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SOC MEDICINA & CHIRURGIA d’' URGENZA
Sede legale Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operative Omegna Tel 0323 868210 Fax (323 368250 e-mail .dea vhbi@asivog. it
Seda Oparativa Varbania Tal 0323 541581 Fax 0323 541396 e-mail :dea.vb@aslveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491233 Fax 0324 491321 & mail dea vbiBasheas it

- Direttore Dott. Panlo Gramatica
Pizcr. NE. She3z 2

Alla c.a. Direttore Amministrativo AST. VCO

Oggetto: monitoraggin obiettivi

ln riferimento alla Sua di pari oggetto si segnala che nell'inconiro del 11.6.2012 la scheda
obietiivi non era stata firmata in quanto vi erano, lra l'altro, aleuni dali di budgel non corretti poiché
vomprendevane ad csempio una quots di Onenzamento del sistema 118 (convenzione ambulanze)
non pin afferente alla SOC MCU, cosi come era stato segnalato che 1a riduzione della spesa
[armaceutica (5-6%) doveva essere aila sullo speso 2011 ¢ non su obicttivo 2011; contestualmente
si era segralato che la produzione di un Pronto Soaccorso non & controllabile (imprevedibilitd nel
numero ¢ nella tipologia di pazienti che vi uccedono) ¢ di conseguenza I valotizzazone Nusso C2.

Per wuthi questi molivi siera concordato di rivederei, con scheda modificata ¢d aggiornata
snpattutto per il hudget 118.

Esscndo la scheda pervenuly, via myil, ancora comprensiva del finanziamento 118, ritengo
sia opportuno avere un incontro al fine di ndefinire quanto sopta.

In attesa di Vostro cortese riscontro porgo cordiali saluti.

25 0812
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA
SOC Medicina e Chirurgia d’Urgenza
RESPONSABILE Dott. Paolo Grammatica

DATA INCONTRO

12/09/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico
(Costi di gestione)

Si fa notare che sul piano costi e ricavi non deve pil rientrare la parte
relativa al 118 (convenzioni) che sono di competenza dell’A.S.0O. di Novara
pertanto sia i costi che i ricavi devono essere ridotti di circa 2.000.000 di
Euro. Cio determina un diverso importo di abbattimento dei costi. Si rileva
inoltre che alcune attivita (turni al Pronto Soccorso di Omega) e trasporti
tra Presidi presentano, nell’anno in corso, un notevole incremento rispetto
all’anno precedente anche dovuto al fatto che la gestione di tali servizi
ricadeva solo parzialmente, ovvero per alcune mensilita, sull’anno appena
trascorso. Tali problematiche, in particolare quelle correlate ai trasporti,
risentono fortemente delle carenze di organico e dell’obsolescenza della
tecnologia.

Considerare nelle spese lo scorpore-di igto turni COQ per P.S. (codice
prodotto 12881)

1.2 | Gestione produzione

Si rappresenta come, nel settore specifico, la domanda non &
programmabile né controllabile.

1.3 | Azioni strategiche

Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche

(Farmaci)

Per quanto attiene alla spesa pro-capite relativa ai farmaci, si evidenzia un
livello di spesa particolarmente basso e non facilmente ulteriormente
comprimibile. Si chiede di considerare come budget di partenza la spesa
anno 2011.

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione

Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management

Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita

Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

e X 7
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Azienda Sanitaria Locale e-mail: protocollo@pec.asivea.it - www.asiveo.it
del Verbano Cusio 0sscla

A. S. L. VC .O. Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

P.|./Cod.Fisc. 00634880033

SOC MEDICINA LEGALE

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)

Sede Operativa Omegna Tel 0323 868.360 Fax 0323 868.364 e-mail medlegale.om@aslvco it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 541436 Fax 0323 556905 e-mail . medlegale vb@aslveo.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 / 491323 Fax 0323 491422 e-mall * medlegale.do@aslvco.it
DIRETTORE: dott.ssa Elena Barbero Tel 0323/ 868.361 e-mail: elena.barbero@aslvco.i

Protocollo_OO[ SAL ML-O/BE/be Omegna, 03.08.2012

A ko

Dott.ssa Pinuccia Primatesta

e v A-

| Oggetto: proposta obiettivi 2012 SOC Medicina Legale

In relazione alla richiesta pervenutami da parte del Direttore Sanitario di indicare alcuni
nuovi progetti/obiettivi per I'anno 2012, molto in sintesi propongo i seguenti:

1) PROGETTI: partecipazione a Gruppo di Coordinamento Regionale delle SOC
Medicina Legale.

Si tratta di un gruppo misto Direttori SOC Medicina legale /funzionari regionali che, di

norma si riunisce ogni 15 gg a Torino, per discutere le problematiche proprie delle SOC

Medicina Legale ed elaborare linee guida

PARAMETRO: partecipazione alle sedute

2) PROGETTI: attivazione della nuova procedura per il riconoscimento delle ore di
sostegno agli alunni portatori di handicap, cosi come previsto dalla normativa
regionale (in questp momento non trovo i riferimenti di legge ma puoi anche non
metterli).

Sostanzialmente la nuova procedura, previo accordo con i provveditorati, I'INPS la
Regione e le ASL prevede che per aver diritto all'insegnante di sostegno I'alunno
deve essere portatore di handicap anche lieve.

Le disposizioni sino ad oggi concordate con i soggetti sopra citati prevedono che le
commissioni siano composte come di consueto ma che necessiti la presenza del
Medico INPS e di uno specialista in NPI o equipollente.

PARAMETRO: numero domande = numero bimbi visitati

3) PROGETTI: attuazione del D.lgs 26.3.2001 n° 151 art. 17 comma 2, lettera a) che
prevede l'interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione o preesistenti
forme morbose

Il progetto consiste nell'organizzare I'attivita procedimentale di rilascio dei provvedimenti di
astensione per le gravi complicanze della gestazione o preesistenti forme_morbose (da
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A. S. L. \I.C-O. Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

. . Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
Azienda Sanilaria Locale e-mail: protocolio@pec. asivea.it - www.asiveo.it

del Verbano Cusio Ossola
P.l.ICod.Fisc. 00634880033

ora in avanti denominati PROVVEDIMENTI) e la conseguente gestione di tutta la
procedura compresa ['adozione del provvedimento finale
PARAMETRO: n° domande presentate = numero di provvedimenti rilasciati

Per quanto riguarda il contenimento dei costi, faccio presente che a maggio 2012
sono stata costretta a fare un trasloco che mi & stato imposto, con non é stato
concordato e che ha creato una serie di disagi ed un incremento dei costi rispetto
al progetto originario di ri-distribuzione dei servizi dato che dovevano essere
interessati solo il Distretto ed il consultorio.

Chiederei pertanto che le spese di questa sciagurata operazione non siano imputate
alla SOC Medicina Legale ma a chi non ha saputo meglio organizzare questi
spostamenti

Ciao Elena

Il Direttorg\S.0.C. Medicina Legale
(dejt.ssa Elena Barbero)

NB: gia anticipata via e-mail
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Azienda Sanilaria Locale e-mail: protocollo@pec.asivco.il - www.aslveo il
del Verbano Cusio 0ssola

A. S. L. \/..C.O- Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
Tel. +398 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

P.I1./Cod Fisc. 00634880033

SOC Geriatria
Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sedi Operative Omegna - Verbania - Domodossola
Omegna Tel. 0323 868308 Fax 0323 868307
Verbania Tel. 0323 541538
e-mail ‘geriatria.om@aslvco.it

ASL VCO Omegna, 19 giugno 2012
0040537/12
19/06/2012
C r LB __
3{;’”‘9 e 1= Alla Direzione Generale

(6% ) ASL VCO

I AT

Novid

Al Nucleo di Valutazione
ASL VCO

Oggetto: obiettivi SOC Geriatria ASL VCO anno 2012.

In riferimento a quanto in oggetto, dopo un‘attenta disamina degli obiettivi assegnati si
precisa quanto segue:

1. “costi di gestione”: molti dei costi attribuiti non sono sotto diretto controllo del
sottoscritto. Ho provveduto a richiedere al settore “controllo di gestione” I'analitico
delle singole voci. Potrebbe quindi essere fin d'ora prevedibile una revisione di
questo obiettivo rispetto alle possibilita dirette di intervento del contenimento della
spesa.

2. “adesione al Prontuario Aziendale/Regionale”: gli indicatori specificano adesione >
98% per i ricoverati e > 95% per le prescrizioni in dimissione. La SOC di Geriatria
non ha disponibilita di letti di degenza, per cui la valutazione é legata all‘attivita
ambulatoriale (unica sede di prescrizione). L'adesione al prontuario nella misura
richiesta & da intendersi per i dati successivi all'assegnazione dei presenti obiettivi
(data discussione 11.06.2012 — scheda non ancora pervenuta allo scrivente) e per
farmaci a carico del SSN.

3. PDTA (frattura femore dell'anziano — Tumori della laringe — Ictus): come noto & in
corso la modifica di alcune delle procedure dei percorsi in linea con una recente
delibera Regionale (DGR 27/2012). Potra essere quindi prevedibilmente necessario
rivalutare tali obiettivi in funzione delle variazioni dei percorsi.

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti porgo

Cordiali saluti
Dr. Fabio Di Stefano
Direttore SOC Gerjatri

POLIAMBLILATO!
S. C. GERI
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BUDGET 2012
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DIPARTIMENTO Area Medica

SOC GERIATRIA
RESPONSABILE Dott. Fabio di Stefano
DATA INCONTRO 11/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione) Non si rappresentano particolari criticita.

1.2 | Gestione produzione
Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche
Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche
(Farmaci) Non si rappresentano particolari criticita.

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione
Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management
Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita
Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 ON-M....—“.N-<O m_nUu“"‘—._.v—m —.N—N-O_.uunu.:r PESO FUNZIONE CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
= =
Q M Costi di gestione 1.016.006 912.742 BC Trim. 35 M,. n. dimessi (unita) 357 = B.C. Trim. | 2
EgZg z
[=]
m m m SDO con intervento chirurgico (...) 334 = B.C. Trim. 2
Q
W_ Degenza ordinaria 1.459.586 = BC Trim. 3 = W Peso medio DRG (peso) 1,73 = B.C. Trim. 2
) <}
N y A iatezza rispett Li iste dall
w [Day-hospital 782.878 = BC Trim. 2 m = ERropusisien Hopstio sup SPIpuaE Cate Standard reg. B.C. Trim. 4
(=] m & D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
Q N
m ) Ambulatoriale 257.264 = BC Trim, 2 w M n, casi (unita) 440 = B.C. Trim. 2
m e]
&
m Totale produzione 2.499.728 M n. prestazioni (flusso C) 7.168 = B.C. Trim. 2
& z 3
i B m : valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 215.018 = B.C. Trim. 2
0 § | &
Messa in atto interventi richiesti da ASA per
9] o >y doss erifica applicaz. 100% ASA 4
..N.. o Utilizzo cartella clinical m il contenimento dei tempi di attesa i PP <
m & informatizzata  ove disponibile verifica utilizzo ICT. |trimestrale| 4 g
< m bulatoriale e di ri 0) <
%)
() E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% () E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
RESP.
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA] DOHMNMF.—._W RILEVAZI Lalit Oq..u:uc:’ PESO FUNZIONE CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 M,—”—”U>Iw RESP. RILEVAZIONE PERIODICITA’ PESO
ONE
o
- sup. 98% ricoverati - m
m Adesione Prontuario p- =5 L . (o}
9 . e sup. 95% prescrizioni in F Trim. 5 O
=] |Aziendale/Regionale dntestene _M m m Realizzazione azioni di contenimento dell  Paramelri Rispetto UPRI | 5
annuale
m m o rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
= = Z
Z O
o Adesione target spesa Importo assegnato F Trim. 4 a Q
5 = L : B
= =
E = [ole]
= g Messa in atto interventi previsti dall'Unita di verifica
m = m Z s T P A g 100% ALP. semestrale 5
2 Q= Rischio Clinico applicazioni
< =l
Totale peso 100% Totale peso 100%
| punti 15
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD —-mEOH.unn—u‘b PESO CONTENUTQ OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RESP. RILEVAZIONE] PERIODICITA' PESO
K IRedazione definitiva ¢ validazione delle} a4
u seguenti  procedure: 1. accoglienza ¢ u
M dmi; ambulatorio urologia Procedure N.3 Trim. m
] 2. visita urologica e biopsia prostatical 2
S/ |3. refertazione biopsia prostatica o
s Al tirigente sesponsabilerausith o va protansias del dizetion 100% Annuale
rischio
Trasmissione dati a EN
[Raccolta dali per monitoraggio percorsi di cura  |Organizzazione Qualits) 100% Trim.
.N Accreditamento
Totale peso 100% Totale peso 100% %\

\%&Om
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE CHIRURGICHE
S0C UROLOGIA

RESPONSABILE Dott. Danilo Minocci

DATA INCONTRO 19/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si evidenziano perplessita per quanto attiene i tagli lineari effettuati in
di gestione) sede di definizione del budget.

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivitd/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Si rileva I'impegno di verificare la possibilita di effettuare le prime visite
presso il Presidio di Verbania (rispetto agli interventi richiesti dall’A.S.A.
per il contenimento tempi di attesa).

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale
Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

B . r.)

| FIRMA RESPONSABILE | DY /rs B
v/




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEM.E 2 mWw..Mm PERIODICITA  ppeoy FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA’ PESO
=l m > 5 bt
(e] g Costi di gestione RA n. dimessi (unita)
m oS0 Z
=8 o
o 9} m SDO con intervento chirurgico (...)
o =) o
=
W Degenza ordinaria .H m Peso medio DRG (peso)
o) Z o
N it i {3( 1i iste dall
m Uﬂvrwwcmvwwa m m >ﬂﬁHCﬂHwN~mNNW H_vam (e} mDm 18 ﬂHmSm e a
a 2] D.GR. n. 4-2495 del 03/08/2011
(o] a
B C Ambulatoriale 91523 = BC Trim. 5 ) M n. casi (unita)
M R~
3 (o]
o] Totale produzione 91.523 4 = n. prestazioni (flusso C) 4.114 = B.C. Trim. 9
2 g =
i @ M valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 91.523 = B.C. Trim. 9
=
< = R A
M tto int ti richiesti da ASA
m e .5 2221 mw<Am=._ ESE PET ) erifica applicaz. 100% ASA Trim. 7
m contenimento tempi di attesa
(*) E’ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
RES. orriopiciTal OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE Indicatore Dalo2011 | Obiettivo 2012 | RILEVAZI : PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 eTANDARD |RESP-RILEVAZIONE(  PERIODICITA’ PESO
ONE i
Monitoraggio areee di intervento Report anno 2012 disitnti m
psicologico individuate come LEA  [per area contenenti gli Yo
m regionali (DGR n. 101-13754 del indicatori di cui all'allegato m & m
5 29/3/2010 allegato 2 7 = )
0 BEOI0 Lepeion) 31122012 Annuale | 50 s i
g 8 Z
2 = o
2 T e
Z b4
= 2 o
M = . m Messa in atto interventi previsti dall'Unita dif Verifica 100% Aim T 5
L. rim.
M Rischio clinico applicazioni ?
Tofale peso 100% Totale peso 100%
punti 15
MOD. RESP. | ppriopicIT
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ah riLevaz [FERIODICITAL - ppgq CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD  [RESP.RILEVAZIONE| ~PERIODICITA' PESO
RILEVAZIONE( = d
5 :
= =)
< <
2 1 stesura protocollo di " il 2
o W . . i Tl Pubblicazio o
coordinamendo  interventi  psico-| validazione 2
3 5 i i 1. Documento ne su sito Annuale
oncologici comprensivo di guida ail aziendale i
S . Ly, intranet
servizi socio assistenzaili - PSR 4.1.2
/w Totale peso 100% Totale peso 100%
Ui "t AT RIS .
Il Direttore SOS DIP Psicologia Il Direttore Generale (- t— SCHEDA OBIETTIVI S0S DIP PSICOLOGI
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO Salute Mentale
SOS DIPARTIMENTALE Psicologia
RESPONSABILE Dr. Filiberti
DATA INCONTRO 19/7/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi

di gestione) /
1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita
1.3 | Azioni strategiche /
14 | Attivita/azioni critiche /

(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita
3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita

Non si rappresentano particolari criticita

Investimenti/Conto Capitale

FIRMA RESPONSABILE

Ol




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEM.HMEO MMMA“—M HEO_.U~03.> PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
= S :oas . .
nOn w [Costi di gestione 624.429 608.527 BC Trim 15 m n. dimessi (unita) 53 = B.C. Trim. 2
Q o E J
Z=3%0 z
o < m Peso medio DRG (peso) 3,02 = B.C. Trim. 2
O @ o
_M Degenza ordinaria 378.803 = BC Trim, 3 e m Appropthaleizaxispetiossglie previste dalla Standard reg. B.C. 4
@] e 2 D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
=
=] i
W Day-hospital Z | o
a g &
g N
m 0 Ambulatoriale 2.620.903 = BC Trim. 3 W M. n. casi (unita)
m (e]
B
m Totale produzione 2.999.706 M n. prestazioni (flusso C) 108.480 = B.C. Trim, 3
7 Z E
= o~
o W m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 2.390.931 = B.C. Trim., 3
(o] o
< e Bl SR . ey o Q = . j
o allappropriatezza  delle  prestazioni| Riduzione n. prestazioni | Messa in atto interventi richiesti da ASA per
= O e : : > 2011 Trim. 22 erific licaz. 100% ASA Trim. 6
w o riabilitative erogate dalle:strulure ubicate erogate da strutture m il contenimento dei tempi di attesa g AEpP L
Cm L i = ]
¢ : 2
<3 Rimodulazione attivita per  recupero]
&= Ty Documento 31.8.2012 Trim. 6
2 __.‘.P.uz.u svolte all'esterno
(*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale pesa 100%
soc RESP. e riopiciTal OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILAL 0 | RIVEVAZE ; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP, RILEVAZIONE|  PERIODICITA' PESO
TE | ONE STANDARD
5 -
- sup. 98% ricoverati - m
m pdsioneBgalpny Ewﬂme\ wgmaﬁosm in F Trim 3 a9
0 s e c. o o - >
=) Aziendale/Regionale Jimissione = nOa m Realizzazione azioni di contenimento del Parametri Rispetto RT ol 5
m m ; m rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
— - ]
Z Q m =
m Adesione target spesa Importo assegnato F Trim. 3 2 | a5
: m o
<
= = 00
= =~ m 9 Messa in atto interventi previsti dall'Unita dj verifica .
=) oz N e C 100% ALP. Trim. 5
H @ = Rischio Clinico applicazioni
Y
Totale peso 100% Totale peso 100%
. e o = oo e i ke w
, punti 15 s
MODALITA' DI PERIODICITA] MODALITA' DI po
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA 7 PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RAGCOETA PERIODICITA PESO
T IV Z TOIT TKIT Cnro 36 1) daz s 2 =
S s 3 4 o PDTA Tumori della mammella - 1. Redazione della procedura s 2 Yaugagene U 1. Pubblicazione su Sito}
< dallintervento/Tot. Pz operati < i i fi R Aziendale intrane PHI/Patidok
E PDTA Frattura di Femore nell’Anziano -|per FEA x 100 1.90% = Gale operativii g e : Gvai % atido)
=} = = pe o . Schede - 2. Atlivazione fisioterapia b WN .no: alitvalone vl._,. a:.:.o 78 = N.ms Espletamento corso annuale
< jone della fase gestione post{2. N° pz presi in carico dall - ! dalla richiesta /n°® tot pz con richiesta FT | 3. Accreditamento
=) Cartacee trimestrale = 3. Identificazione e formazione del ersonale] / P
o chirurgica secondo DGR n. 19-2664, pag. 68|Fisioterapista entro le 48 h| . o : P 3. Progettazione corso di formazione| ECM
cap. 29 allegato A dall'intervento/Tot. Pz operatil 2 ggg, PHI/Patidok
FFA x 100 idazi i . licazi
L * Percorso Ictus - 1. Redazione procedura PRI - PSR 4.3 Postacuzie ¢ w “mu:wnbc:_num_aonm,n:” wu_M:_am,_m 1. Validazione : M”_v”v__ﬂuu_c”_m 1. Aniniiale
. —T"RK"pz TdL con impostazione riabilitazione pag. 123-125 - DGR 27-3628 28 marzo 2012 soll Sputbaiaiaiin . Lomimigls [P TRCIEI SR I it %]
PDTA Tumori della Laringe - Elaborazione| QeI PRI ~ i N Tot. Pz con richiesta PRI x 100 (slide n, e 2. Schede 2. Trimestrale
o el entro 48 dallintervento = 2. Applicazione POA PRI 2. Applicazione POA
vo Individuale ¢ : 80% Schede Cartacee/PHI | trimestrale i 12 e 20 progetto Ictus) Cartacee/PHI
eomirilons e tisapedists chir./ Tot. Pz operati per TdL x 3. Applicazione POA
2 CBER A 100 ]

Il Direttore SOC RRF

(T

Nos

Do.

Totale peso 100%

20\

Il Direttore Generale

SCHEDA OBIETTIVI SOC RECUPERO RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

Totale peso 100 %@
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO POST ACUZIE
SOC RRF
RESPONSABILE Dott.ssa Marina Butté
DATA INCONTRO 19/06/2012
1. Priorita annuali
1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.

di gestione)

1.2 | Gestione produzione Si evidenzia il numero insufficiente di medici.

1.3 | Azioni strategiche Si rappresenta una certa difficolta, connesse alla mancanza di personale, a
controllare i ricoveri inappropriati, governando il percorso di inserimento
dei pazienti nelle Case di cura e negli Istituti.

1.4 | Attivitd/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.

