne ai ricoverati (che devono ichieste dalle UUOO; n onitoraggio trimestrale inviato a |_q50, 25
Organizzativi " . UUOO e DSAa cura della DMPO, in
essere tutte tracciate su sistema 5 P consulenze/prestazioni non urgenti erogate entro 24-48h sul .
E . medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso collaborazione con ICT
informatizzato) . totale consulenze non urgenti richieste dalle UUOO nel periodo
vero del paziente e la degenza media del ricovero).
2.2 - Governo d ) . . or gestione del personale assegnato i . UOC Programmazione e
UOSD NEFROLOGIAE DIALISI Personale e ottimizz: :':"':n:;:"“"" CANC T X By lenza del costo del personale dipendente e di supporto su custo atele) d:e' personsisl(ivedicn Sleompao controllo/UOC Pol <70% 10 |2021137%
della Gestione personale e GRU
231 - sostenibilta delle attivita  |" L]
sanitarie (elettive RN, ia . o . o .
UOSD NEFROLOGIAE DIALIS! 2 Gt:wedr_nn d s reseas i costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della(UOC FarmaciaUOC o il peﬂn;lor;nce rispetto al s
armaci e dispor e e o e e oo e controllo ,33% (anno 2021)
= prevalutazione con la Farmacia/ing. Clinica del rapporto costo/valore DRG:
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
1+ Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
rezza dei lavorato 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa .
SCSDINERHORUSIRE DS gestione dei ico (FMEA) 'UOSD Rischio Clinico e i facilitatori del rischio cl deve con UOSD LR EhED EL E
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori dell'UO, sia medici sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, sFotiare siranc 1 eling ierno aFUD per aralis dole i
sicurezza dei lavoratori 3.1.2- Contenimento del svolte la mal o A . e
ECSDINERHORUCIRE DS gestione dei sinistri e Risk inico (M&M) dei facilitatori del rischio dell'UO, -remco e delle pmlessmm ‘sanitarie, con invio |S/1 0 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) LCSDIHIZCHoCHRCO = ©
m del verbale al Rischio Clinico
effettuare almeno 1 audit entro fine anno su una c
3.1- Sicurezza delle cure, s st  ischio i
UOSD NEFROLOGIAE DIALISI rezz8 delllivorstod, emuOSD) SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
gestione dei sinistri e
Management ondividere la metodologia e o strumento dellaudit a
vorbale ala DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale - - "
UOSD NEFROLOGIAE DIALISI 3.7 - Digitalizzazione n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'UO 10 g'::::;::"“"“’"" ConUOEDICTISILUOEDICS SHnS
UOSD NEFROLOGIAE DIALISI 3.7 - Digitalizzazione C Per/pressicaricololowrp taltot. visite controllo telemedicina/SIS +10% vs 2021 o etivolconibizoonUOC RolerbMistcHielLOS)
realizzata lattivita Ae B
delle agende B
1.1.2- riorganizzazione ed . . . indicatore sul valore 2021 230 %
1.1 - Volumi e ione APAPAC 2022- n. 2021)/ n 2021 Incluse prestazioni per HPV screening rendicontate
PATOLOGIACLINICA et I 4 . 1 o 2
UOC PATOLOGIA GLINIC! Offerta Assis niamento delle atiiv delle risorse a della APAPAC sis chisitglregglaio ellipo | mensilmente per fatturazione al Bilancio

ambulatori

15% < indicatore < 30% obiettivo

raggiunto al 50%




report alle UUOO
i area medica, chirurgica e e per UO, con

invi UUOO e pubblicazione in
intranet del report del 1 semestre
entro il 31 luglio 2021 e del 2

. 1.2.4- sorveglianza infezioni inza infezioni correlate semestre entro il 31 gennaio 2022.
UOC PATOLOGIACLINICA edesito delle cure | =" <07 cistonza anfionts con erkodo precedients e Vi semeirle (i 054 e retiio0) 5
di sensibilita ag! resistenze interne e or area
per aree uti ulb e per Ia terapia el
meica chirurg e mlenslvl prezioso
UOC PATOLOGIA CLINICA ed esito delle cure lifel:":: "’E"';'_“i""i Monitoraggio e ver " per i microrganismi MDR (Multidrug Resistant) [+ ert” inviati per microrganismi MDR/ n. microrganismi MDR ,c.r o0, s 100% 5
del meeting
) ) . appropriato ricorso
UOC PATOLOGIACLINICA 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza 1.4.4- Area dei servi che di esami DSADWH 10
i dei blocchi automatici inseriti su esami ripetuti (inclusa
ipetuti (inclusa la preH e MDL) finalizzato alla riduzione del 5% delle prestazioni [e MDL) finalizzato alla riduzione del 5% delle prestaz
per interni vs 2021 (esclusi tamponi) interni vs 2021 (esclusi tamponi)
dicembre
: Erogazione degli esami di laboratorio urgenti ai ricoverati (anche in TI) prima
388,Bed e possibile e cmq entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24-48h (in caso . prestazioni ai ricoverati urgenti erogate entro 12 h sul totale
O 3.8 - Efficienza Processi intorms ai icovorati ohe doveno _|Patologo clinico approfondimento che & in grado di erogare |degli esami urge sti dalle UUOO; Monitoraggio trimestrale inviatoa | oo o
Organizzativi score tutts wacciate st sidtoms,[IUO, deve pai montl offottuare gl osanrichiesl alricoverati antro lo medesime |n. rostazionl non urgent erogate sniro 24-48h sul otale esam {UUOO s DSAR curs della DMPO in
E . 24-48h dalla richiesta del 1 esame di laboratorio, al fine di non ritardare il non urgenti richieste dalle UUOO nel periodo collaborazione con ICT
percorso di ricovero del paziente e la degenza media del ricovero).
Corretta alimentazione dell'anagrafica d econdo quanto PR - N
UOC PATOLOGIA CLINICA 3.4 - Flussi Informat 3.4.1 - anagrafica dispos inato dal Decreto del Ministero della Salute dell'11 Giugno 2010 ( apalicazicneliscipiibar SININSA LZE201D pelicomplizRoncl VO ClRanmeciajUOK) g . 3
D Gocios i dell'anagrafica dispositivi Programmazione e controllo nessuno scarto in COAN
2.2 - Governo della spesa per il . . delle attivita e gestione del personale assegnato fins . UOC Programmazione e
UOC PATOLOGIACLINICA Personale e ottimizzazione 2':"15::':"""“ della gestione del | . ione dellincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul CEDEED d:E' Peisonal(nedicosicony o) controllo/UOC Politiche del <60% 5 2021 20%
della Gestione P produzione personale e GRU
-apporto,
23-G d P to totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della |UOC Farmacia/UOC ;f;g:;f(':":f;g":-fe I""’E"" .I"
UOC PATOLOGIA CLINICA P Ecirods Dy con costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore del armac o e e e 10
armact e dispo: - © controllo pari a 11,966 min euro 29,73%
a del rapporto costo/valore produzione )
2z " - " . "
UOC PATOLOGIA CLINICA d Investimenti e oIl D D Al TR O D Ch bl e bando di gara per accorpamento attrezzature DG S190% 5
attrezzature ne bando nuova gara per accorpamento attrezzature entro settembre 22
[documento proposto
- Inecessari non effettuati oggi in Azienda e/o proposta di DMPO x verifica di N.0. UOC Pat Cl
Riceg 2.4.7 - ottimizzazione de convenzionamento con strutture esterne per effettus su ogni esame di labortorio Sl consegna documento - o .
UOC PATOLOGIACLINICA d Investimenti e e B e e e e e 5 |Obiettivo condiviso con UOSD gestione operativa
CLsu ogni prestazione richiesta g
interno/esterno e le strutture con ct della proposta
effettuare almeno 1 audit entro
- Sicurezza delle cure,
T sicurezza dei lavoratori, 3.1.3 - Contenimento del co, con intento di formazione e condivisione per tutto il |\ _ 1 it con Rischio Clinico entro fine anno b k s
gestione dei sinistri e Risk ico - audit affinche sia utile a
Management idere Ia metodologia e lo strumento dell'audit aziendale, con invio del
. 2022 > 70% entro fine anno per totale . "
UOC PATOLOGIA CLINICA 3.7 - Digitalizzazione pmmm:: Bl implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'U0 a ::"""""“ ConUOEDICTISILOEDICE SHnS
Taboratorio genetica: coordinamento attivita con RM1 per l'avvio
UOC PATOLOGIA CLINICA SRR ace st 3.8.26 - laboratorio genetica dellaboratorio diigenetica entro I fine dei lavori avvio attivita laboratorio genetica DS sI 5
condivisione con UOSD Ingegneria clinica e UOC gestione e
sviluppo delle tecnologie
UOC UROLOGIA L:‘; - efficientamento attivita (area | inizzazione del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 2 1,33 (anno 2020) 7
) organizzazione dell attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM - . -
UOC UROLOGIA 3.6.4- DM area CH s . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis TEreaa 7 |brrm CERTRETED)
UOC UROLOGIA :)':g'_ﬁ:'u“"‘*" Appropiatezza |4 4 3 _ officiente utilizzo Posti letto  [efficiente utilizzo Posti letto tasso occupazione PL week + long sis 2022 > 90% 7 dato 2019 = 72% e 2021 = 80,7%
UOC UROLOGIA 1.2- Qualita ed esito delle cure [1.2.1 - miglioramento dellattrattivita |5\|/PPare best practices anche in termini di comunicazione che possano % pz extraregione sis 202230720 TR Soerssicon o omit
favorire un dellattrattivita pz fuori Regione sl sito dolle e
Tindicatore & calcolato in base al prolocollo operafivo
[PREVALE. L'esito é attribuito alla struttura in cui & avvenuto il
ricovero.
Numeratore : numero RO e DH con almeno uno dei codici I'obiettivo si considera raggiunto al
122 - Comformits indicatorl ICDOCM in diagnosi principale 600.X, 601.X, 602.0, 602.1, 602.2, 100% se l'indicatore VIENE [Aimeno 2 audit per struttura con
UOC UROLOGIA ed esito delle cure |12 proporzione di TURP per iperplasia benigna della prostata (pz >35 anni) 788.2X, 788.4X e almeno uno dei cor diinterventoin [SIS/Prevale MANTENUTO 8 |erEmer R eEDr T pe i
PNE/Prevale
ne 60.2, 60.96, 60.97, (resezione trans uret (dato SG:35,14 % regionali o con trend negativo ultimi tre anni
LAZIO: 61,52%)
dici ICDICM
602, 60.4, 60.5,
60.6. 60.8, 505
Numeratore
Numero d tervento di asportazione di tumore
. | S . - maligno del rene, in cui il paziente Miglioramento sul valore osservato [Aimeno 2 audit per struttura con
UOC UROLOGIA ed esito delle cure ticater ::"E.' penteChiwgicolPe ke ne:McHiamtE 30 vloriicentioniconiEiors risulta deceduto entro trenta giorni dalla data di intervento.  |SIS/Prevale triennio precedente 1,28 3 0 arancione (tree map) o con valori al di sotto del trend
- Denominatore 5G:0 regionali o con trend negativo ultimi tre anni
INumero di ricoveri con intervento di asportazione di tumore
maligno del rene
[Modalita ricovero: ordinario
(Codici ICD-8-CM nel ricovero indice: diagnosi principale o
. . ; secondaria di tumore maligno dell
S [Volume interventi per K prostata valore rif.> 200 per UO L o
. 122 - Conformita indicatori[\ - uro ™" prostata (185, 198.82) ed intervento principale o secondario di >
UOC UROLOGIA edesito delle cure (LIE .~ [Monitoraggio per operatore o e e SiS/Prevale [ e 3

della prost: 0.3, 60.4, 60.5, 60.61, 60.62, 60.69) o intervento di
zione trans-uretrale della
prostata (60.21, 60.29, 60.96, 60.97).




Volume interventi per K rene valore rif.> 50 per UO

UOC UROLOGIA ed esito delle cure :’-ﬁéll’re;llle Conformita  indicatorlly, 1o raggio per operatore __[sis/Prevale ::.om 56 2021:58) 3
e [Aimeno 2 audit per struttura con
UOC UROLOGIA edesito delle cure (122 - Conformita indicatori ) ’ ) sis/Prevale =) Ol oo e o oo ion e e rer
PNE/Prevale Volume interventi per K vescica valore rif. 30 per UO (dato SG 2021:15) T e b ey
citectomia parzile o radical (5715, 577).
oitre il tempo
R0 A 203 isase B0 ltpee G 9 DX
13- Governo Liste d'Attesa e riorita nelle liste di attesa per ricoveri  [hc oo % 10 5z n atesa xttt e lsslord, L 17
UOC UROLOGIA b 1.3.1 - CH gestione liste di attesa s B classe A= 30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi DMPO e RIOD percorso chirurgico P 7 |xclasse A n.67x classe s n.21xclasse C e nix
IGLA 2019 - 2021 B DH e APAaI 31122 el Ioha
imeno dirichieste U, B, e D (da effettuare nei tempi
previsti 2gg, 10 gg e 60gg), ci sono n 110 pz in attesa
tot. considerati con priorita programmata oltre i 120 gg
attesa (scaduti)
3.8.8 - Bed management el i i ricoverati
(anche in TI) prima possib
. tempestivita delle consulenze n L 2 ! erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti I .
3.8- Efficienza Processi & . 48h (in caso il consulente richiedesse esami strumentali + [ Monitoraggio trimestrale inviato a
uoc UROLOGIA B interne ai ricoverati (che devono e e e richieste dalle UUOO; . consulenze/prestazioni non urgenti 11002990 o oo >95% 5
rganizzativi essere tutte tracciate su sisterna erogare I'JO del consulente, deve pariment! etfettvare gli es: erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti ¢ DSAa cura della > in
R et ricoverati entro le medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, a T e e collaborazione con ICT
ritardare il percorso di ricovero del paziente e la degenza media del ricovero). P
AeB
X 1.1.2- i ed A ri delle agende o . . lore 2021220 %
UOC UROLOGIA :)':"r‘::':‘"‘le' - emc.em.mmn delle attivi B) ottimizzazione delle risorse a di finalizzat della (_"';iv.m" = '2022 ;':.‘P 2021)/ n 2021 g o raggiunto al 100% 5
erta fssistenziale ambulatoriali attivita efincreme! dicatore < 20% obiettivo
raggiunto al
oinoroan 1~ Equilibrio Economico I:jz.; ~Rispetlo Concordamento anno |utilizzo razionale dei dispositivi med Zato al rispetto del budget e T e o Programmazione @ <12 i oo 7
spesaperil . . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato al . UOC Programmazione e
UOC UROLOGIA e ottimizzazione 2':"15::':"""“ della gestione del i, 7 one dellincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul Cesto,(Clileidel perponale (edicoslcamparto controllo/UOC Politiche del <50% 5 |202138%
a produzione personale e GRU
2 B o e ottimizzazione del rapporto, ipologia di UO, tra
- i el periodo quale somma costi di farmaci e
2.3- Governo della spesaper |5 con ottimizzazione anche Gosto totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della_(UOC FarmacialuOC migliore performance rispetto al
UOCURORCSIA farmaci e dispositivi :E"lgenz- o necess: i i e controllo 38,11 % (anno 2021) s
) nella gestione dei prodot
farmace utic (per
prevalutazione con la Farma a del rapporto costolvalore DRG
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1- Sicurezza delle cure, me
sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del BUNO - 1 stk FMEA sriea 13112122 rlazontaicondivisa .
EOCIUHOROEI gestione dei sinistri e Risk ico (FMEA) con UOSD Rischio CI EOSDIiScHIoC EL E
Management coinvolgere la maggior parte degli
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
1~ Sicurezza delle cure, s shrar f mling Ktario iFUC e Faral defo v <
UOC UROLOGIA gw’i;‘:’ :EI sl:::':: Mok 3"'25;?;':;';'“""’ i y), svolto con laust : SINO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
|M:
3.1- Sicurezza delle cure,
o — sicurezza dei lavoratori, 3.1.3 - Contenimento del del'UOSD Rischio , con intento di formazione e condivisione per tutto il |s/\ 1 2Lt con Rischio Clinico entro fine anno b k a
gestione dei sinistri e Risk ico - audit personale dell'UO, medico e delle professiof affinché sia utile a
la ia e lo strumento dell'audit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
. 2022 > 70% entro fine anno per totale - "
UOC UROLOGIA 3.7 - Digitalizzazione pmmmm: Bl implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'UO 3 ::"""“"’" ConUOEDICTISILOEDICE SHOTS
) .85 Zefficientamento utilizzazione |ngresso in sala operatoria del pz entro le 8.30 per I'avvio del 1 degli interventi obiettivo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
UOC UROLOGIA COCL] e (cpe atoris|peyiervert i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 5 |xRIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
o el o g g P . g $10% p gico, p
g me degenza Ch Vascolare e RIOP BO
avvio delle sedute elettive
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
3.8.29 - ottimizzazione uti razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e percorso CH, RIOD 0SS, RIOR reparto ch vascolare o
UoC UROLOGIA 2080t = zato) - T(ricondizionamento)/ T(assegnato) Nam > 80% 5  |RioPBO
2“11)1 - efficientamento ativita (area (oo i e del peso Medio DRG sis 2022 > 1,61 (anno 2019) 10
UOSD TERAPIA ANTALGICA
organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM - - -
LOSD TERAPIAANTALGICA 3.8.4 - DM area CH o= . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMIT <2,20 10 |DMT best performance 2,29 (anno 2020)
onanincacia od APpIOPIalez22 |1 4.3. efficiente wtiizzo Postiletto  fficiente utiizzo Posi letto (week) tasso occupazione PL (week) sis 20225 95% 10
UOSD TERAPIA ANTALGICA 9
) - sviluppare best practices anche in termini di comunicazione che possano b - 2022 > 10,57% (anno 2021)
UOSD TERAPIA ANTALGICA RN IEIDETD favo pz fuori Regione PECITEIED S °
oitre il tempo
attesa max Sl
1.3- Governo Liste d'Attesa e ) . . -ppmpr' ta attriby priorita nelle liste di attesa per ricoveri X o 60 aa: _ . [zero pzin attesa x tutte le classi ord, DB R e o ), DD
e 1.3.1 - CH gestione liste di attesa e oY e PNGLA2019 . 2021 f A=30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi DMPO ¢ RIOD percorso chirurgico |21 P 15> 7 e
n. 10 x classe A n. 75 x classe B, n. 40 x classe C e n.0
UOSD TERAPIA ANTALGICA x classe D
riservatezza
formazione corretia e tempestiva a parenti e congiunti del ps
1.5 Umanizzazione delle cure |15 4" el SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da verifica da maggio corrette o5% s