(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

FIRMA R,ES()ONSABILE

T




Il Direttore SOC SITRPO

A4

.08 2o\

Il Direttore Generale

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE STANDARD m_w“.._._m mmacm.:n_.; PESO FUNZIONE DESCRIZIONE INDICATORE STANDARD PERIODICITA’ PESO
le pedali del i — . ditisign Progetto validalo dalla Direzione  [Progetto entro il 31.10.2012; applicazione| 6
Percorso intergrato di continuita di cural iRtinzaitine proggo Rce seantirlsanaped dLero: Generale e sua applicazione entroil 31,12.2012
ospedale territorio all'interno délla rete dei _— o : - - -
servizi per interventi di tipo sanitario ¢ Studio di fattibilita entro il 31.12.2012 Annuale 10 Aggiornamento e formazione  continuay 1. almeno n. 3 percorsi
socio assistenziale di cui alla D.G.R. 27 programmazione e gestione eventi formativi rivolti{ 1 - Attivazione percorsi formativi|2. almeno 1/3 degli operatori assegnati 6
3628 del 28 marzo 2012. la personale dipendente con il solo utilizzo di|2 - Operatori coinvolti ad almeno 1 evento formativi
-
W < risorse professionali interne
= i 3 1= =
o [Etaborazione progetto "revisione dotaziond Z [Tutela della salute lavoratori D.Lgs. 81/2008;
N oiganiche siulbice aiferents e rogettazione e gestione
2 alla SOC nellottica di un ulteriorel Progetto validato dalla ; N |Pe Lamisg? 4 ;
e Progetto entro il 30.09.12; ’ 2 programma formativo “sul campo” per la| Formazione completa presso 2
Q igl dell'appropri Direzione Generale e sua L R Trimestrale 25 =) ) e e e entro 31.12.2012 8
& 5 s O applicazione entro il 31.12.12 (] prevenzione del rischio da strutture con elevato rischio
H gestionale ovvero del recupero di risorse applicazione W ; 3 ;
Z fprofessional o movimentazione del paziente.
e Z
=
= =3
L " Progetlo entro i115.09.12; g
T) il : i i Progelto validato dalla G
IE prog Direstines i applicazione almeno su un e i 10 m
irezione Generale e sua rimestrale i i
assistenziale area ostetrica ospedaliera’ gl presidio ospedaliero entro il . Mantenimento di una percentuale
applicazione P Tutela della mmfwm Ei,unmﬁz B ,_.wm. di 80% degli operatori con limitazioni
— 81/2008: ?OWQSiJ:@ ed Ea._u_mBmEmN._ozm operatori nelle SOC di deg gnati a SOC di deg o 5
; = : = < Chtecld Implementazione percorso per la gestione degli operatori confeon piano di lavoro p lizzato| piano di lavoro personalizzato
ist sala operatoria su entrambe le e s =
et P e eTlic raccomandazione Check entro il 31,12,.2012 Annuale 10 limitazione e PLesCUzIng alla
| ier 5 - : sl
list sala operatoria movimentazione dei pazienti,
REST: perioicita) OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA} SOC COINVOLTE | RILEVAZI ; PESO FUNZIONE DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD | RESF-RILEVAZIONE|  PERIODICITA' PESO
ONE
m & |Realizzazi ioni di conteni dell  Parametri Rispet
ealizzazione azioni di contenimento del arametri ispetto
m = G gl i o . i o= v. = UPRI Annuale 4
@] = rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
= I
zZ [}
g 3
$ :
<
m m M in atto int t isti dall'Unita di Verifi
essa in atto interventi previs nita di erifica "
= = e B Sl 100% ALP Trim. 4
m Rischio Clinico applicazioni
Totale peso 100% Totale peso 100%
N
punti 15
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD | MODALITA'DIRACCOLTA [PERIODICITAL — ppoy INDICATORE STANDARD zmwhnﬁmn>c_ PERIODICITA" PESO
Obiettivi di qualita individuati dalla o
Rersponsabile E.P. Organizzazione Sistema) Minvioisl 2
R ¥ . Rinvio al documento del 23/05/2012| documento del Trinestrale
Qualita Accreditamento, Dott.ssa Bianchi, 23052012
4 indicati nel documento del 23/05/2012. =
: g
= -
= <
2 =
(o] o
Totale peso 100% \ .Hr/.w m%ﬁ%cdbon.\e




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO /

SOC SOC SITRPO
RESPONSABILE Dr. Marcello Senestraro
DATA INCONTRO 17 agosto 2012

1. Priorita annuali
Gestione produzione Con riferimento all’obiettivo “elaborazione progetto aren ostetrica ospedaliera”
il raggiungimento dell’obiettivo e condizionato dalle eventuali decisioni
strategiche aziendali relativamente al mantenimento o meno di due unita
operative sui due presidi diversi.

2. Gestione Ordinaria

Governo della produzione | Nessun rilievo da effettuare

Risk management Nessun rilievo da effettuare

3. Qualita/ Appropriatezza

Qualita Nessun rilievo da effettuare

Investimenti/Conto Capitale

[ FIRMA RESPONSABILE VNN .l £\




FENOMENO INDICATORE DATO 2011 Ow_”a_uw_ Q mmwﬂm EEO!Q.E DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
735.634 658.435 BC Trim. 35 533 = B.C Trim. 2
1,38 - BE Trim. 2
£ =
W Degenza o..m_suum‘ 1.720.943 = BC Trim. 3 m Standard reg. B.C Trirn. 5
=} s S
N Day-hospital 21.457 = BC Trim. 2 N
2 =)
(=] a
mbulatoriale 4B = Tim. . ¥ ol :
) Ambulatorial 321.907 BC T 2 2 16 e B.C Trim. 2
] = S
o B&
m Totale produzione 2.064.307 nNn ﬁ 12.364 & BC. Trim. 3
=
= = 4
@ = 4 , = o
@ m _ valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 234944 _ BC. Trim. 2
= [ |Messa in atto interventi richiesti da ASA per| i
m [ e faddi s ellal verifica applicaz. 100% ASA Trim. 4
o verifica utilizzo 100 ICT Trim, 4 | £ SOWCRIRER I L IoR R 6 2 el
2 |
= ree e e 5| S
ammessa una tolleranza in analogia con Ie indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soc RESP. Y eeriopiciTal OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILAS COINVOLTE RILEVAZL 4 PESO FUNZIONE CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD RESP. RILEVAZIONE PERIODICITA' PESO
ONE
m - sup. 98% ricoverati -
9 sup. 95% prescrizioni in 13 Trim. 5
diinlslsig m Realizzazione azioni di contenimento dell Parametri Rispetto UPRI Aisiials 5
rischio infettivo definite dal onali indicatori reg.li
g ischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg i
Z 3
m Importo assegnato B Trim. 4 e
: :
m g 2 |Messainatto interventi previsti dallUnita dif  Verifi
m m m .mwwm. m N. O mnterventi previs nil 1) W—d n.& ) 100% ALP. Trim. 5
& Rischio Clinico applicazioni
<«
Totale peso 100% Totale peso 100%

QUALITA'

MODALITA' DI

responsabile qualita -rischio

direttori

PERIODICITA]
‘CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA < PESO
1. N° non conformita alla PO/NY 1 <109,
Percorso  Ictus - Applicazione|schede terapia elaborate X 100 Schede
procedura aziendale gestione terapial2. N° errori/ N® schede terapia 5. <59 Cartacee/PHI trimestrale
PO 39-NEU 01 claborate X 100 - Standard . ¢
Identificazione di 1 dirigente]  Nota protocollata dei
100% annuale

QUALITA'

Qualita Accreditamento

MODALITA’ DI
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE G
STANDARD RACCOLTA PERIODICITA PESO
Trasmissione dati a EP Organizzaz.
[Raccolta dati per monitoraggio percorsi di cura i @ 5 100 trimestrale
Qualita Accreditamento
Trasmissione dati a EP Organizzaz.
Applicazione PDTA Ictus 8 100 trimestrale

1l Direttore SOC Neurologia

%mﬁ\&&)\s

Totale peso 100%

374 \C‘..OG.N\D,N\

Il Direttore Generale
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE CARDIO E NEUROVASCOLARI
50C NEUROLOGIA

RESPONSABILE Dott.ssa Julita Patrizia

DATA INCONTRO 14/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione)

Non si rappresentano particolari criticita.

1.2 | Gestione produzione

Si rappresenta la necessita relativa all'incremento dei ricoveri legati alla
circostanza della carenza di filtro nell’ambito del DEA.

1.3 | Azioni strategiche

Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivitd/azioni critiche
(Farmaci)

Non si rappresentano particolari criticita.

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione

Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management

Non si rappresentano particolari criticita,

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita

Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

FIRMA RESPONSABILE |
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 Ou_mam & mwn.w_m 1m=_o__u_n_.§ PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATL PERIODICITA' PESO
2 5 [Con ——
= 3 Costi di gestione 1.194.129 1.073.422 BC Trim. 35 m n. dimessi (unita)
=02z 0 Z
z o @] m
m m I~ SDO con intervento chirurgico (...)
Q
=
m Degenza ordinaria ) = Peso medio DRG (peso)
o
N Day-hospital M m Appropriatezza rispetta soglie previste dalla
a i m = D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
o
& ~ 3 B o . b
W £ Ambulatoriale 343,427 o BC Trim, 3 w a n. casi (unita)
Z & 2
=) Totale produzione i M = n. prestazioni (flusso C) 16.349 = BC. Trim. 5
= - Z m
w
@ g
O g ©  |valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 343.427 - BC. Trim. 5
5 | o
- m Progetto operativo di integrazione| M Messa .:._ atto E.mpé.m::, richiesti da ASA x véittien Gpplicar: 100% ASA Trim. 5
= c
W m nelle aree della prevenzione, . " e . o contenimento tempi attesa
rogetto & v Annuale
N E diagnosi e cura tra Sert ¢ DSM, come & Neo—
= m richiesto dal PSSR 2012/15 Rivalutazione pazienti inseriti in strutture esterne ; i A 100% Annuale 10
7l : rivalutati
(") E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Tolale peso 100%
soc RESP. periopiCiTA OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOCCAPOFILAY oo o e | RILEVAZI ; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD | RESP: RILEVAZIONE|  PERIODICITA’ PESO
ONE
©]
- sup, 98% ricoverati - m
= Adesione Prontuario ko e : Uo
9 5 o sup. 95% prescrizioni in E Trim. 4 2>
= Aziendale/Regionale R m =]
m dimissione Z o W
3] 2 ZiE
Z 9 g &
] Adesione target spesa Importo assegnato F Trim. 3 < 1)
g 2 |
& X
= 3 [eNe]
= = m ] Messa in atto interventi previsti dall'Unita dij Verifica 100% ALP. Teim 5
o % =
m @ m Rischio Clinico applicazioni
-1
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ZMMn»n..“.M»E PERIODICITAL  pego CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD  |RESP. RILEVAZIONE| PERIODICITA' PESO
< <
E £
~ =
m 1. N° pz con esito m
=] el o consulenza Ser.T entro tre| o
1. Applicazione indicazioni Percorso) p oy Schede Cartacee/PHI/| |
. - i settimane dalla richiesta 100% trimestrale
di Cura Aziendale pag. 40 di 54 Aster
Totale pz  TdL  con|
consulenza Ser.T
Vi
¢ Totale peso 100%

0%\
Il Direttore SOC Ser.T. r\'m/MC(&(foU 94 0% Il Direttore Generale




Il Direttore SOC Laboratorio Analisi

\1{-

/

ool

Il Direttore General

-

SCHEDA OBIETTIVI SOC LABORATORIO ANALISI

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 omﬁ”nio mW”..,....m wnEQ_u_Q,; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATL PERIODICITA' PESO
= w .
©] 3 Costi di gestione 4.534.827 4.099.798 BC Trim, 35 m n. dimessi (unita)
o {
m = Z2S — =
w K m SDO con intervento chirurgico (...)
o
W Degenza ordinaria z W Peso medio DRG (peso)
Z
m Day:hospital W m Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
w ) D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
N
m Ambulatoriale 9.235.384. = BC Trim. 2 W M n. casi (unita)
: g
M Totale produzione 9.235.384. M n. prestazioni (flusso C) 1.438.809 = B.C. Trim. 5
£ Z =
7 2 ;
% W m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 6.280.603 = B.C. Trim. 6
e} O
m Azioni volte ad un inserimento Resciidiveiandai 100 Teim, 5 < m Messa in atto interventi richiesti da ASA per verifica 160 ASA et 9
m 5 corretto dei dati di attivita P ; il contenimento dei tempi di attesa applicazione ’
o]
N = Val . S T m
2 < bk PEIoprialerg p
m esami di laboratorio effettuate da SOC n. prescrizioni <2011 Trim. 14
2} Ospedaliere
(*) E'ammessa una tolleranza sino in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soc RESP. | periopicrral OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA| RILEVAZI ; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE(  PERIODICITA’ TESO
comvorre | 0 STANDARD
e}
(=2
juss | m (o]
< Adesione target spesa Importo assegnato E Trim. 2 = o >
5 W F W m Realizzazione azioni di contenimento dell Parametri Rispetto UPRI Afssiiils 5
m > Wm m rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
%]
Z O =i
®) < >
m Z Of
3 3 e
<
=] & o9
m =] m M _S,mmwm in m,z.a interventi previsti dall'Unita di <m._.5n.m ) 100% ALD. Teim. 5
= o = Rischio Clinico applicazioni
< -
RO
Totale peso 100% Totale peso 100%
- : : ; ]
punti 15 :
. MODALITA' DI
e R ROTOATORE SN EMMM—M“MW_ .umEoH.qu.» k5o CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA/FONTE |  PERIODICITA' PESO
DATI
: :
=1 =4 IRi istichs 1 i 2 fertil Sched: t
M M ispetto m,»mn——u,pm, ic] ,m nell'erogazione/consulenze  refer Ternpi definitia Tivello aziendale 100% che m~ MM”, acee / Tomastrals
2 PDTA Frattura di Femore|N° FFA con refertazione test 2 secando disposiziont o namme
S nell’Anziano - Applicazione dellajemato-chimici entro un‘ora 0% DNWEE o o
fase gestione in MCU secondo DGR|dalla chiamata da MCU/Tot. ’ ghste
n. 19-2664, pag. 61 cap. 29 allegato A [FFA x 100 Iindividuazione di 1 dirigente responsabile qualitd/rischio Nota protocollata del Direttore 100% Annuale
Totale peso 100% A




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI
S0C Laboratorio Analisi
RESPONSABILE Dr. Cappuccia

DATA INCONTRO 25/6/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione) Per il laboratorio analisi i costi fissi incidono in misura rilevante: da qui la
difficolta a prevedere risparmi significativi. Inoltre si & gia effettuato un
forte taglio delle spese negli anni pregressi.

1.2 | Gestione produzione
Nulla da rilevare

1.3 | Azioni strategiche Nulla da rilevare
1.4 | Attivitd/azioni critiche Nulla da rilevare
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Nulla da rilevare

N
I~

Risk management
Nulla da rilevare

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita
Nulla da rilevare

Investimenti/Conto Capitale

Nulla da rilevare

| FIRMA RESPONSABILE | /ﬁ,,,/LJM- —
L/// To—




77
I Direttore SOC SIMT RQ\X\.C\KC - \%\fww D6. 2012

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEMQM_N.EO ﬂ_wvwﬂm PERIODICITA!  ppso FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
=] W 3 I
(<] 5 Costi di gestione 1.858.587 1.681.047 BC Trim. 35 w n. dimessi (unita)
Q
m S Al Z
m 2 m, SDO con intervento chirurgico (...)
o
W Degenza ordinaria o m Peso medio DRG (peso)
=] Q = :
N e bioasiial W Q Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
5 i 2 2 |D.GR.n.4-2495 del 03/08/2011
(@) N
m (= Ambulatoriale 138.645 = BC Trim. 9 W M n. casi (unita)
(]
Z g
m Totale produzione 138.645 o n. prestazioni (flusso C) 3.986 = B.C. Trim. 8
@ z )
i W m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 126.029 = B.C. Trim. 8
(o]
m E m M in atto int ti richiesti da ASA
essa in atto interventi richiesti da er|
= 3] m i A > o P verifica applicaz. 100% ASA Trim. 9
5 nEu Azioni volte ad un inserimento % s — 1t 5 i : il contenimento dei tempi di attesa
= I eport di verifica da Tim.
& m corretto dei dati di attivita E M
=
(%)
(*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali 0 *) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Total o
S & Totale peso 100% g g otale peso 100%
soc RESP- | ppriopiciTal OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILAL - iTE E_MMM§ ¢ PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 sTANDARD | RESP-RILEVAZIONE(  PERIODICITA' PESO
Q
£ | . B
1)
g Adesione target spesa Importo assegnato F Trim 7 m 2
g & O =
o 2
Z - & g
(U] -
o Z Q
N %)
< -
<
g ¥ o9
Messa in atto interventi previsti dall'Unita di erifica
=4 & S, oosn natie P Sy (NI el o 100% ALP. Teitn, 5
m m I Rischio Clinico applicazioni
(9]
Totale peso 100% Totale peso 100%
— = — ——— ~ —_— = — - — —_— — e
MODALITA' DI
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD e __w >%n..9..., A mmEo_.uE.?» PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD  |RESP. RILEVAZIONE|  PERIODICITA’ PESO
<« PDTA Trattura di Femore nell'Anziano AN° FF  con  refertaziong] m
= S = % N
- Applicazione della fase gestione in MCU|Emogruppo e T.S. entro un’ora) i
| 9 =)
z secondo DGR n. 12664, pag. 61 cap. 29|dalla chiamata da MCU/ Tot, FE| S0 Scheda cartacea || trimestrale £
o allegato A x 100 o
Individuazione di 1 dirigente responsabile qualita/rischio |Nota protocollata del Direttore 100% Annuale
Rispetto tempistiche] . e
7 - | Tempi definiti a livello Schede cartacee/Fonte| |
nell'crogazione/consulenze refortil ] 100% . trimestrale
- S g aziendale dati: ICT
secondo disposizioni o norme
Totale peso 100% Totale peso 100%, W
P o

Il Direttore Generale

SCHEDA OBIETTIVISOC SIMT R\
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI
SOC SIMT Verbania
RESPONSABILE Dr. Cappuccia

DATA INCONTRO 25/6/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione) Nulla da rilevare

1.2 | Gestione produzione
Nulla da rilevare

1.3 | Azioni strategiche Nulla da rilevare
1.4 | Attivitd/azioni critiche Nulla da rilevare
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Nulla da rilevare

2.2 | Risk management
Nulla da rilevare

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita
Nulla da rilevare

Investimenti/Conto Capitale

Nulla da rilevare

FIRMA RESPONSABILE | /o] oo L[,U/“\—

//




secondo disposizioni o norme

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO2011 |OBIETTIVO 2012| _.M”_Mm PERIODICITA|  Locts FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI | PERIODICITA' PESO
=) =
(e} w Costi di gestione 816.908 738.938 BC Trim, 35 m n. dimessi (unita)
o P
Esze s
..nw R m SDO con intervento chirurgico (...)
(@)
m Degenza ordinaria = m, Peso medio DRG (peso)
m Day-Hospital m m Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
=] 5 - D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
(=]
=]
m |Ambulatoriale 1.270.840 = BC Trim. 3 m M n. casi (unita)
()
&
~
m Totale produzione 1.270.840 ) n. prestazioni (flusso C) 18.065 = B.C. Trim. 8
£ u
@ M valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 224.805 = B.C. Trim. 8
3 f
O Q
= e k a = A s B ]
Azioni volte ad un inserimento Mess tto int ti richiesti da ASA
— m T e Report verifica 100 Trimestrale 3 M B e E.m Sy m~.<n: ! _‘._n ._mm 2 et verifica applicaz. 100% ASA Trim. 9
m o corretto dei dati di attivita 2 il contenimento dei tempi di attesa
o ;
5 :
m Attuazione progetto organizzativo Progetto 30/09/2012 Trimestrale| 14
7
(*) E ammessa una tolleranza in analogia con Te indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA] HOG m_mmwﬂ.u_ FERIODICITA pco FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 OBIETTIVO | v p. RILEVAZIONE| PERIODICITA PESO
COINVOLTE i U ENZIONG STANDARD .
T m
o !
g @ 9
z % E
m o =
=] |
3 ] 2|8
N A o
3 % )
=
= =
: : | st
= T 2  [Messainatto interventi isti dall'Unita di Verifica
= = m = : S : il tta interventi previsti dall'Unita di .E = % At i .
ﬂ @® = Rischio Clinico applicazioni
< o)
Totale peso 100% Totale peso 100%
[ [ S Tas ol L b T - ] “=m SRR I = ¢ |
I . . by - i . _ £ . |
=t el B o _. = _ - _ = — SIS FL ] £ K _E ¥ = s e o - SN N L . | 3 |
MODALITA' DI g
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD | o >nnonmq A/FONTE DATI _.mEo_.u_n_; PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD WMAUMM_._HM L PERIODICITA' PESO
= PDTA Fraltura di Femore nellanziano zh Mu nns i‘m:uﬂo__s Emegipros =) Individuazione 1 dirigente responsabile qualita/rischio Nota protocollata Direttore 100% Annuale
= della fase gestione in MCU seconde| - m.“\.mc:\:qe_u_ ¢ 80% E
| DGR 19-2664, pag. 61 cap. 29 all. A L ® =
3 3
o [Rispetto tempistiche o
nell'erogazione/consulenze  refertii Tempi definiti da azienda 100% schede cartacee/ ICT | trimestrale

Il Direttore SOC O@%ﬁ@.&@i@og ponenti

3596, Yo

Totale peso 100%

Il Direttore General

7
D2




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI

SOC Centro di Produzione Emocomponenti
RESPONSABILE Dr. Borsotti

DATA INCONTRO 25/6/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione) Nulla da rilevare

1.2 | Gestione produzione
Nulla da rilevare

1.3 | Azioni strategiche Nulla da rilevare
1.4 | Attivita/azioni critiche Nulla da rilevare
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Nulla da rilevare

2.2 | Risk management
Nulla da rilevare

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita
Nulla da rilevare

Investimenti/Conto Capitale

Nulla da rilevare

()
FIRMA RESPONSABILE | (4} 7 s \




Il Direttore SOC Farmacia

SCHEDA OBIETTIVI SOC FARMACIA .