UOSD TERAPIA ANTALGICA

informazione

maggio 22

informazioni lloqui su sito e
rispetto umanizzazione, anche
sulla base di esposti utenti circa
mancanza di informazione




realizzata I'attivita Ae B

. o ed A riorganizzazione delle agende . - . indicatore sul valore 2021230 %
:)':vér‘::l:a":-e onaiale EﬂlCIEMlnsmn delle attivita B) delle risorse a di della ‘.t""imime ﬁ"a:::;‘:' = 202114 2021 g obiettivo raggiunto al 100%. 10
ambulat attivita 20% < indicatore < 30% obiettivo
UOSD TERAPIA ANTALGICA raggiunto al 50%
2.2 - Governo della spesa per il ) . organizzazione d gestione del personale assegnato i . UOC Programmazione e
Personale e ottimi :':":n::l:"""' della gestione del | . ione o cldenz- del costo del personale dipendente e di supporto sul CEDEED d:E' Peisonaci(pedicosicony g controllo/UOC Politiche del <70% 10 |202183%
|UOSD TERAPIA ANTALGICA della Gestione produzione personale e GRU
bege=mrmresmm. | e apporto, v Ia tipologia di UO, tra
sanitarie (elettive e programmate, sia WD Gl CHmEEE
2.3- Governo d e con nche costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC migliore performance rispettoal 52% | ¢
farmaci e dispor i v e controllo (anno 2021)
esta di nuovi (per
ey TG A T P BT B P D e s
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
- Sicurezzs dolecure, diante strumento
rezza dei la 3.1.1 - Contenimento del o e condiviso con [SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/cont LOSD Rischio Clinico . 3
gestione de ico (FMEA) deve con UOSD
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del sia delle
LOSD TERAPIA ANTALGICA professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, st shrar { eoling Ktarno U0 e Farsi gl o
3.1.2- Contenimento del svolte A " g
D) Pt SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
UOSD TERAPIA ANTALGICA @ del verbale al Rischio C
effettuare almeno 1 audit entro
3.1- Sicurezza delle cure, su una ativita a rischio di c
rezz8 delllvorstod, demuOSD) SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
gestione de
Management condividere Ia metodologia e o strumento dellaudit aziendale, con invio del
UOSD TERAPIA ANTALGICA verbale alla DSA
. 2022 > 70% entro fine anno per totale . - "
igitalizzazione i}tlc}"'g"a' Bl implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'U0 a g'::::;::"“"“’"" CoUOEDICTISILOEDICE SHOTS
UOSD TERAPIA ANTALGICA
a.al.s - E"ic:‘"f“’"‘“‘_"" w “:?‘i""e sala operatoria del pz entro le 8.30 per 'avvio del 1 deg| obiettivo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
[EICLEEED T' ';‘ ST i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 7 x RIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
e ": "a"len degenza Ch Vascolare e RIOP BO
UOSD TERAPIA ANTALGICA HOEIDEEROARIED
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
3.8.29 - ottimizzazione utilizzo sale |razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e percorso CH, RIOD 0SS, RIOR reparto ch vascolare o
2080t = T(utilizzato) - T(ricondizionamento)/ T(assegnato) NaM > 80% 7 |RiorPBO
UOSD TERAPIA ANTALGICA
S . . . 2022 solo ginecologia > 0,82 (anno
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA o del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis &= 10
|UOC OSTETRIGIAE GINECOLOGIA sviluppare best practices anche in termini di comunicazione che possano e sis 2022 > 6,21 % (anno 2019) 5 [sinergie con ufficio comu
favorire un de ittrattivita pz fuori Regione sul sito delle
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA 1.43 - efficiente utilizzo Posti letto  [efficiente ut ltasso occupazione PL sis 2022 > 90% 10
Tobiettivo si considera raggiunto se
I'ndicatore
. o <25% (n. part > 1000) [Aimeno 2 audit per struttura con
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA ed esito delle cure Lﬁ:m Conformita  indicatori| ., 7ione di parti con taglio cesareo primario SIS/Prevale <15% (n. parti < 1000) 7 0 arancione (tree map) o con valo!
revale SG: 26,11%
LAZI0: 26,68%
L | < 0,40% 100%
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA edesito delle cure (122 - Conformita indicatoril i, noyyrale ricoveri successivi durante puerperio sis/Prevale FINO A0,48% 50% 7
revale
sopra 0,48 0
1.3- Governo Liste d'Attesa e ibuzione dell priorita nelle liste di attesa per ricoveri  [hc o2 ¥ zero pz in attesa x tutte le classi ord, 3 classe A n0. e B,n.0classe Ce Dx
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA s 1.3.1 - CH gestione liste di attesa eI T aioRs] ) A=30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi [DMPO e RIOD percorso chirurgico (£54 P 1115 6 |G inDH
scaduti oltre tempi attesa n21
x classe A, n. 68 x classe B, n. 0 x classe C e D
3.6.8 - Bed management poneldeBe o Lorosutl slsicoverat /s overati
delle consulenze in TIPO) prima possibile  ci entro 6-12 ore, e quele non urgentientro. |0 STECETCS TN e SRS RRIEn e LB
3.8 - Efficienza Processi ISeRiviiadS consulente richiedesse esami strumentali c! 9 g 9 Monitoraggio trimestrale inviato a
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA St interne ai ricoverati (che devono éingradodi |;chieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti ' |o05% 5
Organizzativi . UO del consulente, deve parimenti effettuare gli esami richiesti ai UUOO e DSAa cura della DMPO, in
essere tutte tracciate su sistema relSHota - erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti 5
E . entro le medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine dinon  |°1o3 . collaborazione con ICT
richieste dalle UUOO nel periodo
ercorso di ricovero del paziente e Ia degenza media del ricovero).
at
1.12- ed A ri delle agende - . . indicatore sul valore 2021 220 %
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA Rt etticentamento dlle at B) ottimizzazione delle risorse a di della [0 e O 2210 2021 g5 10
ambulatori ita 10% < indicatore < 20% obiettivo
raggiunto al 50%
riservatezza
o1 iorTiaions/corTe U 8 tsMpesy o  padom o conhan! el pezioms
azi
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA 1.5 - Umanizzazione delle cure ° ﬂ:;::z S i DT >95% 5
rispetto umanizzazione, anche
sulla base di esposti utenti circa
[mancanza di informazione
2.3.1 - sostenil B
sanitarie (lettive e programmate, sia . o . o .
|UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA = “-‘(iliwedr?n 4 et " costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC . o ::':Ln;lovz:l;ce rispetto al a
e disp LEA) nella gestione dei prodotti e Q
farmace bE
Farmacia/ng, Cinics del rapporto costonvalore DRG

prevl tazione con




3.1 - Sicurezza delle cure,
lavoratori,

sicurezza d

Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
FMEA failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con

SUNO -1 af

ita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con

3.1.1 - Contenimento del g
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA ooy & 0SS Rioouio ot 005D Rioohic Canen, UOSD Rischio Clinico si 3
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1 Sicurezza delle cure, eTeTivers i imeeting Ifmo UG pe fenaa dtle et
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA 3"'25;?;':;';'“""’ &l :‘”:: D © |SINO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza d 3.1.3- Contenimento del . . .
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA s SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
Management idere la metodologia e lo strumento dell'audit
verbale alla DSA
372- attivita di T per presa in carico e follow up - almeno 20% per nuova attivazione 0 condiviso con UOSD Gestione Operativa e
UOCOSIETHICIARCRECORCEIA Telemedicina ambulatoriale (ElemeReiaEE incremento 10% se attivato nel 2020 2 uo telemedicina
. 2022 > 70% entro fine anno per totale . . "
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA B implementazione ricetta demate ata n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SIAS prescrizioni dei medici dell'U0 a g'::::ﬁ::"""“"’" CoUOEDICTISILOEDICE SHoTS
0.5 efficlentamonto utiizzazione sala operatoria del pz entro le 8.30 per 'avvio del 1 deg| obiettivo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA sale operatorie 2?’ ';‘ erventi i della seduta assegnata ingresso i sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 7 x RIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
. mectan’e degenza Ch Vascolare e RIOP BO
avvio delle sedute elettive
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
3.8.29 - ottimizzazione uti razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e percorso CH, RIOD 0SS, RIOR reparto ch vascolare o
UOC OSTETRICIAE GINECOLOGIA 829 - of o T(utilizzato) - T(ricondizionamento/ T(assegnato) NaM > 80% 7 |riorBO
realizzata I'attivita A
hgorrmo ed A ri le agende '30% < indicatore sul valore 2021
Bt eﬂlclenlllrenln delle attivita B) delle risorse a di della  |(n. ioni 2022 . i 2021)/ n i2021 [SIS obiettivo raggiunto al 100%. 30
ambulatoriali attivita zov/., < indicatore < 30% obiettivo
UOC NEONATOLOGIAE TIN 0%
Vorm oo — 20325 1,45 anno 2020 patologia
3:' r‘:"':‘"'i: = L:‘)‘ efficientamento attivita (area | o;iz7azione del case mix e del di codifica SDO Peso Medio DRG sis neonatale (AOSGA 2020 ) 16
UOC NEONATOLOGIAE TIN erta fssistenziale
3.8- Efficienza Processi organizzazione dell attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM - . - DMT < patologia neonatale 6,34
s i 3.6.4- DM area CH ek . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis ok 10
:)'4 =2 :: ed Appropiatezza |4 ; 3 _fiiciente utilizzo Posti letto  [efficiente utilizzo Posti letto ltasso occupazione PL sis 2022 > 90% 10
UOC NEONATOLOGIAE TIN it
ltutela riservatezza
garantire I'informazione corretta e tempestiva a parenti e congiunti del paziente
overato, nel rispetto delle norme s azi
1.5 - Umanizzazione delle cure 1 5.4- el il :ZNOI:ermcnn nel rispetto mensilmente a decorrere da o5% s
20 wl sito internet circa le &
G telsions) o) anit e
restrizione accessi, accesso di genitori a cura del personale infermieristico
UOC NEONATOLOGIAE TIN
2.2 - Governo della spesa per il . . organizzazione delle att e del personale assegnato finalizzato a . UOC Programmazione e
Porsonale o oftimizzazione (x| <onOMieNa dellagestions del |iguzione el s eI T e e T aleopor o e D N O controllo/UOC Pol <70% 10 [2021147%
|UOC NEONATOLOGIAE TIN della Gestione produzione personale e GRU
231 - soster a O, ite
sanitarie (elettive e pmgumle rmacie
2.3- Governo d costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al
farmaci e dispos Turgenza necsseeesntsniiel i v e controllo 5,01% (anno 2021) S
i LEA) nella gestione dei prodotti 1o (pe 3
farmaceu
|UOC NEONATOLOGIAE TIN TG A T P B Bt P M e oS
fnciviozione proshiva s sV el siUO (percorst procedre i)
3.1- Sicurezza delle cure, nte e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi me
sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con O k a
gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) con UOSD Rischio Clinico
Management
ST professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, eTeTivers aimario imeeting Ifmo UG pe Fenaa dlle et
rezza dei lavorstors 2= il la LA SINO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
gestione de ico (M&M)
UOC NEONATOLOGIAE TIN @
3.1- Sicurezza delle cure,
lctrazze dell 2125 Contetimento thl SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
gestione de
Management idere Ia metodologia e lo strumento dell'audit
UOC NEONATOLOGIAE TIN verbale alla DSA
T . 2022 > 70% entro fine anno per totale
talizzazione ricetta n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias i dei medici dell'UO 4
prescrizioni
UOC NEONATOLOGIAE TIN
incremento 10% vs migliori dati 2019
1.1 - Volumi B e o Sruszzsielin auomepogna di o I AT e 1 1, oA eTare nhz 02: d:.:: i u:em? §"°me.':'
UOC MEDICINA TRASFUSIONALE s o olm & ° v che " ibilizzazi restante personale |10 o7 nO 1 Sulsito e sul Soc che In 8Veryone | Gontrollo di gestione. ol o oS0, Co 25
Offerta Assistenziale rautosufiicienza sangue e suoi f interni per promuovere la donazione tr
oSy aziendale e sensil
derivati aumentare le donazioni presso il Centro Trasfu
e dipendenti esterne.
) delle agende realizzata Fativita Ae B
Volum iorganizzazione ed " oo . .
UOC MEDICINATRASFUSIONALE LVt o) eﬂ-c-em-mmu delle attivita LI IO . (s 2022 dn: 2210 202 g5 2
Offerta As: e mboratorial ©) delle risorse a della APAPAC
attivita < 20% obiettivo ugglumn .| 50%
2.2 - Governo della spesa per il ) . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato fins . UOC Programmazione e
UOC MEDICINA TRASFUSIONALE 2215 Sconciciti IR ot stions o] lenza del costo del personale dipendente e di supporto sul oSt atele) d:e' personsisl(ivedicn Slempato controllo/UOC Politiche del <70% 20 |2021113%

Personale e ottimizzazione
della Gestione

personale

riduzione d

personale e GRU




UOC MEDICINATRASFUSIONALE 3.4 - Flussi Informat 3.4.1 - anagrafica dispo: 2alicazicneldiscinibarsMINSALZE 010 befiacamn e g . 20
 del M dell'anagrafica dispositivi Programmazione e controllo nessuno scarto in SIGES
CND e Codice di
peostiiva  unasvti sma U0 (porcosl procodis eic)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi me
sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con g
ECCIEDICINAIEESRUSIORNE gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) |con UOSD Rischio Clinico LR EhED EL =
Management el
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
effettuare almeno 1 audit ent
.1- Sicurezza delle cure, ivita a rischi
UOC MEDICINA TRASFUSIONALE rezz8 delllivorstod, SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 5
gestione dei sinistri e Risk
Management
ndale dovute a mancata registrazione prestazioni o o asscuraro cho ad ognl dterminazione d
. i una richiest o . . . . .
e e EE e rio Economico base laesistenza e reg::.:::n:. = (;I:?:ns(:lfe ::e. D richieste per AT i T R i iuc?, fedm prestazioni per utentinon| . obiettivo condiviso con UOSD Gestione Operativa e
aziondals ad esclusione di quell per ricover, ton dell'avventua fatturazione da parte del Bilancio di prestazioni
> per strutture esterne (es. HPV)
endoscopici, pap test ambulatoriali, esami istologi
etc.)
migliorare la tempistica 2021 per esami istologici e citologici x
overati e presi in carico del percorso ambulatoriale d DMPO (in collaborzione con ICT
T — 3.8.16 - efficienza processi assicurare con priorita la refertazione per esami per ricoverati e percorso prericovero chirurgic biopsia urgente 2,0 levazione automatica del dato g0, o\ L o rispetto DATI Anatomia Patologica 2021 SU CAMPIONE DI
UOC ANATOMIAED ISTOLOGIAPATOLOGICA |1 =7e 2 ambulatoriale per presa in cari sta di intervento chirurgico, in particolare  |gg, biopsie non urgenti 4 gg, pezzi operatori 9 gg, citologi tema) con report a UO e DSA |11 femP & 14 biopsia urgente 2,6 gg, biopsie non urgenti 4 gg,
e 4 refertazione per sospetta patologia neoplastica. non screening - 2,0 gg i per ambulatori trimestrale della tempistica di pezzi operatori 9 gg, citologici - non screening - 2.2 gg

eprcorso oncologico prericovero ch stesse dei refertazione

loncologici - max 10 gg per non oncologici

applicazione disciplinare MINSALUTE 2010 per la compilazione |UOC Farmacia/ UOC s

UOC ANATOMIAED ISTOLOGIA PATOLOGICA |3.4 - Flussi Informat dell'anagrafica dispositivi Programmazione e controllo Inessuno scarto in COAN

3.4.1 - anagrafica disposi

meeting su modifica

iter diagno:
indicatori di monitoraggio
applicazione corretta entro 30/9 e
ne dal 1 ottobre con verifica 20
di aderenza da parte delle UUOO,
con contestuale avvio anche del
blocco esami
ici nel corso del meeting

del mesting
et

o di illustrazione dei (delle pratiche mag
da correggere per pil

1.4 - Efficacia ed Appropiatezza (1.4.4 - Area dei ser\
Pt - .

UOC ANATOMIAED ISTOLOGIA PATOLOGICA

2.2 - Governo della spesa per il
UOC ANATOMIAED ISTOLOGIA PATOLOGICA |Personale e ottimizzazione
della Gestione

le atti e del personale assegn:
cidenza del cnﬂn del personale dipendente e di supporto sul

2.2.1 - economicita della gestione del |°"92"

UOC Programmazione e
personale lo/UOC

contre Politiche del <50% 10 |202141%
personale e GRU

costo totale del personale (medico e comparto
del i

logia di UO, tra

2:3.1 - sostenibilita dell por e
nel penndn ql‘llé 'somma cos

sanitarie (elettive e pmgumle, sia

migliore performance rispetto al

IOC ANATOMIAED ISTOLOGIAPATOLOGICA |3 Governo della spesa per —|Sorere (*1otue o con anche costo totale dei farmaci  dispositivi nel periodol valore della.|UOC FarmacialJoC 142% (anno 2021)incluse le »
farmaci e dispositivi & controllo prestazioni per interni paria 2,997
LEA) nella gestione dei prodot " - min euro 8,66%
e prevalutazione con la Farmacia/ing. Clinica del rapporto costolvalore DRG
proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, pml:edure etc)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua anal nte
sicurezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del rischio SINO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa e
UOC ANATOMIAED ISTOLOGIAPATOLOGICA gestione dei tri e Risk ico (FMEA) con UOSD Ri o Clinico UOSD Rischio Clinico S| a4
Management coinvolgere la maggior parte degli operat
professi e, ed & propedeutica alla mappatura del
ticita organizzativa occorsa o
3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza dei Iz " e "
UOC ANATOMIAED ISTOLOGIAPATOLOGICA gestione dei SI/NO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA S| a4
Management idere la metodologia e lo strumento dell'audit a:
verbale alla DSA
UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA L=\ZLro Q’) , delle :::::d: i della  |™ eizds i {eul) XYY loni 2021 |gyq inicator sl “’m‘”A:"’:z‘ e 10
Offerta As: attivita partecipazione APAPAC obiettivo raggiunto al 100%

< 30% obiettivo raggiunto al 50%

icient utilizzazione
sale operatorie per interventi

i mediante i
avvio delle sedute elettive

sala operatoria del pz entro le 8.30 per I'avvio del 1 degli interventi condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NaM <10% 10 |x RIOD pen:ouo chirurgico, RIOP del reparto di
degenza e RIOP BO

UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA

obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD

3.8.29 - ottimizzazione uti percorso CH, RIOD 0SS, RIOP reparto e RIOP BO

razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e

UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA bh

T(utilizzato) - T(ricondizionamento) T(assegnato) NaM > 80% 10

UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA I;;z; - Rispetto Concordamento anno |utilizzo razionale dei disposi medici finalizzato al rispetto del budget lbudget dispositivi medi ssegnato :::'l:'-nci:/Unc Programmazione e <3,3 min euro 10
2.2 - Governo d spesa per il . " ‘ganizzazione delle atf e del personale assegnato zato al " 'UOC Programmazione e
UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA Personale e ottimizzazione sf":u:;:“""' CL 20 nduxlune T G T A G PO e DT e D N O controllo/UOC Politiche del <60% 5 [2021 5% incluse le prestazioni per interni
della Gestione personale e GRU
i .3":“ ::s(:lsmve ::,Iug,.mr'-te sia |1 CoSti sostenuti per svolgere I:fl .Wnel periodo quale sumpculsg i migliore performance rispetto al 222% (anno 2021)
0SD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA 23- Governo della spesa per con anche costo totale dei farmaci  dispositivi nel periodol valore della|UOC FarmacialJoC L R e
farmaci e dispositivi e controllo

euro

uo (per
prevalutazione con la Farmacia/lng. Clinica del rapporto costo/valore DRG

richieste in dalle altre IDSA per consegna relulnne € CdG x|
- invi relazione DSA-DG entro il 15 giugno e avvio vlllllll ne della differer
1.47- delle ichiest UOSD dalle altre di
'UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA ioni richiasts|in hledem interni) E relulnnlre circa, el ne secondo appropriatezza delle richieste nei mesi 10

atte a partire dal 1 luglio luglio-dicembre verso o i mesi

precedenti del 2022

dei 5 maggior
I i del percorso di ondotto
ne Strategica una modifica delle prassi in uso




3.1 - Sicurezza delle cure,
lavoratori,

sicurezza d

Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
FMEA failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con

SUNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/con

3.1.1 - Contenimento del e
UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA e e s [ i i UOSD Rischio Clinico si 3
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1~ Sicurezza delle cure, oot siranc 1 eling inerno aFUD per aralis dole sl
UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA 3"'25;?;':;';'“""’ &l o I:E SINO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
3.1- Sicurezza delle cure,
sicurezza d . . .
UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA e SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DsA si 4
Management idere Ia metodologia e o strumento dell'audit a
verbale alla DSA
2022 70k antro e st por ke - "
UOSD RADIOLOGIAINTERVENTISTICA b implementazione ricetta demate n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell 5 ::"""""’" CoUOEDICTISILOEDICE SHoTS
3.8.8 - Bed management tempest n g ! on . (L c don Elticoveratigs
2.6 Efficienza Processi e ooy area|48h (in Gaso il consulente richiedesse esami strumentali che & in grado di urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenzo urgenti |y L Lo L
UOSD RADIOLOGIA INTERVENTISTICA P e devans sasors e traceite u| L322 FUO ol consulants, deve paimerafattiare f osar richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti |\ °" 0729910 1¥IMestias VR0 2 |, gg0, 10
g e s entro le medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non  [erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti ooy cure o b
T e e e e TNl T s Dol Fancen
IN PARTICOLARE ECOCOLORDOPPLER
20 molecole antinfettive monitorate in 'e UUoO/epubbRearions
UOC FARMACIA 1.2- Qualita ed esito delle cure supporto attivita CICA e Antimicrobial Stewarship Team infettanti per area medica, chirurgica [DSA ns 3 A 5
e intensiva e per UO, con confronto con periodo precedente = = edet
gennaio 2023
UOC FARMACIA g:’g‘_ﬁ:'u::v:" Appropiatezza |4 46 coAN gestione delle dei beni di % scarti anagrafica UOC Programmazione e Controllo (<0 5
) " ) ” predllpnre manuale di procedure epr e e ragaio indicatori di invio in DSA manuale entro
UOC FARMACIA 2)" B R L nica, comprensivo di indicator di qualita, sicurezza ed efficienza delle Ry e Incaton S corete DsA agosto e avvio monitorggio indicatori] 10
rganizzativa galenica applicazione
he adottate dal 15 settembre
UOC FARMACIA 3.4 - Flussi Informativi 1 rimborsi regionall Hos[Economico iniines 0 errori = 100% rimborsi regionali 10
patrimoniale
definizione del costo complessivo di spesa per beni e servizi anno 2022
(concordamento) Il Concordamento rappresenta I'accordo sul Bilancio
2:1.1 - Rispetto Concordamento anno el budget pRUUCO (esiore dei costi > uoc o
UOC FARMACIA C) monitoraggio mensile del costo di farmaci e dispositivi per UUOO con ore o dat costl )/ valore . st 10 BEP viene, sulla base delle linee guida region:
ni prescostamento e (12 B o ot compotonsa definito da accordo con
ioni correttive e Strategica
TEMPI DI PAGAMENTO compresi
1e10gg ragg.90%
11e30gg ragg. 75%
31 60gg ragg 50%
ime:
atore é de ter prda mecto dfpagemeri
26 - Ottimizzazione del
UOC FARMACIA processo diliquidazione e O e :::I:J..;:‘.':énz:i"l: e e 10 |verifiche periodiche effettuate dal ROE
pagamento zate du: mantenimento_del tempo medio di pagamento|>2°P" <" - mancato azzeramento debito
nno precedente qualora i tempi siano compresi fra 1 e 10 g == commerciale residuo scaduto, non
loggetto di blocco, non liquidato al
3112/2022, come osservato dal
3
tempestivita”
Redazione
entro 7 mesi (evidenza pubblica)/4
- . e tecnica, in dnenu raccordo asijafidanens diieto) prine de
Ottimizzazione deg! \eonico mor scadenza degli omologhi rapport
UOC FARMACIA [Acquisti ed Investimenti e 2.4.6 - percorso ordini beni e ser 210 forniture. d. degli omologhi rappo uoc aBS contrattualiin corso riferiti a detti 10
PNRR eln 'nmilure per procedure; b) non oltre trenta giorni e/o forniture per procedure;
ione di detti servizi e/o forniture, b) non oltre trenta giorni DOPO la
ne ex novo i e di def
elo forniture, nel caso di
acquisizione ex novo
UOC FARMACIA L7 i U L2 (T :':x'ewemn u;“ B2 '-nr-xml'u:m-c Loet gt fobe ool .n mancato acquisto originator UOC Farmacia 100% utilizzo farmaci biosimil 10
Compilazione scheda di dispensazione dei farmaci, Verifica aggiornamento "*:": pinenshe g I s aome Doz Ioneldt Fa""“ia Gl
i, Aderenza, in base alle condizioni stabilte 3 °® P Fanech
UOGC FARMACIA ienza Processi been @R pase all D et m o T s (D T e UOG Farmacia 100% ©
Organizzativi delle schede paziente aperte dopo 90 giorni dall timo
trattamento, report annuale con indicazione def
ottenuti e verifica delle fatture effettivamente rimborsate
1+ Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
O FARMACIA rezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA (failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con SNO -1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionatalcondivisa |\, pic i . s
gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) i i i con UOSD
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del
3.1 - Sicurezza delle cure,
UOC FARMACIA SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DsA si 5

Management

af
condividere la metodologia e lo strumento dell'audit aziendale, con invio del

verbale alla DSA




1.4.10 - corretta gestione dei farmaci

UOC FARMACIA [L35Etccl S ppropieth s almento 1 verbale mese inviato a DMPO DMPO si 10
Organizzativa presso le UUOO
etc.) ponendo in essere le azioni correttive del caso e la
ridistribuzione dei prositti eccedenti tra UUOO
uoc GENERALE AD 1.1 - Volumi e 1.1+ attivita (area | o . .
SHcbToeico Bt ) del case mix e dell Peso Medio DRG sis 2022 > 1,53 (anno 2021) 5
UOC CHIRURGIA GENERALE AD INDIRIZO|3.8 - Efficienza Processi ) dell attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM - . - < 69 (mix week e long)
Pl il 3.6.4- DM area CH s . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis 5  [DMT best performance 6,57 (anno 2021)
uoc GENERALE AD 1.4 - Efficacia ed - o . - . . . "
SHcbToeico e 1.4.3 - efficiente utilizzo Postiletto  [efficiente utilizzo Posti letto tasso occupazione PL in week sis 2022 > 95% 5
UOC CHIRURGIA GENERALE AD INDIRIZO " sviluppare best practices anche in termini di comunicazione che possano b - 2022 > 12,14% (anno 2019) sinergie con T'uffcio comunicazione
ONCOLOGICO ; ed esito delle cure ftavorire un dellattrattivita pz fuori Regione % pz extraregions sis ° sulsito delle
Volume interventi chirurgici TM colon (almeno 50) TM coon ssclus! nerventi codice GD3CM 48.49, 485,485 :;:2;";;" 20212':2‘:" BN o HDEDE
UOC CHIRURGIA GENERALE AD INDIRIZZO et 122 - Conformita indicatoriB) volume interventi chirurgici TM colon in laparoscopia 2 78 (dato 2021) e s |Gt " " 7
ONCOLOGICO . edesitodelle cure | o\ preyale attivazione audit in caso scostamento rispetto ai valori di riferimento revale DD ST Gl D e L ]
C) monitoraggio per operatore B) volume interventi isolati or
region: con trend negativo ultimi tre anni
lindicatore & calcolato in base al protocollo operativo
[PREVALE. L'esito é attribuito alla struttura in cui & avvenuto il A) 2021 UOC 81,7% AOSGA 77%
o . . ricovero. B) 2021 UOC 115 AOSGA 192 (CH gen urgenza 46, CH
UOC CHIRURGIA GENERALE AD INDIRIZO . 122 - Conformita indicatori Ll ConRgSIEs PR IR S :numero di con robotica 31)
ONCOLOGICO - edesitodelle cure |o\E proyale £ degenza postoperatoria <3g: 1 | Aimeno 2 audit per struttura con
attivazione audit in caso scostamento rispetto ai valori di riferimento o = .
e nomil nl numero totale di interventi di col tectomie . 0 arancione (tree map) o con valol
= I nblemvn si considera raggiunto al
B) casi -mm/uuoo 2100 (UUOO <3) dicatore & soddistazione
A 2021 UOC 110 AOSGA 146
L |Effettuare almeno 50 interventi annui tumori del colon retto per UO ; .
[UOCHCHRURGIAIGENERALS AR DR 220 edesito delle cure |22 - Conformita indicatori|_, caso scostamento rispetto ai riferimento INumero interventi del colon retto Anno 2022 - SiS/Prevale magg 50 int SR (Ameno ZEii pesstruttiualcon Indicstor
ONCOLOGICO PNE/Prevale o arancione (tree map) o con valori al di sotto del trend
/monitoraggio per operatore " "
region: con trend negativo ultimi tre anni
Effettuare almeno 50 interventi annui tumori stomaco per UO 2021 UOC 30 AOSGA30
UOC CHIRURGIA GENERALE AD INDIRIZZO . 122 - i caso lori di riferimento . . oriteri . [Aimeno 2 audit per struttura con
ONCOLOGICO . edesitodelle cure |pyp broyate monitoraggio per operatore B iolinis Ve IiEMIStomacol Ao 2022 CHlte BT 8 EEREED [EDERED S 0 arancione (tree map) o con valori al di sotto del trend
al di sotto della sogl regionali o con trend negativo ultimi tre anni
gz efoma B 20 prae s I tompo]
sse A n. 951 s B, n.3in casse C e zero in
attesa max jasse D x ordinario
UOC CHIRURGIA GENERALE AD INDIRIZZO|1.3 - Governo Liste d'Attesa e ) o lista di appropriata attribuzione della ck rita nelle liste di attesa per ricoveri X e 60 aa: P _ . [zero pzin attesa x tutte le classi ord, in DH scaduti oltre tempi attesa
ONCOLOGICO ALPI 1:3:1- CH gestione liste diattesa | i rgici ¢ rispetto dei tempi previsti dal PNGLA 2019 - 2021 :':::Z“‘ 309g; ctesse B = 60 gg; classe C= 6 mesl;classe D = [DMPO e RIOD percarso chirurgico jp o ap 1 3112 22 1 | 9xclasse A n.68 x classe B, n. 25 x classe C e zero X
sse D
Mantenere obiettivo APA, oggi zero attese, < 120 g,
ichieste U, B, e D (da effettuare nei tempi
299, 10 gg e 60gg)
3.8.5 - efficientamento utilizzazione . : " . "
. GENERALE AD 28 Processi e b e sala operatoria del pz entro le 8.30 per 'avvio del 1 deg| ] _ viso con UOC Anestesia operatoria, DPS
nz orle p " i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NaM <10% 5 [xRIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
ONCOLOGICO mediante
g degenza Ch Vascolare e RIOP BO
avvio delle sedute elettive
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
. A " X X R . percorso CH, RIOD OSS, RIOP reparto ch vascolare e
uoc GENERALE AD nza Processi 3.6.20 - ottimizzazione uti razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e (A ke — s |rosse
ONCOLOGICO
3.8.6- ottimizzazione
lerventi programmati con paziente gia preparato
X sale operatorie assegnate al firntordento eeciual il 4a moth o com et procedendn obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria/
o) CETEETE SpCifidensa Biocsss chirurgiche - e concludere la seduta programmata mediante n. interventi rinviati/ n. interventi programmati NdP <5% 5 DPS x RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e
ONCOLOGICO Organizzativi R
paziente e peggior anestesiologica/infermieristica preposta alle urgenle dei BO
interventi per disgui
3.1- Sicurezza delle cure,
uoc GENERALE AD sicurezza dei lavoratori, 3.1.4- Contenimento del attivare, su segnalazione del responsabile TIPO, audit su casi complessi a 100% audit  complessi LOSD Rischio C - ,  [obiettivo condiviso con UOSD TIPO & UOSD Rischio
ONCOLOGICO tri e Risk ico - audit casi comple degenza protratta in TIPO con partecipazione del Rischio c pancisucasiconpose (LZIDELAED
delle
3.6.8 - Bed management ¢ i ai ricoverati
te delle consulenze primm possibile eicmq entro 6:12 ore; e quell urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti
uoc GENERALE AD nza Processi b " e T e esami strumentali ch 0 del  |Monitoraggio trimestrale inviato a
interne ai ricoverati (che devono richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti ! |>95% 3
ONCOLOGICO Organizzativi " . tro le ! UUOO e DSAa cura della DMPO, in
essere tutte tracciate su sistema 4 ° ’ erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti .
E . a richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso [ o " collaborazione con ICT
informatizzato) richieste dalle UUOO nel periodo
vero del paziente e Ia degenza media del ricovero).
UOC CHIRURGIA GENERALE AD INDIRIZZO|21 - Equilibrio Economico 2.1.1 - Rispetto Concordamento anno petio del budget A FarmacialUoc Programmazione &
oNcoLOGICO e |2022 budget dispositivi medici assegnato e <1,2min euro 5
2.2 - Governo d peril ) \ . e gestione del personale assegnato finalizzato . UOC Programmazione e
pEs CENERALERAD Personale e 22 CELACETDED| enza del costo del personale dipendente e di supporto sul cosiolictalsds! pefsonall(ine icoslcomy it controllo/UOC Pol <60% 3 2021 49%
ONCOLOGICO . personale de
della Gestione personale e GRU
231 - sostenibilta dell ! O, ite
sanitarie (elen ee plngumle ia rmacie
uoc GENERALE AD 3 - Governo d : 3 costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della(UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al a
ONCOLOGICO farmaci e dispo: SCechzaclhocessaiofiontiantin i i e controllo 29,85% (anno 2021)
LEA) nella gestione dei prodotti o - 5
e prevalutazione con la Farmacia/ing. Clinica del rapporto costo/valore DRG
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1 Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
uoc GENERALE AD dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con|SUNO -1 attivita FMEA entro il 311222 relazionatajcondivisa  |\jocr b o k a
ONCOLOGICO gestione de ico (FMEA) 'UOSD Rischio Clinico e i facilitatori del rischio clinico.Tale analisi deve con UOSD
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori dell'UO, sia medici sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, effettuare almeno 1 meeting interno all' UO per 'analisi delle att
uoc GENERALE AD sicurezza d 3.1.2- Contenimento del svolte util la ia M&M ity Morbily), svolto con Fausilio A " g
ONCOLOGICO gestione dei sinistri e Risk inico (M&M) dei facilitator del rischio dell'UO, medico e delle professioni sanitarle, con invio [\ * 1 Meeting a bimestre (4 entro fine anno) LCSDIHIZCHoCHRCO = ©
@ del verbale al Rischio Clinico
. 2022 > 70% entro fine anno per totale . . "
UOC CHIRURGIA GENERALE AD INDIRIZZO| , 1 oo 3.7.1 - digitalizzazione delle ricetta . ricette dematerializzate! n. tot ricette sins o 3 [obiettivo condiviso con UOSD ICT & UOSD Gestione

ONCOLOGICO

Operativa




ltutela riservatezza
garantire I'informazione corretta e tempestiva p-remuecnngmmudelp

- RIOD Logistica x verifi

ROBOTICA Offerta Assisten:

Pposi orioing
-UR
uoc GENERALE AD ) 1 5.4- tutel SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da 5
ONCOLOGICO = CIOCTO informazione e peta o |maggio22 [0 &
rare in ogni modo (tablet, telefono, etc.), anche in caso di
i accesso in extra-orario di famil mancanza di informazione
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA  E[1.1-Volumie 1.1.1 - efficientamento attivita (area [ . . . .
s e [ del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 > 1,2 10 [2022>1,17 (anno 2021)
UOSD  CHIRURGIA _ PLASTICA  E " sviluppare best practices anche in termini di comunicazione che possano E - " sinergie con I'ufficio comu
RICOSTRUTTIVA . CICLDEDED favorire un dell'attrattivita pz fuori Regione PREECIOTIED ED e o) v iicazione sul sito delle
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA  E|1.4- Efficacia ed Appropiatezza ortic o . - A . . )
e v s 1.4.3 - efficiente utilizzo Posti letto  |efficiente utilizzo Posti letto in week ltasso occupazione PL in week sis 2022 > 95% 7
3.8.5 - efficientamento utilizzazione . i . . . .
UoSD  CHIRURGIA  PLASTICA  Ela: nza Processi i parsaipr v sala operatoria del pz entrole 8.30 per Iavvio del 1 degl | _ obiettivo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
nz della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30 tot sedute assegnate Nam $10% 5 |xRIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
RICOSTRUTTIVA o mediant
d degenza Ch Vascolare e RIOP BO
o date 663 Gt
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
. R . . . R . percorso CH, RIOD OSS, RIOP reparto ch vascolare e
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA nza Processi 3..20 - ottimizzazione utilizzo sale |razionale utlizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e T T e ) Nam . s0% 0 |EEE
RICOSTRUTTIVA DH
386 - oftimizzazione
programmazione e dell utilizzo delle i con paziente gia preparato
. sale operatorie assegnate alle UUOO i) procedendo a obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria/
UOSDISNICH IRURCIE R ASTIC AR 35w tiendir chirurgiche - evitare disa concludere la seduta programmata mediante ut equipe n. interventi ri n. interventi programmati NdP <5% 7 DPS x RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e
RICOSTRUTTIVA Organizzativi 5 © LA progr e ;
paziente e peggiori esiti da rinvio  |anestesiologica/infermieristica preposta alle urgenze differite 20-8 dei BO
intervent per disguidi organizzativi
oitre il tempo
n.9in classe A n.20in se B, n.2 in classe Ce 1in
attesa max jasse D x ordinario
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA  E|1.3- Governo Liste d'Attesae ) R appropriata attribuzione della classe di priorita nelle liste di attesa per ricoveri X oo S . [zero pzin attesa x tutte le classi ord, DH scaduti oltre tempi attesa
RICOSTRUTTIVA & 131 - CH gestione liste diattesa (" e o et e o oo M ::I:::Z A=30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi; DMPO ¢ RIOD percorso chirurgico |21 PE/RS0ESE 1 T i e e DT EenE
U, B, e D (da effettuare nei tempi previsti 2gg, 10 gg &
16099)
3.8.8 - Bed management delle ai ricoverati
soso  ommuncn  PUSTOA  €30- s s et g s e it el o SO woero e i | o
RICOSTRUTTIVA . ami P 9™ 14y00 e DSAa cura della DMPO, in|”°
essere tutte tracciate su sistema & erogate entro 24-48h sultotale consulenze non urgenti .
E . modesime 24-48h calla ichissta ol consulenza, sl fin di non ritarcare percorso| conICT
informatizzato) ichieste dalle UUOO nel periodo
icovero del paziente e la degenza media del ricovero).
it A
X . 1.12- ed delle agende . . . [ e sul valore 2021230 %
ggf)nsmu'lfr?\lzumm ELASHCARNNE :)':';r‘::':‘":i::."""' icazione - officientamento delle att delle risorse a di detla |™ 222 2210 2021 | Gestione Operativa 10
ambulatoriali 20% < indicators < 30% oblettivo
raggiunto al 50%
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA  E[38- nza Processi N organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM - . - < 2,12 gg (mix week e long)
B et = Z 3.8.4 - DM area CH o= . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis 3
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA 22 Governo dellaspesaperil |y, (oo Lo cestione del |OT9@NIZZazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato a ey —— UOC Programmazione e
e Personale e ottimizzazione = & riduzione d lenza del costo del personale dipendente e di supporto sul G- o controllo/UOC Politiche del <60% 5 |202161%
OSTRUTTIVA . personale " de
della Gestione produzione personale e GRU
2.3.1 - sostenibilita dell E ° EPECTtoy 'U"g'c'i';
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA  E[2:3- Governo d panttenslClotielolpogismets Sia costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al a
RICOSTRUTTIVA farmaci e dispo: diCtocnzaclhocessatiofiontianti i i e controllo 16,15% (anno 2021)
LEA) nella gestione dei prodotti . v - J
e prevl tazione con F-m-ci./lng. Clinica del rapporto costo/valore DRG
Individuazione proattiva di una attivita interna all UO (percorsi, procedure etc.)
1+ Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA rezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA (ailure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con SINO - 1 ativita FMEAentro il 31/12/22 relazionatalcondivisa |\, pic i . 3
RICOSTRUTTIVA gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) 'UOSD Rischi i i con UOSD
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori del
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del
3.1- Sicurezza delle cure, sFetiare siranc 1 mesling inerno aFUD per Faral
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA  E|sicurezza d 3.1.2- Contenimento del svolte mal A . -
RICOSTRUTTIVA gestione dei isk ico (M&M) dei facilitatori del rischio dell'UO, -remco e delle pmles ioni sanitarie, cor SENOREstinga bine sl (S Sniig el LCSDiHIschiolC = ©
m del verbale al Rischio Clinico
3.1- Sicurezza delle cure,
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA rezza dei lavorator ST Coms " - .
RICOSTRUTTIVA gestione dei sinistri e i sanitarie, affinche sia utile a SENORUSU IR cenRE thic/CRa:oEnto i B PEL = ©
Management condividere la metodologia e o strumento dellaudit aziendale, con invio del
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA  E . L - . . e LI
ICOSTRUTINA 3.7 - Digitalizzazione implementazione ricetta demateri . ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 5
- RIOD Logistica x ver
pposta entro fine
-URP x
UOSD  CHIRURGIA  PLASTICA  E| . ., . . 1 5 4-tutel SUNO verificato nel rispetto mensilmente a decorrere da verifica da maggio corrette .
RICOSTRUTTIVA [ISglienEzazionedeliclcne inzia informazione lr-ggin 22 informazioni FED ®
sulla base di esposti utenti circa
mancanza di informazione
UOSD CHIRURGIA GENERALE CON TECNICAI1.1 - Volumi e Riqu.e icazione 2“11)1 - efficientamento ativita (area (oo i i e del peso Medio DRG sis b s ®  |memarnez




pLTO best practices anche in lermn i comunicazione che possano

sinergie con l'ufficio comunicazione

UOSD CHIRURGIA GENERALE CON TECNICA . E - "
roserca 1.2 - Qualita ed esito delle cure [1.2.1 - migl ot % pz extraregione sis 2022 > 7,14% (anno 2020) 13 T
UOSD CHIRURGIA GENERALE CON TECNICA(3.8 - Efficienza Processi 264 DV area CH organizzazions delfattivi volta  raggiungimenio/manterimento dalla DI e Sy p—— s o R e
ROBOTICA o standard
UOSD CHIRURGIA GENERALE CON TECNICA 1.4 - Efficacia ed Appropiatezza |4 4 3 _ oficiente utilizzo Posti letto |efficiente utilizzo Posti letto tasso occupazione PL sis 2022 > 90% 13
ROBOTICA Organizzativa
e e agende indicatore sul valore 2021 230%
UOSD CHIRURGIA GENERALE CON TECNICA|1.1 - Volumi e Riqualificazione T dota | ioni 2022 - n. i 2021)/ n 12021 |0 oo obiettivo raggiunto al 100%. .
ROBOTICA Offerta Assistenziale elle risorse elia ivazi APA N 20% < indicatore < 30% obiettivo
raggiunto al 50%
UOSD CHIRURGIA GENERALE CON TECNICA 2.1 - Equilibrio Economico 2.1.1 - Rispetto Concordamento anno ispetto del budget T Farmacia/Uoc Programmazione e
rosorca - == lbudget disposit ssegnato sk <1 min euro 12 |VERIFICARE ASCANI
2.2 - Governo della spesa per il ) . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato a . UOC Programmazione e
Personale e ottimizzazione riduzione d lenza del costo del personale dipendente e di supporto sul - controllo/UOC Pol <70% 12 |202154%
gg:g (TR G = G eI :.:'.:n::i:nnmc della gestione del costo lnl-led:tlall. personale (medico e comparto
della Gestione produzione personale e GRU
= a [l COSti sns(emm per svolgere -mv
UOSD CHIRURGIA GENERALE CON TECNICA2:3- Governo della spesaper (5o 0 5008 2 PEAGCATh 20 ie il valore della costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della(UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al .
ROBOTICA farmaci e dispositivi 5 : " "' | delr'appropriatezza d'uso e controllo 76,98% (anno 2021)
) nella gestione dei prodotti .
— IN.B. per la richiesta di nuovi (per
prevalutazione con la Farmacia/ing. Clinica del rapporto costo/valore DRG:
UOSD CHIRURGIA ACICLO BREVE 1.1 - Volumi e Riqualificazione  |1.1.1 - efficientamento attivita (area | o imiz;azione del case mix e delr Peso Medio DRG sis 2022 >1,15 20 [2022>1,15 (anno 2019)
Offerta Assistenziale CH)
UOSD CHIRURGIA ACICLO BREVE 20 Eficlenzaprocess) 3.8.4-DM area CH 219anizzazione dellallivita volta al raggiungimentolmantenimento della DM, g o intransito i repartoin.transiti reparto sis DMIT 2022 < 1,40 20 [DMT2022<145
UOSD GHIRURGIA A CICLO BREVE 1.2- Qualtsod osto dotle oure [12:1 - mgloramento delatrattua|2¥1UBPare Best raclices snche I erinidl comiricezione che possano s s 2022 > 7,75% (anno 2019) 20 |sinergie con Fufficio comunicazione
favorire u dellattrattivita pz fuori Regione sul sito delle
UOSD CHIRURGIA A CICLO BREVE :)':g'_ﬁ:'u“"‘*" Appropiatezza |4 4 3 _ officiente utilizzo Posti letto  efiiciente utilizzo Posti letto (programmato - week surtgey) tasso occupazione PL sis 2022 > 95% 20
|UOSD CHIRURGIA A CICLO BREVE 23 - Governo della spesa per costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della (UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al 2
farmaci e dispositivi e controllo 18,86% (anno 2021)
(per
ica del rapporto costo/valore DRG
UOSD TIPO Ottimizzazione del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022528 20
organizzazione dell'attivita volta al raggiungimento/mantenimento della DM . o - <275g9
UOSD TIPO For= . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis S D) 20
obiettivo condiviso con UOC Anestesia operato
Volum - % dei pz con passaggio in TIPO nel post-operatori Lear - dato 2021 URGENZA: 291 pz con trasf. intermed.
UOSD TIPO 3:'&"::':‘"'.:'&" in TIPO su tot pz operati per classe ASA (x p: SIS e RIOD Percorso chirurgico cl:";ﬂ':“;;( o T':og;'e' 222 15 [TIPO/3.881 pz da PS con DRG CH = 7.4%
urgenza e in elezione) G - dato 2021 PROGRAMMATO: 516 pz con trasf.
termed. in TIPO / 6.476 pz da PS con DRG CH =7.9%
UOSD TIPO 3.8.22 - Gestione registri AIFA numero trattamenti terminati = al numero di schede chiuse UOC Farmacia 100% 5
. . organizzazione delle att gestione del personale assegnato . Uoc Programmazione e
UOSD TIPO 2':"15::':"""' della gestione del | . one dellincidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul CEDEED d:E' Peisonacl(pedicosicony o) controllo/UOC Politiche del <70% 10 [2021126%
P produzione personale e GRU
jio e ottimizzazione del rapporto,
Uosp TIPO 2.3- Governo della spesaper |SFETE (FEITHE © ostenuti per svolgere It costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della(UOC FarmaciaUOC e 10
farmaci e dispos e e | lore d e controllo
ges P ricovero e con anche dell
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
1+ Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
rezza dei lavorato 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA iilure mode effct anakisys) secondo scherrs prestaislo s condiisn con SUNO -1 sthith FUEA s 1311212 relsaionstaicondivisa .
EOSDHIEC gestione dei ico (FMEA) 'UOSD Rischio CI i i deve con UOSD LR EhED EL E
Management TR e e chers ek IO sia delle
T PO T P N e T3
3.1- Sicurezza delle cure, eTeTivers aimanio imeeting Ifmo UG pe Fenaa dlle et iniche
sicurezza dei lavoratori 3.1.2- Contenimento del svolte mal ), svolto con I'ausilio A . .
EOSDIEC gestione dei sinistri e Risk inico (M&M) dei facilitatori del nschlo dell'UO, -remco e delle pmlessmm ‘sanitarie, con invio |S/1C 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) LCSDIHIZCHoCHRCO = ©
M del verbale al Rischio Clinico
3.1- Sicurezza delle cure,
LOSDTIPO sicurezza dei lavoratori, 3.1.4- Contenimento del attivare, su segnalazione del responsabile TIPO, audit su casi complessi a e meneem N — - 4 |obisttive condiviso con CH e UOSD Rischio c
gestons dei i Fisk ico - audit casi comple: degenza protratta in TIPO con partecipazione del Rischio cl
tutela riservatezza
garantire I'informazione corretta e tempestiva a parenti e congiunti del paziente Foon
icoverato, nel rispetto delle norme sulla privacy secondo le indicazi P 3
irca il rispetto de .
UOSD TIPO 1.5 - Umanizzazione delle cure 1 5 aelit coesso al reparto con cartel ELD i D e S M T 0D >95% 10
nzia informazione e maggio 22
azi
sulla base di esposti utenti circa
mancanza di informazione
UOC CH GENERALE E D'URGENZA L:‘; - efficientamento attivita (area |6z azi0ne del case mix e delr Peso Medio DRG sis 2022 > 1,36 (anno 2020) 5
UOC CH GENERALE E D'URGENZA 1.4.3 - efficiente utilizzo Posti letto  |efficiente utilizzo Posti letto in week tasso occupazione PL sis 2022 > 95% 10
UOC CH GENERALE E D'URGENZA 3.8.4 - DM area CH :(’:::::“i""e dell'attivitiivolta'al raggiungimentofimaritenimento della DM n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis 2022 < 6,19 gg (mix week e long) 5 DMT best performance 6,19 (anno 2021)
UOC CH GENERALE E D'URGENZA 1.2.1 - mi % pz extraregione Sis 2022 > 6,83% (anno 2020) 5 sinergie con I'ufficio comu