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 Moﬂm 2 mWM_,_._.‘_m amEo,U.Qﬁ» PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
= m 3
m 3 Costi di gestione 788.246 788.246 BC Trim. 35 Assegnazione farmaco dimissione paziente NCaccessi 18.500 = F Trim. 12
[el-e
5= Z0
w = Gestione preparazioni antalgiche N° preparazioni 250 = E Trim. ~. - 13
’ |
m Degenza ordinaria m \
(=] (o)
= =
m Day-hospital m
(=] o
g Ambulatoriale K
W o
Q Totale produzione 2
q 5
= ]
me = :
=
= Q
= fAzioni  volte a  migliorare non <10
Qo E ool 5 -. & | Incontri Comm, Farmac . trimestrale 8
M M o l'appropriatezza prescrittiva annui
2
Totale peso 100% Totale peso 100%
RESP. fperionicrra OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE INDICATORE SOC CAPOFILA|STANDARD | RILEVAZI : PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD | RESP-RILEVAZIONE(  PERIODICITA PESO
ONE
<]
& 5
m Adesione Prontuario Monitoraggio adesione Report . (o]
= a < : il F Trim. 4 = 0 s
= Aziendale/Regionale prontuario terapeutico quadr. Z = m
(|
g g [en
- 7] m
Z (7] Z
o N . " Report s <
= Adesione target spesa Monitoraggio . i} Trim. 4 z o)
M ¢ Trim. m Q
=
M M
= Coordinamento Report trim F Trim, 4 w o)
> Coord. Protocolli Soc Onc, M.L. Nefr. Messa in atto interventi previsti dall'Unita di
= - & m i ﬁ ) P Segnalazioni 100% ALP. Trim. 5
m Mu Rischio Clinico a seguito di segnalazioni
Totale peso 100% Totale peso 100%
. - = — e — - = e —
punti 15
RESP: | periopiciTAl
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RILEVAZI ; PUNTI CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD  |RESP.RILEVAZIONE| PERIODICITA' PUNTI
ONE
.A < Monitoraggio consumo farmaci relativi alle procedure]
) E 86 P Allincamento con indicazioni 5
M M aziendali gestione del dolore e profilassi| tendali 100 F trimestrale
azien
W @ antitromboembolica
ZiiTa
& a\i«
2 Q
Totale peso 100% & Z

TO




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
SOC FARMACIA

RESPONSABILE Dott.ssa Laura Poggi

DATA INCONTRO 04/07/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.
di gestione)
1.2 | Gestione produzione Si sottolinea una prossima riduzione del personale a cause di due assenze
per maternita e un pensionamento.
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

FIRMA RESPONSABILE

R
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Il Direttore SOS Educazione Sanitaria

|| Direttore Om:mﬂm_m&& \m\f

SCHEDA OBIETTIVI SOS EDUCAZIONE SANITARIA

FENOMENO DESCRIZIONE INDICATORE DATO 2011 OEME: Q2 mww.w_m FERIODICITA!  yrse FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE | RISULTATO2011 | OBIETTIVO2012 | FONTE DATI PERIODICITA PESO
Interventi
effettuati nelle
Collaborazione alla predisposizione [  Formale evidenza della Prosecuzione per l'anno scolastico 2011/12 :
# m P . . Documento 15 P Sy e classi 100% 15
del Piano Locale di Prevenzione collaborazione del progetto "Chi non risica i
individuate nel
PLP
W Interventi
= Collaborazione alla predisposzione - m < Prosecuzione per l'anno scolastico 2011/12 al| effettuati negli
E 3 o L . Formale evidenza della 1] = = 5 X e i
della richiesta di finanziamento con Documento 15 N 5 rogramma di educazione sessuale in ordini di scuola 100% 10
= collaborazione =) = Progr:
E riguardo al progetto Interreg =) m collaborazione con il consultorio individuati nel
< S < PLP
E s | &
o Sistema di valutazione qualita ed Griglia di valutazione M o
m cfficacia di proposte di interventi di | qualita ed efficacia degli Documento 25 W o
el
@ educazione alla salute interventi (o] &)
)
Totale peso 100% Totale peso 100%
soc RESP. Yo riopicrTa) OBIETTIVO
RESP. RILEVAZIONE| ~ PERIODICITA’
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILAY (o iTE Er%uhn_ 3 PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 SANDARD ODICITA PESOQ
(o}
2
w
0
m
=
g o8
= Messa in atto interventi previsti dall'Unita di
= g8z s nw * Segnalazioni 100% ALP 5
@ = schio Clinico
=)
% O
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15
REST. | o prioDICITA
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RILEVAZI 5 PUNTI CONTENUTOQ OBIETTIVO INDICATORE STANDARD  |RESP. RILEVAZIONE[ ~ PERIODICITA' PUNTI
ONE
) <
2 2
< <
2 2
=} (=}
Totale peso 100% \ \




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO2011 | OBIETTIVO 2012 mM_MMm _vao_EQ,; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI | PERIODICITA' PESO
= =] j
m W Costi di gestione 23.433.014| 22.621.468| BC |Trimestrale| 26 ADI casi 11 = DIST trimestrale 4
oz 0
m & m = Screening casi DIST trimestrale 4
o & & 2.480 =
=
i i i i il 4
m w e m < Screening valorizzazione 18.907 = DIsST trimestrale
= M Q D.G.R. n. 27-3628 del 28/03/2012 Progetto entro 30/06/12| 2 =]
m =) W_ m SID casi 841 r DIST trimestrale 4
a
(=]
m Diminuzione n. postazioni <2011 Annuale 7 mm m ADP casi 803 = DIST trimestrale 4
o ]
= Z o Monitoraggio mobilita passiva dei DRG standard ]
m m ﬂ tomphion regionali BC trimestrale 6
m Accordo 31/12/12 Trimestrale 8 3 @
=) Q
w
Z
o
m Applicazione percorso 20% Trimestrale| 8
Totale peso 100% Tolale peso 100%
soc RESP. o rioDICITAY OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI soccarorital oo e EMNMME " PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD | RES- RILEVAZIONE| PERIODICITA' PESO
= - sup. 98% ricoverati -
nHL Adesione Prontuario _vemQ = A 5 >
sup. rescrizioni in
m Aziendale/Regionale Ip- " P =
dimissione
g :
=
M Q
5] Adesione target spesa Importo assegnato B 2 =
=
<
m % g nOL dall di
Messa in atto interventi previsti dall'Unita di
= = m Z o Segnalazioni 100% ALP 4
M m m Rischio Clinico
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15
D ' DI
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD MODALITA® DI RACCOLTA _.mEo_.u_Q.; PUNTI CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD EM»%MMW» PERIODICITA' PUNTI
rm
M .M Conclusione redazione e validazione della POA nelitemprprovistitolals onneelistils
= = X . . - 2. n® donne che effettuano il controllo) 1-90 .
= = “Interruzione Farmacologica della Gravidanza” (bozza PO . Schede cartacee | Trimestrale
« . i < entro la 22a giornata/totale donnel 2-90
w. Applicazione della fase gestione] s Enentoipia ee il w. 17-OGL06 RU 486) eligibili
En.u 3 & unita di post-acuzie Schede .
territoriale secondo DGR n. 192664, =~ = ° o 80% - Trimestrale
riabilitativa geriatrica cartacee/PHI/Patidok
pag. 68 cap. 29 allegato A i d he richied —
quando indicato da PRI T o : o .| n. donne che richiedono assistenz.
Applicazione procedura aziendale assistenza domiciliare inf R . 5 Agenda .
i domiciliare in puerperio/Totale 100% GRAVIDANZA Trimestrale
erio
PrerpeHt donne
Totale peso 100%

Il Direttore

QOmmw_m

WQ.OJ.wD_wL

1l Direttore General

SCHEDA OBIETTIVI DISTRETTO DOMODOSSOLA




BUDGET 2012
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%4 Lo AL VIRIANY

DIPARTIMENTO

SOC DISTRETTO DOMODOSSOLA
RESPONSABILE Dott. Romano Ferrari

DATA INCONTRO 27/07/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si segnala che I'obiettivo é difficilmente raggiungibile.
di gestione)

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

A

FIRMA RESPONSABILE | i e >




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO2011 | OBIETTIVO 2012 mWM.dE PERIODICITAl  pecey FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICTTA' PESO
= =1

m W Costi di gestione 63.521.892 61.779.256] BC |Trimestrale| 26 ADI casi 93 _ DIST 4

=Q >0 -

zZ=8 ]

m m Screening casi 2432 - DIST 4
m ] g s —wnnmminm valorizzazione 18561 = DIST 4
= W (] D.G.R. n. 27-3628 del 28/03/2012 Progetto entro 30/06/12 2 (] m
m R m = _wa casi - ~ DIST 4

(=) H —
o :
m Diminuzione n. postazioni <2011 Annuale 7 m M ADP casi 478 = DIST 4
o Z
= m Monitoraggio mobilita passiva dei DRG standard ¢
O wm i Aol regionali BC trimestrale 6
= Accordo 31/12/12 Trimestrale| 8 3 i fnapproprat
g 3
n
Z
)
M Applicazione percorso 20% Trimestrale 8
Totale peso 100% Totale peso 100%
soc RESP. | periopiciral OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA RILEVAZI X PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE| PERIODICITA' PESO
COINVOLTE ONE STANDARD
- sup. 98% ricoverati i
m Adesione Prontuario P o
m el Re G sup. 95% prescrizioni in F 2 &
= " dimissione
g g
=y
z G
m Adesione target spesa Importo assegnato F 2¢ M
<
S =
£ ¥ | gg [
m = m M Messa in atto 5%%.,”550%.%5m3 dall'Unita di Segnalaziont 100% ALP 4
wn = schio Clinico
< =He)
Totale peso 100% Totale peso 100%
- - —_ — - - = —— P —— ———————
punti 15 ol
E - e e e e el e sy B . TR bl 5 o5 & 0
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD MODALITA' DI RACCOLTA _.mEQ_u_nn; PUNTI CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ZMMMMM“..»E PERIODICITA" PUNTI
M M Conclusione  redazione e validazione della POA] :Nmm ,mME _u_‘m,n.m:\“ Mcz_mmo:_hm m_,. .wE 1-90 2
= . n® it i = =
2 = “Interruzione Farmacologica della Gravidanza” (bozza PO| M::M”.m:anu JM.;M,MH.“_M““:“ ° % Schede cartacee | Trimestrale
5 e . |Trasferimento precoce in 2 17-OGI 06 RU 486) e
(=} Applicazione della fase gestione] il il st Setinde o eligibili
territoriale secondo DGR n. 19-2664, = vOm Y 80% X Trimestrale
riabilitativa geriatrica cartacee/PHI/Patidok
pag. 68 cap. 29 allegato A e S .
quando indicato da PRI S e . it . | n. donne con richiedono assistenza
Applicazione procedura aziendale assistenza domiciliare in e i i Agenda .
i domiciliare in puerperio/Totale 100% Trimestrale
puerperio GRAVIDANZA
donne
Totale peso 100%

Il Direttore SOC Distretto Verbania
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BUDGET 2012

50OC

Distretto Verbania

RESPONSABILE

Dr.ssa Bolongaro

DATA INCONTRO

19/7/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si rileva la difficolta nel perseguire |'obiettivo e I'incomprimibilita del 70%
di gestione) del budget assegnato.
Si metteranno comunque in atto tutte le azioni utili al fine di realizzare un
contenimento della spesa.
1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita
1.3 | Azioni strategiche
Non si rappresentano particolari criticita
1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita
(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita
2.2 | Risk management
Non si rappresentano particolari criticita
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita

Non si rappresentano particolari criticita

Investimenti/Conto Capitale

FIRMA RESPONSABILE




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OBIETTIVO 2012 mwu.”—m Vmao_.ui_.._ﬁ PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
= =
m W Costi di gestione 20.652.779|  20.000.042| BC |Trimestrale| 26 ADI casi 93 = DIST 4
o
£ 9 g0
S 9 Screening casi 1794 - DIST 4
2 : _
g -M ™ ento W 5 Screening valorizzazione 13691 N DIST 4
m 59 D.G.R. n. 27-3628 del 28/03/2012 Progetto 30/06/12 2 m m
=] = ¢
& 2 m SID casi 5 2 DIST 4
(©] <
m Diminuzione n. postazioni <2011 Annuale 7 m m ADP casi 406 = DIST 4
(e]
m m m Ka::onwm.mwm mobilita passiva dei DRG w—»_‘.ﬁmqw e tiasiale s
E o I inappropriati regionali
Accordo 31/12/12 Trimestrale 8 > w
< (o} Q
m (]
)
=} v
M Applicazione percorso 20% Trimestrale| 8
Totale peso 100% Totale peso 100%
SOC RESP dreriopiciTal OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIV1 SOC CAPOFILA RILEVAZI| o PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE| PERIODICITA' PESO
COINVOLTE ONE STANDARD
= - sup. 98% ricoverati -
m Adesione Prontuario i R 2 5
€ ; rescrizioni in
Aziendale/Regionale ey =
dimissione (5
= = z
M Q
w Adesione larget spesa Tmporto assegnato F 2 M
<
= <
B I m (@
M = m m Messa in atto ::.E.cm:: _uwmim: dall'Unita di Segralaziont 100% ALP 4
_U @ = Rischio Clinico
< # O
Totale peso 100% Totale peso 100%
= T = — — —r——s =
=== . = - = —— B — & S5 — —F—w = .= AR e D s = =
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD MODALITA' DI RACCOLTA |TERIODICITAl - by CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ZMM“MM“WE PERIODICITA' PUNTI
TN delle donne che ﬂO—-.._ﬂ_mmma: TiteT
m m (Conclusione  redazione e validazione della POA| :ma .WHE ua%m:mo”._u_m n_a:_:m = 4 2
= . 3 o i t w
= = “Interruzione Farmacologica della Gravidanza” (bozza PO B 6 e e it Schede cartacee | Trimestrale
m Ciasfitiients Brecassn m e R s entro la 22a giornata/totale donne 90
o Applicazione della fase gestionef =~ 2 5 o 17 ) eligibili
G unita di post-acuzie Schede i
territoriale secondo DGR n. 19-2664,| =~ N 80% 3 Trimestrale
riabilitativa geriatrica cartacee/PHI/Patidok
pag. 68 cap. 25'allegalo A do indicato da PRI n. donne con richiedono assistenza
3 a
prataedndisaioda Applicazione procedura aziendale assistenza domiciliare in| domiciliare {ofTotal 100% Agenda Trimestsai
omiciliare in puerperio/Totale o viDanza | Trimestrale

puerperio

donne

Il Diretto
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Totale peso 100%
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO

S0OC DISTRETTO OMEGNA
RESPONSABILE Dott. Bartolomeo Ficili
DATA INCONTRO 04/07/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si evidenzia I'impossibilita del raggiungimento di questo obiettivo legato
di gestione) ad un incremento della domanda di prestazioni dirette legate al distretto
(es. ossigeno, ventilo-terapia, ausili) e la incomprimibilita del 70% del
budget assegnato come gia evidenziato in relazioni precedenti.
1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Si rappresenta che un’ostetrica & stata assunta con fondi di un progetto

ormai terminato per cui a novembre concludera il suo servizio né lo stesso
potra essere prorogato. Pertanto si rappresenta la criticita relativa al fatto
che il progetto connesso alla assistenza domiciliare alle puerpere potrebbe
essere interrotto.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEMMMZO mMM_Mm mmaom:nnﬁ PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA® PESO
[Rendere operative le iniziative definite dall . : 5 o2 . : .
: [Monitoraggio tempi di atttesa in attuazione .
ERom e iegla it inaiond Rispetto adempiemnti h“w:c wwmm mog—mﬁma Aziendale xMw_._-ﬂ_waHo aetrl o e %
egi nche d livello di areal P i W 100% Trimestrale 10 & iona
sovrazonale, per la realizzazione della retef reglonali
Gipecalieidiziicenz |mdividuazione interventi da parte dell ASA
m W = per il contenimento dei tempi di attesa da interventi 100% ASA Trim. 15
= e . 5 e m (=] assegnare alle SOC aziendali
E |HE e e Ragetio -
larticolato su dug r i presi
= i i e Py sw. " = Progetto scadenza Trimestrale| 10 (@) ﬂ
M e di Do Iel ) & <
= indicazioni regionali regionale M ]
= o
z Z E
= Supervisione  per  quanto  attieng| W %
< l'attuazione della chiusura del Puntol nOu S
Nascita dell'ospedale di Domodossola ¢  Attivita di supervisione Trimestrale
I'attivazi del 1 0 dij
[Emodinamica 15
Totale peso 100% Totale peso 100%
RESP.
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAFOFILA] o RILEVAZI EEE.:EA» PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 OBIETTIVO | b pop RILEVAZIONE|  PERIODICITA PESO
COINVOLTE | STANDARD
(@)
0 : , o &
m |Adesione Prontuario Assegnazione obiettivi agli ¥ i = 2o o - ol
= Aziendale/Regionale specialisti convenzionati =) 2z Individuazione da parte dell UPRI. di azioni
= ) m (o] m di contenimento del rischio infettivo da Azioni 100% UPRI trimestrale 5
m =] m m assengare alle strutture
4 Q = v
m Adesione target spesa Importo assegnato F Trim 5 M m
3 s
= & S50
= Messa in atto interventi previsti dall'Unita di
m & m M " v p Segnalazioni 100% ALP trimestrale 5
H (7] Rischio Clinico
< =)
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15
MODALITA' D1 PERIODICITA] MODALITA' DI 5
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD S i PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD S PERIODICITA' PESO
« 1. N° pz con trasferimento <
= PDTA  Frattura  di  Femore) P 1.<10% — E
- v . A precoce (entro 2 ore)/ Tot. Pz| 1. FirstAid/PHI/ADT | 1. Annuale fos |
m. nell’Anziano - Applicazione della FEA x 100 m
X
o fase gestione in MCU secondo DGR| : . 2. Redaz. o
2. Redazione di P.O.A.
n. 19-2664, pag. 64 e 66 cap. 29 . 3 Procedura e 4
. N | attivazione delle S.O. in R 2. Pubblicazione Sito 2.
allegato A: gestione operativa dei U m Aziendale . P st
rgenza-Emergenza rane rimestrale
posti letto e delle S.0. - DGR 27-3628 G 5
28 marzo 2012

Totale peso 100% \\ Totale peso Eae% C_:@nw
-
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BUDGET 2012
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DIPARTIMENTO

SOC DIREZIONE SANITARIA
RESPONSABILE Dott. Vincenzo De Stefano
DATA INCONTRO 27/07/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.
di gestione)

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Sisegnala la difficolta alla gestione contemporanea Direzione Sanitaria/
Assistenza Specialistica Ambulatoriale.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita PDTA Frattura di femore dell’anziano: il primo indicatore va integrato con
la frase: “quando coinvolta la Direzione Sanitaria.”

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 ouMMMEo HW”._,.U_N FHRIODIOA] prgo FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
=] 5 S
m o 3 . Costi di gestione 3.803.282 3.435.913 BC Trim. 35 w n. dimessi (unita) 131 = B.C. THm. 2
W = M (9] = Z
m _.Cu m SDO con intervento chirurgico (...) 50 = BC. Trim: 2
E® o - 2 <
m Degenza ordinaria 1.213.032 = BC Trim. 2 £ W Peso medio DRG (peso) 1,56 o B.C. Trim. 3
o 7 m 7 ;
e} W o Appropriatezza rispetto soglic previste dalla
5 Day-hospital 119.075 = BC Trim. 2 B.C. :
N s o o Z  |D.GR. n. 42495 del 03/08/2011 Standard reg. trim. 5
2 2
m [ Ambulatoriale 5.516.455 = BC Trim. 2 w M n. casi (unita) 116 = B.C. Tiie; 2
&
53]
5 &
M Totale produzione 6.848.562 W n. prestazioni (flusso C) 68.166 = B.C. Trim. 2
=
B & B
_mm M m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 5.399.768 = B.C. Trim. 2
o
=) o =
Appli PDTA dialisi domicili : M in atto int ti richiesti da ASA
5 PR 3 Trasmiss. dati a EP Qualita 100 Nefr. | Trim, 4 m RS el ISV ES NS ORI BRE  ntticn applicaz) ASA
2 o comeda DGR n. 593569 del 19/03/2012 =) il contenimento dei tempi di attesa 100% Teirn. 4
O m L /o 3
§ g Ui Ila ¢l fi : M
= m L verifica utilizzo 100 1T | Trim. 4
%) &
(*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% () E ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soc RESP. | periopiciTal 3 OBIETTIVO !
FENOMENQ DESCRIZIONE OBIETTIVI S0CCAPORILAL o rp | RILEVAZI 7 PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 srANDARD | WESP-RILEVAZIONE|  PERIODICITA PESO
ONE
Q
B : -sup. 98% ricoverati - z
w Adesione Prontuario Sup: - n.nc<mww. N ] o
1%} e Nt sup. 95% prescrizioni in F Trim. 3 m 1=
E Aziendale/Regionale N m & m Realizzazione azioni di contenimento del]  Parametri Rispetto PR dssiitle 4
m m W . [rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
= == =)
Z , . (7] = M
m (Adesione target spesa Importo assegnato X trim. 3 m m
= =
= = (elle]
M = m m Messa in atto interventi previsti dall'Unita dij <m,1.mnm ) 100% ALD: Tetrn. 4
ﬂ o = Rischio Clinico applicazioni
& =Hs)
Totale peso 100% Totale peso 100%
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD PERIODICITA  ppsoy CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD PERIODICITA" PESO
< Identificazi di 1 dirigente|Nota rotocollata  dei <
£ S e s " 100% annuale £
= responsabile qualita -rischio direttori =)
< <
2
w " . . |Trasmissione dati a EP o
Raccolta dati per monitoraggio i " el .
s Organizzazione Qualitd)] 100% trimestrale
percorsi di cura g
Accreditamento
Totale peso 100%
I 4 s
\5 .06. oV Il Direttore Generale, o I SCHEDA OBIETTIVI SOC Zm_“woﬁonug
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE AREA MEDICA
S0OC NEFROLOGIA
RESPONSABILE Dott. Maurizio Borzumati
DATA INCONTRO 19/06/2012

1. Priorita annuali

il

Controllo economico (Costi
di gestione)

Si evidenzia la necessita di concentrare l'attenzione sulla dialisi peritoneale
e I'emodialisi nell’ottica di massimizzare i moduli dialitici da utilizzare al
fine di perseguire un’economia di spesa.

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

Ir:\il | =
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SESTIO

| Direttore SOC Npi

\ho,.ommbz\

Il Direttore Generall

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE patoum | % 2012 ° mwn.mm PERIODICITA! * pesoy FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA PESO
98 o) s v eyes. - - ¢ . e
.m.I.__V m Costi di gestione 163.953 163.953 BC Trim. 15 m n. dimessi (unita)
ES z
g9 m SDO con intervento chirurgico (...)
(o] g
c _ :
b m Ambulatoriale 332.622 = BC Trim. 2 = Peso medio DRG (peso)
Z =
29 £ S 7 ispetto soglic previste dall
M~ . VMuMO—UN—m tezza nispetio soglie 1ﬂm<ﬁ 3 a
N Totale produzione 332,622
) & g 2 DGR n 4-2495 del 03/08/2011
&5 o
(=] N ol : (unita
uF.\. w A n. casi (unita)
Q
Rimodul ivita per £
m prestaz.da strutture mm.nw..bm i Rocumetis 31.8.2012 Semestrale 5 m n. prestazioni (flusso C)
= = %
Q F W <
= Protocolli con Aias e S. Famiglia N° protocolli almeno 2 Trim. 8 m o valorizzazione prestazioni (flusso C) (€} 331.652 = B.C. Trim. 14
g | g
z Bffettuazionatcontrolll Messa in atto j.:m?ﬁE na.._._mmc da ASA x it sl 100% ASA Trim. 1
S sull'appropriatezza delle prestazioni | Riduzione n. prestazioni 507 i 25 M contenimento templattesn
Trim.
) riabilitative presso strutture ubicate erogate da strutture
sul territorio v
(*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soc REST. ppriopicrTal OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA] RILEVAZI a PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE| ~ PERIODICITA' PESO
COINVOLTE | STANDARD
Qo
| - sup. 98% ricoverati . f
& Adesione Prontuario i . . 9o
(@] AeiedleRenionate sup. 95% prescrizioni in E Trim $ o m :
m : dimissione Z o [
5 M =
= £
: E| &
o <« o
) Z =
g 9
=) 0 o0 . i
= = m m Messa in atto interventi previsti dall'Unita di <m.:m~n.w ) 100% ALPD. Teim. 5
m @ = Rischio Clinico applicazioni
)
Totale peso 100% Totale peso 100%
, punti 15
MODALITA' DI PERIODICITA| MODALITA' DI
NTENUTO OBI INDICATORE 4 ;
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RAGCOLTA : PESO CO! OBIETTIVO STANDARD R GUTA PERIODICITA' PESO
m m Raccolta dali per il monitoraggio dei percorsi di cura Trasmiss, Dati a EP Qualita 100 Trim.
= >l
: :
& Identificazione di 1 dirigente Nota protocollata dei =
3 o .w s e 5 A 100% Annuale
responsabile qualita-rischio Direttori
Totale peso 100%

SCHEDA OBIETTIVI SOC NPI




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
S0C NPI

RESPONSABILE Dott.ssa Tiziana Martelli
DATA INCONTRO 19/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione)

Non si rappresentano particolari criticita.

1.2 | Gestione produzione

Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche

Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche
(Farmaci)

Non si rappresentano particolari criticita.

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione

Rispetto al progetto riferito alla rimodulazione dell’attivita si evidenzia la
difficolta a rispettare la data indicata ovvero il 31/08/2012.

2.2 | Risk management

Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita

Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.
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Il Direttore SO§ Endoscopi
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Il Direttore Generale

SCHEDA OBIETTIVI SOC ENDOSCOPIA DIGESTIVA %

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEM“”.NEO mwwsd_am amwucwhn_ﬂ> PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
= =
S = Costi di gestione 567.952 510,542 BC Trim. 35 n. dimessi (unita)
o 52
oz o m
=350 a
o [¥] = SDO con intervento chirurgico (...)
O &= e]
= =
.H Degenza ordinaria o m Peso medio DRG (peso)
Z e ol
iatezza ri lie previste dalla
m Day-hospital m m Appropriatezza rispetto soglie p:
=) = D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
2 5
m Ambulatoriale 628.916 = BC Trim. 5 (=) H. n. casi (unita)
~ o) (=]
& -
m Totale produzione 628.916 m |n. prestazioni (flusso C) 4333 o B.C. Teimn. 8
E o :
u o
=) O ol
jar} m 'Messa in atto interventi richiesti da ASA per S~ .
= O - i 9 e rl verifica applicaz. ASA
ge Raccolta dati per il monitoraggiodei| . . a2 3 = il contenimnento dei tempi di attesa 100% Trim. 9
= WN = o Invio dati a EP Org. Qualita 100 Trim. 6
M m percorsi aziendali :
(%)
(*) E' ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (") E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI CAPOFIL. i E_”MMME PERIODICITAl  heso FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 OBIETTIVO | b RILEVAZIONE|  PERIODICITA' PESO
Qe 300 Al comvorte e 1 i STANDARD %
(@]
| - sup. 98% ricoverati - m
m Adestone bion 3 m:v wmaw rescrizioni in F Trim. 5 4| m
. 95% A
E Aziendale/Regionale Sl E &
=l dimissione o) m
3 m &
=
2 § | E4
= [ Adesione target spesa Importo assegnato F Trim. 4 M o)
3 z ]
£ \ E N
5 2 29 1'Unita d f
Messa in atto interventi previsti dall'Unita di verifica :
E & B [ essa inaito itervend p - 100% ALP. Trim 5
5} @ = Rischio Clinico applicazioni
23 Pl
< = 0
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15 |
MODALITA’ DI DALITA' DI
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOta PERIODICITAL  ppggy CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD §M>n>nﬂr.“.> PERIODICITA' PESO
! PDTA Tumori del Colon-Retto — 11N castraggiungimento cieco/ Tol. =
M Reggitngi e e el Nmﬂ mo:nn.nm: a H_E__ms_ga x :Mo\ 1.290% _m
- s N? i i Zi >6 -
= cieco o m.;vs. VISanne - Schede Cartacee/PHI | Trimestrale >
< " R | Tot Pz sottaposli a pancolonscopia x <
w. f2. Tempo di retrazione > ¢ 100 2.295% w
i 4 tor Nota protocollata dei
Identificazione di 1  dirigente|
e DU A 100% annuale
responsabile qualita -rischio . =
direttori
Totale peso 100% a
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE CHIRURGICHE
50C ENDOSCOPIA DIGESTIVA
RESPONSABILE Dott. Facciotto

DATA INCONTRO 28/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si rappresenta una notevole difficolta a contenere i costi senza ridurre
di gestione) I"attivita (in particolare le prestazioni complesse che richiedono materiale
di alto costo).

1.2 | Gestione produzione Si evidenzia, per I"'anno 2012, un incremento di produzione per quanto
attiene l'attivita di screening (prevenzione serena) con conseguente
aumento di costi.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.

(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Si sottolinea la necessita di completamento delle attrezzature endoscopiche
gia concordato con la precedente Amm.ne e di cui esiste richiesta
informatica e cartacea. .
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I Direttore SOC Ortopedia
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Il Direttore Generale

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEMEN c mM“_.qm E.ucc‘uE:» PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
2 5 T e 1 =
m 5o Costi di gestione 2.964.944 | 2.662.723 BC Trim, 35 Z n. dimessi (unita) 1.271 = B.C. Trim. 2
=8 g0 Z
S g m SDO con intervento chirurgico (...) 931 = B.C. Trim, 2
5 i
= = |
W Degenza ordinaria 4.862.024 = BC Trim, 3 T m Peso medio DRG (peso) 1,64 = B.C. Trim. )
o o m Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
& Day-hospital 652210 - BC | Trim. 3 Z SO i i e Standard reg. BC. Trim. 4
= I m & ID.GR. n.4-2495 del 03/08/2011 8
B
m Ambulatoriale 592,320 = BC Trim, 2 W M n. casi (unita) 392 = B.C. Trim. 2
~ Q .
= &
5 Totale produzione 6.106.554 o n. prestazioni (flusso C) 14.116 = B.C. Trim. 2
= Z E
nE.u W = valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 375.589 = B.C. Trim. 1
(o} C I
5 © & Rispetto parametri di cui alla D.GR. n. 4- Standard reg.
Z m o Utilizzo cartella clinica informtizzatal m i N%M i _Mu\cm\mci (it catiale) 92 B 5 BC Trim. 4
nnel carpale =
m < m ove a disposizione (ambulatoriale ¢ verifica utilizzo 100 ICT Trim. 4 = .a - P
3 HE di ricovero) z MBS alto IftarERb SHSARASA QAR | o Blen 100% ASA Trien. 3
w [ dei tempi di attesa
Totale peso 100% . Totale peso 100%
(*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali (*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA] S0¢ E,_”__NWN_ PERIODICITAL  £roo FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 OBIETTIVO | ppep RILEVAZIONE|  PERIODICITA' PESO
comvorre | 70 E STANDARD .
) (o]
- sup. 98% ricoverati - m
m Adesione Prontuario p. %% ricover . o
< o A sup. 95% prescrizioni in F Trim. 4 w W
= Aziendale/Regionale dinisivie m 0, ﬁ.. Realizzazione azioni di contenimento dell  Parametri Rispetto Rl al 4
== i Annuale
5 - rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
(S] o= 8 8
zZ G Z
O =
m Importo assegnato F Trim. 4 < m
: | eg
Messa in atto interventi previsti dall'Unita di verifica
E F = m = essan atic P e 100% ALP. Trim. 4
@ = Rischio Clinico applicazioni
< =3
Totale peso 100% Tatale peso 100%
punti 15
MODALITA' DI PERIODICITA MODALITA' DI .
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA . PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCBERR PERIODICITA' PESO
. dalla chiamata da MCU/ Tet. 1. 80% 1. FirstAid 1 5
= ; ‘ : :
=l M:,.ﬂ“.”nmn _umu_uuu Zn”-‘_ Mwa% i 2.60% 2.SDO Trimestrale M Identificazione di 1 Dirigente responsabile qualita-rischio  [Nota protocollata dei direttori 100 annuale
g operali con entrer 48 da =
< " ricovero/ N° pz FFA operati x 100 3. 3. Pubblicazione Sito 2. <
=) PDTA Frattura di Femore| , . Trimestral 2 e =
3. Redazi POA 1 del i i rmestrale Et
S nell’Anziano - Applicazione n_m=m.Eg=nM “Mm_w%:sﬂmmu M_m _”_M i b Jienet 3. Annuale = Raceplia dati per ilanprilorapgio def percersidiicura MW“HHM:W G 100 Trimestrale
: POA 4. Sched : -
|fase gestione in MCU secondo DGR|anziano £ 1008 ; < mhvw.: 4.
- 4. N® pz con gestione dolore secondo 3 o cartacea Trimestrale
n. 19-2664, pag. 61 cap. 29 allegato A POA/ Tot. pz. x 100 5, 70% 5, Saksd s
5. Rimozione catetere vescicale entro ;
72h/ Tot. Pz TCR x 100 cartacea/PHI Tenfieiteale
Totale peso 100% e
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE CHIRURGICHE
50C ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
RESPONSABILE Dott. Paolo Mosoni

DATA INCONTRO

19/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione)

Si rileva il fatto che cercando di contenere i costi si vanno ad allungare le
liste d’attesa e conseguentemente i pazienti si spostano.

1.2 | Gestione produzione

Si evidenzia un incremento dell’ambito traumatologico a fronte di un calo
del personale medico.

1.3 | Azioni strategiche

Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivitd/azioni critiche
(Farmaci)

Non si rappresentano particolari criticita.

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione

Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management

Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita

In relazione al percorso PDTA Frattura di femore si richiede di valutare la
possibilita di ottenere deroghe per quanto attiene l"accesso del paziente
nell’ambito del fine settimana a causa della carenza di personale medico.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

| FIRMA RESPONSABILE |
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Il Direttore Dipartimento Salute Mentale
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Il Direttore Generale,
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEMMZO mWM.._._.Hm FERIODICITA|  ppgoy FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
E 32 o[ _ z o
5 38 m Costi di gestione 4.272.863 | 3.840.945 BC Trim, 28 M n. dimessi (unita) 329 = B.C. Trim 1
g L
Z
=
M Degenza ordinaria 813.956 = BC Trim. 8 m Peso medio DRG (peso) 105 " B.C. Trim 1
o o / :
< . . . N
N . Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
Day-hospital = m BIC. .
2 YRS = 5 D.G.R. n. 42495 del 03/08/2011 Standard reg. Trim. 3
Q :
£ €  |Ambulatoriale 250897 = BC | Teim. 3 2 2
@ S
Z N -
m Totale produzione 1.064.853 a I 2 n. prestazioni (flusso C) 11.504 5 B.C. Trim 2
W Qo =
= [ (s}
o M m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 245.614 = BLC. Tim, 2
> =
Uniformita dell'attivita riabilitativa = i int ti richiesti da ASA
B.n.__.n ._ LR Procedura 31.12.2012 Annuale 7 W M Kmmmm S.w:o in| mnwm: i nw ,:uw LT Perl erifica applicaz, 100% ASA Trim. 3
m del DSM sulle 3 sedi 3 il contenimento dei tempi di attesa
=
Q
W m Progetto operativo di integrazione Rivalutazione situazione dei pazienti inseriti
N nelle aree della prevenzione, i iabilitati idenziali
3 N lells prvenaiones Progetto 31.12.2012 Annuale | 7 - memituesabiativeresidenata Progetto 31122012 Annuale 11
diagnosi e cura tra Sert e DSM, come convenzionate finalizzate all'individuazione
K2 richiesto dal PSSR 2012/15 di progetti riabilitativi alternativi al ricovero
() E ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E'ammessa una tolleranza sino in analogia con le indicazioni regione Totale peso 100%
- S0C RESE: [PERIODICITA] OBIETTIVO ¥
ENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI soccaroral o o e |REvazn = PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD | RESP-RILEVAZIONE|  PERIODICITA PESO
ONE
o
& -sup. 98% ricoverati - g
m Adesione Prontuario - Rt dno<m_..w. i s : & 9
o o o sup. 95% prescrizioni in F Trim. 1 = >
B Aziendale/Regionale disitsiisne m 5 m wmm_.ﬁmw.ﬁmsm mN.MoE n:. Q.uEmE.BmEc del 1B,w‘:._m:.w . wﬁ%m.:o . UPRI siruile 3
m m m = rischio infettivo definite dall'lUPRI Regionali indicatori reg.li
z o 2 z
o Adesione target spesa Importo assegnato F Trim. 3 M 1)
2 i =
= 4
m ) [ele]
2 = m m memmmA in m.:n.u interventi previsti dall'Unita di <m.n5n,m . 100% ALD. SR i
m m m Rischio Clinico applicazioni
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15 |
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD PERIODICITA sy CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD  |RESP.RILEVAZIONE| PERIODICITA’ PESO
< <
= =l
2 = Identificazione di 1 dirigente responsabile qualita -rischio | Nota protocollata dei direttori 100 Annuale
@ Monitoraggio procedure aziendali|Invio datia EP w_
con raccolta degli indicatori di|Organizzaazione Qualita 100% Trim.
processo Accreditamento
/ 7
Totale peso 100% Totale p




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO Salute Mentale
SOC
RESPONSABILE Dr. Farina

DATA INCONTRO

19/7/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si tratta di un obiettivo difficilmente raggiungibile.
di gestione) 5i segnala che, rispetto alla quota del 5%, la psichiatria spende poco pit del
2% inoltre molti inserimenti in strutture derivano da indicazioni da parte
del tribunale.
Premesso cio si segnala la disponibilita a mettere in atto tutte le azioni al
ie di operare un contenimento anche effettuando una rivalutazione dei
zienti inseriti in comunita.
1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita
1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita
(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione
Non si rappresentano particolari criticita
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita
3. Qualitd/ Appropriatezza
3.1 | Qualita

Non si rappresentano particolari criticita

Investimenti/Conto Capitale

77
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FENOMENO INDICATORE DATO 2011 oENSn o _"W“m _..mEo.U_nE PESO INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA'
2.221.990 | 2.014.337 BC Trim. 35 Si rinvia al documento allegato 40
= Degenza ordinaria
Z
= z
m Day-hospital m
2 =
2 e 1 m
g (5
o o
2 £
a w
5 >
Ll <)
Q
_8
Z 05 Dat
0
=] N°® strutture censite G Annuale 20
m Regione
%)
Totale peso 100% Totale peso 100%
S0C BESE. b ERIODICITA] OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVL SocCAPOFILAY o iTE E-mum“m.»u_ . PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD | RESP- RILEVAZIONE(  PERIODICITA PESO
m g
g 3
o <
=
N z
S s
m W g m M fi
essa in atto interventi previsti dall'Unita dj| Verifica
= = m Z s m. P e 100% ALP. semestrale 5
ﬂ (72} Rischio Clinico applicazioni
< =
Totale peso 100% Totale peso 100%

RESP.
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RILEVAZI 3:=O.U—ﬂ:,> PUNTI
ONE
.m
<
2
a
[, ;
PrsuE
Totale peso 100% A A
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

SOC

RESPONSABILE Dott. Francesco Lembo
DATA INCONTRO 11/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi |Si cerchera (ove possibile) di ridurre il numero di auto aziendali al fine di
di gestione) contenere i costi di manutenzione/gestione

1.2 | Gestione produzione Le criticita sono legate alla esistenza di procedure a volte desuete che
impegnano risorse altrimenti destinate. Si sta facendo un monitoraggio
affinché dette procedure possano essere superate.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Non sirappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Si segnala la possibilita di utilizzare PC e stampanti destinati in precedenza
allo svolgimento di altre e diverse funzioni rispetto all’attivita della
Commissione di Vigilanza.
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REGIONE PIEMONTE - ASL VCO OMEGNA
PROPOSTA OBIETTIVI DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ANNO 2012
SCHEDA GENERALE DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

GESTIONE ORDINARIA
Responsabile

Responsabile

Obiettivo 2012 Descrizione azione Indicatore Standard S0C coinvolte Obiettivo Aziendale Peso
rilevazione
Rendicontazione mensile delle
giacenze, acquisto mensile
taralo sul programma di lavoro
immedialo - statistica Attivazione sistema di
[Controllo spesa vaccinale semeslrale copertura - moniloraggio mensile di 100% SISP Diretlore SISP
rendicontazione annuale di consumi e giacenze
tutta I'ativita svolla - riduzione
scorte- riduzione dosi non
utilizzate
copertura 290% fascia 0-24 SISP
s ation b K it mesi pneumaococco,
invito attivo di tutt | soggeta inf . _ . e .. |meningococcoC
ela pediatrica (0-15 anni) come _DM_W wmﬁ__mm_mmomnﬂﬂﬁ._ﬂ_w_: gumum_ﬂmw 65% 15enni
| previsty = dal PPPVl indicalo dal PPV |MeningococcoC
Programmazione vaccinazioni|partecipazione alla UCAD partecipazione al'UCAD copertura 265% HPV coorte
contro pneumococco,|(Ufficio  di  Coordinamento| Organizzazione almeno 2000 Diretlore SISP
meningococco, virus HPV Atlivita Distrettuali) di un evento formativo |Pertecipazione ad almeno 3
organizzazione di almeno un acoreditato ECM UCAD
corso specifico di formazioneg| destinato al MMG organizzazione di almeno 1
ECM rivollo ai MMG evenio ECM per MMG
miglicramento del sislema di
sorveglianza atiraverso
I'acquisizicine di referti di
Implementazione dellajisolamento microbico da
sorveglianza  delle  infezioni|laberalorio e controllo acquisizione dei referti .
Ratleriune fovaRIve SEtPavarsn fFaliatite dal REITSAZIOH 0 | dlISpBM AR ricroics 1904 S HiaRem e
|laboratori ritorno dal SeREMI al nodo
SIMI del'ASL VCO al line di
individuare eventi sfuggiti o
|sorvegliati in modao inadeguato.
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Obiettivo 2012

Descrizione azione

richiesta alle Direzioni
Didatliche di parlecipazione al
Progetto"Cartella di AFFY

Standard

SOC coinvolte

Responsabile
Obiettivo

Responsabile
Aziendale
rilevazione

Peso

Fiutapericoll" con invio del invio richiesta di 100% fivio.  fltiosi
materiale ,organizzazione di adesione al progetto sHesionE dll ronate A ke
|Prevenzione eventi infortunisticijuna o pid giornate informalivo/ | Direzione Didattiche l& Direzi _u%_w tiche ed
(in ambito domestico ( fascia eta|formative per le scuole organizzazzione di M laseniilbolcnioii sisP
¢ S TR . |Istiluli Comprensoriali )
0-6anni) aderenti all'iniziativa le guale almeno due eventi 100% delle scuole che
daranno avvio a percorsi formativi per ciascuna ;
= ; aderiscono al progetto
educatlivi a partire da scuola
setlembre 2012, supporto
tecnico alle scuole patecipanti
al Progetto.
Esecuzione degli interventi
Sorveglianza nutrizionale di previsti nelle scuole primarie N.di interventi nelle 100% (n. 23 classi) \
popolazione per la sorveglianza Ckkio alla classi assegnate SIAN Birettore; SIAN
Saluie 2012,
Garanlire sopralluoghi di
vigilanza nutrizionale nelle
mense scolastiche e
assistenziali. Nle corso dei
sopralluoghi sara effettuala 100%
Vigilanza nutrizionale ”_manmmw ”_.M_m__mﬁu__wwnﬂh 8 (n° 20 sopralluoghi SIAN Diretiore SIAN
presenti nei menu approvali e S ] programmat)
4 ; n® sopralluoghi
della qualita (nutrizionale, eseguilifsopralluoghi
merceologica, organoletlica. ;
S : programmati
ecc.) degli alimenti e
preparazioni servile.
Valutazione dei menu inviali al
|Verifica dei menu nella i0 e valutazione diete Rapporio tra menu/diete 100%
|ristorazione scolastica ed speciali per allergie, speciali pervenute ed i SIAN Diretiore SIAN
assistenziale intolleranze, motivo etico - esaminati (rapparia=1)
religiosi relativi all'anne 2012.
Svelgimento delle attivita o atale intarvent
. : 2 : : "
Attivita integrata SIAN - SVET  |comuni previste dal Piano asaguiti neile atlivits 100%(n.10 contralll 4\ opy AREA{ Diretiore SIAN

Area B

Aziendale Integrato di
Sicurezza Alimentare

agrituristiche

programmati)

Pagma 2



Obiettivo 2012

assicurare i risultati raggiunti nel
2011 relativamente al numero di
cantieri edili ispezionati come da
le linee di indirizzo regionali di

Descrizione azione

Migliorare I'azione di
prevenzione nel setlore edile
potenziando possibilmente
l'attivita di vigilanza congiunta
con la DPL (programmazione e

Indicatore

n. di cantieri da
ispezionare indicati dalla
Regione peril 2010 e
2011
mantenimenlo n. di
canlieri ispezionati nel
2011
n. di cantieri ispezionati

Standard

100% (94 cantieri da
Ispezionare indicati dalla)
regione per it 2011)

90% dei canfieri centrollati
nel 2011 (118 cantieri )
20% di ispezioni congiunte|
(DTL -SPRESAL)sul lolale
dei cantieri da ispezionare

SOC coinvolte

Responsabile
Obiettivo

Responsabile
Aziendale
rilevazione

Peso

nei comparti a maggior rischio
(metalmeccanica)

dove sono stali rilevati eccessi
di casi di neoplasie a carico del
polmone e della laringe .

indagine di igiene
industriale

di lutta la documentazicne
acquisita

|cui alla nota prot. 10562/DB2000 |coordinamento conglunto delle | in vigilanza congiunta SPRESAL mﬂrmmmm_,
|dell'11-4-2011 tenendo conto azioni preventive sia formative ftotale cantieri
|delle attuali difficolta che di vigilanza/ controlio) ispezionati
nturali e delle secondo le indicazione del
|organizzazioni dei Servizi Piano nazionale e regionale di
prevenzione 2010-2012
Monitoraggio e valutazione n. di interventi ispettivi
dell'attivita di vigilanza e eseguiti
controllo.Le azioni di controllo
Utilizzo efficace ed appropriato ) _m_n_qm:o ) principi : R __._n__omﬂ.oﬁm.u_ ooum.ncm - 100%
delle risorse umane/strumentali .nm__ msﬁn_m _mvuan:mﬂmﬁm % druni _.aom__ . | (414 aziende controllale)
Jfinanziarie secondo le finalita professionale ed oﬁma_wmm__qm controllate \.._._.__nw lecali Diretiore
del Patto per la tutela dell concentrando le attivita al totali* SPRESAL
per la tutela della : : : o : SPRESAL
salute nei luoghi di lavoro Fethorlfcompaltt a;maggiot Ditie etEvel et VLCL - 100%
(DPCM 17-12-2007) rischio per la mmEﬁ in base fonte Flussi informativi (livello copertura 5%)
alle mappe di rischio ed ai dati | INAIIISPESL,REGIONE
sull'andamentlo del fenomeno Piemonte
infortunistico e delle MP
dell'applicative Epiwork
: : ricestruzione retrospettiva delle
MMM_”HMHMM__M_MMM_ .M_q_ﬂww_m slorie mmnOm._=<m di lavoralori di mnnm_mﬁ_a:m dall'azienda 100%(valutazione
prevenzione del tumori di una nota mn_m_.am di a.oo;Bm:Eﬁo:m. mo:m_z_.__mamim alla mﬁ. di Direttore
possibile origine professionale metalmeccanica del VCO sanitaria DVR e di [igiene industriale dellARPA SPRESAL SPRESAL
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Obiettivo 2012