sul sito delle




indicatore & calcolato in base

protocollo operativo

Fobiettivo si considera raggiunto al
100% se tutti e due gli indicatori

[PREVALE. L'esito é attribuito alla struttura in cui & avvenuto il B A) 2021 UOC 65,8% AOSGA 77%
R di colecis . iohe con degenza postoperatorinsa [TV o i B ::‘?:. ;Joc 46 AOSGA 192 (115 CH oncologica, 31 CH
UOC CH GENERALE E D'URGENZA 12- Qualita ed esito delle cure |12~ 99 B e e indicatore B casi anno/UUOO 2100 10 [ audit per struttura con
evale attivazione audit in caso scostamento rispetto ai valori di riferimento Sgen=s posiope (UUOO <3) Ao ra o
Denominatore: numero totale di interventi di col . " ” o
Pt I'obiettivo si considera raggiunto al
> <
B) casi anno/UU0O 2100 (UUOO <3) dellindieators &
se A n. 68in se B,n.23 in classe C e zero in
i asse D x ordinari
. 1.3- Governo Liste d'Attesa e ) . . se di priorita nelle liste di attesa per ricoveri oo . [zero pzin attesa x tutte le classi ord, in DH scaduti oltre tempi attesa
UOC CH GENERALE E D'URGENZA e 1.3.1 - CH gestione liste di attesa PNGLA2019 . 2021 se A= 30gg; classe B = 60 gg; DMPO ¢ RIOD percorso chirurgico |71 PE/RS0ESE 1 0 R ennnd st M e o
Mantenere obiettivo APA, oggi n.2scaduti, <120 gg, a
richieste U, B, e D (da effettuare nei tempi
previsti 2gg, 10 gg e 60gg)
b o . a.al.s . E"i”' n _'°l Co :"i""e sala operatoria del pz entro le 8.30 per 'avvio del 1 deg| vo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
UOC CH GENERALE E D'URGENZA - Efficlenza Processi sale operatorie 2?' ';‘ erventi i della seduta assegnata ingresso i sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 7 x RIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
S Rt degenza Ch Vascolare e RIOP BO
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
e G R S E T UEEH nza Processi 38.29 - ottimizzazione utiizzo sale |razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e |1 i 2i0) (o izionamento) T(assegnato) ke — 7 |percorso CH, RIOD 0SS, RIOP reparto ch e RIOP BO
EEB= ofimezgeions)
erventi programmati con paziente gia preparato
8- Efn o X firntordento eeciual il da moth o com et procedendn obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria /
UOC CH GENERALE E D'URGENZA B nza Processi concludere la seduta programmata mediante della equipe n. interventi rinviati/ n. interventi programmati NdP <5% 7 DPS x RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e
rganizz: paziente e peggior anestesiologica/infermieristica preposta alle urgenxe ifferite 20-8 dei BO
interventi per disgt
~ Sicurezza delle cure,
UOC CH GENERALE E D'URGENZA gw’i;‘:’ :E lavoratol e 100% audit su casi complessi UOSD Rischio Clinico sI a m‘”’ CarciiscleonibOEDNEDISIUDS DiFiSch o)
|M:
3.8.8 - Bed management R urgenti af ri ai ricoverati
dell I PP LN i te entro 12 h sul totale dell ti
X elle consulenze 8 urgen otcgate oniroTzh sl {otee dete coniulers rgori! _ . .
UOC CH GENERALE E D'URGENZA 28 Eicionzaliocessi (che devono efogare 'UO del e UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti [M1OMitoraggio trimestrale inviatoa | gz, 5
Organizzativi (che dovon  |consuente, deve parimenti effettuare gli esamirichiesti i ricoveratientrole [T ioee date LUDO3 | 1 consulenze prestazioni UUOO e DSAa cura della DMPO, in
medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso 'ich?we B & collaborazione con ICT
overo del paziente e la degenza media del ricovero). P
b o indicatore sul valore 2021 220%
. 1.1 - Volumi e Riqualificazione ganiazs 2 (n. i 2022 - . ioni 2021)/ n i 2021 . . obiettivo raggiunto al 100%.
UOC CH GENERALE E D'URGENZA Offorta Assictensinle :)‘ ol delle risorse a della | ncremonto APA Gestione Operativa 0% < Indlostore < 20% obiettivo 7
raggiunto al 50%
|UOC CH GENERALE E D'URGENZA 23 Governo dellaspesaper | S &1 € TUE & Bog o ot re d costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della(UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al s
farmaci e dispositivi & o tezza d'uso i 0 e controllo 31,73% (anno 2021)
LEA) nella gestione dei prodotti oo
farmaceu IN.B. per la richiesta di nuovi (per
ione con la iaflng. Clinica del rapporto costo/valore DRG
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1- Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
. sicurezza dei I 3.1.1 - Contenimento del FMEA (f e condiviso con|SUNO -1 attivita FMEAentro il 31/12/22 relazionata/con g
UOC CH GENERALE E D'URGENZA e e oSt 005D Rioohio Can UOSD Rischio Clinico si 3
Management coinvolgere la maggior parte degli tori
T I PO e P N e T
~ Sicurezza delle cure, effettuare almeno 1 meeting interno all UO per I'ana
. rezza dei lavorato 3.1.2 - Contenimento del svolte util Ia M&M ( y e Mor A " -
UOC CH GENERALE E D'URGENZA e o) T P e e Tt T R T e SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si 3
@ del verbale al Rischio C
b e 2022 > 70% entro fine anno per totale
UOC CH GENERALE E D'URGENZA b n. ricette dematerializzate! n. tot ricette sias prescrizioni dei medici dell'UO 4
-URP x
1578 (o = e bt eren 1 5 4-tutela i AN Vertiofo e iapstio el 2 vecotrere o rifica da maggio corrette Lo a
: nzia informazione maggio 2 informazion logui su sito e
rispetto umanizzazione, anche
sulla base di esposti utenti circa
Imancanza di informazione
UOSD CH MAXILLO FACCIALE :):'er‘:‘_":‘":: e L:‘)‘ - efficientamento attivita (area | yinizzazione del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 1,2 10 [2022> 1,17 (anno 2021)
UOSD CH MAXILLO FACCIALE S0 Eticlenzaprocess) 3.6.4- DM area CH e . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMT <25 7 |DMT best performance 2,52 (anno 2019)
UOSD CH MAXILLO FACCIALE 1.2- Quaita ed esito delle cure [1.21 - miglioramento delfatrattvita |*¥)4PPre oSt practices anche In termint di Somunicazione che possano % pz extraregione sis 2022 > 10,42% (anno 2020) CR Eierssjcontticiocomunicazione]
pz fuori Regione. sul sito delle
UOSD CH MAXILLO FACCIALE :)':g'.ﬁ:'u n‘me" Appropiatezza |4 4 3 _ officiente utilizzo Posti letto  [efficiente utilizzo Posti letto in week ltasso occupazione PL sis 2022 > 95% 9
. . A i i o [|attesamax . .
1.3- Governo Liste d'Attesa e ) o tista di appropriata attribuzione della classe di priorita nelle liste di attesa per ricoveri X oaa: 60 aa: 6 mosic _  reico 2610 P2 in attesa x tutte le classi ord,
UOSD CH MAXILLO FACCIALE s 1.3:1-CH gestione liste diattesa |08 o0t O ereviati cdal PNGLA 2019 2021 :I:::; A=30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi; classe D = |DMPO e RIOD percorso chirurgico (71 PEM ess &7 5 | R T DET

Mantenere APAzero oltre i 120 gg, a meno di richieste
U, B, e D (da effettuare nei tempi previsti 2gg, 10 gg e
6099)




nza Processi

3.8.5 - efficientamento utilizzazione
sale operatorie per interventi

sala operatoria del pz entro le 8.30 per I'avvio del 1 deg!

operatoria, DPS

UOSD CH MAXILLO FACCIALE della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NaM <10% x RIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
mediante
g : degenza Ch Vascolare e RIOP BO
avvio delle sedute elettive
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
Oy enza Processi 3.6.20 - ottimizzazione utiizzo sale :)a:onale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e ) T B ) ke — percorso CH, RIOD OSS, RIOP reparto ch e RIOP BO
3.8.6- ottimizzazione
programmazione e evitare il rinvio degli interventi programmati con paziente gia preparato
o X alllintervento (esclu i) procedendo a obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria /
UOSD CH MAXILLO FACCIALE nzalfoces concludere Ia seduta programmata mediante utilizzo della equipe n. interventi rinviati/ n. interventi programmati NdP <5% DPS x RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e
anestesiologica/infermieristica preposta alle urgenze differite 20-8 dei BO
. li urgenti ai
s B DI ile & :mq entro 6-12 ore, & quel ntro 24-48h (in caso
8. Efn o X delle consulenze oo urgenn erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti wal "
UOSD CH MAXILLO FACCIALE 28 e tocess) csami ctogare, J richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti imestrale inviatoa | g;o)

Organizzativi

informatizzato)

consulente, deve parimenti effettuare gli esami richiesti ai ricoverati entro le
medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso

erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urge
richieste dalle UUOO nel periodo

UUOO e DSAa cura della DMPO, in
collaborazione con ICT

overo del paziente ¢ la degenza media del ricovero).
ata lativita A
. 1.12- e e agende o . o indicatore sul valore 2021 230 %
UOSD CH MAXILLO FACCIALE E:';x:':‘":;em b efficientamento delle attivi delle risorse a di finalizzata all'i detla  [™ 2022l EETI0 2021 |Gestione Operativa obiettivo raggiunto al 100%
ambulato 20% < indicatore < 30% obiettivo
raggiunto al 50%
2.2 - Governo della spesa per il ) . . organizzazione delle attivita e gestione del personale assegnato finalizzato a . UOC Programmazione e
UOSD CH MAXILLO FACCIALE Personale e ottimizzazione :':"':n:;:"“"“ 4 della gestione del | one dell'incidenza del costo del personale dipendente e di supporto sul G """ed"e' personale (medico e comparto controllo/UOC Politiche del <70% 2021 79%
della Gestione produzione personale e GRU
e A A a1 o S e el o
e — 23 Governo della spesaper | Samiarie (eletlive e programmate, sia con anche costo totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della. (UOC Farmacia/UOC migliore performance rispetto al
[farmaci e dispositivi i v e controllo 13,66% (anno 2021)
(per
ica del rapporto costo/valore DRG
na all'UO (percorsi, procedure etc.)
1+ Sicurezza delle cure, i mediante strumento
rezza dei lavorato 3.1.1 - Contenimento del oo condiisg con|SYNO - 1 sthith FMEA s i 3112722 rlscirstaieon .
LD ELL T LS gestione dei sinistri e inico (FMEA) deve |con UOSD Rischio Clinico EOSDIiScHIC EL
Management
3.1- Sicurezza delle cure, s shrar { esling ftarno AU per Fara
sicurezza dei lavoratori, 3.1.2- Contenimento del svolte A . -
UOSD CH MAXILLO FACCIALE o) e e Nt i o T SUNO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio C! si
et verbale al Rischio Cinizo
1+ Sicurezza delle cure,
urezza dei lavorator 3.1.3- Conte o . . .
HUSDICHMAXILTOEACCIALE gestione dei sinistri e Risk inico - audit personale dell uo medico® delle professioni sanitarie, affinché sia utile a SENORUISU R cenRE thic/CRaoEto i anC PEL =
Management condividere Ia metodologia e o strumento dellaudit aziendale, con
verbale alla DSA
o 2022 > 70% entro fine anno per totale - "
UOSD CH MAXILLO FACCIALE 3.7 - Digitalizzazione b el implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'U0 "::"""""’" ConUOEDICTISILOEDICE SHoS

ltutela riservatezza
garantire I'informazione corretta e tempestiva

- RIOD Logistica x verifi
pposta entro fine.

I emmeaEams e S 1 54 o e SINO verificato nel rispetio mensilmente a decorrere da less
. informazione maggio 22
mancanza di informazione
UOC NEUROCHIRURGIA E:';r‘::':‘"' © L:‘)‘ - efficientamento attivita (area | inizzazione del case mix e dell di codifica SDO Peso Medio DRG sis 2022 > 2,49 2022 > 2,49 (anno 2020)
UOC NEUROCHIRURGIA 1.4.3 - efficiente utilizzo Postiletto  [efficiente utilizzo Posti letto ltasso occupazione PL sis 2022 > 90%
UOC NEUROCHIRURGIA 3.8.4 - DM area CH :(’::;‘::“i""e dell'attivitiivolta'al raggiungimentofimanitenimento della DM n. gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMT <7,79 DMT best perlonmm:e 779 (amm 2019)
UOC NEUROCHIRURGIA 1.2.1 - miglioramento dell'attrattivita "."v """"e pestipractices "’“"'e to rindlcy °°"""'°"::’e"e chelpossanc % pz extraregione sis 2022 >9,82%(anno 2020) sinerolelconu

attivita pz fuori Re

UOC NEUROCHIRURGIA

1.3 - Governo Liste d'Attesa e
ALPI

1.3.1 - CH gestione.

a attribuzione dell
e rispetto dei tempi pre:

se di priorita nelle liste di attesa per ricoveri
PNGLA 2019 - 2021

attesa max
classe A= 30gg;
1anno

lasse B = 60 gg;

DMPO e RIOD percorso chirurgico

zero pz in attesa x tutte le classi ord,
DH e APAal 311222

scaduti oltre tempi attesa zero x tutte le
APA scaduti n. 17 oltre i 120 gg, a meno B,|
e D (da effettuare nei tempi previsti 2gg, 10 gg e Gﬂgg)

nza Processi

ingresso in sala operatoria del pz entro le 8.30 per I'avvio del 1 degli interventi

obiettivo condiviso con UOC Aneste

operatoria, DPS

UOC NEUROCHIRURGIA i della seduta assegnata ingresso in sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate Nam $10% x RIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
. : degenza Ch e RIOP BO

avvio delle sedute elettive

3.8.6- ottimizzazione

programmazione e dell'utilizzo delle erventi programmati con paziente gia preparato

b B " sale operatorie assegnate alle UUOO clinici contingent) procedendo a obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria /
UOC NEUROCHIRURGIA B 5 za Processi chirurgiche - e concludere la seduta pmgramla mediante n. interventi rinviati/ n. interventi programmati NdP <5% DPS x RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e
rganizzativi paziente e peggior anestesiologica/infermieristica preposta alle urgenze dei BO
interventi per disguidi organizzativi
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD

s nza Processi 38.29 - ottimizzazione utiizzo sale |razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmatiord e |1 i 2i0) o dizionamentoy T(assegnato) ke — percorso CH, RIOD OSS, RIOP reparto ch e RIOP BO




3.1~ Sicurezza delle cure,
sicurezza dei lavoratori,

3.1.4 - Contenimento del

ivo condiviso con UOSD TIPO e UOSD Rischio

UOC NEUROCHIRURGIA e e e e L 100% audit su casi complessi UOSD Rischio Clinico si 4 .
M
3.6.8 - Bed management iy, i ai ricoverati
icienza Processi delle consulenze urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti ||\ L
UOC NEUROCHIRURGIA ‘enza Processt interne ai ricoverati (che devono richieste dalle UUOO;  n. consulenze/prestazioni non urgenti uﬁg‘ ;’:g‘;‘: a"c':: ;:I‘:a"l;‘;l'li; "i“ >95% 4
essere tutte tracciate su sistema ° erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti 5 d
E . I fine di non ritardare il percorso | 29%(° S0t ZXAY Sul 012 00 collaborazione con ICT
vero del paziente e Ia degenza media del ricovero). B
realizzata l'attivita A
) riorganizzazione delle agende o . . indicatore wl valore 2021230 %
UOC NEUROCHIRURGIA B) delle risorse a di detla |™ 222 EETI0 2021 | Gestione Operativa obiettivo raggiunto al 100% 10
attivita 20% < indicators < 30% oblettivo
raggiunto al 50%
e o e rio Economico 2.1.1 - Rispetto Concordamento anno |utilizzo razionale dei dispos T Farmeciallloc Programmezione & |15 w0 o 0
2022 controllo
2.2 - Governo della spesa per il ) . organizzazione delle att e del personale assegnato finalizzato a . UOC Programmazion o
UOC NEUROCHIRURGIA Person; izzazione o - econOmcia delia 4estione el figuzione a e el s e e e e s T alaopor o e D N DO C Pol <60% 5 |20214a%
della Gestione produzione personale e ; aRy
o, tra
rmaci e
e, 23 - Governo della spesa per costo totale dei farmaci e dispositivi nel petiodo/ valore della(UOC FarmaciaUOC migliore performance rispetto al s
farmaci e disposi e controllo 23,74% (anno 2021)
ie (pel
TG A T P BT Bt P M e oS
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
3.1- Sicurezza delle cure, nte e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
3.1.1 - Contenimento del o e condiviso con [SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/cont .
EOCIREURUG HURE gestione dei sinistri e Risk inico (FMEA) con UOSD Rischio Clinico LR EED EL E
Management e
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, effettuare almeno 1 meeting interno all'UO per Tanalisi delle att
sicurezza dei lavoratori, 3.1.2- Contenimento del svolte util la ia M&M ity © M A . oot
EOCIREUHUG EHURE gestione dei sinistri e Risk ico (M&M) dei facilitatori del rischio dell'UO, medico e delle professioni sanitarie, con SENOREstingla bine sl 3 eniig el [EEDHEDELTED = ©
m del verbale al Rischio Clinico
effettuare allel!Q 1 audit entro fine anno su una criticita organizzativa occorsa o
3.1- Sicurezza delle cure, IS Responsabile
UOC NEUROCHIRURGIA curazzs dellinvorator SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 3
gestione dei sinistri e Risk
Management idere Ia metodologia e o strumento dell'audit a
verbale alla DSA
2022 > 70% entro fine anno per totale . - "
UOC NEUROCHIRURGIA igitalizzazione b implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'U0 a EEHiloenhroenEEDEroUEED e
-URPx
|UOC NEUROCHIRURGIA 1.5 - Umanizzazione delle cure 1 S AN Verioso e ipstio ez vecotrere verifica da maggio corrette | oo 3
informazione maggio 2 informazion logui su sito e
rispetto umanizzazione, anche
sulla base di esposti utenti circa
mancanza di informazione
UOC OTORINOLARINGOIATRIA Rt L:‘)‘ - efficientamento attivita (@rea | 6izzazione del case mix e delr di codifica SDO Peso Medio DRG sis 20225 1,15 5 |20221,15 (anno 2020)
UOC OTORINOLARINGOIATRIA :):gj"u:“v ed Appropiatezza |4 ; 3 _fiiciente utilizzo Posti letto  |efficiente utilizzo Posti letto ltasso occupazione PL sis 2022 > 90% 6
UOC OTORINOLARINGOIATRIA 3.8.4 - DM area CH e . gg DO in transito in reparto/n. transiti reparto sis DMIT <2,30 7 |DMT best performance 2,30 (anno 2021)
UOC OTORINOLARINGOIATRIA 1.2- Quaita ed esito delle cure |1.2:1 - miglioramento dellatirattivita (3PP EC DO MU TCIC T I SR D FECETD 9% pz extraregione sis 2022 > 10,1% (anno 2021) g |PUCDEIIEDCEIITEEED
ave dell'attrattivita pz fuori Regione comunicazione sul sito delle eccellenze
31 ‘Almeno 2 audit per
. 122 - Conformita indicatorijvolume interventi chirurgici TM laringe . . - Iobiettivo si considera raggiunto se struttura con indicatori in area rossa o aranc
UOC OTORINOLARINGOIATRIA 1.2 Qualita ed esito delle cure | o2 = e e e B A olume interventi chirurgici TM sis/Prevale e e 7 e
sse A n. 177 in classe B, n. 4 in classe C e n.
. - icto di i overi |attesamax . .
1.3 - Governo Liste d'Attesa e R appropriata classe di priorita nelle liste di attesa per ricoveri X e 0. P _ ___ [zero pzin attesa x tutte le classi ord,
UOC OTORINOLARINGOIATRIA e 1:3:1- CH gestione liste diattesa |0 e Bt proviat dl PNGLA 2019 - 2021 classe A= 30gg; classe B = 60 gg; classe C= 6 mesi; classe D = |DMPO e RIOD percorso chirurgico (11 P S0ASE ¥ 7 |inDH seadut ore temp atesa
1anno .5 x classe A n. 39 x classe B, zero x classe C e D
Mantenere obiettivo APA < 120 gg, a meno di richieste
U, B, e D (da effettuare nei tempi previsti 2gg, 10 gg e
60g9)
o ) a.al.s - E'"”:‘*""’""’“"" w :"i""e mgresso in sala operatoria del pz entro le 8.30 per I'avvio del 1 degli interventi obiettivo condiviso con UOC Anestesia operatoria, DPS
UOC OTORINOLARINGOIATRIA nza Processi sale operatorie 2?’ ';‘ ervent i della seduta assegnata ingresso i sala pz oltre le 8.30/ tot sedute assegnate NdM <10% 7 x RIOD percorso chirurgico, RIOP del reparto di
g mediante degenza Ch Vascolare e RIOP BO
avvio delle sedute elettive
obiettivo condiviso anestesia operatoria, DPS x RIOD
UOC OTORINOLARINGOIATRIA nza Processi 3..20 - ottimizzazione uti razionale utilizzo degli spazi operatori assegnati per ricoveri programmati ord e T T ) Nam . s0% ;  |percorso cH, RiOD 0SS, RIOP reparto ch e RIOP BO
386 - oftimizzazione
programmazione e dell o deg!
2.6 Efficienza Processi sale operatorie assegnate a all'intervento (esclusi i rinv obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria/
UOC OTORINOLARINGOIATRIA . chirurgiche - & concludere la seduta programmata mediante n. interventi n. interventi programmati NaP <5% 7 |DPS x RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e