Descrizione azione

Indicatore

Standard

SOC coinvolte

Responsabile
Obiettivo

Responsabile
Aziendale
rilevazione

Peso

¥ 890%
Attuazione dell'attivita di ; o ; :
i Svolgimenio attivita di % ! g (n. 87 controlli sugli
vigilanza programmata peril | oo o0 o ovista da PRISAE | 7 iRleintenventi | o menti censiti dicui18]  SPVA Direttore SPV A
2012 - compresa atlivita di PLP e Reg. CE gt in vigilanza integrala area A
vigilanza integrata Aree Ae C i eC)
Prevenzione della diffusione w%oﬁ_h%«__mn_.m_‘_ﬂﬂ_m nostico n° controlli delle mandrie 100%
delle malattie infettive del delle mandrie p 6<wam nti da di n_.o<m3_.m:~m ﬂmmmnm_mw_osc SPVA Direttore SPV A
bestiame in alpe fuorl regione exiraregionale segnalate
Svolgimento delle attivita di
vigilanza integrata prevista dal
PAISAper il Dipartimento di Svolgimento dell'attivita n° totale interventi 100%
Prevenzione, nell‘ottica del programmala di vigilanza esequili nelle atlivita (n. 10 controlli SPVB  SIAN | Diretiore SPV B
raggiungimento di obiettivi prevista dal PAISA e PLP agrituristiche programmati)
sanitari comuni per la sicurezza
alimentare del consumatore
Registrazioni nei sistemi
informatici regionali di tutti i
dati delle attivita di vigilanza
peculiari del SPV Area B presso
le strutture di macellazione Whilizisiana s actme dagi 100% (registrazioni nei
(ispezioni ante e post mortem, applicativi er _.% ncuaum% Report di attivita di | sislemi informativi regionali SPVB Direttore SPV B
supervisione veterinaria, .%%o i mﬁ_._m .Eu vigilanza presso macelli (di tutti | dati di attivita presso
inserimento dati in Infomacelli, le strutiure di macellazione)
segnalazioni malattie
trasmissibili, check list
sottoprodotti e check list
benessere)
Svolgimento attivita
programmala di vigilanza 100%
mﬂﬂo%%ﬁ. ar aegunmlElant (attivita programmala Piano
Pi s . Nazionale siti d'interesse
- Piano Nazionale di :
Piena applicazione dell'attivita di |monitoraggio dei contaminanti :mn.“o:m__wa, 0 m__m".m_._._mn__._xe
vigilanza programmata per il ambientali in alimenti di origine n° totale interventi wﬁnmv,._:_ om_qu.ﬂw jeva dl v Di p
2012 e dei Piani speciali animale, prodotti nei sit eseguili atis) e S(EvIR SPVG iretiore SPV C
nazicnali e regionali. d'inleresse nazionale 2012 ﬂ%ﬂ”ﬂﬂ__ﬂmm_:wﬁ:%
:u_m.,..m <m6g~3 superiore a 5 prelievi di latte
- Picon sponia alimentare bovino
monitoraggio della fosfatasi i
alcalina nel latte alimentare postonza)
bovine pastorizzato

Pagna 4



Obiettivo 2012

Mantenimento della

Descrizione azione

registrazione in ARVET di tutte
le attivita di autetrasporto con
gli aggiornamenti nguardo le
autorizzazioni in scadenza e
l'inserimento di eventuali

Indicatore

n° inserimenti anagrafica

Standard

SOC coinvolte

Responsabile
Obiettivo

Responsabile
Aziendale Peso
ilevazione

rendicontazione informatizzata |nuove attivitd. adeguamento 100%
di tutte le attivita di alle vigenti normative delle (tutte le attivita di ;
Autotrasporto animali nel autorizzazioni rilasciate negli autotrasporto animali SRV Direttore SPV C
sistema informativo regionale  |anni precedenti e loro i controli autorizzate al 2012 )
| ARVET aggiornato al 2012 inserimento nel 2012, nel

sistema ARVET( Inserimento

anagrafica e Attivita di

controllo/trasporto animali )
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Il Direttore Generale

L

SCHEDA OBIETTIVI SOC ONCOLOGI

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 o!M“MEo mwﬂm_m PERIODICITAl  peso FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
4
P W T E'
g o5t Costi di gestione 2.548.303 | 2.310.155 BC Triri, 35 n. dimessi (unita) 469 - B.C. Trim 2
E8z8 = E
m _rh\. m— Peso medio DRG (peso) 1,50 = BC: Trim. 2
AaEnd A iatezza rispett 1i iste dall
- Degenza ordinaria 1.666.040 = BC Trim 2 S PP e b b o BL, s
£ m D.GR. n. 42495 del 03/08/2011 Standard regione| Trim- 5
g o
g [Day-hospital 3.076.907 = BC Trim 2 o o
= Z i~
2] : ) g =1
) Ambulatoriale 517.084 = BC Trim. 2 N
g 2
&
= Totale produzione 5.260.031 o G n. casi (unita) B.C :
m e B (=} RS 927 = o Trim. 2
(e] o
= > e
ﬂ m n. prestazioni (flusso C) 20.269 = B.C. Trim 2
w -
5 ]
w M valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 499.777 o B.C. Trim 2
— m Utilizzo cartella clifica m Rispetto parametri di cui alla D.G.R. n. 4- i BC
; X standard regione .C. :
£ B2 | s : 2495 del 03/08/2011 (chemioterapia) = LAy 4
1 M S informatizzata ove a disposizione verifica utilizzo 100 ICT Trim. 4 = s = =
§es =, st R = Messa in atto interventi richiesti da ASA per il o i
<5 ek tiacheen) 2 |contenimento dci tompi iatiosn i 100% ASA Trim. 3
(*) E ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
REST.
BIETTIV
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILAJ S0 RILEVAZI 1maO_.u_n:.) PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 9 o RESP. RILEVAZIONE| PERIODICITA' PESO
COINVOLTE | STANDARD
. e
m - sup. 98% ricoverati - | m/
9 sup. 95% prescrizioni in H Trim. 4 {2
E diviestng m i m |Realizzazione azioni di contenimento del Parametri Rispetto UPRI Aol 4
5 ) nuale
m m g rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg li
— = == = ———————— fd v
: i B
] Adesione target spesa |Importo assegnato F Trim. 3 < °
§ [ : PBEE
S =
E z . ne . |1. Redazione e approvazione W w S
2 Defin.protocolli/linee guida farmaci _,. i st SIS % Tri 3 = o m Messa in atto interventi previsti dall'Unita di verifica T ALP T i
inee guida entro Tim. S b e P rim.
m 5 >1w.. dal 01/09/2012 n& = Rischio Clinico applicazioni
. e U
= G
Totale peso 100% Totale peso 100%
SRR L o b = = LR A \.‘ ¥ s - I\ - Rl o R D » ¥ H\ i oW 5 -
. , e s M =i E g o= i e el i £
MODALITA' DI 4
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD el PERIODICITAL  peso CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD MODAUTA'DL | pepyopicira PESO
C RACCOLTA
L ) 1 NFp2 AL con valutazione 1.90% . PDTA Tumori della mammella 1 le di \edipazt 1. 70%
H _M_.ﬁ> #HERV% .:.:W« =LA MmuwM_m CIgg dalia diagnost - n 1. Partecipazione ai 6 punti del progetto J_ Ma-nﬁ::ﬂa i par «,n“vm_h_oa:.m. . 5 A0
? t “ure) a FOA agno 100% 2. documento e percentuale di tempo in 2 o
= i e b ke o e Schede Cartacee/PHI | Trimestrale S |2 1dentificazione di Oncologo dedicato per il $0% del tempo By BEREEReS P Documenti / PHI Annuale
= 2. Aderenza ai protacolli chemioterapici 2 % aderenza at protocolli CT = g - linea 3.>80%
w 3 Aderenza al PDTA Aziendale M:.:WEH.EHS:H?H._ approcaid) 3 9% w 3. Inserire controllo stili di vita nelle visite di Follow UP| 3, percentuale d visiteiin Tines
3 = T. N° pz TCR con valutazione GIC eniro 15 gg) B
Identificazione di 1 &«mmm:—m R - i " : PDTA Tumori del Colon-Retto - 1. Attivazione GIC (Gruppol.i, diagnosi istologica/ Tot. Pz con diagnosi 1. 90%
; con e odte ota protocollata dei direltori nnuale Interdisciplinare Cure) come da POA TCR x 100 2.100%
responsabile qualita -rischio Schede
g 1 2. Aderenza ai protacolli chemioterapici 2. % aderenza a protocolli CT 3.90% c T Trimestrale
Raccolta dat pet monfiorageie [Trasmissione daf a P 3. Aderenza al PDTA Aziendale 3 % casi con approceio m are s 4.90% artceell
o Organizzazione Qualita 100% Trimestrale 4. Aderenza al PDTA Aziendale metastatic
percorsi di cura it 4. % pz chemiolraltati in tempi appropi
Total %o
otale peso 100% /




BUDGET 2012

k) et
s ConaE verom

DIPARTIMENTO

50C Oncologia
RESPONSABILE Dott. Sergio Montanara
DATA INCONTRO 11/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione) Non si rappresentano particolari criticita.

1.2 | Gestione produzione Si fa rilevare il recente passaggio ad un diverso regime assistenziale,
ovvero da DI ad ambulatorio dei cicli di cure chemioterapiche. Tale
passaggio determina una riduzione dei ricavi legati alla produzione.

1.3 | Azioni strategiche
Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivitd/azioni critiche
(Farmaci) Non si rappresentano particolari criticita.

2, Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione
Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

S

FIRMA RESPONSABILE | %M%M<
R




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 Ow_ﬂmio mM>zu._.._m FPERIODICITAl  prspy FUNZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 PERIODICITA'
g =
Q 3.473.334 3.122.236 BC Trim. 35 944 = B.C. Trim 2
o
m oz 9
=5 ¥
(o} ) 1,64 = B.C. Trim. )
] (] =
) tandard
= Degenza ordinaria 2622671 - BC | Trim 2 o standard BC. Trim. 5
g > regionali
S : z
W [Day-hospital 535.420 = BC Trim. 2 g
= N
m Ambulatoriale 932.008 = BC Trim, 2 W 136 = B.C. Trim. 3
: g
Z Totale produzione 5.090.099 X 11.785 < B.C. Trim. 2
o P o
E Z
ﬁ m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 341.834 = B.C. Trim. 2
o |
isp. isti ssa i i ti richiesti da ASA
m Docum azioni/tempi Ewu.mza.ﬂm_s DSO Annuale 3 & ,“ w\_mﬁm gt EMM:”: : n.mm= ? per verifica applicaz. 100% ASA Trim. 5
[« to 1 tempi di atiesa
z 9 |
o
m g Verifica utilizzo 100 ICT | Trim. 3
<
m Trasmissione dati a EP Organizz., . I
® ) | qualita Accreditamento 100 Card. | Trim. 3 i [
ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regional Totale peso 100% (*) E ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
S6¢ RESP. Lenionicival OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA| RILEVAZI - PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE|  PERIODICITA® PESO
CoINvoLTE | = o STANDARD
= - sup. 98% ricoverati -
m sup. 95% prescrizioni in E Trim 2
= dimiissione Realizzazione azioni di contenimento del Parametri Rispetto UPRI — 4
m rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
i)
m Q
m Importo assegnato F Trim. 3 =
2 :
¥ 00
= m M ?mnmwm._ in m..E interventi previsti dall'Unita dil <m.1mn.m 4 1% AL T £
H 7] Rischio Clinico applicazioni
< =i
Totale peso 100% Totale peso 100%

MODALITA' DI
‘CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA —umaoq.u~0:> PESO

um 23.& mﬁz:.ﬁ di Femore :w:.?.._s_m:o - I 7.1 FFA con Emw_‘.muwc:m 1. Cehedaiartices)Sl
= Applicazione della fase gestione in MCU dell’ECG entro un’ora dalla 80% R | ——
< |secondo DGR 19-2664, pag. 61 cap. 29 all. | chiamata da SOC MCU/Tot. Pz = :
=
o A EFAX 100

Identificazione di 1 dirigente]  Nota protocollata dei

i iy e . . 100 annuale
responsabile qualita -rischio direttori

CONTENUTO OBIETTIVO

INDICATORE

STANDARD

MODALITA' DI
RACCOLTA

PERIODICITA’

PESO

Raccolta dati per monitoraggio percorsi di cura

Trasmissione dati a EP Organizzaz.
Qualita Accreditamento

100

trimestrale

QUALITA'

Il Direttore SOC Cardiologia

\hw.0®< Loz

Totale peso 100%

Il Direttore Qm:m_.m_ww.\,\ E\_\(\r\




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE AREA MEDICA
S0OC CARDIOLOGIA
RESPONSABILE Dott. Gabriele Iraghi
DATA INCONTRO 13/06/2012
1. Priorita annuali
1.1 | Controllo economico (Costi | Sono gia stati applicati tutti i tagli possibili negli anni passati pertanto

di gestione)

risulta difficile applicare ulteriori compressioni anche se verra messo il
massimo dell’impegno al fine di rispettare i nuovi parametri di spesa

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivitd/azioni critiche La spesa farmaceutica & gia rientrata lo scorso anno pertanto non
(Farmaci) ulteriormente comprimibili.
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Si evidenzia un problema contingente costituito dalla rottura della Sonda
trans-esofagea

FIRMA RESPONSABILE

/

/T




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEM__.M_N.ZO bl FUNZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 OBIETTIVO 2012 PERIODICITA"
3.484.301 3.132.094 BC Trim. 35 1.656 = BC. Trim. 2
1.137 = BC Trim. 2
m Degenza ordinaria 6.090.954 = BC Trim. 3 = 1,56 = BC. Trim. 2
g g
m Day-hospital 932.621 = BC Trim. 3 5] Standard reg. B.C. Trim. 5
=
8 5
m Ambulatoriale 334.014 = BC Trim. 3 w 781 = B.C. Trim. 2
o ]
B
s >
m Totale produzione 7.357.589 o n. prestazioni (flusso C) 9.644 = B.C. Trim. 2
5
@ 5 valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 252.577 = B.C. Trim. 2
© ,
- st . Messa in atto interventi richiesti da ASA per
= m verifica utilizzo 100 ICT Trim, 4 L 5 . o P verifica applicaz. 100% ASA Trim. 3
Z 0 |il contenimento dei tempi di attesa
SE
Rispetto parametri di cui alla D.G.R. n. 4- Standard reg.
2 peEep L 8 8 BC Trim. 4
& 2495 del 03/08/2011 (varici) =6
i ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soc RESP. Y erioprciTal OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA] RILEVAZI 3 PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE| ~ PERIODICITA’ PESO
comvorte | 0 STANDARD
m - sup. 98% ricoverati
sup. 95% prescrizioni in F -
m Arissiane Realizzazione azioni di contenimento del Parametri Rispetto UPRI Al 3
T a4 rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
= 1
z Q
o " <
w Importo assegnato F Trim. 3 Z
3 s
& £
£ 2 28 |u 1l'Unita di fi
= essa in atto interventi previsti dall'Unita di verifica
E # m Z el e P s 100% ALP. Trim. 3%
(7] Rischio Clinico applicazioni
< ]
Totale peso 100% Totale peso 100%
MODALITA' D1 PERIODICITA MODALITA' DI \
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA 5 PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ik PERIODICITA PESO
T Partecipazione al 6 punti del progetto T. percentuale i partecipazione T 70%
2. Consulenza senologica entro 10 gg in easi sospetti 2. percentuale di inea 2 80%
. Esecuzione interventi entro 4 s dalla prescri hi 3p le di casi in linea 3.80%
4 1d icazione chirurghi dedical senologica 4. 2 50% tempo dedicalo per singolo chirurgo 4.100% Schede Carlacee/I"H1 Annuale
u MR ¥ 5 ois " . " 5. Redazione procedura operaliva di gestione tre livelli di chirurgia 5. Validazione Procedura dal 5. Pubblic. Sito
& s st B a e fonl et ?wﬂcno:.m»m det 100% Aiitiale < e protesica 6. N° pz consulenza Fisialrica/n® tol pz 6. NA
= qualita -rischio direttori m 6. Attivazione consulenza lisiatrica quando indicato sottoposte a chirurgia mammella
<
=] M 1. N° pz TCR con indicazione alla valutazione
=] (=4 RT/Tot. Pz TCR con indicazione alla RT x 100
% A " " . 2 N° pz TCR Altivazione consulenza per
T fosione datia EP H“”nhﬁ”““ﬁn_n : stoma terapista eniro 48 h lavorative / Tot. Pz
. . . rasmissione dati a TCR con stomia x 100 Schede
Raccolta dati per monitoraggio i frusek i
1 pel g8 Organizzaz. Qualith 100% Trim. 2. Atlivazione consulenza post-chirurgica per stoma terapista . N paioon grllone delore sicondo POA T, 1. 100% Cartacee/PHI Trimestrale
percorsi di cura . 3. Gestione del dolore secondo procedura aziendale = 100 2. 100%
| Accreditamento 4. Applicazione Percorso Aziendale P ; 4
4. Rimozione caletere vescicale entro 72 b/ Tot. 3.80%
Pz TCR x 100
* 1.80%
7 {UTAR] \
Total 100% & 2
< otale peso o | o I3
% s . 2 7 9
| Direttore SOC Chirurgia Generale e Vascolare \.w = v 1l Direttore General §)\, SCHEDA OBIETTIVI SOC CHIRURGIA GENERALE E VASCOLARE 7E0

P
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE CHIRURGICHE
50C CHIRURGIA GENERALE
RESPONSABILE Dott. Francesco Arceci

DATA INCONTRO 13/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si rappresenta che il livello dei costi & gia stato oggetto di analisi e di
di gestione) riduzione negli anni precedenti. Pur tuttavia si assicura la massima
collaborazione nel raggiungimento dell’obiettivo.

1.2 | Gestione produzione C’¢ stata una forte riduzione dell’attivita (50%) soprattutto rispetto
all’Ospedale di Verbania, legati in particolare alla riduzione forzata
dell’utilizzo delle Sale Operatorie

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche Si e gia provveduto lo scorso anno ad una riduzione rispetto alla spesa

(Farmaci) farmaceutica nell’ambito del target assegnato pertanto risulta difficile
procedere ad un’ulteriore compressione.
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Si rileva la necessita di un ecografo e di un’apparecchiatura laser per le
varici,

/75)

FIRMA RESPONSABILE | ~ 2
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FENOMENO INDICATORE patozm | O° s © mM”._Mm FERIODICITAl  peoo FUNZIONE DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATL PERIODICITA'
491,727 442.021 BC Trim, 35
W Degenza ordinaria =
g -
IS Day-hospital o
=]
2 S
e Ambulatoriale 832.523 - BC Trim. 6 a
& g
~
M Totale produzione 832,523 o 11.046 = B.C. Trim. 8
=
5 : .
ﬁ valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 291.938 = B.C. Trim. 8
o
= da AS
Messa in atto interv. richiesti da ASA x X
.M i i i verifica applicaz. 100% ASA Trim. 9
Min 4 contenimento tempi attesa
=} Documentazione i 2 ICT Trim. 9
M punti
(*) E ammessa una tolleranza in analogia con le indic i regionali Totale peso 100% Totale peso 100%
soc RESP | periopiciTAl OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA| RILEVAZIO g PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE| ~ PERIODICITA' PESO
COINVOLTE]| e STANDARD
m Importo assegnato Fid Trim. 5
m m
z e}
o <
N Z
< <
o =
W g g m d Verifi
) Messa in atto int ti isti dall'Unita di ifi
(— =) m M .mﬁmw mv h.u interventi previsti dall'Unita di m.: n.m ) 100% AT o -
m @ 5 Rischio Clinico applicazioni
MU
Totale peso 100% Tolale peso 100%

CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE sTANDARD | MODALITA PERIODICIEAl 120 CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD MODLIE S PERIODICITA’ PESO
RACCOLTA ' RACCOLTA
: Sched: <
m PDTA Tumori della Laringe - N °casicon referto emesso Cari m\d N
r
M Applicazione indicazioni Percorso dif entro8 glomni dal prelievo/ 90% ¥ M“um Trimestrale| m
2 Cura Aziendale pag. e 49 di 54 Totale casi con TdL 2
o Spartito o
Sched
PDTA Tumori del Colon-Retto -[N ° casi con referto emesso Cisst £ m\d
artacee,
Applicazione indicazioni Percorso dilentro 8 giorni dal prelievo/ 90% HY Trimestrale|
Cura Aziendale Totale casi con TCR A
Spartito

)
z Totale peso 100% i
monym igRatologica 12 O6. LT Il Direttore Generale . SCHEDA OBIETTIVI SOC ANATOMIA PATOLOGICA



BUDGET 2012

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI
SOC ANATOMIA PATOLOGICA
RESPONSABILE Dott.ssa Anna Maria Foscolo
DATA INCONTRO 13/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.
di gestione)
1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivitd/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Erano state individuate a suo tempo le necessita a livello di attrezzature
reperibili attraverso il servizio Forniture e Logistica

L, ez |

FIRMA RESPONSABILE |
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5 [ = e === -
FENOMENO INDICATORE DATO 2011 Om_M=.~_~_ 9 o FERIORICTAl  prgos FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE | RISULTATO2011 | OBIETTIVO2012 | FONTE DATI PERIODICITA’ PESO
607.371 541.506 BC Trim. 35 n. dimessi (unita) 321 = B.C. Trim. 2
Peso medio DRG (peso) 1,69 = B.C. Trim. 3
i ispett Li iste dall;
o Degenza ordinaria 1.275.145 = BC Trim. 2 e Approprateszs dipetto segte previstedalla Standar reg. B.C. 5
& £33 D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
W Day-hospital 5.432 = BC Trim. 2 m
= S
3 5
a Ambulatoriale 128.457 = BC Trim. 2 2
Q =}
& ; = o
i Totale produzione 1.409.034 M A n. casi (unita) 9 = B.C. Trim, 2
Z
(=]
m W n. prestazioni (flusso C) 7.572 = B.C. Trim. 2
_mu. (o]
= valarizzazione prestazioni (flusso C) (€) 128.457 = B.C. Trim. 2
in alto int ti richiesti da ASA
w\—mmmw 5.m o m MJ\Q— ! :, i mm:_ 2 per verifica applicaz. 100% ASA Trim. 4
verifica utilizzo 100 ICT Trim, 4 contenimento dei tempi di attesa
b= S B e L ] q
ammessa una tolleranza in analogia con e indicazioni regionali Totale peso 100% () E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soc RESP. | oeriopiciTa OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI soc caporLAl Lo e E_%MMN_ ; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD  |RESPRILEVAZIONE(  PERIODICITA PESO
m - sup. 98% ricoverati -
Q sup. 95% prescrizioni in F Trim. 4
m i ditnissing m Realizzazione azioni di contenimento del Parametri Rispetto upRL e 5
5] rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
(@] 133 8
5}
4 Q
m Importo assegnato E Trim. 3 M
<
53 ] =
E 1. Redazione [ Wm [ole}
m approvazione linee guidal ¥ Trim. 3 = m m g.mmwm.— in m.:w interventi previsti dall'Unita di| Eﬁmn.m . 100% ALD. Trim. L
2 entro 31/08/2012 2. @ m Rischio Clinico applicazioni
Applicazione dal 01/09/2012 B
Totale peso 100% Totale peso 100%

CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ZMM.MM.“WWE 1mEoH.=Q; PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD PERIODICITA’ PESO
< =<
m Emnﬁmnwwmodm .& . H. dirigentel  Nota _uamunono:,mﬁw dei 100% St m
..nAU responsabile qualita-rischio direttori m
e} o
rgnao:w dati per monitoraggio| Aatniitnedan e R
e P &8 Organizzaz. Qualita 100% trimestrale
percorsi di cura :
Accreditamento
AN,
/ r Om N\O —N\ Totale peso 100% 5[ SEDE
Il D#m#o@% Iattie _% H\ﬁ\,\ﬂ\rn ’ ’ Il Direttore Generale SCHEDA OBIETTIVI SOC MALATTIE INFETTIV
A =) Voo




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE AREA MEDICA
50C MALATTIE INFETTIVE
RESPONSABILE Dott. Vincenzo Mondino
DATA INCONTRO 14/06/2012
1. Priorita annuali
1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.

di gestione)

1.2

Gestione produzione

Non si rappresentano particolari criticita.