Organizzativi

paziente e peggi
interventi per disgui

anestesiologicalinfermieristica preposta alle urgenze

dei BO




3.8.8 - Bed management
tempestivita delle consulenze

delle
le e cmg entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24-48h (in caso il

i urgenti ai ricoverati|

i ai overati
urgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze urgenti

3.8- Efficienza Processi & Monitoraggio trimestrale inviatoa | o
UOC OTORINOLARINGOIATRIA e interne ai ricoverati (che devono e et alfotiuare o oo fiemest i eoorstl onro o |fichieste dalle UUOO; . consulenze/prestazioni non urgenti 1| SAo/2992 esiial IS o os0. 5
essere tutte tracciate su sistema & Loty i alico T erogate entro 24-48h sul totale consulenze non urgenti 5
E . medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al fine di non ritardare il percorso | o . collaborazione con ICT
informatizzato) . % richieste dalle UUOO nel periodo
icovero del paziente e la degenza media del ricovero).
— — indicatore sul valore 2021 230%
o 11.2- ed ) delle agende o . .
1.1 - Volumi e R T 5 X 2022- n. 2021 2021 . .
UOC OTORINOLARINGOIATRIA Offorta Assictensiate B) delle risorse a inalizzat detla |- Pres pezsln EY o 21| Gestione Operativa x 7
attivita
raggiunto al
2.2 - Governo della spesa per il ) . . gestione del personale assegnato fi . UOC Programmazione e
UOC OTORINOLARINGOIATRIA Personale e ottimizzazione 2':"':“:;:"""“ della gestione del |, enza del costo del personale dipendente e di supporto su G """ed"e' personale (medico e comparto controllo/UOC Pol <70% 5 [202179%
della Gestione [* personale e GRU
231 - sostenibilta delle attivita  |" del{epports) teded
(ORI EECTTED 2.3- Governo d sanitaris (slettive ¢ programmate, sia Gosto totale dei farmaci e dispositivi nel periodo/ valore della_(UOC FarmacialuOC migliore performance rispetto al 8
farmaci e disposit i v e controllo 16,48% (anno 2021)
esta di nuovi (per
prevalutazione con Ia Farmacia/ing. Clinica del rapporto costo/valore DRG:
Individuazione proattiva di una attivita interna all'UO (percorsi, procedure etc.)
1+ Sicurezza delle cure, caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua analisi mediante strumento
rezza dei lavoratori, 3.1.1 - Contenimento del ri FMEA (failure mode effect analisys) secondo schema prestabilito e condiviso con [SUNO - 1 attivita FMEA entro il 31/12/22 relazionata/condivisa .
EOCIOEORINOLSHINCOLA RIS gestione dei ico (FMEA) 'UOSD Rischio Clinico e i facilitatori del rischio clinico.Tale analisi deve con UOSD Clinico LR EED EL E
Management coinvolgere la maggior parte degli operatori dell'UO, sia medici sia delle
professioni sanitarie, ed & propedeutica alla mappatura del rischio.
3.1- Sicurezza delle cure, sotua shrar f maling et U o Farals doflo Ve clriche
sicurezza dei lavoratori 3.1.2- Contenimento del volte MaM ( ), svolto con I'ausilio A . .
EOCIOEORINOLSHINC O RIS gestione dei sinistri e Risk inico (M&M) u i facilitatori del nsl:hlo dell'UO, medico e delle professioni sanitarie, con invio |o/C - 1 Meeting a bimestre (4 entro fine anno) [EEDHEDELTED = ©
m del verbale al Rischio Clinico
1+ Sicurezza delle cure,
UOC OTORINOLARINGOIATRIA rezz8 delllvorstod, SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 4
gestione dei sinistri e Risk ari
Management ividere Ia metodologia e lo strumento dell'audit a
verbale alla DSA
R 2022 70k antro e aro por toale
UOC OTORINOLARINGOIATRIA 3.7 - Digitalizzazione s}t;;""g"a' Bl implementazione ricetta demateri: n. ricette dematerializzate/ n. tot ricette SiAS prescrizioni dei medici dell'UO 5 g'::::;::"“"“’"" CoUOEDICTISILOEDICE SHOTS
riservatezza
antire 'informazione corretia e tempestiva a parenti e congiunti del paziente
icoverato, nel rispetto delle norme sulla privacy secondo le indicaz
1
UOC OTORINOLARINGOIATRIA 1.5 - Umanizzazione delle cure 1 5 aute ° RO D T DO TIOC >95% 5
informazione maggio 22
i esaTleescsi e e
mancanza di informazione
e E ELG 1.3 - Governo Liste d'Attesae  |1.3.2 - attivita ambulatoriali gestione |Rispetto disposizioni region: e di attesa per le prestazioni ™" oraggio periodico indicatori 'e“"’""' s ""’_ u‘:g;“e“’;s allsmm & 5 [per report attese ALPI oblettivo in collaborazione con
ALPI liste di attesa ambulatoriali in collaborazione con UOSD gestione operativa [Affari Generali e UOSD gestione operativa
3 Governo Liste d'Attesae (1.3.3 - Corretto rapporto prestazioni | . o . . obiettivo condiviso con Ia UOC Affari gener
UOC POLIAMBULATORI e i stitustonale o ALPI verifica corretto rapporto in regime e ALPI SA 4 report trimestrali e e e
" d aderenza alle attivita inerenti la salute e la sicurezza nei luoghi di
3.1- Sicurezza delle cure, z
urezza dei lavorator 3.1.6 - Realizzazione di misure per il |'2YOr© Per latutela dei pazienti e degli operatori
UOC POLIAMBULATORI " Aol inza sulla sorveglianza sanitaria RSPP/formazione/CCICA st 10
gestione dei sinistri e Risk |contenimento del rischio
e oo uazione referente rischio
S referente infezioni
2 Trasparenza Prevenzione [3.2.1 - Riduzione del rischio N . b e . -
UOC POLIAMBULATORI jone ® Performance|corruttivole migliorare|la trasparenzal| ¢ fi22azione dslle mistrs in materia el g " o AL RPCT 100% 5
! At o B) rispetio degli obblighi di trasparenza prevenzione e corruzione e trasparenza
ity Privacy delrattivita
20 - Ragionalizzazions attivit riorganizzazione percorso ALPI con obiettivo condiviso con Ia UOC Affari generali e
UOC POLIAMBULATORI Frs 303- attivita ALPI percorsi sanitari Alpi separati dai percorsi percorso ALPI DSADA regolamento, tariffario aziendale. 20 [gestione amm ALPI UOSD gestione operativa e UOC
modulistica e reportistica periodica Programmazione e controllo
Condivisione personale con UOSD
3.8- Efficienza Processi percorsi personale di Gon UOSD gestione operativa finalizzato |condivisione personale con UOSD gestione operativa per la " " gestione operativa per la
LUCEOLIEBULATOR] Organizzativi ad una migliore degli sportelli di distribuzione degli sportelli di prenotazione LD E i ne degli sport 2
3.1- Sicurezza delle cure, Aftuazione ed aderenza alle attivita inerentl Ia salute ¢ la sicurezza nei Iuoghi dilpartecipazione del personale alle iniziative in tema di sicurezza
LOSD URP sicurezza d 3.1.6 - Realizzazione di misure per il (lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle proposte RSPPformazione . s
gestione de contenimento del rischio anza sula sorveglianza sani
m referente del
) realizzazione delle misure in materia di della % di cui al PIAO in materia di "
LOSBIURE B) rispetio degli obblighi di trasparenza prevenzione e corruzione e trasparenza RECH} 0%
700% aggiornamento costante do
UOSD URP et ol PRty |28 favorirell et (=D Conte derser pMPO 20 [obiettivo condiviso con I'ufficio comunicazione
takeholders e I'utenza [servizi offerti cazione repartiorari di 2, aggi sito aziendale iy 3
orari collogui con i medici, ecc e e "
comunicazione e i responsabili di UO
servi
risposta al 100% degli esposti
presentati nell'anno entro 30 gg dalla
interventi post i URP tramite report sintetico alla (e T LT
. X e a seguito espost
UOSD URP loramento del Repportify ¢ o o wtione delle segnalazioni |Gestione puntusle deglil eaposti con  risposta il utenza entro I tempistica. di ione strategica levanza conireiezions 10

con gli Stakeholders e I'utenza

legge, per realizzare miglior
Audit di approfondimento delle cri

ramento continuo della qualit izzazione.
a pil rilevanti rappresentate dall'utenza.

n. AUDIT seguiti agli esposti

proposte a DSA.
Report trimestrale a Direzione
Aziendale esposti presentati, e
anche encomi, distinto per UO

coinvolta




progettazione dell'indagine di qualita
percepita e delle modalita di
'somministrazione e valutazione
e lioramento dei Rapporti (3.6.1 - miglioramento qualita verifica della qualita percepita dall'utenza per trarne motivo di ri b entro il 30 giugno 22, con -
con gli Stakeholders e I'utenza |percepita dall'utenza dei servizi e oftimizzazione dell'organizzazione ommini ?
effettuaro prasso quall LUOGO aifinehé abbiano signifcatvita o oniro 1301122, compres
proposte di miglioramento delle
c
N Collaborazions con la sirutiura che gestisce | percorsi ambulatoriall_per - - -
o nza Processi T e e ] per I e postazioni /' |uosD gestione operativa UOC o
g prenotazione con personale in carico alla UOSD poliambulatori
alryosn
e oramento dei Rapporti 3.6.2 - migli e inamento dei lavori el tavolo misto di consultazione report sintetici D report trimestr o
elutenza delle di proposte mig strategica
a dell'adeguatezza petto
.53 - Valorizzazione del coerenza per l'orientamento degli stakeholders, stato arte con evidenza eventuali
55 e Lone del 7 interni ed esterni con proposte di igli i stato d proposte migliorative settembre 2022
HOSDLEE gestione del con DMPO, UOC conservazione e valorizzazione del patrimonio immobi documento proposte d [LCAID AT dicembre 2022 relazione con i3
UOC Gestione e sviluppo delle tecnologie e RIOD decoro proposte def
ortranto del Fappor jio attuazione Procedure e di Monitoraggio mediante visite e sopralluoghi. Azioni correttive 6 monitoraggi nei Dips
EOSDIUHE con gli Stakeholders e [i3E= C D LD iconoscimento, Modt proposte alla DSA DS azioni correttive proposte alla DSA L
o A riorganizz:
[Pty amesszions ::I' 7:/" ‘:e " D B) report monitoraggio e azi A) obiettivo condiviso con UUOO sanitarie
[ correttive C) obiettivo condiviso con ostetricia e endocrinologia e
UOSD GESTIONE OPERATIVA EIQrotins) ef}.c.em.mmn delle attivi c de dsjlnm':::;': nll:,eev:xf::: ;:rue/:nve DSA E)puiEais Ce NI 19 [diabetolog
Offerta As: DD (FOE O CE I 2 99 definizione entro il 31/07/2022; D) obiettivo condiviso con endocrinologia e
i DlentyszionelPACkstscporea attivazione dal IV trimestre 2022
e TR ] OD:I;;«;:O.szmne PAC osteoporosi dal icato dal DS 27/05/2022
UOSD GESTIONE OPERATIVA L3 Govemolisieratesae iscetioldlpostsion eglon il S;::". di liste di attesa per lo prestazioni|~\\ 690 Pol ieressat-reporttrmestale a UUGO & DA TR s s
su liste di attesa
te da PS del paziente all AMBULATORIO SPECIALISTICO|" 2tivare il "Z"‘”;" "Z’ :‘s"e D ""“'
PRIORITARIO PER DIMESSI DA PS Max tico, Neurnchlmrglcn “‘f‘””; per = tere I.b (0] °G't')c MuPs
onnpeducn, ORL, Urologico, Chirurgit n, Neuroloy ntro "‘d“?';’ > In col “’;"‘;“e °‘:“. o (OBIETTIVO CONDIVISO CON UOC MUPS e UO
borazione con UOC MUPS e le singole UO coinvolte, a PO G B O e R 0
# pazienti allo sportello CUP presso PS Si
per pasienti dmesai da PS, &
e ——— 1.4- Efficacia ed Appropiatezza |48 Be:’ Ps""“'ge"‘"' ©|ambulatori s entro's g dal e 'I & | diurne e @d 5 sl 8
Organizzativa PR EATED a viene prodotta dal medi atibackfottic e
'appuntamento mal
Giovani cnnseme la prenot: tta jibratura nel t o dell
notturno e festivo, con sportello CUP chiuso, MUPS SEICD 1 GIIELE G LR L i3] (ns0 €1 Inumero telefonico dedicato, che si puo dismettere dal 1
o dicare allo scopo secondo medi s
office dell'UOSD Ge:
mattino successivo)
gestione codici bianchi, ritiro referti, mancata fruizione prestazione
. jone di una procedura di organizzazione gestione e controllo per| . o
UOSD GESTIONE OPERATIVA KIglEcononico 2.1.2 - gestione codi 'esazione delle t per co nchi, referti non |procedura e avvio operat pubblicazione sul sito istituzionale |5 8o 1uglio 2022 procedura e © |EtilociimeniEe ooty
. el avvio dal 1 luglio operativita Poliambulatori
alla fruizione di edi
in ione con UOC MUPS, UOC ICT e UOC
- 2.1.4- gestione prestazioni eseg organizzazione gestione e controllo per - . ™ " -
UOSD GESTIONE OPERATIVA DEITEED in preospedalizzazione non seguite procedura e avvio operativita pubblicazione sul sito istituzionale |5 ©M° :‘:9"" SO0 10 """:‘"“"’ CacBIScleonibOC eIt s Ope il
[dalricovero avvio dal 1 settembre oper: prel
TEMPI DI PAGAMENTO compresi
mantenimento del tempo medio di b go“ e =
nno precedente qualora i tempi siano compresi fra 1 @ 10 gg 3106099 ragg 50%
nessun riconoscimento se
- L'indicatore & definito in termini di ritardo medio di pagamento
2.6 - Ottimizzazione del o L o
|UOSD GESTIONE OPERATIVA it 2,61 - Riduzione del tempo medio di pPonderato in base all'importo delle fatture, al netto dei giorni di |U a
e pagamento sospensione riscontrati tra Ia data di scadenza e la data di
s pagamento
T
31/12/2022, come osservato d:
i io regi
luc iabilita prestazioni
perdite aziendale dovute a mancata i
TR [Yorticare o siciras ch s oghl :;«;.::nmnne di
rio Economico ssiisnzalo|regiitacions poriisea St | dose ictesia) por L corms _ . 100% delle prestazioni per utenti non| obiettivo inserito da DS 27/05/2022
UOSD GESTIONE OPERATIVA 2.15- s dihres £ CrTeen re" LU completare la registrazione per flusso SIAS e assicurarsi  (Controllo di gestione ficoveratt 5 [obiottive condivieo con UOG economico fian:
" ell'avventua fatturazione da parte del Bilancio di prestazioni
st o cr e @ quella per ricoverati (es. biopsie in esami
. " 2™ per strutture esterne (es. HPV)
pap test esami istologici su chirurgh
etc.)
[documento proposto al DSA su internalizzazione di esami
- . . . . Inecessari non effettuati oggi in Azienda e/o proposta di DMPO x verifica di N.0. UOC Pat Cl
2.4 - Ottimizzazione degli S A dei processi ervice, stip k S
k 2.4.7 - ottimizzazione degli acquisti di azione del proc . 4 convenzionamento con strutture esterne per effettus su ogni esame di labortor Sl consegna documento obiettivo inserito da DS 27/05/2022
UOSDICESHICNELEER AV BcqUiseduILSS I RIS laboratorio [copiapiolimnedisto obbligol O dalp stslds) DR e Hore UCC Ratloul B s v costo beneficio richiesto a esterno; DSAsu invio |entro 31 luglio 22 5 |obiettivo condiviso con UOC patologia c
PNRR ClLsu ogni prestazione richiesta a strutture esterne E
interno/esterno e le strutture con c: la proposta
attivare, in collaborazione con le UUOO chirurgiche coinvolte, un percorso
nza Processi 3.8.17 garantite efficienza, percorso preH ivo inserito da DS 27/05/2022
UOSD GESTIONE OPERATIVA sicurezza e sostenibilita al percorso |programmato, attivazione e avvio del percorso di prericovero chirurgico SIAS e RIOD Percorso Chirurgico [P 5 °
. Soster attivazione entro 31/05/2022 collaborazione con UUOO CH
aziendale chirurgico CHIRURGICO, creando B
antecendent
con meccanismo di
coinvolte)
3.1- Sicurezza delle cure, Attuazione ed aderenza alle attivita inerenti Ia salute e Ia sicurezza el Iuoghi di| partecipazione del personale alle iniziative in tema di sicurezza
JOSD GESTIONE OPERATIVA 3.1.6 - Realizzazione di misure per il [lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle propost e —— k o
contenimento del rischio gilanza sulla i
m T referente del rischio




.2 - Trasparenza Prevenzione

3.2.1 - Riduzione del rischio

A) realizzazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione
B) rispetto degli obblighi di trasparenza