1.3

Azioni strategiche

Non si rappresentano particolari criticita.

1.4

Attivita/azioni critiche
(Farmaci)

La problematica piu evidente € legata ai pazienti affetti da HIV bisognosi
di farmaci molto costosi

2. Gestione Ordinaria

2.1

Governo della produzione

Non si rappresentano particolari criticita.

2.2

Risk management

Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1

Qualita

Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

FIRMA RESPONSABILE |




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE patoam | OF = i MW“.“M _vaE.u—Q.; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
574.171 519.352 BC Trim. 35 n. dimessi (unita)
SDO con intervento chirurgico (...)
m [Degenza ordinaria £ Peso medio DRG (peso)
o
m Day-hospital W Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
2 ] i D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
o N
B £ |Ambulatoriale 1.168.838 = BC | Trim 6 2 Dﬁ o st
- 2
m Totale produzione 1.168.838 nO.. n. prestazioni (flusso C) 20.925 = B.C. Trim. 9
2 g
O W valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 1.126.316 = B.C Trim. 8
3
in atto int ti richiesti da ASA
— m Kmmww _:.m A m—.wm: B.n = S L verifica applicaz. 100% ASA Trim. 8
Z G il contenimento dei tempi di attesa
m ﬂ Invio dati a Ep Org. Qualita 100 Trim. 9
m
.- N . B
(*) E"ammessa una riduzione in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E'ammessa una riduzione in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
s0C RESP. e RioDICITA OBIETTIVO
FENOMENO 'DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA] RILEVAZI PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE| ~ PERIODICITA® PESQ
COINVOLTE ONE ! STANDARD
m Importo assegnato F Trim. 5 m
s | :
o <
=
g Z
=
5 =
ps §
£ 2 29 |u . dall'Uniita di ifi
in atto int ti isti "Unita di i
m B m m mmwm. n N. nAu miterventr mﬂ@<~ 1da nita <m4H n.m . 100% PML.HV. .H¢—.m=._ 5
@ = Rischio Clinico applicazioni
= =lo)
Totale peso 100% Totale peso 100%
" MODALITA DL PERIODICITA} MODALITA' DI .
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA i PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA PERIODICITA' PESO
s N° pz irradiati entro 45 &
m [PDTA Tumori della Laringe - d :M —_— Ow.rn\ T ﬁm_w 100% S1diRT A < PDTA Tumori del Colon-Retto - 1. Applicazione PDTA|1. N° pz TR trattamento RT]| 100% Schede -
alla richies otale i rimestrale b
o] Applicazione Percorso Aziendale o = m Aziendale (pag 26 di 50) secondo PDTA/ Tot. Pz TR x 100 Cartacee/PHI
< TdL con indicazione RT <
2 2
o ot
PDTA Tumori della mammella - 1, 1. Percentuale di
partecipazione ai 6 punti del progetto partecipazione 1.>70% Verbali
|2- Identificazione di Radioterapistal 2. Documento di 2. Documento Protocollo annuale
dedicato attribuzione responsabilita
PR,
cpzzy
Totale peso 100% Totale peso 100725

Il Direttore SOC Radioterapia % 0. LoV

Il Direttore mm:mﬁm_%

SCHEDA OBIETTIVI SOC RADIOTERAPIA {\ ovesi¥)”
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI
SOC RADIOTERAPIA
RESPONSABILE Dott. Andrea Ballare
DATA INCONTRO 14/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si evidenzia I'impossibilita a comprimere ulteriormente i costi di gestione.
di gestione)

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivitd/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

FIRMA RESPONSABILE
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11 Direttore SOC Anestesia e Rianimazione

Il Direttore Generale

L ey

NTE |PERT
INDICATORE DATO 2011 | OBIETTIVO 2012 mM>.= O_wun_; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE | RISULTATO2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
1.358.805 1.258.805 BC Trim. 35 N° pazienti trattati 344 = B.C. Trim. 2
Peso medio DRG (peso) 53 = B.C. Trim. 3
T e " Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
Degenza ordinaria 1.502.224 = BC Trim. 4 ~ FEIOE P! e R Standard reg B.C. Trim. 4
m = D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
o m |
N Day-hospital & il
: ¢ 8
e Ambulatorial i 2 o T
= smbulatoriale 272.921 = BC Trim. 4 W A n. casi (unita)
=
B E W
Totale produzione 1.775.145 = | ioni = i
o) ‘otale p: 24 775, o J n. prestazioni (flusso C) 7.402 = B.C. Trim. 3
E Z [
2 i
@ f valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 272.921 = B.C. Trim 2
o
= M chiesti da ASA ifi
essa in atto interventi richiesti da er verifica
‘ ) G P X 100% ASA Trim, 8
il contenimento dei tempi di attesa applicaz.
verifica utilizzo 100 ICT Trim. 4
(*) E ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
RESP.
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA] SOC COINVOLTE | RILEVAZI E_:ow-nu; PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE | RISULTATO 2011 M_MH.MZO RESP. RILEVAZIONE|  PERIODICITA! PESO
ONE
| ]
m - sup. 98% ricoverati
|sup. 95% prescrizioni in F Trim. 3 B
Tl - Realizzazione azioni di contenimento dell Parametri Rispetto
m dimissione Z b e : B3 . . 5 Nd P a " UPRI Annuale 4
o rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
Z 6 |
(@) ; <« ?
m Importo assegnato F Trim. 5 z
< =
= b 0 0
M = £ |Messa in atto interventi previsti dall' Unita dil ~ Verifica
es! miterve BVIS T]
<] = m | e— P o 100% ALP Trim. 4
M @ = Rischio Clinico . applicazioni
O
Totale peso 100% Totale peso 100%
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD | MODALITA' DI RACCOLTA EEDH,:Q.; PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD EMWMM“WME PERIODICITA’ PESO
1. N° FFA con consulenza entrof PDTA Tumori della Laringe - Applicazione POA “Prevenzione della
o s un’‘ora dalla chiamata da MCU/Tol, 2 i o % 4
EOLA Foatmieg ol Femiote nelFAMSIERS p.peg 100 1.80% T.FiratAid trombosi venosa profonda e della embolia polmonare nel paziente N® pz TdL cofl impostaziane Selieda
[Applicazione della fase gestione in MCU secondof, o pra o impostaziond 5 g0, 2. Scheda cartacea/PHI  |Trimestrale| profilassi della TVP secondo 90% Cartacee/PHI trimestrale
DGR 19-2664, pag 61 € 66 cap. 29 all. A profflassi della TVP secondo POA 3 Cl sottoposto a procedure chirurgiche-anestesiologiche” (PO 22-RIA POA/ Tot. Pz TdL x 100
= Tot. Pz FFA x 100 < 22)
[ , B
m PDTA Tumon defla Laringe - 1. Appllcaziond : V" schede accoglienza n 5.0, =
= s et (MOD 01 di PO 31-DCH 01) p] 11005 m
: TdL/ Tot. Pz operali per TdL x 100 + 2 PDTA Tumori del Colon-Retto - Applicazione POA “Pi i : .
=} 2. Applicazione POA PO 28-SOP 02 . : : 2 = o ¢ Dlanicaiion Lag ey revenzionel Nz TCR con impostazione
PSR 422 pag 41 (Raccomandazione n 7 N* checklish per |a tcureges 1y 2.100% Schede Cartacee/PHL | Trimestrale della trombosi venosa profonda e della embolia polmonare nel ﬂ, . » =
sala operatoria (ALL1 di PO 28 3 1000/ 3 S T profilassi della TVP secondo 90% Schede trimestrale
Ministero Salute) SOP 02) pr: TL/Tat, P & 3 /0 paziente soltoposto a procedure chirurgiche-anestesiologiche” (FO| i
3. Applicazione POA Gestione del dolore il _cus Aipaat pe 72-RIA 22, MOD 22-R1A ) POA/ Tot. P~ TCR x 100 Cartacee/PHI
PDTA Tumori del Colon-Relto - 1. App 1. N° schede in 5.0
POA 31-DCH 01 (MOD 01 di PO 31-DcH onyTcrf 1. 100%
2. Applicazione POA PO 28-50P 02 e PSR 4.2.2/Tot. Pz aperali per TCR x 100 2. 100% Schede Cartacee/PHI | Trimestrale|
pag 41 (Raccomandazione n. 3 Ministero Salute) |2 N checklist per la sicurezza 3. 100%
3. Applicazione POA Gestione del Dolore sala operatoria (ALL1 di PO . 5
Totale peso 100% Totale peso 1088~

<E0F

SCHEDA OBIETTIVI SOC ANESTESIA E RIANIMAZIONEN'E! >




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO AREA CRITICA

SOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE
RESPONSABILE Dott. Carlo Maestrone

DATA INCONTRO 14/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.
di gestione)

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

E’ necessario capire se arrivano i fondi assegnati per gli arredi delle Sale
Operatorie ;

/| 17 rilo
FIRMA RESPONSABILE | é{@ Jjﬁ{? ﬂf lf(g L////MW >




FENOMENO INDICATORE DATO 2011 OEM.M_N.EO m_.,uunu..a_m EEO_.!Q; PESO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 PERIODICITA’
3.093.527 | 2.797.850 BC Trim. 35
_M_ Degenza ordinaria >
=
m Day-hospital m
a g
(o] N
e Ambulatoriale 5.711.211 = BC Trim. 3 2
W (@]
2
m Totale produzione 5.711.211 M 55.653 = B.C. Trim. 9
2 Z
O m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 2.823.236 = BC Trim, 9
g
Messa in atto interventi richiesti da ASA per -
- i =W P verifica applicaz. 100% ASA Trim. i
il contenimento dei tempi di attesa
rispetto standard 100 13
) E ammessa una riduzione in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% ) E'ammessa una riduzione in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soc RESP. | periopiciTAl OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA] RILEVAZI PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE| ~ PERIODICITA" PESO
comvorre | 7 0 : STANDARD
m Importo assegnato F Trim. 4
E 2
g g
-
Z Q
m, m
= =
<
= % o m
Messa in atto interventi previsti dall'Unita di verifica
= m Z oesa At P Tes 100% ALP. Trim 5
72 Rischio Clinico applicazioni
< & O
Totale peso 100% Totale peso 100%
MODALITA’ DI
MODALITA' DI
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA 1mEOH.=nE.> PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA/ FONTE PERIODICITA' PESO
DATI
- 5 . - e . N°® pz Ictus con refertazione entro 30
PDTA Frattura di Femore nell’ Anziano - . ’ Percorso Ictus - Applicazione Percorso Aziendale Ictus:] FirstAid/ Schede
m Applicazione della fase gestione in MCU N casi FFA con refertazione RX m ‘ : %ﬁ dalla richiesta MCU/ N° pz con richiestal 80% Cart \\m trimestrale
: ; . artacee/ Synapse
M ﬁmnM: o DR, 1356 nm i1 gD entro un‘ora dalla chiamata da 80% FirstAid- Synapse | trimestrale M tempo refertazione TC TC per Ictus da MCU Ynap:
B ; i b MCU/Tot. casi FEA x 100 =]
O S % tempistiche nell'erogazione/consul ferti Sched
spetto  tempistiche nell'erogazione/consulenze  refer Schede cartacee/ "
P 4 1 i 8 Rispelto tempi definiti da Azienda 100% trimestrale
PDTA Tumori della mammella - 1. Partecipazione |1 Percentuale di partecipaziond secondo disposizioni o norme cr
discussioni collegiali GIC senologia alle discussioni collegiali 1. 70%
2. classifi delle 5 y
diecogabis o (.. 2001, 2. Wm._.mm:».:m_m di _uam.mm_.ﬁm n_m:w. Schede Cartacee/PHI | trimestrale
FONCaM 2001) classificazione nei referti 2.80%
Totale peso 100%

SCHEDA OBIETTIVI SOC RADIODIAGNOSTICA




BUDGET 2012

g
hiry o
R Ul drweeht

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI
sS0C RADIODIAGNOSTICA
RESPONSABILE Dott. Attilio Guazzoni
DATA INCONTRO 14/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Si evidenzia che i costi di gestione sono gia stati compressi e ridotti al
di gestione) limite.

1.2 | Gestione produzione Si segnala I'incremento della produzione in particolare riferita a
prestazioni di alta specializzazione relative a radiodiagnostica
interventistica.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivitd/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.

(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

/?
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Il Direttore SOC Medicina

\% .Ob.10\L

Il Direttore General

VY
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SCHEDA OBIETTIVI SOC MEDICIN

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 QEME ° mMM._._...m FERIODICIRAl ppsry FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
%) =
m W Costi di gestione 2.853.845 2.497.454 BC Trim. 35 m n. dimessi (unita) 1.434 = B.C. Trim. 2
£E8z8 Z
S 8
m m m Degenza media (gg) 15,78 < B.C. Trim. 5
W\ Degenza ordinaria 4.737.994 = BC Trim. 2 W m Peso medio DRG (peso) 14 = B.C. Trim 2
4 % !
o o S i i i iste dall
5 Day-hospital 1.441.186 - BC | Trim. 2 5 b Standard reg. BC. Trim, 4
W W D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
m Ambulatoriale 767.003 — BC Trim. 2 9 w n. casi (unita) 540 - B.C. Trim. 2
(M
g ; 2
o) Totale produzione 6.946.183 th ._m n. prestazioni (flusso C) 29.509 = B.C. Trim. 2
g g =
@ w m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 632.083 = B.C. Trim. 2
=
- - - - .
P . M inatto int ti richiesti da ASA
Z m Utilizzo cartella clinical m ; essa E.m © EMJ&: Jn%hmm @ PET erifica applicaz. 100% B.C. Trim. 3
m M m i mati ove a disposizione| Verifica utilizzo 100 LCT: Trim. 4 M lcontertivhien i el nmplidi gt
< B (ambulatoriale e di ricovero)
0
(*) E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E' ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
s0C RESP. | periopiciTal OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA (0 o0 e | FILEVAZI : PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD | RESP:RILEVAZIONE[  PERIODICITA PESO
ONE
]
w . e - sup. 98% ricoverati - m
g Adesione Prontuario i e . Q0
9 el S sup. 95% prescrizioni in F Trim. 4 . o N
= Aziendale/Regionale Dristismne Z M =1 Realizzazione azioni di contenimento del Parametri Rispetto PRI A 4
nuale
m m Z rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
z 8 &2
©] Adesione target spesa Importo assegnato F Trim, 3 < 2
M BetSPes P! B Z m
M 1. Redazi m
. Redazione e
= Definizione protocolloflinee  guida e ) # g2 ; ’ e o -
= 2 , S i approvazione linee guida . = oo Messa in atto interventi previsti dall'Unita di| verifica 3
Epatite C', ‘"Reumatologia” e F Trim. 3 U Z e e 100% ALD. Trim. 4
m “Oncologia® entro 31/08/2012 2. a5 Rischio Clinico applicazioni
°8! Applicazione dal 01/09/2012 %O
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15
MODALITA’ DI PERIODICITA} MODALITA' DI \
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOTHA : PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD = PERIODICITA' PESO
= Identificazione di 1 dirigente responsabile qualita -rischio Nota protocollata dei direttori 100 annuale
= m 8 po! q |2
m PDTA Frattura di Femore|N° pz FFA complessi non| m
nell’Anziano - Applicazione dellajoperabili valutati entro 2 ore 90% FirstAid et = celts date it . i Trasmissione dati a EP Organizzaz. 100 T
1 T S
fase gestione in MCU secondo DGR{dalla chiamata da NCU/Tot. ° teolia-aaltperamonitoragaio percorst gl .clira Ol AvEli e rimestrale
n. 19-2664, pag. 61 cap. 29 allegato A |Pz operati per FFA x 100
Totale peso 100%




BUDGET 2012

di gestione)

DIPARTIMENTO AREA MEDICA
50C MEDICINA
RESPONSABILE Dott. Roberto Frediani
DATA INCONTRO 18/06/2012
1. Priorita annuali
1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivita/azioni critiche Si evidenzia la necessita di percorsi di prescrizione farmaceutica uniformi e
(Farmaci) appropriati. Si rappresenta inoltre che si era gia provveduto ad una
compressione dei costi per i farmaci durante |'anno passato.
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

)
| FIRMA RESPONSABILE |  \<eli__
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 OEMU_“EO mWM_.w._m FERIODIGEA esp FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA’ PESO
= =] —
m W Costi di gestione 187.594 159.675 BC Trim. 35 M n. dimessi (unita)
m ©zQ o
=] ) o =
] 9] 8 SDO con intervento chirurgico (...)
O = m
W Degenza ordinaria = W Peso medio DRG (peso)
g o
A riatezza rispetto soglie previste dalla
N Day-hospital m 9 PProp! P glie p
=} < & D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
(=]
m  Ambulatoriale 422.807 = BC Trim, 6 m M n. casi (unita)
[}
f g
W Totale produzione 422.807 o n, prestazioni (flusso C) 27.036 = B.C. Trim. 8
= Z w
o & 2
@ W 2 valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 409.361 = B.C. Trim, 8
S (5]
=
oot ﬂ Messa in atto interventi richiesti da ASA per
o o ini verifica applicaz. 100% ASA Trim. 9
Z o : Utilizzo cartella clinica m il contenimento dei tempi di attesa PP
=} _rm informatizzata ove a disposizione verifica utilizzo 100 LC.T. Trim. 4 M
m = (ambulatoriale e di ricovero) |
=
7]
(%) E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E' ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Tatale peso 100%
soc RESP. e riopICITAl OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILAJ RILEVAZI : PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE| ~ PERIODICITA’ PESO
comvorre [ 7 0 STANDARD
Q
) - o 1 i :
m Adesione Prontuario i Mwo\w EncS&m.c - m Tri 5 m Q
sup. ‘o prescrizioni in rim,
E Aziendale/Regionale == = EEZ
= dimissione oE
9] M m w
=
Z ¢ | 4
m Adesione targel spesa Importo assegnato F Trim. 5 m (e}
O
= 2
<
- i | eg
Messa in atto interventi isti dall'Unita di erifica
= = m 5 Tosen EW. o interventi previsti dall'Unita dij i Hfics. 100% A T 5
W“ @85 Rischio Clinico applicazioni
< =)
Totale peso 100% Tolale peso 100%
punti 15
MODALITA' D! y
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD M>nnr%rw i ! PERIODICITA  pego CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ZMMMMMW >_u_ PERIODICITA! PESO
- Identificazione di 1  dirigente Nota protocollata dei E
m i e 2 B o . 100% annuale M
5 responsabile qualita -rischio direttori =
< <
=]
w X _ |Trasmissione dati a EP| (e
Raccolta dati per monitoraggio 5 o .
. Organizzaz. Qualita| 100% trimestrale
percorsi di cura i
Accreditamento
i | —
P
Totale peso 100% o %

¥
o
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Il Direttore Generale




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO AREA MEDICA

SOC DIABETOLOGIA
RESPONSABILE Dott. Saglietti Giuseppe
DATA INCONTRO 18/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | 5i evidenzia la difficolta a comprimere ulteriormente una spesa in
di gestione) relazione alla quale sono gia state attuate tutte le misure possibili.
1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci)

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

= 2 - N

FIRMA RESPONSABILE % T —
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<
0
o
>
s
&

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 Ou_.”.““Eo mN>Z..__._d PERIORICEEA  wiso FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
= =
nRu W Costi di gestione 1.046.649 936.438 BC Trim. 35 m n. dimessi (unita) 1.339 = B.C. Trim. 2
Q
=] Zie Z
S 9 8 |Peso medio DRG (peso) 045 - BC. Trim. 2
_ Q
. z ” ot dall
=] Degenza ordinaria 1.415.316 = BC Trim. 3 £ & Appropriaterzaispetio soglie previstedalla standard regione| B.C. Trim. 5
8 = m D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
= w
3 Day-hospital 47.102 - BC Trim 3 z g
(=] =
o _ 3 =
g Ambulatoriale 168.947 = BC Trim. 3 2 : n, casi (unita 50 = B.C. Trim. 2
&~ m a ( )
g 2
©] Totale produzione 1.631.365 M In. prestazioni (flusso C) 1.890 = B.C. Trim. 3
7 Z u
I 2 |
o W m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 37.660 = B.C. Trim. 3
9 (s}
£ < ) Messa in atto interventi richiesti da ASA x
e 5 & s verifica applicaz. 100% ASA Trim. 5
W m Utilizzo cartella clinica informatizzata (ovel Verifica utilizzo 100 IcT Tri 4 = conterimento; tempt diatfesa
N B disponibile (ambulatoriale e di ricovero) ERR M
<z
=
w
(*) E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
SOC RESE: PERIODICITA] OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPORILA o0 e | RILEVAZL : PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 srANDARD | RESP-RILEVAZIONE|  PERIODICITA' PESO
ONE
=)
- sup. 98% ricoverati - E
m | Adesione Prontuario el i (=
o e o sup. 95% prescrizioni in E Trim, 4 b2
m Aziendale/Regionale i rsione m w Realizzazione azioni di contenimento delf  Parametri Rispetto T ST "
m = m rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
= L
Z Q ga
<} Adesione target spesa Importo assegnato F Trim. 3 5 Q
R m (<]
<
E & o)}
2 = m m Messa in atto interventi previsti dall'Unita di verifica 100% ALP Teim 4
WL rnm.
m @ = Rischio Clinico applicazioni
< =0
Totale peso 100% Totale peso 100%
, punti 15
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD g_wwnm.n—u__..w>u~ —umEOH.zn:,b PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ZMDUMMM”VU— PERIODICITA' PESO
< Identificazione di 1 dirigente < 1.SDO
= 9 Nota protocollo Direttori 100% Annual i § :
= responsable qualita/rischio P = £ = e m 1. N°di' STEN'c/o TIN di
m M riferimento (ASO di Novara)/ 1. 90%
o ‘ i 3 | Trasmissione dati a EP o Applicazione POA  Procedura Servizio Trasporto|Totale STEN X 100
Raccolta dati per monitoraggio dei . i R . 2 y % 2. Schede d
A Organizzazione Qualita 100% Trimestrale |Emergenza Neonatale e PSR: 5, Percorsi qualificanti pag : Trimestrale
percorsi di cura B . Cartacee/PHI
Accreditamento 138-139 tale (PO 19-PED 02) 2. N° di STEN secondo POA/ 2.100
Totale STEN X 100
\ i T
Totale peso 100% " Totale peso 100 5
; o o " i 4 2\ OMEGNA
Il Direttore SOC Pediatria ,, ‘Q 26 . 1o Il Direttore Generale (£~ sF.\) SCHEDA OBIETTIVI SOC PEDIATRIA \
o vco



BUDGET 2012

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
SOC PEDIATRIA
RESPONSABILE Dott. Andrea Guala
DATA INCONTRO 18/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi
di gestione)

Si rappresentano la criticita relativa ai pazienti affetti da malattie rare.