9% raggiungimento obi

al PIAO in materia di

UOSD GESTIONE OPERATIVA jone e Performance |corruttivo e migliorare la trasparenza RPCT 100% 5
Ity Privacy b prevenzione e corruzione e trasparenza
32 pucka ol procedrs el pa o prestaziod N » OUT [STa decorrere dalla opera
UOSD GESTIONE OPERATIVA 3.4- Flussi Informativi 3.4.7 - flusso iIN e OUT mensile d foni monitoraggio mensile report prevista per giugno della 5
in collsborazione son fa UOG ICT i [ i
UOSD GESTIONE OPERATIVA 3.4 - Flussi Informativi 3.4.2 - coerenza flusso ambulatoriale i':""“"'agg ° 'E;‘:‘*J;;g:m:::f:"‘::""’:ﬁfs scarti SIAStotale inviati flusso ambulatoriale inferiore ad 1% 10
. b . 37.2- attivita di T per presa in carico e follow up o o obistivolinssritolD S 27/ot/ 2022 NN
.7 - Digitalizzazione e [l e AOSGA +10% vs 2021 sis AOSGA +10% vs 2021 5 |obiettivo condiviso con le UUOO sanitarie e
90% di prescrizioni informatizzate sul
totale delle ricette
Fatta eccezione per le ricette di
UOSD GESTIONE OPERATIVA 3.7 - Digitalizzazione ElerEin el implementazione ricetta dematerializzata n. ricette dematerializzate AOSGA n. tot ricette AOSGA icT [oCi o e - 10
prescrizioni ricetta dematerializzata non é ancora
attivata ed eventuali interruzioni
dovute a cause esterne (Regione)
in Uoc
. . ) rispetto del concordamento stabilito anno 2022 .
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI ECECCHETCD 2:1-1 - Rispetto Concordamento anno (g, 1 iyoraggio mensile CE con eventuall segnalazioni prescostamento e azior e sI 20
correttive
ITEMPI DI PAGAMENTO compresi
1e10gg ragg. 90%
1130 gg ragg. 75%
31e 6099 ragg 50%
nessun riconoscimento se
b a Uof:::"i"‘,’:":: dicatore & definito in termini di ritardo medio di pagamento
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI processo di liquidazione e pail= R""‘"""e Geliepolsdiol individuazione azioni correttive e it """’"" :e:'ed'""":’ d "e"l" : d‘”"' d del debito commer 15
pagamento [pagamen mantenimento_del tempo medio di pagamento|o°Pene N fiscontrati tra [a data di scadenza o a data di - mancato azzeramento debito
‘anno precedente qualora i tempi siano compresi fra 1 e 10 gg pagame! commerciale residuo scaduto, non
loggetto di blocco, non
202zl cons cservatoc
mnmlnuggln regi
predisposizione linee guida sintetiche per il
2.6 - Ottimizzazione del ""’e‘;"’ el budget Susup I AEECTTD Direzione strateg inee guida settembre 2022
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI processo di liquidazione e [2.6.2 - Gestione RUP e DEC o budget o 1. UOC Economico petto budget e tempi liqui 20
)agamento spetiobudgete temp! patrimor
P jazione fatture per
ambi
Corretta alimentazione dell'anagrafica dei dispositivi medici secondo quanto N
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI 3.4.1 - anagrafica dispo: disciplinato dal Decreto el Ministero della Salute dell"1 Giugno 2010 ( B e MINSALLZE201D perizicomn goc e 0 g inSIGES 5 o inserito da DS 27/05/2022
E et ell'anagrafica dispositivi rogrammazione e controllo nessuno scarto in
1,52 - qualificare il comiort °
5 or " N " progetto redatto entro il 31 maggio,
alberghiero dei degenti attivando la _|redigere un progetto entro il 1 semestre, applicarlo sperimentalemnte in 1 UO di . . . Jotto
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI 1.5 - Umanizzazione delle cure |scelta personalizzata del menu i [Eoastiole del S o Bl rsogiolpptice o2l el DMPO FrEalDel e, 5 o inserito da DS 27/05/2022
prevista dal servizio appaltatoin  |dal 1 ottobre, in collaborazione con UOSD nutrizione Clinica gigro:appicaic I titis ledeganze Colt cHob s Spplicaio o sl ltiegenzeldall
’ ottobre
essere
3.1- Sicurezza delle cure, Attuazione ed aderenza alle attivita inerenti la salute ¢ la sicurezza nei luoghi dil[partecipazione del personale al ftive in tema di sicurezza
O sicurezza dei lavoratori, 3.1.6 - Realizzazione di misure per il (lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle proposte RSPPfformazione . s
contenimento del rischio anza sula sorveglianza sanitaria
referente del rischio
e ————— A realizzazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ della Corruzione e Performance rare la trasparenza |5 TisPetto degli obblighi di trasparenza PO DI G D i ore RPCT 100% 5
e Accountability Privacy dell'attivita Ee¥erzicnelclcontzione Bltrespersnzs
e e 3 Porcorsl At dolla. |95 sdegirrrila sitors cortrol sqgior PAC di in on controlo acdi P— Sl entro rano o
partecipazione ai tavoli i Project office per garantire la tempestivita, secondo le
za Processi 3.8.11 - Efficientamento deg e - R I S1- reparti operativi entro 10 gg fine - o A
UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ torvanti stratturali Projoct Office. | lorizzarane PIS. U0 goetions o svilams dolt lounalone, 0OSD Inoeumerty|PATteciPazione lavori Project office Project Office von 15 |obiettivo modificato su indicazioni DG 02/05/2022
g PP gi 'geg!
a, RIOD, UOSD ICT e DMPO
levono essere operativi entro 10 gg fine lavori
definizione del BEP annuale AOSGA
coordinamento mensile dei gestori di spesa per il del CE dei costi .
UOC ECONOMICO FINANZIARIAE rio Economico ispetto Concordamento anno |segnalazioni delta per gestore ed eventu oni di i) / valore s 3
PATRIMONIALE individuazione di azioni correttive strategica
Direzione strategica con
relazione su eventuali azioni correttive
ITEMPI DI PAGAMENTO compresi
1e10gg ragg.90%
1130 gg ragg. 75%
31e 6099 ragg 50%
nessun
UOC Economico . o — - ritardi > 60 gg
- Ottim i 8 "
uoc E :ﬁceun 2.6.1 - Riduzione del tempo medio di a normativa, dal | yc o1 in base allimporto delle fatture, al netto dei giorni di |UOC Economico finanzi zioneid :3‘:;:":‘:0/" B
PATRIMONIALE P pagamento ate antenimento del tempo madio i pagamento|*CSPTSionersconirat raa data discadenza el det patrimoniale ancato axreramonto dabito
nno precedente qualora i lelrw iano compresi fra 1 e 10 g == commerciale residuo scaduto, non
loggetto di blocco, non
31/12/2022, come osservato d:
tempestivita”
- - e —— e G e W e T e oo B e e o v e
B i processo di liquidazione e 2.6.2 - Gestione RUP & DEC e & = petto budget e tempi i rispetto budget e tempi 15

pagamento




verificare e assicurare che ad ogni determinazione di
UOC ECONOMICO FINANZIARIA E big = """SI:; L " e 100% delle prestazioni per utentinon| o inserito da DS 27/05/2022
PATRIMONIALE g b zione per flusso SIAS e assicurarsi | Controllo di gestione ricoverati in collaborazione con UOSD gestione operativa
| dell'avventua fatturazione da parte el Bilancio di prestazioni
per strutture esterne (es. HPV)
.1~ Sicurezza delle cure, [Attuazione ed aderenza alle attivita inerenti a salute e la sicurezza e luoghi di|partecipazione del personale a
UOC ECONOMICO FINANZIARIAE rezza dei lavorator 3.1.6 - Realizzazione di misure per il [lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle proposts e — k o
PATRIMONIALE gestione dei sinisiri e contenimento del rischio la sorveglianza sanitaria
Im referente del rischio
T — A) realizzazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione
UOC ECONOMICO FINANZIARIA E - P B) rispetto degli obblighi di trasparenza 9% raggiungimento obiettivi di cui al PIAQ in materia di "
D ONIAE /a Corruzione e Performance rare la lrasparenxa Y e RPCT 100% 5
h . A prevenzione e corruzione e trasparenza
e Accountability Privacy dell'attivita
- N PAC di Gon particolare Fif_cospi
UOC ECONOMICO FINANZIARIAE .3 - Percorsi Attuativi 3.3.1 - adeguamento sistema contr % . . . b .
e AeoNTAlE o o attivo (anche contabilita separate) in PAC di Sl entro I'anno 10 |in collaborazione con control
N zione della procedura per un sistema di contabilita separata ALPI in procedura per un sisterma di
E B
o O (i D G collaborazione con I'Ufficio ALPI con UOC Programmazione e Controllo procedura per un sistema di contabilita separata ALPI a separata ALPI entro 10
PATRIMONIALE separata ALPI e 2008
UOC ECONOMICO FINANZIARIAE pPo Organizzativoe [3.5.1 - formazione in materia di iiizzazione costi organizzazione corso formazione diretto ai_dirigenti sullal, oo organizzazione corso entro o
PATRIMONIALE ne ione costi genti in materia di ilizzazione dei costi ilizzazione dei costi settembre 20;
UOCIECONOMICOERUNZAIAE nEapiocessl 3.8.10 - aggiornamento regolamenti ionelegenticontal regolamento icazione sul si maggio 2022 10
PATRIMONIALE i -5.10 - aggi 9 9 991
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE = oo °"";' U°‘: A o
ITECNOLOGIE , USO RAZIONALE ispetto Concordamento anno Q’ po i s ""““" . tamento e azioni| Va10T® uoc e ©
DELL'ENERGIA MANUTENZIONE EDILE ED ) i S I e S DO e .
IMPIANTISTICA piaiioe dei costi concordati 2022 d. competenza
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE - e ) e i avvio brevi
T I N e GIHE S e S PNRR nspel'l_n delle tempistiche di avvio previste dal Piano L - TR "
DELL'ENERGIA MANUTENZIONE EDILE ED -4e nziamenti locumentazione
IMPIANTISTICA
base dei monitoraggi trasmessi dalla UOC Economico
pstofdo = otsiiva Lua TEMPI DI PAGAMENTO compresi i
e 1e10gg ragg.90%
ate mantenimento del tempo medio di pagamento 11 30 gg ragg. 75%
nno precedente qualora i tempi siano compresi fra 1 e 10 g 310 6099 ragg 50%
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE  Ottimizzagi ore & def ardo medio di pagamento
ITECNOLOGIE , USO RAZIONALE EopOiczazionelde) pnnderl(n in base orto delle fatture, al netto dei giorni di |UOC Economico finanzi o
DELL'ENERGIA MANUTENZONE EDILEED | 22250 riscontrati tra la data di scadenza e la data di imoni
IMPIANTISTICA == pagamento
tempestivita’
rispetto del cmnnpmgum con ione Strategica dei lavori dal "
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE realizzare per le fasi di progettazione, gara, realizzazione 100% di rispetto del cronoprogrammal
TECNOLOGIE , USO RAZIONALE bag - tecnico alla attivazione |, Tz 2
DELL'ENERGIA MANUTENZIONE EDILE ED S avort nei tempi previsti dal cronoprogramma octonaz o cansey!
L) almeno 1 mese sulle te h
previste di realizzazione/attivazione
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE
TECNOLOGIE , USO RAZIONALE . . . ; . ;
BT A e rzoRe e e e e T 3.1.13- della SCIA della SCIAIl livello entro il 31/12/2022 SCIAll livello SCIAll livello entro il 31/12/2022 10
IMPIANTISTICA o
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE 3.1- Sicurezza delle cure, Attuazione ed aderenza alle att erenti Ia salute e la sicurezza nei luoghi dilpartecipazione del personale al
TECNOLOGIE , USO RAZIONALE sicurezza dei lavoratori, 3.1.6 - Realizzazione di misure per il [lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle propost o — 5 g
DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED gesnone dei sinistrie Risk |contenimento del rischio anza sulla sorveglianza sanitaria
IMPIANTISTICA i referente del rischio
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE T ——| e ——— A) realizzazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione
TECNOLOGIE , USO RAZIONALE S -2 B) rispetto degli obblighi di trasparenza % raggiungimento obiettivi di cui al PIAO in materia di
! orruzione e Performance [corruttivo e migliorare Ia trasparenza RPCT 100% 5
DELL'ENERGIA MANUTENZIONE EDILEED |05 “2TitHe = 7o B prevenzione e corruzione e trasparenza
IMPIANTISTICA Y Y
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE
TECNOLOGIE , USO RAZIONALE ienza Processi 3.8.11 - Efficientamento degli i, artecipazions lavori Project offi project Off I reparti operativi entro 10 gg fine 5
DELL'ENERGIA, MANUTENZIONE EDILE ED i interventi strutturali - Project Office Y| P L OIS TCIED forec e lavori
IMPIANTISTICA
I personale anno 2022
0 per UUOO con eventu:
UOC POLITICHE DEL PERSONALE E ispetto Concordamento anno | ) D el i ¢ M) Qe ool ."‘" " |uoc Economico finan:
GESTIONE RISORSE UMANE valbre del.cost] i S £
per il comparto delle| ~dei costi concordati 2021 di competenza wtto personal
) i di comporto e di lunga assenza in|
UOC POLITICHE DEL PERSONALE E f;:las:."l:":’n"" m_:x':;‘:"';e' 0 oo O i o i io del dipendente in lunga|monitoraggio e report sintetico mensi — & G
GESTIONE RISORSE UMANE s = < Strategica B
obettivo condiviso con DPADA
3.1- Sicurezza delle cure, ed aderenza alle at erenti Ia salute e la sicurezza nei luoghi di ipazione del personale a
UOC POLITICHE DEL PERSONALE E sicurezza dei lavoratori, 3.1.6 - Realizzazione di misure per il [lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle propost e — 5 g
GESTIONE RISORSE UMANE gestione dei sinisiri e Risk  |contenimento del rischio vigilanza sulla sorveglianza sanitaria
Im i referente del rischio
T ——| e ——— A) realizzazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione
UOC POLITICHE DEL PERSONALE E - pare -2 B) rispetto degli obblighi di trasparenza 9% raggiungimento obiettivi di cui al PIAQ in materia di
della Corruzione e Performance corruttivo e migliorare la trasparenza RPCT 100% 10
GESTIONE RISORSE UMANE lone e ruttivo prevenzione e corruzione e trasparenza
e Accountability Privacy dell'attivita




UOC POLITICHE DEL PERSONALE E

3.8 - Eff

nza Processi

ientamento fruizione

monirotaggio delle ferie residue per evitare la fruizione oftre i 18 mesi success
alla conclusione dell'anno di maturazione (digs 66/2003)

monitoraggio mensile ferie residue

ORSTIONE NSORSE UNane Bt ol monitoraggi mensili ferie residue tabulati NOIPA 5 [obiettivo condiviso con DPS
UOC POLITICHE DEL PERSONALE E - - e fornitura dati per rispetto normativa invio report semestrali con dati fichiesti annualmente dal CUG P,
ORSTIONE MSORSE Uane 3.4 - Flussi Informativi 3.4.5 - flussi CUG e aon ot o cue st 10 |obiettivo inserito indicazioni DG 14/04
A) predisposizione procedure con definizione delle relative tempistiche per i definite entro maggio
UOC POLITICHE DEL PERSONALE E 3.8 - Efficienza Processi 3.8.24 - gestione rapporti con le riscontri tempesti a o 1 sito istituzionale |202 o
GESTIONE RISORSE UMANE Organizzativi 0oss B) moni i procedure pubblicazione sul sito istituzionale ||, i raggio trimestrale rispetto
UOC POLITICHE DEL PERSONALE E nza Processi 3.8.32 - rinnovo CCNL allineamento |Predisposzione del 10% dei regolamenti / accordi previsti dal nuovo CCNL entro| redisposizione regolamenti/accordi oA 10% predisposto entro 3 mesi s
GESTIONE RISORSE UMANE ivi i reess & rinnovo CCNL
UOC POLITICHE DEL PERSONALE E nza Processi N N B dei ina delle aree della N - — P
ORSTIONE MSORSE Uane nz 3810- aggiornamento regolamenti |09 ATERS © 008" regolamenti Area Dirigenza e Area Comparto pubblicazione sul sito istituzionale 31/05/2022 5
UOC AFFARI GENERALI E GESTIONE M T HEUHD (BRI GG A) realizzazione delle misure in materia di della % raggiungit obi i cui al PIAO in materia di
ia Corruzione e Performance |corruttivo e migliorare la trasparenza | - 4 sur . RPCT 100% 5
AMMINISTRATIVA ALPI ! ruttivo B) rispetto degli obblighi di trasparenza prevenzione e corruzione e trasparenza
ity Privacy dell'attivita
(Compietansrio delFeyisro el Trttansril e appioazions eRa pormstiva s
privacy in collaborazione con
UOC AFFARI GENERALI E GESTIONE nza Processi 3.8.25 - Implementazione Registro dei Registro dei Trattamenti Registro dei Trattamenti . 2
AMMINISTRATIVA ALPI i Trattamenti monitoraggio delle tempistiche ontro del DPO alle richieste avanzate daglijmonitoraggio tempistiche riscontri DPO e interventi correttivi [monitoraggi mensi
f ed eventuali interventi corretti
2628 - mi 0 della funzi el 100% distribuzione/asst
UOC AFFARI GENERALI E GESTIONE nza Processi D T congrua e della /% " e eI L corretta e tempestiva -
e AT i protocollo nellassegnazione degi | =0t P o0l locumentazione in artivo al protocollo fissatiin una procedura |direzione strategica o
atti specifica approvata dalla .
controlli a campione effettuati
o e et ey — - - in materie di privacy e accesso — regolamento e procedure
3.8.10 - aggiornamento regolamenti  |civico regolamento/procedure sul sito entro 10
AMMINISTRATIVA ALPI
settembre 2022
UOC AFFARI GENERALI E GESTIONE 3.9 Razion: A) regolamento revi — P N
AN T RASVA AL PY F evisions regeiaTnts ALE1 s el procedirs stiive [ pubblicazione sul sito istituzionale [giugno 2022 20
N N A N con la UOC e fa UOC| per un sistema di
UOC AFFARI GENERALI E GESTIONE 3.9 - Razionalizzazione attivita [3.9.1 - Implementazione contabilita . . 2
e At e Frrm Programmazione e Controllo per Ia definizione della i oEaNaTpaT it prOce O 1 ey Bl com S RN soperet AL sul contait saparsts ALPI srica 20
3.1- Sicurezza delle cure, inerenti Ia salute e Ia sicurezza nei luoghi di| partecipazione del personale alle iniziative in tema di sicurezza
UOC AFFARI GENERALI E GESTIONE urezza dei lavorato 3.1.6 - Realizzazione di misure per il [lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle proposte e — k o
AMMINISTRATIVA ALPI gestione dei sinistri e Risk |contenimento del rischio vigilanza sulla sorveglianza sanitaria
I referente del rischio
= e — documento di _ai a della normativa per
UOSD ATTIVITA AMMINISTRATIVALEGALE |21 =9 predisposizione di un capitolato di gara per un contratto assicurativo sulla|documento di direzione strategi settembre 2022 15
TEMPI DI PAGAMENTO compresi
1e10gg ragg.90%
1130 gg ragg. 75%
316099 ragg 50%
nessun riconoscimento se
- L'indicatore & G de'mnn in termini di ritardo medio di pagamento
2.6 - Ottimizzazione del . o i pa
UOSD ATTIVITA' AMMINISTRATIVALEGALE  [processo di liquidazione e pail= R:::"""e CeliEpolsaiol mdlvlduulune azioni correttive necessarie fi p:"de,', ,:,, i nm,.’,’.‘:: i ::‘“Ed'll“ “’: 5 .'.',"e".“ dat ;m. B 10
pagamento pagame! nto del tempo medio di pagamento del .":;'m e rise @ladatadiscadenza e la data - mancato azzeramento debito
0 compresi fra 1e 10 gg Rad residuo scaduto, non
loggetto di blocco, non liquidato al
31/1212022, come D o
i vazi
ftempestivita™
. . . o . X . . documento di
UOSD ATTIVITA' AMMINISTRATIVALEGALE 2.7 - Gestione dei contenziosi i della rivalutazione del|Documento di a b 10
3.1- Sicurezza delle cure, Attuazione ed aderenza alle attivita inerenti [a salute ¢ Ia sicurezza nei luoghi di partecipazione del personale alle iniziative i tema di sicurezza
JOSD ATTIVITA AMMINISTRATIVALEGALE rezza dei lavorato 3.6 - Realizzazione di misure per il |lavoro per Ia tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle proposte ) e —— k o
gestione de contenimento del rischio aria
@ referente del rischio
el L R e 3 reakzzszions deie raite i etete i praverzions dole comieions PR M otera
UOSD ATTIVITA' AMMINISTRATIVALEGALE  |d ione e Performance [corrutt migliorare la trasparenza |5 "iePetto degli o LSspiionzs RPCT 100% 5
. " prevenzione e corruzione e trasparenza
e Accountability Privacy dellat
ricognizione con aggiornamento
un piano formativo rivolto al personale (uffici/RUP e DEC) sulla base| - . o o i "E’"al'e Gdlezini D"’ L
0 Organizzativo e (3.5.2 - formazione in materia di dei contenziosi proposti con trimestrale de n (Pertipologie/arse)iats Dite2ions
UOSD ATTIVITA AMMINISTRATIVALEGALE |2~ > WP essere Direzione strategica strategica entro settembre 2022 15
|proposta piano formativo proposta piano formativo entro
dicembre alla Direzione
strategica/formazione
T S—— oramento del processo _|E1Ticientamento  del processo di gestione del contenzioso mediante
UOSD ATTIVITA AMMINISTRATIVALEGALE 8.27 ol p I'organizzazione di riunioni con cadenza settimanale del CVS report mensile Direzione strategica s1 20
Organizzativi di gestione del contenzioso
per i ultimi 5 anni in|
UOSD ATTIVITA AMMINISTRATIVALEGALE |5 - Efficienza Processi 3.8.20 - Anagrafica contenzioso prliarmEi i TeeLe L olitiche del personale e GRU e la UOC| 10 347ine del contenzioso degli ultimi 5 anni direzione strategica cetienireizo22 20
Organizzativi Gestione e sviluppo delle tecnologie con finalita di prevenzione del contenzioso
oot rarerio oess etV lementazione / mantenimento del
uoc EVAL 2.5 - Ottimizzazione d 251~ del dec in ambito aziendale, in raccordo con la IOD e in|resoconti bimestrali con proposte di miglioramento/proposte b &
DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO |gestione del Patrimonio storico aziendale - Decoro collaborazions con UOC Gestions & sviluppo dells tecnologie, UOC ABS, UOSD|corrattive a fronte i sventual cr
CT, DMPO
- » ricognizione :: a segn: Ie!dl aziendale, veem a ::‘ o e ) <tato arte con evidenza eventuall
uod) E VAl 25Ot - - izzazi interni ed esterni con proposte di fone|jocumento stato d Direzione strategica proposteiglioratlye setombne 2022 [0
DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO |gestione del et on DMPO. URP & UOC Gestione o avilanmo dalie tocnclogio o RIOD decere.—|documento proposte d dicembre 2022 relazione con
proposte definitive
uoc EVA 252- del (Rl nupPatire catestaieell A0S A ditutte le strutture attestante entro dicembre 2022 |

DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO

gestione del

accatastamento

con relazione




ITEMPI DI PAGAMENTO compresi
1e10gg ragg. 90%

11 e 30 gg ragg. 75%

31e 60 gg ragg 50%

[nessun riconoscimento se

G oo Lindicatore & definito i termini di ritardo medio di pagamento [ ftardi > 60 09

verifiche mens base dei mnnnuggl trasmessi d

uoc 26-0 one del iduzione del tempo med 2| ponderato in base all'importo delle fatture, al netto d i |UOC Economico finanzi | mancata riduzione di almeno 10%
DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO | Pro¢2S50 diliquidazione & nto "'® | sospensione riscontrati tra la data di scadenza e la data di e del debito commerciale residuo s
pagamento zate o al mantenimento del tempo medio di pagamento - mancato azzeramento debito
e e e et ol e etIo i pagamento commerciale residuo scaduto, non
loggetto di blocco, non
3111212022, come osservato d
monitoraggio region:
stock di debito e invio indice di
tempestivita"
3.1~ Sicurezza delle cure, [Attuazione ed aderenza alle attivita inerenti a salute e la sicurezza e luoghi di|partecipazione del personale a
UOC CONSERVAZIONE E VALORIZZAZIONE |sicurezza dei lavoratori, 3.1.6 - Realizzazione di misure per il [lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle propost - s
DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO |gestione dei sinistrie Risk  |contenimento del rischio anza sulla sorveglianza sanitaria
|m i referente del rischio
b rone 321 - Fiduzions det rischio &) realizzazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione
uoc U UL G e B) rispetto degli obbligh di trasparenza % raggiungimento obiettivi di cui al PIA in materia di — - s
DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO e et ] e GO UL L LS prevenzione e corruzione e trasparenza 5
e Accountability Privacy dellattivita
eoardinamento avordf Pojec Offcs con gl e corpeten per T
delle temp lavori, e, secondo le pri vidu
. e e O C O TR O (1SS A (2 s AT g o . A .
UOCICONSERVAZONEEWVAL ORIZAZONE B |3 SuEfficlon=aRiccesst PRI collaborazione con la UOC_gestione e s nppop delle glecnologle uoc! IR D CEHIDATEIDE Direzione strategica Eletile e oo ey T 30 |obiettivo modificato su indicazioni DG 02/05/2022
DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE-STORICO  [Organizzativi interventi strutturali - Project Office . lavori
ervizi, UOSD Ingegneria clinica, RIOD, UOSD ICT e DMPO

| reparti devono essere operativi

entro 10 gg fine lav:

base dei monitoraggi trasmessi dalla UOC Economico

TEMPI DI PAGAMENTO compresi
1e10gg ragg. 90%
11e 30 gg ragg. 75%
31e60gg ragg 50%

mantenimento del tempo medio di pagamento|
nno precedente qu-lnu i tempi siano compresi fra 1e 10 gg

2.6 - Ottimizzazione del

[ponderato in base. i |UOC Economico finan;
UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO . 5
e n:n:::n::e riscontrati tra la data di scadenza e la data di patrimoniale ancato axreramonto dabito
== commerciale residuo scaduto, non
loggetto di bloce: o
31/12/2022, come osservato d:
monitoraggio regional
stock di debito e in
ftempestivita™
.1~ Sicurezza delle cure, Attuazione ed aderenza alle attivita inerenti Ia salute e la sicurezza nei luoghi di partecipazione del personale alle iniziative in tema di sicurezza
e e T e TEEe rezza dei lavoratori, 3.1.6 - Realizzazione di misure per il [lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle proposte e — k o
gestione dei sinistri e Risk |contenimento del rischio vigilanza sulla sorveglianza sanitaria
I iduazione referente del rischio
el L R e 2 reakzzszions deieraite i etete i praverzions dole comieions Lo T S Eol o
UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO | jone e Performance |corrutt migliorare la trasparenza |5 "iePetto degli o LCLUSIpaenas /o raggiungt RPCT 100% 5
- ) A prevenzione e corruzione e trasparenza
e Accountability Privacy dell'attivita
e e proposta di el SMIVPI per la ione ai sindacati
UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO  |della Corruzione e Performance [3.2.2 - SMVPI 'SMVP ipotesi di accordi decentrati SMVP a settembre 2022 10 |primaera20
e Accountability Privacy
e ol e 3.4.8 - gestions e implementazione _|Applicazione del sistema di contabilita analitica regionale - secondo 1 tempi dellal Applicazions del sisterma di e T R o
coan re: secondo i tempi della regione
UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO (3.4 - Flussi Informativi :::;;’:"m o - mensils sui dati di atiivitAconindicatori report mensili di attivita con indicatori alla Direzione strategica |[DWH s1 25 |[PRIMA25
UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO (3.4 - Flussi Informativi 3.4.5 - flussi CUG suppotiolheRalredasions]del/dati/chelefis tacono|ellelriacrselumenelelcheleono it dati cuG si 5 |obiettivo inserito indicazioni DG 14/04
parte della relazione sulla
ione con la UOC inanziaria e Patrimoniale e I'Ufficio ALPI
JOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO |39 Razionalizzazione attivita ~(3.9.1 - Implementazione contab per la definizione della procedura per un sistema di contabilita separata S C o e, UOC Economico finanziaria e allineamento COGE COAN entro il 2
ALPI separata ALPI patrimoniale 31/12/2022
D o e o monitoraggio periodico degli obiettivi di performance organizzativa assegnali frtoreggl meneal e cta Al
UOC PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO (310 - Performance aziendale |- 0. =9 monitoraggi Direzione strategica semesire per la produzio 10 |inserito 04/05 indicazione DG

performance

valutazione dei rischi per la sicurezza, secondo le tempistiche della normaf
vigente (90gg nuova attivita, 30 g

3.1- Sicurezza delle cure,
[

UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTIDI  |sicurezza d 3.1.7 - Realizzazione di misure per il

LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) gestione dei contenimento del rischio - DVR foeeiiin I'" bobn DVR Direzione strategica 5
Management garantire la stesura
preesiste!
3.1 - Sicurezza delle cure sopralluoghi per I'aggiornamento di quanto effettuato lo scorso
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTIDI  |sicurezza de pugiornareleinot on UOC G e o obiettivo condiviso con UOC manutenzione e
d'uso dei locali frui are sul posto la corrispondenza effetiva delle [DSA 5

LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) gestione de DMPO

e di verificare I'adeguata corrispondenza tra strutture, impianti e attivita svolta |planimetrie aggiornate, fornite dalla UOC Gestione e sviluppo

R R s delle tecnologie, e la reale attuale destinazione d'uso dei locali entro il 3012/22

3.1- Sicurezza delle cure, utilizzare | ontrol campionamento
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTIDI  |sicurezza dei lavoratori, 4441 - controllo ambi i e 5 i G (e GREA T G It b e —— 25 ns30 e note al 5 |emamrr
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) gestione dei sinistri e Risk -1 interventi necessar di tutte le UO coinvolte - strategica con

M i effettuati

I SicurazredaRelcure 3.1.9 - Realizzazione di misure per il
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTI DI rezza dei lavorator -19-R " N y . y . . . .
contenimento del rischio - sicurezza |coordinamento gestione sicurezza misure legate al COVID relazione stato arte e misure Direzione strategica relazione entro giugno e fine anno 5

LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) G

coordinamento gestione problematiche rilevate da RLS con predisposizione

UOSD SICUREZZA E SALUTE AMBIENTI DI 3.1.12 - problematiche rilevate da |risposte e v attuazione delle misure correttive da parte ul — . report trimestrale alla direzione o
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) RLS competenti report trimestrale report strategica
3.1- Sicurezza delle cure, one delle deleghe in materia si SSLL, coerentemente con la normatival e ea
D 2 P MEIEN LD eiclte 228 dell v orsic] 3.1.10 - aggiornamento deleghe SsSLL [196™e revisione deleghe validate da DG DG 30 gg dalla pubblicazione del nuovo 5 inserito 14/04 indicazione DG

LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) gestione dei sinistri e Risk

atto aziendale




UOSD SICUREZZA E SALUTE AMBIENTI DI

iluppo Organizzativo e

predisposizione del progetto

concordato con la Direzione

strategica entro settembre
zazione entro I'anno

A 3.5.8 - benessere organizzativo indagine sul benessere organizzativo concordata con Ia Direzione strategica RPCT/Direzione strategica 5 |in collaborazione con il Dr. Gaspa
RAVOROI(RSERE Methcina celisnorn) realizazione evento presentazione risultati
a
personale e stakeholders entro
I'anno
T — - prevenzione della corruzione
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTIDI |3 P : e % raggiungimento obiettivi di cui al PIAO in materia di RpCT 100% s
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) ooy “veﬁiv::v‘""“"" B IO 'a"’a'e"“ prevenzione e corruzione e trasparenza e
report sullo stress correlato trasmesso al CUG distinto per genere richiesti dal —
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTI DI report sullo stress correlato distinti b .
WicRolesr e e e 3.4 - Flussi Informati 3.4.9 - stress correlato cue report sullo stress correlato cue e e G 5 |inserito 14/04 indicazione DG
UOSD SICUREZZA E SALUTE AMBIENTI DI 3.4.3 - database personale con 2 "E' dijjun)[databasedinanicojfeletivojal jpersonale Jycon g Kimitaziofi R— . database personale con limitazioni g b S
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) limitazioni [IUZZEAI0 PRX PO P operativo entro 30 giugno
completamento formazione antincendio e sicurezza lavoro a tutto il personale| 100% dipendenti obbligati per
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTI DI 3.5.4 - formazione in materia di o6 personale obbligato formato entro Fanno oS Ea—— Iantincendio o
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) sicurezza sul lavoro obiettivo condiviso con Ia UOSD formazione e DPS/UOC DA < 100% dipendenti obbligati per
sicurezza
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTI DI 3.8.23 - gestione personale non abile [tempestiva_segnalazione I ——— he del Personale s g, o
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) specifiche funzioni speci =
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTI DI ione del personale con personale per categorie conl oL ione strategica/UOC Politiche | o\ s
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) operative espresse jone al profilo di riferimento da inviare alla del personale/DPS
UOC Politiche del Personale e GRU e al DPS
relazione mensile
UOSD SICUREZZA E SALUTE AMBIENTI DI ione del personale con ical in tempoj reale deNialpuntuale presentazione ajvistaldei lavorato 5 . ione strategica/UOC Politiche |100% personale previsto sottoposto I
~ s (2 tispettive scadenze di legge, con azioni conseguenti verso il|relazione mensile 10 |modifica richiesta DG 27/06/2022
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) Fosponsae G U0  sfrea cl e 5 e . del personale a
al della sorveglianza sanitaria
valmauone del fattori di rischio per il personale presl:mlo non _ancorate
UOSD SICUREZZAE SALUTE AMBIENTI DI 3.831 - valutazione dei fattori al posto jienza / al fine di consentire unalidoneita legata alle mansioni e non con riferimento alla UO di . ©
LAVORO (RSPP e Medicina del lavoro) rischio con le mansi on ionata da i ssegnazione
conterma poslo Mogealer
uoc
™. b e )
uosp IcT [LIGIspE tolCoRcoT e MO B s) monitoraggio mensile CE con eventuali segnal i)/ valore uog) si 20
[l TS zozz e
verifiche mensili sulla base dei monitoraggi trasmessi dalla UOC Econormicol
e, sul rispetto d a normativa, dal ITEMPI DI PAGAMENTO compresi
UO e individuazione azioni correttive necessarie, o109 ragg. 50%
mantenimento del tempo medio di 11 30 gg ragg. 75%
nno precedente qualora i tempi siano compresi fra 1 e 10 g s1e 6099 ragg 0%
2.6 - Ottimizzazione del indicatore & definito in termint di itardo medo di pagamento oI T
UospicT e ponderato in base all'importo delle fatture, al netto dei giorni di |UOC Ecnnumcu finanzi o1 dobite commer, . 10
e sospensione riscontrati tra la data di scadenza e la data di el
pagamento
monitoraggio regional
stock di debito e
ftempestivita™
3.1- Sicurezza delle cure, Attuazione ed aderenza alle attivita inerenti Ia salute e Ia sicurezza nei luoghi di partecipazione del personale alle iniziative in tema di sicurezza
JosDICT 3.1.6 - Realizzazione di misure per il (lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle propost e — k o
gestione dei sinistri e contenimento del rischio gilanza sulla i
@ T referente del rischio
BT e A) realizzazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione
e e rare Ia rasparenza B) fispetto degli obblighi di trasparenza % raggiungimento obiettivi di cui al PIAO in materia di RpCT 100% s
S Accoumtabiy Privacy B prevenzione e corruzione e trasparenza
messa a punto della procedura informatica per le prestazioni IN e OUT predisposizione di un documento descrittivo del flusso con
in collaborazione con la UOSD Gestione Operativa definzione della procedura operativa;
e T — A avvio della nuova procedura informatica per la gestione Direzions Amministrativa procedura operativa entro settembre| |
richieste e i delle in Ammi 2022
getnisione e programnecion ol eror Kterveril o
i del flus:
UoSD ICT :E"" Ofgenizzativos :':';;i";'"“""“e sulla Cyber della sullasicurezzel personale formato in materia di sicurezza informatica UOSD Formazione Sl entro fine anno 10
formazione informatica a vari livelll per i dipendenti AOSGA: Sy
ppo Organizzativo e piano formativo piano formativo B erogazione e
uosD IcT 356- avvio i " - " UOSD Formazione 10
Formazione avvio e realizazione piano formativo settembre 2022
progetiazione e reingegnerizzazione del percorso chirurgico in linea con Ie| e —
indicazioni della Direzione Sanitaria B i
messa a punto R preH;
Imessa a punto di procedure informatiche di gestione liste N -
UosD IcT 3.4.6 - flusso percorso chirurgico dattesa; anz P 10
definizione e programmazione di ulteriori interventi innovativi
di miglioramento del percorso;
diindicatori di performace;
definizione di un progetto di aggiornamento del sistema
RIS/PACS;
. avvio della nuova procedura informatica per la gestione della
UosD IcT 3.7 - Digitalizzazione 3.7.3 - digitalizzazione radiologia 599 '":"":::’E:E' E"E"“ GIELTES C LR L, °'Z':"'::I’ delfiussoli o giniradiologiche; UOC Diagnostica per immagini |entro il 31/12/2022 10
=L P T B B e ik
zazione portale WEB per scarico referti da parte dei
pazienti
Supporto tecnico per i processi di digitalizzazione: Supporto tecnico per fa digitalizzazions delle prescriziont
b e ione informatizzata (supporto alla UOSD Gestione Operativa e UO S
UoSD ICT igitalizzazione i i UOSD Gestione operativa giungc 10
supporto tecnico on demand
in ione con la UOC
) . A rispetto del concordamento stabilito anno 2022
uosp CLINICAE HTA [Z1SEqulliEnc Bconome) spetto Concordamento 1Mo |g) ruonitoraggio mensile CE con eventuali segnalazion prescostamento e azion - uoc si 20

correttive

lore
dei costi concordati 2022 di competenza




2.4- Ot

izzazione degli

piano di sostituzione dei costi di noleggio con finanziamenti in conto capitale

0 presentato

UOSD INGEGNERIA CLINICAE HTA [Acquisti ed Investimenti e piano " piano entro il 30/09/2022 10
PNRR strategica
2.4 - Ottimizzazione degli - e degli intervent, efficientamento|
UOSD INGEGNERIA CLINICAE HTA [Acquisti ed Investimenti e 2.4.2-PNRR della fase azior ::““;'t':':": "‘“e"’em' previst :"RR tecnoiogl) documentazione 100% 10
PNRR ricognizione |m.nmmem| PNRR e rispetto delle tempistiche 'spetto delle temp)
2.4 Ottimizzazione degl i - pianificazione e realizzazione degli interventi, efficientamento| OETED
UOSD INGEGNERIA CLINICAE HTA |Acquisti ed Investimenti e 2.4.3 - finanziamento conto capitale |d¢12 fase direal . P B ED D o R B e 10
s conclusione d in di cui ai documenti region: s G P
TEMPI DI PAGAMENTO compresi i
1e10gg ragg.90%
1130 gg ragg. 75%
316099 ragg 50%
nessun scimento se
5 rtardo e dlo |8 pagane ntol o [ :‘:.::I o tizione di aimeno 10%
osoGsGHERACLNCAEITA A s oo el
pagamento F ate mantenimento_del tempo medio di pagamento|>>°P" <" F - mancato azzeramento debito
nno precedente qu-lnu i tempi siano compresi fra 1 ¢ 10 gg == commerciale residuo scaduto, non
loggetto di blocco, non
31/12/2022, come osservato d:
/monitoraggio regional
stock di debito e invio indice di
ftempestivita™
3.1- Sicurezza delle cure, Attuazione ed aderenza alle attivita inerenti Ia salute e la sicurezza nei luoghi di partecipazione del personale alle iniziative in tema di sicurezza
JOSD INGEGNERIACLINIGAE HTA sicurezza d 3.1.6 - Realizzazione di misure per il (lavoro per la tutela dei pazienti e degli operatori sul totale di quelle proposte e — k o
gestione de contenimento del rischio anza sulla sorveglianza sani
referente del
o i del
A) realizzazione delle misure in materia di prevenzione della corruzions
e e B) rispetto degli obl i rasparenza % raggiungimento obiettivi di cui al PIAO in materia di RpCT 100% s
prevenzione e corruzione e trasparenza
organizzazione formazione personale sanitario sul buon uso aftrezzature N - N
i piano formativo entro giugno 2022
piano formativo " v
) e ot _ _ avvio erogazione formazione
o SRR 3.5.7 - formazione sul buon uso delle piano formativo _ oo Ea—— setiembre 2022 ) o
attrezzature avvio e realizazione piano formativo % formato entro I'anno 50% degli
teressati 2022 (100%
ntamento della gestione delle _aftrezzature tecnologiche mediante
28 Processi 3.8.13 - efficientamento della attribuzione ad un unico|referente dsilintero/proceaso. ognizione delle tecnologie gestite in azienda in one entro setiembre
uosp LINICAE HTA e gestione delle attrezzature collaborazione con UOC gestione e sviluppo delle tecnologie Fois presa in carico e 10
i presa in carico di tutte le attrezzature tecnologie alla Direzione sanitaria |*
delle n. ai PR
s B DI & cmq entro 6-12 ore, e quelle non urgenti entro 24- rgenti erogate entro 12 h sul totale delle consulenze U DAGIEEing 3 . .
X delle consulenze ° ¢ 2 n ! " _ . . decorrere dal 2 trim entro il 15 del obiettivo assegnato circa le consulenze reciproche a
3.8 - Efficienza Processi 48h (in caso il consulente richiedesse esami strumentali che & in grado di Monitoraggio trimestrale inviato a i " consulen: ?
uoc DMPO fficlenz icoverati (che devono ! esami he & in ¢ e " ?_|mese successivo al trimestre 20 [tutte le UUOO, su obbigo di registrazione e tempistica
. erogare I'UO del consulente, deve parimenti effettuare gli esami e il n. consulenze/prestazioni non urgenti erogate entro 24-48h |UUOO e DSAa cura della DMPO, in " -
essere tutte tracciate su sistema effettua " urge . (entro15 luglio, 15 ottobre, e 15 genn di erogazione
E . entro le medesime 24-48h dalla richiesta di consulenza, al sul totale consulenze non urgenti richieste dalle UUOO nel  collaborazione con ICT ;
informatizzato) _ d z ! 23 per I'anno 2022)
ritardare il percorso di ricovero del paziente e Ia degenza media del ricovero). |periodo
0 giornate con blocco 45'nel 2
T — 382 Evitare il Bloceo ambulanze in |POTT® in €ssere tutte le azioni necessarie ad evitare il Blocco (dal reperimento semestre equivale al 100% obiettivo; e e A IR e B
uoc DMPO s = barelle alle altre azioni di Bed management, in collaborazione con la UOC MUPS |Nessuna segnalazione di Blocco da ARES 118 e Regione Lazio |SIS 3D ol ot con oo 10 | et
9 e la RIOD di Bed management- condividere il report blocco ambulanze con SIS) quivale non raggiungimento g
QhIEﬂIVQ
o X 035 it o o corieiagostione.dle et o atesa da i dl esponsta o1 U Incontr o coru UO sul corretta
uoC DMPO nza Processi e Vigilanza e monitoragg! io del numero dei pazienti in attesa e degli scaduti rispetto all gestione de e e report DSA 10
Slesapercone trimestrale sulle attese inviato ai responsbaili UO e DSA ; .
trimestrale entro il 10 del mese
successivo al trimestre (10 luglio, 10
settembre e 10 gennaio) sul numero
bz in attesa x classi, attesa del pz pii
datato e n. scaduti x classe ord e DH
monitoraggio per ogni UO degli obiettivi negoziati. 1 paziente in sala
. 5 ' report a decorrere da ottobre per il 3 . TR "
heEeIme nza Processi negosiat con e UUOO chirurgiche seduta (< 10%) - occupazione > 80% del tempo assegratotoltoll | sa (rstra oo monitoraggio de| totala| 10 |condiviso dal Nucleo i monitoraggio attivita operatoria
3 ricondizionamento - nessun rinvio interventi programmati (< 5%) e monitoraggio " " ore, (SIS e Ing. Clinica x Carmen D'Anna)
circa l'at ame € dei parametri negoziati
del tempo di per ciasucn BO
3.1 - Sicurezza delle cure, ica d lementazione delle competenze dei me oo s e "’I""'." z'n "E,‘,'n
sicurezza dei lavoratori, 3.1.14 - verifica del wlemmamne importanti attivita operative (chirurgie, endos:ople emodinamica, radiologia report da inviare ai responsabili di UO e DSA trimestralmente mese successivo al trimestrai(:
uoc DMPO - = . ! DSA luglio, 20 settembre e 20 gennaio) sul| 10
trieRisk |delle competenze dei medic a)'ve /a del numero e tipologia diinterventi  [con le risultanze del monitoraggio
Inumero di interventi per operatore
Management afottuatirimestraimente dal medicl in dotezions aifU0 _
registrati nel trimestre
.2 - Trasparenza Prevenzione [3.21 - Riduzione del rischio " o N L . o
UOC DMPO jone e Performance |corruttivo e migliorare la trasparenza :’ "?a"““:’"el."i"e "'h.’:.'e [EEED & g " Jenc R o RPCT 100% 5
S Accoumtabiy Privacy B ) rispetto degli obblighi di trasparenza prevenzione e corruzione e trasparenza
UOC DMPO b s(:;::;';::‘:‘ IF::"":;" 3.6.6- clinica online consegna clinica online per I'utenza totale consegne online/totale consegne (online +sportelio) AREAS 20228028 5 obiettivo in collaborazione con DPO e ICT
pertecezione) ala) Coruiseona | ziercle | per a1 srtirszkon! | CAT e F——— ——
. 3.6.34- Efficientamento degli sequito di azione proamva nel a|, e ! °
heeeIEe 3.8 - Efficienza Processi ! invio domanda di autoizzazione a Regione & ASL invio L e Regione entro fine lavori e
tficlenz erventi strutturale - eserc nuovi ambient DSA © . 10
Organizz . v Z tempestivo di ogni integrazione richiesta dalla ASL invio tempestivo egrazione,
irsssrct i gaiie aroe Hatirate l corccmkartza conl ins vl Slazlors sta/AS W prepouia A Mssclo Gl NIOY ;
entro 1 settimana dalla richiesta
con la UOC patrimonio e con UOC|
uoc bmPo 2.5 - Ottimizzazione d 25.1 - Valorizzazione del Patrimonio (Gestione e sviluppo delle tecnologie, UOC ABS, uosDcT i rlccnrdn con la miglioramento/proposte ks ©