1.2 | Gestione produzione

Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche

Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche
(Farmaci)

Non si rappresentano particolari criticita.

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione

Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management

Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita

Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

| FIRMA RESPONSABILE
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 Ou_M“_.MEQ mNM._,._ﬂm e FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA’ PESO
m 3 Costi di gestione 1.110.081 998.314 BC Trim. 35 m n. dimessi (unita)
o
Z w W o m
m m m SDO con intervento chirurgico (...)
©]
= Degenza ordinaria 29,602 BC Trim. 3 = m Peso medio DRG (peso)
Z w o
=} B i ispetto sogli iste dall
g Day-hospital 680.348 - BC Trim, 3 Z g pifdiptiateass fsptiosoplie pitvitedalia Standar reg. BC. Trim 5
= ] D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
(=]
) Ambulatoriale 914,145 = BC | ‘Trim. 3 2 T casi (unitd) 608 = BC. Trim, 3
S ) )
3
m Totale produzione 1.624.095 M n. prestazioni (flusso C) 10.808 = B.C. Trim. 3
F &
@ W valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 850.571 = B.C. Trim. 2
o
= > m M in atto int ti richiesti da ASA per
erventl ri a
5 5 (. T sl m e R e P verifica applicaz. 100% AsA Trim. 4
Q contenimento ael tempa di atiesa
m & informatizzata ove a disposiziong verifica utilizzo ICT. | Trim. 4 M
< < (ambulatoriale e di ricovero) Rispetto parametri di cui allaD.G.R. n. 4- mu Standar reg. Be Teim. =
m 2495 del 03/08/2011 (cataratta) >=60 5
(*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (") E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soC RESP. JperionicrTa OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA| o0 & ==M“MN_ : PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 sTANDARD | RESP-RILEVAZIONE|  PERIODICITA PESO
€]
- sup. 98% ricoverati - E
m Adesione Prontuario p 4 :no<on_m __ L. . o
(3] ? N sup. 95% prescrizioni in F Trim. 4 (2]
m Aziendale/Regionale - w : zmm_msuw.ﬁ@m mwmoa n:. nw:,mnﬁ:m:wo del mmu.m‘_:m:‘.m . .Emvm.:c , UPRI AR g
o “ rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
Z ‘ S
<} Adesione target spesa Importo assegnato E Trim. 3 m
<
<
= m (o] )
> m W Messa in atto interventi previsti dall'Unita dil verifica 100% ALP. Trim. 4
m @ = Rischio Clinico applicazioni
Y
Totale peso 100% Tolale peso 100%
A punti 15
MODALITA' DI PERIODICITA] MODALITA' DI i
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA " PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA PERIODICITA' PESO
< Identificazione di 1 dirigente]  Nota protocollata dei =
m e s‘_ ¢ Gt S g F s 2 g e 100% annuale H
o responsabile qualita -rischio direttori =]
< <
5 — = =}
ol . . . |Trasmissione dati a EP)| o
Raccolta dati per monitoraggio . i ”
ey Organizzaz. Qualitd)| 100% trimestrale
percorsi di cura 3
Accreditamento
A / | N Fo
Totale peso 100% & B
: i .06. Lol ] N
Il Direttore SOC Oculistica \_.w © z Il Direttore Generale, SCHEDA OBIETTIVI SOC OCULISTICA /_@\
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE CHIRURGICHE
SOC OCULISTICA
RESPONSABILE Dott. Renzo Bordin

DATA INCONTRO 18/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.
di gestione)

1.2 | Gestione produzione Si evidenzia che a fronte di una minore produzione al fine di contenere i
costi, si registrera necessariamente un allungamento dei tempi di attesa e
conseguentemente un aumento della mobilita passiva.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivitad/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.

(Farmaci)
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.

FIRMA RESPONSABILE]]
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Il Direttore w
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE patozo1 | %8 NSNEO mWM.ﬂ.:m PERIODICITA' PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 | OBIETTIVO 2012 | FONTE DATI | PERIODICITA' PESO
= =
Q w Costi di gestione 954,125 857.633 BC Trim. 35 m n. dimessi (unita) 308 = B.C. Trim. 2
il , z
o . :
o Q m SDO con intervento chirurgico (...) 261 = B.C. Trim. 2
] 5] )
B Degenza ordinaria 1.140.619 = BC Trim. 3 = Peso medio DRG (peso) 1,52 = B.C. Trim. 2
W =
N = S Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
& Day-hospital 580.159 - BC Trim. 3 Z 2 Eprop e b b Standard reg. BC Trim. 5
=) °] D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
Q N
m £ Ambulatoriale 436.279 = BC Trim. 2 W M n. casi (unita) 432 = B.C. Trim. 2
: 2
] Totale produzione 2.157.057 m n. prestazioni (flusso C) 19.234 = B.C. Trim. 3
@ b4 w
5] & =1 s i
o W_ m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 365.169 = B.C. Trim. 2
- o
m 2 m M in atto ink ti richiesti da ASA
essa in atto interventi richiesti da per = ¢ .
= U e Jos verifica applicaz. 100% ASA Trim. 4
Z 0 Utilizzo cartella clinica m il contenimento dei tempi di attesa PP
m = informatizzata ove a disposiziong verifica utilizzo 100 1cT Trim. 4 M
< m (ambulatoriale e di ricovero) <
7
(*) E'ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E' ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
RESP.
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI S0C CAPOFILA 0C AZI| PERIODICITA® PESQ NE ENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 SOE T s PERIODICITA' PESO
COINVOLTE Eﬂ_“m i FUNZlD) CONT STANDARD | RILEVAZIONE
(=]
’ - sup. 98% ricoverati -
m | Adesione Prontuario P EeY : o
) Aziendale/Regional sup. 95% prescrizioni in B Trim. 4 >
iendale/Regionale NN — i p . N !
B 5 dimissiore _M c m Realizzazione azioni di contenimento del Parametri Rispetto UPRI e i
m W m rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
— =] )
r4 Q m =
m Adesione targel spesa Importo assegnato F Trim. 4 m ()
< < Y
= =
<
m % =8
= Messa in atto interventi previsti dall'Unita dj verifica .
= = 1 et P riea 100% ALP. Trim. 4
M @ = Rischio Clinico applicazioni
MO
Totale peso 1007 Totale peso 1007
punti 15 I
MODALITA' DI MODALITA' DI
: CONTEN BIETTIVA INDICATORE :
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACEOLEk PERIODICITA PESO UTO O (o} STANDARD RACCOLTA | PERIODICITA PESO
PDTA Tumori della Laringe - 1. Attivazione consulenza del Ser.T 1. N° pz con attivazione di consulenza See.T/
A > i Z zi) icodi T, v indicazi 1.100%
Identificazione di 1 dirigente]Nota  protocollata  dei per valutazione precoce tossicodipendenze come da PDTA Totale pz con indicazione a consulenza Ser.T Schede
bil lith <rischi di . 100% annuale Aziendale pag. 37 di 54 2. N° pz con altivazione di consulenza Psico- Cartacee/PH/ | Trimestral
responsabile qualita -rischio irettori 2. Attivazione della SOS Psicologia per supporto Psico-oncologico  |oncologof Totale pz con indicazione 2.N.A. = ) A
consulenza SOS Psicologta Asler
el dats i . |Trasmissione dati a EP
ccolta  da er monitoraggio - o 1 LNe TdL gestiti con CCE/ Totale pz
- e P 88 Organizzaz., Qualital 100% trimestrale - 5 = .8: e T ilaepE
m percorsi di cura P N“. ricoverati per Tumore della Laringe 1. PHI
= Accreditamento = 2. N° pz con attivazione consulenza RRF in 1° 2.
= < PDTA Tumori della Laringe - 1. Compilazione Cartella Clinica giomata post chir./Totale pz operati per TdL PHI/Fatidok/Sched
= 2 [Blettronica (PSR 1.9 Progetto SIRS pag. 16-19) 3. N° pz con altivazione consulenza UVG in 1.80% o Cartacee
2. Appli e Percorso Aziendale pag. 37 di 54 1° giornata post chir./Totale pz operati per 2.90% 3. PHI/ Schede o
3. Applicazione Percorso Aziendale pag. 37 di 54 i 8. 0% B 2T
; >u n_. Bl BaE 4. N* p2 con gestione dolore secondo POA/ 4.100% 4 Schede . HH__HHHM
IORE B eeas Tot. pz x 100 5.100% Cartacee/PHI .» >:_. i
e . Annuale
5. Applicazione IO 18-ORL 03 5. N° pz con gestione cannula tracheostomica 6.100% 5 Schede =
6. Applicazione 10 18-ORL 05 secondo IOA/ Tot. pz x 100 7. Accr ECM  |Cartacee/PHI
7. Diffusione modalita di gestione aziendale del pz con sospetto TdL|6. N° pz con gestione cannula trachecstomica 6. Schede
a domicilio secondo 10A/ Tot. pz x100 Cartacee/PHI
7. Realizzazione corso di formazione 7. Schede part
“Percorso di Cura Tumori della Laringe”
1) ”)
Totale peso 100% Totale peso 100%
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BUDGET 2012

DIPARTIMENTO PATOLOGIE CHIRURGICHE
SOC ORL
RESPONSABILE Dott. Antonio Scotti
DATA INCONTRO 19/06/2012
1. Priorita annuali
1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.

di gestione)

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita se non quelle riferibili alle liste
d’attesa.
1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.
1.4 | Attivita/azioni critiche Si rappresenta l'impossibilita a comprimere ulteriormente la spesa
(Farmaci) farmaceutica.
2. Gestione Ordinaria
2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.
2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.
3. Qualita/ Appropriatezza
3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.
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SCHEDA OBIETTIVI SOC CURE PALLIATI

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE DATO 2011 oE“.e_HEo mmﬁm PRRIODICITAl  mrsey FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE | RISULTATO2011 | OBIETTIVO2012 | FONTE DATI PERIODICITA' PESO
=] =
S 2 |costidigestione 30249 | 30249 | BC | Trim. 35 2 | dimessi (unity)
=0 > 0O Zz
ZzZ=ag Y =
m m m SDO con intervento chirurgico (..-)
©
mcm Degenza ordinaria < m Peso medio DRG (peso)
Z
o (e} ” = = e dall
g Day-hospital m m Appropriatezza rispetto soglie previste dalla
=] o D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
: 1 I
= Ambulatoriale 19,213 = BC Trim, 5 W A n. casi (unita)
B o
=]
W Totale produzione 19.213 m n. prestazioni (flusso C) 749 = BC Trim. 8
g | =2
@ W m valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 19.213 = BC Trim. 8
Q o
m & ﬂ Messa in atto interventi richiesti da ASA per 6 i 100% ASA Tei 9
— S o verifica applicaz. b rim,
Z 0 tlizzo 1 cartella clinical m il contenimento dei tempi di attesa EE
m £ informatizzata ove a disposizione) verifica utilizzo 100 ICT Trim. 4 m
< m (ambulatoriale e di ricovero) <
7]
(%) E"ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (") E" ammes:sa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100%
soc RESP. FoerioniciTa OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPOFILA| RILEVAZI : PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 RESP. RILEVAZIONE|  PERIODICITA PESO
comvoure |7 0 STANDARD
e}
A - . 98% ricoverati -
m Adesione Prontuario m:_uom ﬁc e .m,.,m _. " E m o
s AR sup. prescriziont in
Aziendale/Regionale
m : dimissione m m
= Trim. 5 M
g g z
m Adesione target spesa Importo assegnato F Trim. 6 Z o)
< O
= =
<
g & o0 )
m = m m z_mv,mm in m,_z.u interventi previsti dall'Unita di <o.n5n.m ) 100% ALP. Trim. 5
= @ m Rischio Clinico applicazioni
[
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15
MODALITA' DI PERIODICITA MODALITA' DI .
CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RACCOLTA : PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RAGCOLTA PERIODICITA’ PESO
M MC_H» ,_.:Eo“ a.m:h. :s,aam__w . Mm WNMM_ N° pz con gestione dolore _m FOER. Tt del Cilon-Ratte = Ggotiung dialore sesgndo N pz con gestione dolore secondo Sched
b | iolore secondo indicazioni aziendal - 4 e
o] % =i indicazioni azi i - i 9
m 3.3, Rete regionale cure palliative pag. 113 secondo POA/ Tot. pz x 100 920% Schede Cartacee/PHI | Annuale m =.Eww«.5§ aziendali PSR 3.3. Rete regionale curel POA/ Tot. pz x 100 0% Cartacee/PHI Annuale
a 115 (Legge 15 marzo 2010 n. 38/) = palliative pag. 113-115 (Legge 15 marzo 2010 n. 38/)
2
Totale peso 100% Tay
O6. LoV




BUDGET 2012

DIPARTIMENTO

SOC CURE PALLIATIVE
RESPONSABILE Dott. Marco Tappa
DATA INCONTRO 19/06/2012

1. Priorita annuali

1.1 | Controllo economico (Costi | Non si rappresentano particolari criticita.
di gestione)

1.2 | Gestione produzione Non si rappresentano particolari criticita.

1.3 | Azioni strategiche Non si rappresentano particolari criticita.

1.4 | Attivita/azioni critiche Non si rappresentano particolari criticita.
(Farmaci) :

2. Gestione Ordinaria

2.1 | Governo della produzione | Non si rappresentano particolari criticita.

2.2 | Risk management Non si rappresentano particolari criticita.

3. Qualita/ Appropriatezza

3.1 | Qualita Non si rappresentano particolari criticita.

Investimenti/Conto Capitale

Non si rilevano necessita a livello di investimenti.
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FENOMENO CONTENUTO INDICATORE paTO20 | OPIETTIVO | FONTE IPERIODICITA - ooy FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO2011 | OBIETTIVO 2012 FONTE DATI PERIODICITA' PESO
2012 DATI [
ERE] e ;
() 3 Costi di gestione 1.506.589 1.355.274 BC Trim. 30 M n. dimessi (unita) 1.194 = B.C. Trim. 2
(e}
m 8 gl
m m m SDO con intervento chirurgico (...) 544 = B.C. Trim. 2
S
W [Degenza ordinaria 2.078.326 = BC Trim 1 T m Peso medio DRG (peso) 0,74 = B.C. Trim. 2
9 [e]
N i i 1i iste dall
N Day-hospital 400.020 = BC Trim. 1 5 s Appipriaiesia spatio soplie prewiste dala Standard reg. BC. Trim. 5
=) °] ~ D.G.R. n. 4-2495 del 03/08/2011
Q N
BT Ambulatoriale 367.701 = BC Trim. 1 2 o n. casi (unita 395 = B.C. Trim. 2
& 2 [l
g g
Q Totale produzione 2.846.047 M n. prestazioni (flusso C) 9.869 = BC. Trim. 2
% Z =
[=3] & = |
o N = valorizzazione prestazioni (flusso C) (€) 293.826 = B.C. Trim. 2
Messa in atto interventi richiesti da ASA per
— m o= c T th rifica applicaz. 100% ASA Trim. 5
Z 0 Elaborazione progetto perla c 1- Propett 9. NMHWNMM:M_ m il contenimento dei tempi di attesa HRRRIGRORE =
o m Punto  Nascita e  attuazione] i 3 - . Trim. 20
M = o ~ |Attuazione provvedimenti provvediment
m provvedimenti . :
7
(*) E' ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Totale peso 100% (*) E ammessa una tolleranza in analogia con le indicazioni regionali Tolale peso 100%
soc KESP. | periopiciTa OBIETTIVO
FENOMENO DESCRIZIONE OBIETTIVI SOC CAPORILAY o O e | RILEVAZE ) PESO FUNZIONE | CONTENUTO DESCRIZIONE INDICATORE RISULTATO 2011 STANDARD | RESP RILEVAZIONE|  PERIODICITA' PESQ
ONE
g
w y - sup. 98% ricoverati - |
= Adesione Prontuario e o ; o
o . ) z sup. 95% prescrizioni in F Trim. 1 ©o s
E Aziendale/Regionale P _M M m mmmmNNm.N:.Em mN.moE, &. nwEmEEn:E del wmnwsm:._ . .E%m,:o . UPRL el i
m W Z rischio infettivo definite dall'UPRI Regionali indicatori reg.li
3 - ‘ .
o Adesione target spesa Importo assegnato F Trim. 1 = °
M get spt P Z o
= s
= M [ole)
= = 5 .
m m m m _S.mmmw in atto interventi previsti dall'Unita di <m.~5n.m ) 100% ALD. Teim. i
@ = Rischio Clinico applicazioni
< =0
=
Totale peso 100% Totale peso 100%
punti 15
‘CONTENUTQ OBIETTIVO INDICATORE STANDARD ZMWMM.M__..“WE 1mEo_w_n~.; PESO CONTENUTO OBIETTIVO INDICATORE STANDARD  |RESP.RILEVAZIONE| PERIODICITA' PESO
2 g
| Procedure op. aziendali DMI: 1. Donne che presentano =
M 1. Concl evalidaz complicanze da m
(&) POA Interruz. Farmacologica gravidanza |RU486/Totale Donne ik 1. Schede o
(Bozza PO 17-OGI 06 RU 486) trattarte x 100 2. N° di ’ .Snw i Cartacee/PHI trimestrale
2. Applicazione POA Serv. Trasporto STAM ¢/o TIN di 2 2. SDO/PHI
Assistito Materno (PO 17-OGI 01) e PSR: 5 i forimento (ASO
i Hquaiieant pag, L 100 Novara)/Totale STAM x 100
=11

Il Direttore SOC Ostetricia Ginecologia

Totale peso 100%

Il Direttore Generale

SCHEDA OBIETTIVI SOC OSTETRICIA GINECOLOGIA

Totale peso 100%




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
Revisione di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dall
Partecipazione alla redazione del Piano delle f i i Amministrativo) ch da si ie tra le Struttu
pazl , - tane P Piano Entro il 31.12.2012 13 Zhideiig ifistrativo) che preveca sincrgle tra T STURMIS PN b ovisione processo | entro il 31.12.2012 10
collaborazione con la Soc Affari Generali ¢ con la Soc Risorse Umane recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi
anche evitando duplicazioni di lavoro. (n. 3)
Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo;|
- - y : Attivazionen. 1 lizzare nfronto utile a creare una maggior integrazione| Partecipazione
Risk management: programmazione di n. 1 evento formativo tvazt n Entro il 31.12.2012 6 sty tras iy L : n N 68 . s 1 p p R © 100% 10
evento tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento dei incontri
processi amministrativi aziendali.
Definizione della procedura operativa aziendale per identificare il
2 s s | iy - 4 Rispetto del budget assegnato dalla Soc Gestione delle Risorse)
fabbisogno formativo da utilizzare per redigere il Piano Formativol Procedura Entro il 31.12.2012 7 P . : 5 o 8 budget 100% 10
Economiche e Finanziarie per 'anno 2012.
2013
Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazione . :
: S Ry : : : Sl Organizzazione
Porcoteo dil accreditinento! regionalé (come provider seeondolll Rispetto requisiti da modalita operativa che prevede che il Coordinatore individuato ot &
s s . 9 8! : P Al a B6 dell’allegato| Entro il 31.12.2012 ¥4 dall’Azienda segnali i Responsabili coinvolti e, nel corso di uno o pilt g 100% 10
indicazioni dell’ARESS ! z . 7 S - = definizione
la incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compiti
& cronoprogramma
predisponendo un cronoprogramma
z z
o Documento Ne )
m Predisposizione del catalogo delle offerte formative prodotte dallal  corsi prodotti M Supporto alle SOC aziendali per la progettazione di corsi di ieiiia Supporto al 100%
> = n. richieste
m Soc GASD rivolto a tutto il personale nelle aree trasversali dell N° crediti ECM Entro il 31/12/2012 6 _m formazione interni in attuazione del Piano di Formazione Aziendale o dalle SOC delle richieste 8
ervenute dalle
= benessere organizzativo e della comunicazione assegnati = 2012. P pervenute
< <
Collaborazione con il coordinatore del Piano Locale di Prevenzione e| Monitoraggio trimestrale degli obiettivi aziendali che prevede: - il
del Responsabile delle attivita di Educazione alla Salute per| ey coordinamento dell’attivita; - Iimplementazione della procedura p y
N? iniziative Almenon. 1 6 report trimestrali 7

realizzare sul territorio interventi di promozione di stili di vital
orientati al benessere

informatica che possa, in modo dinamico, adeguarsi alle esigenze
aziendali

Il Direttore SOC Supporto Direzionale

|| Direttore Om:m_,m_,m«v\&\v o = N

SCHEDA OBIETTIVI SOC SUPPORTO DIREZIONALE




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD FPESO
Deliberazione di Revisione di almeno n. T processo amministrativo (individuato dal
eliberazione di
Progetto per la creazione del laboratorio di emodinamica presso il . Entro termine Direttore Amministrativo) che preveda sinergie tra le Strutture per &g ;
it approvazione ! 14 : = A " - .| Revisione processo | entro il 31.12.2012 9
Presidio di Domodossola it definito da Asl recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,
rogetto
= anche evitando duplicazioni di lavoro. >\ mm
Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo;|
Rispetto tempistica per la gestione dei lavori ammati con la er realizzare un confronto utile a creare una maggior integrazione| Partecipazione
; ﬁ. P e \ 8 Progr Rispetto scadenze 100% 17 P e § LS ) 85 i 6 1 . P . 100% 9
Direzione Generale per1‘anno 2012 tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento dei incontri
processi amministrativi aziendali.
Avvio lavori di ristrutturazione ed ampliamento del distretto di Certificato consegna Rispetto del budget assegnato, per I’anno 2012, dalla Soc Gestione]
P OMSEN Eniro i1 31.7.2012 7 petic sl budget 100% 13
Omegna lavori delle Risorse Economiche e Finanziarie
Completamento dei lavori di ristrutturazione delle degenze del Certificato di fine
. n, 1 . : ) & i Entro il 31.12.2012 7 Riduzione, rispetto al 2011, dei costi di manutenzione ordinaria Importo 2011 <2011 15
dipartimento chirurgico presso il PO di Verbania lavori
9 ] Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazionel . ;
S i : : =i Organizzazione
M M modalita operativa che prevede che il Coordinatore individuato A ;
S =~ incontro e
m “ dall’Azienda individui i Responsabili coinvolti e, nel corso di uno of bl 100% 9
inizione
> = pilt incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compitil
= = : cronoprogramma
£ B predisponendo un cronoprogramma
< <

]

Il Direttore SOC |.T.B.

2.£.06.20t2

4

Il Direttore Generale K\ S

SCHEDA OBIETTIVISOC LT.B.
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FENOMENO INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
Revisione di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dal
Deposito atti 100% 14 o e e e R P ) isione processo | entzo 131122012 9
recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,
anche evitando duplicazioni di lavoro. .\C k\
|Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo:|
Repot faviati 100% 16 per realizzare un oon?wao utile a creare una maggior integrazione| Par wmﬂmwumohm 100% 9
tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento dei incontri
[processi amministrativi aziendali.
Relaziorie ed atti 100% 15 [Elpsiocludectiases iofieatanro 21 fealajbociCotiong budget 100% 9
delle Risorse Economiche e Finanziarie.
|Integrazione dell’attivita della Struttura con gli adempimenti richiesti| .
Rispett d 100% 1
dall’avvio della Federazione sovrazonale PR N .
zZ Z :
=) o Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazione| Ot
M m modalita operativa che prevede che il Coordinatore individuatol m ‘o i
= &= B incontro e
< M dall’Azienda individui i Responsabili coinvolti e, nel corso di uno o A s 100% 9
5 pilt incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compiti
! o cronoprogramma
! m predisponendo un cronoprogramma
< <
Coordinamento della gestione dell’obiettivo, assegnato nel 2012 alle
elazi trimestral 6
diverse strutture aziendali, riferito al rischio clinico EeAne :
= 50 7
£50&- 2012, Il Direttore General T SCHEDA OBIETTIVI SOC AFFARI LEGALI PATRIMONIAL

JI Direttore SOC A.LP. : ,.
FM/% -



FENOMENO

ATTIVITA'/AZIONI

Il Direttore SOC Forniture e Logistica - Hsr.ib @0’3\%’\

INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
. ’ Revisione di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dall
Adeptiridt Direttore Amministrativo) che preveda sinergie tra le Strutture
previsti entro 100% 40 © R P .m_ ) wm—. Revisione processo | entro il 31.12.2012 10
seidenss recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,
nche evitando duplicazioni di lavoro,
N A
P
Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo;
Rispetto scadenze 100% 5 Iper realizzare un co: .856 _._n~m a Gums._.m una .Bmmm_m.n Eﬁmmqmn_o:m. mmammnﬁwmwoﬂm 100% 10
tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento deil incontri
p i amministrativi aziendali,
Rispetto del budget assegnato, per ’anno 2012, dalla Soc Gestione|
e % 24
delle Risorse Economiche e Finanziarie. G L d
|Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazione . .
o & 3 S e Organizzazione
modalita operativa che prevede che il Coordinatore indiv { e
contro e
dall’Azienda individui i Responsabili coinvolti e, nel corso di uno of Hifiidiana 100% 15
piti incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compiti
qcnovﬂcmﬂwgm

ATTIVITA'/AZIONI

predisponendo un cronoprogramma

=3 460, 2012

Il Direttore Generale

s

ZN




FENOMENO

ATTIVITA/AZIONI

INDICATORE

STANDARD

FUNZIONE

CONTENUTO

INDICATORE

STANDARD

PESO

documento

entro il 31.12.2012

15

documento

entroil 31.12.2012

15

documento

entro il 31.12.2012

15

ATTIVITA'/AZIONI

Studio metodologia di valutazione del rischio da aggressione ¢
predisposizione documento relativo in collaborazione con SOC|
[Medico Competente

documento

entro il 31/12/2012

12

IStudio metodologia di valutazione del rischio da movimentazione|
pazienti per attivita di assistenza domiciliare su base MAPO,
1v~m&mvom§o=m documento relativo e protocollo di sorveglianzal
sanitaria in collaborazione con SOC Medico Competente

documento

entro il 31/12/2012

12

Collaborazione alla progettazione e attivazione corso di formazione “
Misure di prevenzione e controllo TBC operatori sanitari” in|
riferimento agli indicatori regionali in collaborazione con SOC|
Medico Competente e Sos UPRI

attivazione del corso

entro il 31/12/2012

10

Collaborazione alla progettazione e attivazione corso di formazione|
sperimentale “Prevenzione dei rischi connessi alla movimentazione|
manuale dei pazienti attraverso I'utilizzo di teli ad alto scorrimento”
in collaborazione con SOC Medico Competente, SOC GASD

attivazione del corso
presso reparti pilota

n. 2 reparti pilota

10

Revisione di almeno n. 1 processo che preveda sinergie tra pil

integrazione anche evitando duplicazioni di lavoro.
,

_wAEnE_.m per recuperare le inefficienze e attuare una reale| Revisione processo

entro il 31/12/2012

11

Il Direttore Generale




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
; ' R I < Studi etodologia di valutazione del rischio da aggressione ¢
Aggiornamento valutazione del rischio da manipolazione f: i &.o E. 5 g i, B : 25
: 52 o i ! predisposizione documento relativo in collaborazione con SOC|
chemioterapici antiblastici e conseguente revisione protocollo di " ; : :
i B 3 : documento entroil 31.12.2012 15 Prevenzione e Protezione documento entro il 31/12/2012 12
sorveglianza sanitaria in collaborazione con SOC Prevenzione e
Protezione.
o % e % ; | Studio metodologia di valutazione del rischio da movimentazione
Revisione ed aggiornamento del documento “ La sicurezza nej Ao Hivita di = domicili b MAPO
i e . . . azienti per attivita di assistenza domiciliare su base ), .
laboratori — Rischi, Norme e Procedure” in collaborazione con SOC| documento entroil 31.12.2012 15 P N@ _u s d . Iafi T i documento entro il 31/12/2012 12
A s osizione docum rotocollo sorveglianzal
Prevenzione e Protezione, SOS UPRI P ..m. _mm.u : - ; RS n._ : A 6
sanitaria in collaborazione con SOC Prevenzione e Protezione
Revisione ed aggiornamento del documento “ I rischi nell’Azienda Collaborazione alla progettazione e attivazione corso di formazione “
Sanitaria Locale VCO e le misure di prevenzione” — Manualel Misure di prevenzione e controllo TBC operatori sanitari” in
[ i g 4 .Hv 5 documento entro il 31.12.2012 15 .ﬂ ¥ P = : X : e P 2 attivazione del corso| entroil 31/12/2012 10
informativo per i lavoratori ai sensi art36 D.Lgs.81/08I in riferimento agli indicatori regionali in collaborazione con SOC|
collaborazione con SOC Prevenzione e Protezione e Sos UPRI |Prevenzione e Protezione e Sos UPRI
Collaborazione alla progettazione e attivazione corso di formazione
sperimentale “Prevenzione dei rischi connessi alla movimentazione| attivazione del corso e
5 N = B 5 i . n. 2 reparti pilota 10
manuale dei pazienti attraverso I'utilizzo di teli ad alto scorrimento”| presso reparti pilota
in collaborazione con SOC Preyenzione e Protezione, SOC GASD
- -
Z Z
S e
M M Revisione di almeno n. 1 processo che preveda sinergie tra pit1
- -
m m Strutture per recuperare le inefficienze e attuare una reale] Revisione processo | entro il 31/12/2012 11
W W integrazione anche evitando duplicazioni di lavoro.
E E
< <

/ 2

I Direttore SOC Medico Ooavﬁ.\wvm\ﬂg

ZS.06.2012.

V7
Il Direttore Generale( * \ \

a4




predisponendo un cronoprogramma

FENOMENO CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
Revisione di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dal|
Collaborazione con la Soc Supporto Direzionale alla predisposizione| Direttore Amministrati ch eda sinergie tra le Strutture per|
= PP P B Piano entro il 31/12/2012 9 SiAte - ,Ew .am e .mﬁ : m .| Revisione processo | entro il 31.12.2012 "
del Piano delle performance recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,|
anche evitando duplicazioni di lavoro,
£ w
Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativos
|Predisposizione del regolamento sul pagamento delle trasferte ef ali nfronto util are una ior integrazione| Partecipazione
5 _u. - e 5 pag Regolamento entro il 31/12/2012 10 e 5 m: © : i nwm = .Ewmmw. & . . P - 100% 10
rimborsi chilometrici tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento deil incontri
processi amministrativi aziendali.
Predisposizione del regolamento sul part time in applicazione a Rispetto del budget assegnato, per 'anno 2012, dalla Soc Gestione
i 5 o PP Regolamento | entroil 31/12/2012 10 opetto ES e e budget 100% 9
quanto disposto dalla DGR 14.11.2011 n. 31-2891 delle Risorse Economiche e Finanziarie,
o J 5 |Moni io al fine di verifi il contenimento del tetto di
Determinazione delle consistenze organiche documento entro il 31/12/2012 7 IR R TR SRl R tetto 100% 14
del personale
= —
2 :
= S E N : Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: licazione| SR
Defi ne in delegazione con le 3 Aree di contrattazione dellal N mcm.N_,a s .mm S 228 e . S o m.m._u .E. i Organizzazione
M e ; 7 o } : s M modalitd operativa che prevede che il Coordinatore individuato 7
M determinazione dei fondi contrattuali tenuto conto di quanto| Determinazione o il 31/12/2012 § M P ——— ] o incontro e 100% 44
7 o : . entro i al ienda individui i Responsabili coinvolti e, nel corso di uno of gy
|=] disposto dalla L. 122/2010 e delle indicazioni del Documento fondi =) o i b " P 5 = 3 erymmrsi . definizione ’
: ilt incontri, inisca, in modo sinergico, i rispettivi compi
W (Conferenza Stato Regioni 11/116/CR05/C1 del febbraio 2011 m [ e i o & B 1 cronoprogramma
= |3
< <

A6/ 7] zo1e

II Direttore Generale \">*

T




FENOMENO CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
Revisione di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dall
Inventario beni di consumo: coordinamento dell‘attivita per disporr Report val Direttore Amministrativo) ch eda sinergie tra le Strutture per|
iy i By . vmw. Sl m_u.oﬁ bl annuale 8 e :.E:m .m Oyiehe piev e .m_m . .m e 1m Revisione processo | entro il 31.12.2012 13
dei dati in tempo utile per I'elaborazione del valore delle giacenze giacenze recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,
anche evitando duplicazioni di lavoro. _A w
>
Attivita di coordinamento volta ad imputare in modo corretto i Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo:|
centri di costi per quanto attiene i costi generali d’azienda in ealizzare un confronto utile a creare una maggior integrazione| Partecipazione
- L - 5 ] : J imputazione 100% 5 Jiaafia adune, = . 88 : 8 1 e 100% 12
collaborazione con la Soc Gestione delle Risorse Economiche e tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento dei incontri
Finanziarie processi amministrativi aziendali.
Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazione i f
- I e : L g i i = = i Organizzazione
Implementazione del programma di importazione dei flussi della Tl Vs modalita operativa che prevede che il Coordinatore individuato S
s T X i 8 : ; SO - mplementazion . 2 Ui 1 g 2 5 = ncont
specialistica: aggiunta dettaglio monitoraggio errori in sinergia con la| g Entro il 31/12/2012 9 dall’Azienda segnali i Responsabili coinvolti e, nel corso diuno o pily definizi 100% 12
rogramma efmizione
Soc ICT prog incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compiti
- nHOﬂCﬁﬁOWHma;m
predisponendo un cronoprogramma
Sviluppo sito Web per la consultazione anagrafica dipendenti e Collaborazione con il Nucleo di Valutazione aziendale e con la Soc|
conseguente normalizzazione data base e flussi relativi al personale Sviluppo sito Entro il 31/12/2012 5 Supporto Direzionale per contribuire al monitoraggio degli obiettivi Supporto 100% 18
dipendente e realizzazione corsi di formazione. aziendali 2012
— =
4 Z
o Q
ot -
S S
= Adeguamento dei programmi di contabilita analitica al nuovo Piano =
= Sp 5 Adeguamento 100% 5 <
|=} dei Conti regionale =
: =
< <
Sviluppo procedura per allocazione costi per natura nei settori o _
. eportistica
ospedale, territorio, prevenzione, DG e servizi, con attribuzione ai P ¥’ x -
Lol - S 3 R correlata a Bilancio | Entro il 31/12/2012 5
prodotti e ai livelli assistenziali ed elaborazione della reportistica CE
correlata al Bilancio CE
Organizzazione della tenuta della contabilita separata per quanto Contabilita
attiene la libera professione e predisposizione di un bilancio separata/bilancio | Entro il 31/12/2012 8
autonomo. autonomo

TAgR,
B 2
TR

Z. 5 06 Lo Z

Il D:mnoﬂwMOO Budget e Controllo

|l Direttore Generaler \/\&5\,\4
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E E \o

& S|

£ mwh» .
vco



FENOMENO CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
[|Revisione di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dall
Predisposizione del Piano delle performance in collaborazi i inistrati h da si ie tra le Struttu
I : I =0 collaboresions copla Piano Entro il 31.12.2012 13 e e S Revisione proeesso | entroil 31.12.0012 10
Soc Affari Generali e con la Soc Risorse Umane recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,
anche evitando duplicazioni di lavoro. Z =2
JN <
Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo:|
5 - S Atti ionen. 1 i nfronto util ior int i Partecipazi
[Risk management: programmazione di n. 1 evento formativo ivazione n. Entro il 31.12.2012 5 per realizzare un co .Ho.: (e] : ile a D.‘mm.nm una .Emmm:.x. in mmnmN_onw B.mOUEJObm 100% 10
; evento tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento deil incontri
processi amministrativi aziendali.
Definizione della procedura operativa aziendale per identificare il
. . v .,vﬂ. : ,vm. , ’ Rispetto del budget assegnato dalla Soc Gestiorie delle Risorse
|fabbisogno formativo da utilizzare per redigere il Piano Formativol Procedura Entro il 31.12.2012 7 X ; i budget 100% 10
013 : Economiche e Finanziarie per 'anno 2012.
Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazione . :
. WA 7 3 3 5 s Organizzazione
i n X i Rispetto requisiti da modalita operativa che prevede che il Coordinatore individuato 5
Percorso di accreditamento regionale come provider secondo l¢| i 3 7 - : i 2 incontro e
e F e % Al aBé6 dell’allegato| Entro il 31.12.2012 b dall’Azienda segnali i Responsabili coinvolti e, nel corso di uno o pity o 100% 10
indicazioni dell”ARESS I - e ) : g ol e definizione
1a incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compiti
. hHCbOHuHOWHWEHH—m-
predisponendo un cronoprogramma
-
z
o Documento Ne o
M Predisposizione del catalogo delle offerte formative prodotte dalla]  corsi prodotti M ; ; e .
= - =7 o o . = Coordinamento della gestione degli obiettivi assegnati per 1’anno 5 :
< Soc GASD rivolto a tutto il personale nelle aree trasversali dell NP° crediti ECM Entro il 31/12/2012 6 < 7 2 2 ¥ i relazione trimestrale 8
=} & 5 & s . =] 2012 alle diverse Strutture rientranti nella sezione qualita
= benessere organizzativo ¢ della comunicazione assegnati m
: >
< <
Collaborazione con il coordinatore del Piano Locale di Prevenzione ¢] |Monitoraggio trimestrale degli obiettivi aziendali che prevede: - il
del Responsabile delle attivita di Educazione alla Salute ' oordi nto dell’attivita; - limpl tazi della procedura
L . B e B ey : Wk vﬁ. N° iniziative Almenon. 1 6 n = EN.Bm orgese .Sm 5‘6 m:._mn e 7 o F mm - report trimestrali 7
realizzare sul territorio interventi di promozione di stili di vital informatica che possa, in modo dinamico, adeguarsi alle esigenze
orientati al benessere aziendali
; _— i . < " :
Il Direttore SOC Supporto Direzionale 1 L=, O6. 2o > Il Direttore Generall \.J\I\/ SCHEDA OBIETTIVI SOC SUPPORTO DIREZIONALE
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CONTENUTO

INDICATORE

e —

STANDARD

AT

PESO

ATTIVITA'/AZIONI

Collaborazione con la Soc Budget e Controllo alla organizzazione

Contabilita separata

(bilanci — consuntivi- rilevazioni specifiche di tipo economico)

scadenze regionali

della tenuta della contabilita separata per quanto attiene la libera N Entro il 31/12/2012 10
3 - e - : E bilancio autonomo

professione e predisposizione di un bilancio autonomo
Collaborazione con la Soc Budget e Controllo per imputarein modo [ Imputazione costi 100% 10
correttod centri di costi per quanto attiene i costi generali d’azienda | generali d’azienda ’
Adeguamento/integrazione del Piano dei Conti in conformita a Integrazione Piano 160% 1
quanto disposto dalla Regione Piemonte dei Conti ’
Rispetto tempistica per I'invio dei documenti contabili in Regione . = Rispetto delle

Documenti contabili 14

ATTIVITA'/AZIONI

Revisione di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dal
Direttore Amministrativo) che preveda sinergie tra le Strutture per|

scadenze regionali

" s B N .. | Revisione processo | entro il 31.12.2012 13
recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,
anche evitando duplicazioni di lavoro.
Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo:
per realizzare un confronto utile a creare una maggior integrazione| Partecipazione 100% 12
o
tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento dei incontri
processi amministrativi aziendali.
Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazione o
i : - : : i Organizzazione
modalita operativa che prevede che il Coordinatore individuatol ; b
incontro e
dall’Azienda segnali i Responsabili coinvolti e, nel corso di uno o pity il 100% 12
! : = . e e e o definizione
incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compiti
. anﬂOﬁﬂcmHmEEN
predisponendo un cronoprogramma
! S : s Rispetto delle
[Monitoraggio trimestrale della spesa CE trimestrali 18

Il Direttore SOC R.E.F.

g@gg 25.06.2012

il Direttore Generale X \_~ g

SCHEDA OBIETTIVI SOC RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE




FENOMENO

ATTIVITA'/AZIONI

INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
T
| _wmimmcum di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dall
Awvioattivits | Entroil 31/12/2012 8 R e el Revisione processo | entroil 31122012 8
recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,
| lanche evitando duplicazioni di lavoro.
|
ﬁmmnm.&vmumo:m ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo:|
Revisicne Entro il 31/12/2012 8 per realizzare un Eﬂm.no_.—nc wEm a n—“mw.-.m una .Bmmm:.:. Enmm_.mnaonm. 1m_.wmn€deo=m 100% 8
tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento dei incontri
processi amministrativi aziendali.
rmmvm:c del budget assegnato, per I'anno 2012, dalla Soc Gestione)
N 7 budget 100% 10
o 2000 delle Risorse Economiche e Finanziarie —— ’
. . Integrazione dell’attivita della Struttura con gli adempimenti richiestil
Implementazione | Entro il 31/12/2012 6 — Rispett d 100% 13
P B R dall’avvio della Federazione sovrazonale | petioscadenze ’
5 |
O |Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazione A
W e D e o - S | Organizzazione
m modalita operativa che prevede che il Coordinatore individuatol ot
= : 3 y 5 in
Regolamento Entro il 31/12/2012 7 m dall’Azienda individui i Responsabili coinvolti e, nel corso di uno of ehiteng 100% 8
I~ pilt incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compiti RN
m _vnmm..mvcﬂm:mo un cronoprogramma Progr
<
| Collegamenti di rete .
| r._mnﬁm_mumonm St (Coordir nto/supporto per reali l'azione strategica di cui agli|
i Riong Entro il 31/12/2012 9 obiettivi 2012 riferita all‘utilizzo della cartella clinica informatizzatal relazione trimestrale 8
i (ambulatoriale e di ricovero)
apparecchiature
,,,
T
28.06.20t1
| Direttore SOC I.C.T.

e

II Direttore Generale .7




T TR TV e o T AR -
FENOMENO CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO FUNZIONE CONTENUTO INDICATORE STANDARD PESO
Revisione di almeno n. 1 processo amministrativo (individuato dal
Collaborazione con la SOC Supporto Direzionale alla predisposiziol Direttore Amministrativo) che preveda sinergie tra le Strutture per
2 Ppe Rl Piano entro il 31/12/2012 12 ey = _w .m iv0) P e .m~ . v .| Revisione processo | entro il 31.12.2012 10
del Piano delle performance recuperare le inefficienze e attuare una reale integrazione tra Servizi,
anche evitando duplicazioni di lavoro.
Partecipazione ad incontri organizzati dal Direttore Amministrativo:
Predisposizione nuovo atto aziendale in base alle indicazioni er realizzare un confronto utile a creare una maggior integrazione| Partecipazione
5 ﬁc = e documento Scadenza regionale 9 P o i . N 68 - & 1 i P . 100% 10
regionali e tenuto conto delle scadenze regionali tra le strutture amministrative e migliorare il funzionamento dei incontri
processi amministrativi aziendali.
Collaborazione con la SOC Budget e Controllo per l'organizzazione b ¢
iy 5 ¥ ontabilita separata ? : o o B
della tenuta della contabilita separata per quanto attiene la libera e w@ entro il 31/12/2012 10 [Regolamento determine dirigenziali Regolamento entro il 31.12.2012 14
. ST 7 o = 1lancio autonomo
professione e predisposizione di un bilancio autonomo.
Collaborazione con la SOC ICT per l'utilizzo della firma digitale con| Rispetto del budget assegnato dalla Soc Gestione delle Risorse]
- A 3 8 Avvio attivita | entroil 31/12/2012 9 Peto es asesg budget 100% 11
riguardo alle determine dirigenziali Economiche e Finanziarie per I'anno 2012.
z z
o ] Rilevazioni richieste dalla Regione o da altri Enti: applicazione - N
R 3 i 2 e Organizzazione
M . M modalita operativa che prevede che il Coordinatore individuato ;
= s = B ; Ampliamento = = i T g € incontro e o
< Ampliamento orario di apertura URP dalle 8,30 alle 16 ; 8,30-16 B M dall’Azienda individuii Responsabili coinvolti e, nel corso di uno o T tish 100% 10
ertur;
m SRetiE = pilt incontri, definisca, in modo sinergico, i rispettivi compiti
— —t o QQQC@HOWH%
H mu predisponendo un cronoprogramma
< <
95.06.101 2
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