gestione del Patr

ndale - Decoro

condiviso con DPS per




uoC DMPO

2.5 - Ottimizzazione d

2.5.3 - Valorizzazione del Patrimonio
- razionalizzazione e

con UOC

del patrimonio, URP e|

tica aziendale, verifica dell

Direzione strategica

stato arte con e\
proposte migliorative settembre 2022

gestione del dolla e della coerenza per I interni dicembre 2022 relazione con
esterni con proposte di adeguamento/miglioramento; proposte definitive
completamento formazione antincendio e sicurezza lavoro a tutto il personale| 100% dipendenti obbligati per
3.5.4 - formazione in materia di ipendente entro il 202 L . . . Iantincendio
UOSD FORMAZIONE DIDATTICARICERCA oL o oo aor 12 UOSD SSLL @ DPSIUOC DAI % personale obbligato formato entro 'anno completamento formazione T e T Ty 30
sicurezza
e A ey personale esposto al rischio 100% formazione personale esposto
UOSD FORMAZIONE DIDATTICARICERCA (35 S71uPPO Org IR obiettivo condiviso con Ia UOSD fisica medica completamento formazione al rischio radioprotezione entro 30 |obiettivo inserito da DG 23/06/2022
I'anno
E2rasparenza rovencions _— o - [ S, . -
UOSD FORMAZIONE DIDATTICA RICERCA rare 1 trasparenza | ) redlizzazione delle misure in materia di della % raggiur obiettivi di cui al PIAO in materia di apCT wou s
B) rispetto degli obblighi di trasparenza prevenzione e corruzione e trasparenza
i piano azioni corso per Diretiori di UOC per presentazioni piano o T
UOSD FORMAZIONE DIDATTICARICERCA corso formazione previsto nel piano 2022 e o si 5
realizzare una anagrafe degli eventi forma
UOSD FORMAZIONE DIDATTICA RICERCA mem::" Organizzathioe | oo oraqrafe formezions :‘;:Z":f:"a'e CIrZ implementazione entro I'anno ione strategica anagate formazione entro I'anno 15
della sanitario
0 =] o coFs sccredet Vo] G dete
UOSD FORMAZIONE DIDATTICA RICERCA 3.5.11 - implementazione competenze |meeting inter inari per condividere i percorsi implementazione entro I'anno ione strategica LTI DC LRy 15
o coinvolgendo I'80 % del personale
S sanitario dell'UO
uosD SISTEMI INFORMATIVI, R ——— i ":":'::::;' EHEVELEENEnonsiofas oo Uﬁ‘éﬂ""ﬂ report trimestrale alle UUOO e DSA del decorrere dal 2 tr
EPIDEMIOLOGICO-STATISTICI E|1.2- Quaita ed esito delle cure |92 | damento prima ancora dei dati monitoratl da * PET | biettivi di esito, compreso il numero della ca mese successivo al trimestre 15
VALUTAZIONE ESITI ey e [monitoraggio per operatore (entro15 luglio, 15 ottobre, e 15 genn
9 Ls e Ianno 2022)
uosD SISTEMI INFORMATIVI, X - R " e
e ] Y nza Processi (835 Vertioa snemento del i el cet e nformmivt cep Ie:mm o DI Amesal dogerzs i eportrkmestrls s LU0O o DSA cel G e osve ot o o
VALUTAZIONE ESITI P pleceupl P! 9! (entro10 luglio, 10 ottobre, e 10 genn
23 per I'anno 2022)
report a decorrere da luglio per
quanto emerge nel 1 semesre, e a
uosD SISTEMI INFORMATIVL(y 0 oo Processi 3.8.36 - verifica percorsi inappropriat complessivi e valutazione delle attivita a rischio di e L U O — i
EPIDEMIOLOGICO-STATISTICI S di ricovero ordinario, DH e inapprorpiatezza con report al DSA con modifiche di percorso da attivare per e Proposte Insa 20
VALUTAZIONE ESITI e ambulatoriale normalizzare le criticita B
da parte delle UO dei percorsi
inapprorpiati ancora esistenti
jio per ogni UO degli obiettivi negoziati. 1 paziente in sala itoraggi
uosD SISTEMI INFORMATIVI, . 3.8.33 - veri 5 ' :agglo: . TR "
P DEMIOLOGICO.STATISTIC! 3.8 - Efficienza Processi e e e s seduta (< 10%) - occupazione > 80% del tempo assegratotoltoll | sa 9 maggio - 9 giugno 0 |condiviso dal Nucleo di monitoraggio attvita operatoria
e Organizzativi B ey ricondizionamento - nessun rinvio interventi programmati (< 5%) e monitoraggio 20 giugno - 27 luglio (DMPO e Ing. Clinica x Carmen D'Anna)
del tempo di ri per ciascun BO 2 settembre - 2 ottobre
uosD SISTEMI INFORMATIVI, 3.2 - Trasparenza Prevenzione [3.2.1 - Riduzione del rischio e P om L s T
EPIDEMIOLOGICO-STATISTICI one e Performance [corruttivo e migliorare Ia trasparenza (£ 127 =FE PP S0 L TS B TETE T Lt s RPCT 100% 5
VALUTAZIONE ESITI ity Privacy dell'attivita
uosh SISTEMY INFORMATIV, jio e recupero errori i SIAS in con UOSD
EPIDEMIOLOGICO-STATISTICI E[3.4 - Flussi Informativi 3.4.2 - coerenza flusso ambulatoriale " racup scarti SIAStotale inviati flusso ambulatoriale inferiore ad 1% 10
Gestione operativa
VALUTAZIONE ESITI &
laumentare le capaci
uosD SISTEMI INFORMATIVI, a . 3.8.37 - miglioramento accuratezza IOl completamento a dicembre della
EPIDEMIOLOGICO-STATISTICI E nza Processt ormesione report a DSAsulle fasi di implementazione DSA formazione e pieno utilizzo da parte 10
glio presso le UUOO chirurgiche e dal mese di ottobre presso le °
VALUTAZIONE ESITI di tutte le UUOO
O e T T I D T MDA A0
ottimale utilizzo dello strumento da parte di tutte le UUOO
1~ Sicurezza delle cure,
urezza dei lavorator 3.1.4 - Contenimento del - X X ivo condiviso con UOSD TIPO e UO
WOSD RISCHIOICLINICO MEDICINALEGALEE |2Cy o i o Hisk inico - audit casi complessi TIPO B rEan EL D CHIRLIRGICHE
|M:
Coadiuvare l'individuazione proaftiva di una attivita interna all UO (perco
S procedure etc.) caratterizzante e frequente nel lavoro dell'UO, e sua anal
z D ; . mediante strumento FMEA (failure mode effect analisys) secondo schema 4 ativita ; .
UOSD RISCHIO CLINICO MEDICINALEGALE E |Sicurezza dei lavoratori, 21 Conteninentodel SUNO - 1 attivita FMEAentro il 31/12/22 relazionata/condivisa |5 gischio i si s |obiettivo condiviso con le UUOO cliniche aziendali
gestione dei sinistri e Risk ico (FMEA) con UOSD Rischio Clinico da aprte di ogni U clinica aziendale
Management
1~ Sicurezza delle cure,
UOSD RISCHIO CLINICO MEDICINA LEGALE E gw’iz":‘ :a. !'If"::"‘:: Risk 3"'2:;‘2;':;';'""“’ i “o"o s o SINO - 1 meeting a bimestre (4 entro fine anno) UOSD Rischio Clinico si s obiettivo condiviso con le UUOO cliniche aziendali
@ anitarie, con invio del verbale al Rischio C|
effettuare almeno 1 audit entro
3.1- Sicurezza delle cure, s
UOSD RISCHIO CLINICO MEDICINA LEGALE E $icUrez2a dei lavoratori, 2125 Contetimento til S o o S o e one "E' o SUNO - 1 audit con Rischio Clinico entro fine anno DSA si 20 |obiettivo convidiviso con le UUQO sanitarie aziendali
gestione dei sinistri e Risk ico - audit parsonsie dlFLO, madico o dels proisssio affinche sia utile a
Management idere Ia metodologia e lo strumento dell'audit aziendale, con invio del
Vorbale ala DSA
e s'”“':“a (emelcue bimestrale sul ia dei i emersi con report bimestrale alla Direzione Strategica + relazione sulle
UOSD RISCHIO CLINICO MEDICINALEGALE E |° 410722 3.1.16 - valutazione del contenzioso |confronto della loro entita rispetto agli anni e bimesri precedenti per analisi |maggiori criticita rilevate e proposte i intervento Direzione Strategica si 15
9“ sonelce) dell'andamento per UO per il loro
e Smnea deis cure,
UOSD RISCHIO CLINICO MEDICINA LEGALE E 115 ":'E'IE;'A‘;':""“’ & azione proativa per perfezioanre gli obietti perfezionamento obiettivi PARS Direzione Strategica 100% 30
3. — o - L . . -
LOSD RISCHIO CLINICO MEDICINALEGALE E A) realizzazione delle misure in materia di della % raggiur i cui al PIAO in materia di RpCT wou s
B) rispetto degli obblighi di trasparenza prevenzione e corruzione e trasparenza
UOSD RISCHIO CLINICO MEDICINALEGALE E > B S i aroi per ciasucna UO |1 o 7igne Strategica 100% 10
aziendale entro novembre 22
248- Verifica inee operative UOC ABS linee operative
[Acquisti ed Investimenti e esecuzione dei contratti chede di monitoraggio mensile uoc Ecunumcu finanz schede di monitoraggio mensile
PNRR budget e ter i petto budget e ter
artimento professioni sanitarie EetieBrostete D 7

dei DEC dei servi

it
competenza

rispetto del budget dei tempi iquidazione fatture per gli ambit
RIOD operation manager dell'area ser




3.8~ Efficienza Processi
Organizzativi

definizione percorso pre/post parto

definizione del percorso pre/post parto e attivazione ambulatorio per controlli
neonato 1° anno di vita

[documento con percorso pre/post parto

lambulatorio per controlli neonato 1° anno di vita attivato

DSASIS/Gestione Operativa

ne percorso pre/post parto
attivazione ambulatorio per control
neonato 1° anno di vita

Organizzativi

PS

report blocco ambulanze con SIS)(
(RIOD di Bed management)

equivale non raggiungimento
obiettivo

Dipartimento professioni sanitarie B e 5
1 settembre attivo
nza Processi efficientamento fruizione ferie monitoraggio delle ferie residue per evitare Ia fruizione oltre i 18 mesi successivi|monitoraggi mensil ferie residue tabulati NOIPA Terie residue obiettivo condiviso con politiche del personale
alla conclusione dell'anno di maturazione (digs 66/2003) ione entro i 18
anno di
i sanitarie 5
residue entro i 18
o di
matur:
ppo Organizzalivo e |3.5.4 - formazione in materia di completamento formazione antincendio e sicurezza lavoro a tutto il personale|% personale obbiigalo formato entro 'anno report personale formato a 100% personale formaio
Dipartimento professioni sanitarie ne sicurezza sul lavoro i entro il 2022 direzione strategica 5
ed Appropiatezza [1.4.11 - ricognizione del personale icognizione entro il 31/07/2022 [Direzione strategica Ficognizione entro il 31/07/2022
va del comparto sanitario
Dipartimento professioni sanitarie , fin: ?
emanandi standard Agenas e contestuale rapporto anal
attualmente vigenti nella regione Lazio per le degenze sulla base dei crites
1.4 - Efficacia ed Appropiatezza |1.4.11 - ricognizione del personale _|documento con revisione del personale operante in turni h 6 ed h 12, docurmento di a Direzione strategica documento di _an: entro 1l
Organizzativa del comparto sanitario con elenco delle unita che potrebbero essere spostate in turni h12/h24 (previo| 31/08/2022
. S reinvio a visita da parte del medico competente) in quanto collocate
artimento profsssioni sanitarie {temporaneamente in turni h&/h 12 ed ivi confermate a prescindere da un ?
successivo accertamento di idoneita verso altre destinazione
1.4 - Efficacia ed 1a12- dinamico delle dotazioni organiche ogni 2 mesi aggiornamento dotazioni organiche ogni 2 mesi Direzione strategica aggiornamento ogni 2 mesi
i sanitarie Organizzativa dotazioni organiche: o)
2.2- Governo della spesa per il [224 - proposta turni notturni/festivi Direzione strategica 15 settembre presentazione
e Personale e ottimizazione personale del comparto proposta .
della Gestione
2.2- Governo della spesa per il [2.2.3 - gestione lunghe assenze e ver cmmnnn . d lunga assenza_in|monitoraggio e report sintetico alla Direzione Strategica Direzione strategica report entro
TR Personale e ottimizzazione e TP G BT T ipendente in lungal 5
della Gestione le ulteriori verifiche
he del personale
72 Governo della spesa por 1 |Z21~ economicia delia gesiions de [o e attivita e gestione del personale di competenza finalizzato |riduzione del o allinterno del Fondo di UOC politiche del personale . ore anno <194748,37
e ottimizzazione |personale I contenimento del (competenza secondo la quota atribuita dalla UOC politiche del 5
quota attribuita d personale
o ed Appropiatezza |1.4.11 - ricognizione del personale relazione sulla ri [Direzione strategica ricognizione entro il 30107/2022
artimento professioni sanitarie del comparto sanitario 7
e [35.11-i UOC formazione corsi accreditati svolti entro dic
(reectone aisase oot con e ECM (in collaborazione [corsi ECM interni 2022,
- ST, con UOSD formazione) database corsi database operativo entro settembre
Dipartimento professioni sanitarie . ! 5
orgamuaxmne er OOSS entro I'anno e costantemente aggiornato
(RIOD formazione) 2<corsi per 00SS
[2.5.3 - Valorizzazione del della [documento stato dellarte Stato arte con evidenza eventu:
gestione del iliare - razionalizzazi del proposte definitive proposte migliorative settembre 2022
ottimizzazione della segnal interni ed esterni con prnpnne di dicembre 2022 relazione con
artimento professioni sanitarie con DMPO, UOC conservazione e Vi proposte d 5
UOC Gestione e sviluppo delle tecnologie
(RIOD decoro)
[1.2- Qualita ed esito delle cure |1.2.5 - indicatori di esito e processi i e fone indicatori di qualita di esito e di indicator di qualita di esito e di processo dell assistenza SISIDSA indicatori di qualita di esito e di
e e dell’assistenza e delle altre sanitarie infermieristica e delle altre professioni sanitarie processo del 9
sanitarie
3.2- Trasparenza Prevenzione o A) realizzazione delle misure in materia di ione della % raggiungi obiettivi di cui al PIAO in materia di RPCT 100%)
- S, ne e Performance rare la trasparenza [B) rispetto degli obblighi di trasparenza prevenzione e corruzione e trasparenza
Dipartimento professioni sanitarie ! ruttivo 3
ity Privacy dell'attivita
2.2- Governo della spesa per il [22.1 - economicita della gestione del |Progetio centralizzazione delle funzioni comuni del personale di SUpporto con | Progetto ottimizzazione risorse umane in termi Progetto entro 30/09/2022
. S Personale e ottimizzazione |personale evidenza delle ottimizzazioni realizzate in termini di unita di personale coinvolte
e della Gestione RIOD coordinamento personale di supporto i
organizzare I'aggiornamentolformazione on the job degli infermieri di CO
affinché siano tutti in grado di strumentare con piena fungibilita in caso di
0 Organizzativo e L o defie del peraonale entro dicembre 22 nessun infermiere
voc pal 'PPO Orgt 3511 - idoneo a per raggi ‘obiettivo di garantire nel numero e |aggiornamento/formazione on the job de: Direzione Strategica " . 10
ne " regglt “ dei BO non idoneo a strumentare
nelle competenze gli strumentisti di sala necessari anche per I'implementazione
in corso delle attivita chirurgiche elettive
turni SO h12/24 composti da
turni SO h12/24 composti da personale in grado strumentare o
. . ¢ obiettivi . " avvio percorso interscamb di
. A nei BO per raggiungere gli obiettivi strategici  [avvio percorso intersca di base
nza Processi 3.8.29 - ottimizzazione utilizzo sale . . base
uoc A e N strumentisti nei BO in numero adeguato alle sedute operatorie ione Strategica o 12
- strumenti nei BO in numero
(operation manager percorso CH) attive .
ladeguato alle sedute operatorie
attive
effettuare sopralluoghi a rotazione da parte del Direttore DAl presso le UUOO
(min 1 ogni 2 settimane, a cominciare dalle UUOO presso cu
Organizzati 4 repon bimesicle ki Ditzone Skstegkce, ¢ decorere ca 10 1meno 3 report x 6 UO ent
uoc pal 'PPo Organizzativo e |3 5 11 . jmplementazione competenze " moni gio competenze giugno-lug Direzione Strategica s oL G 10
ne as: implementare le competenze adottando le dicembre
peto Sopralioghi afettuati s dell inizative conseguentisdottate
misure orgamuanve opportune per elevare il livello dell'assistenza e
della quali dei servizi erogati in
zionds prosso tutte o UUGO
uoc DAl 3511 - implementazione competenze | check list base per la verif n‘)(enxe (lettura cartella clinica, check list verifica competenze a campione Direzione strategica LI CEDIENACIL HET 5
competenze su 50% personale
con i parenti, conservazione farmaci e dispo:
porre in essere tutte le azioni necessarie ad evitare il Blocco (dal reperimento gfﬂfﬁfeﬂﬂsﬁf “:;:;El:ie —
voc oA nza Processi 382 Evitare il Blocco ambulanze i [barelle ale aire azioni i Bed managemen, in collaborazione conlaUOCMUPS |\ oo o oo cie po ) oo e i D e 5 [obiettivo condiviso con UOC MUPS+ DAIx RIOD Bed

management




partecipazione lavori del tavolo

individuate, de!

fornitura di beni e servizi, e di accreditamento per singolo|
i e,

Project Office con gii uffici competenti per]

dei lavori, e, secondo le pi

roject office

EEan 3.8 - Efficienza Processi 5 degli con la UOC gestione e sviluppo delle tecnologie, P2 eciPazione '“‘l’i"l - n Project Office SI - reparti operativi entro 10 gg fine @
Organizzativi interventi strutturali - Project Office , UOSD Ingegneria clinica, RIOD, UOSD ICT e| rammazione de ! piccole e lavori
arredi sanitari
RIOD decoro
| reparti devono essere operativi entro 10 gg fine lavori
" " P percorso ivo da parte
o0 e o gestione percorsi pz post @ indi percorso parte personale ° ! . . b
uoc 5 - Umanizzazione delle cure o P ke e o per i pz che escono da visita gestione operativa 00% pz 20
o dimessi da ricovero
e nza Processi 3821 - sistema di gestione dellajavvio di un sistema di gestione della quali gestione qualita lean aimeno in 2 o
ivi quali |RIOD quality and safety manager gestione qualita lean |psa strutture
3.8.5 - efficientamento utilizzazione obiettivo condiviso con tutte le UO chirurgiche / DPS x
leemm nza Processi sale operato elpetervomt) e o v —— ke o g S:())n percorso chirurgicol RIOP dei reparti CH e dei
avvio delle sedute elettive
e — T e a— obiettivo condiviso con tutte le UO chirurgiche / DPS X
uoc pa nz e s T(ricondizionamento) NaM [T ricondizionamento 20 minuti 5 |RIOD percorso chirurgicol RIOP dei reparti CH e dei
3.8.6- ottimizzazione
programmazione e d
8- Efn . X obiettivo condiviso con UOC anestesia operatoria /
uoc DAl SLEIE TP AT concludere la seduta programmata mediante n. interventi n. interventi programmati NdP <5% 10 |DPS x RIOD percorso chirurgico/ RIOP dei reparti CH e
Organizz AP EEC ;
i preposta alle urgenze differite 20-8 dei BO
interventi per disguidi organizzativi
3.2- Trasparenza Prevenzione [3.2.1 - Riduzione del rischi o N L . -
uoc bAl della Corruzione e Performance |corruttivo e migliorare Ia trasparenza :’)'“ £ID CLDEEL 0 LU & & AL RPCT 100%) 3

e Accountability Privacy

rispetto degli obl

dell'attivita trasparenza

prevenzione e corruzione e trasparenza




