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856/2015 —ali. 2

OGGETTO: APPROVAZIONE £ ASSEGNAZIONE OBIETTIVI STRATEGICI 2015 PER U.0.C. / SERVIZI:
PIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO — GUALITA, APPROPRIATEZZIA, RISK MANAGEMENT E
PRIVACY — FARMACIA ~ RISK MANAGER —~ SITRA — SPEDALITA.

RICHIAMATE:

@ ia Deliberazione di Giunta Regionale n. X/2989 del 3 dicembre 2014: "Determinaziont in ordine
alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per 'esercizio 20157;

2 la Deliberazions di Giunta Regionale n. X/3226 del 6 marzo 2015: “determinazicni in ordine alla
valutazione dei Direttori Generali delle Aziende OQspedaliere e dell’Azienda Regionale
deli’Emergenza e Urgenza e definizione degl obiettivi aziendali per Vanno 20157;

& ia Deliberazione di Giunta Regicnale n. X/3554 deill’'8 maggio 2015: "determinazioni in ordine alla
valutazione dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Lombarde e definizione degli obiettivi
aziendali per 'anno 2015 per le Aziende Sanitarie Locali {di concerto con gli assessori Cantu e
Garavaglia);

RICHIAMATE inolre:

2 |z Deliberazione di Giunta Regionale n. 4641 del 28/12/2012, con la gquale & stato approvato il
P.0.A. — Piano di Organizzazione Aziendale 2012-2014, adotiato dalla Fondazione IRCCS C@’
Granda — Ospedale Maggiore Policlinico;

@ la Deliberazione Consiliare n. 172 del 23 gennaic 2015, avente ad oggetto: “obiettivi contrattuali
del Direttore Generale: formalizzazione dei risuftati defanno 2014 e assegnazione per l'anno
20157,

® {a Deliberazione Consiliare n. 173 del 23 gennaio 2015, avente ad oggetio: “ohiettivi contrattuali
del Direttore Scientifico: formalizzazione dei risultati dell’anno 2014 e assegnazione per 'anno
20157;

& la Determinazione n. 106 del 27 gennaio 2015 avente ad oggetto: “obiettivi contrattuali ai
Direttori Sanifario e Amministrative: formalizzazione dei risultati dell’anno 2014 e assegnazione
per 'anno 20157,

YisTh

. ® Ia Deliberazione Consiliare n. 175 del 23 gennafo 2015, che approva il “Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione — 2015-2017";
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Adlian 856/2015 — all. 2

¢ la Determinazione n. 458 del 27/2/2014 che approva il Piano delle Performance per Fanno 2014,
aggiornato alla data del 26/2/2015 e pubblicato sui sito della Fondazione;

& il Piano Annuale Enti Erogatori Pubblici (EEP) 2015, sottoscritto dal Direttore Generale delia
Fondazione in data 31 marzo 2015;

® la Deliberazione Consifiare n. 40 del 28/9/2012: “Aggiornamenti del Codice Etico
Comportamentale della Fondazione — Approvazione”;

e la Determinazione n. 452 del 25/2/2014: “Determinazione in materia di trattamento def dati
personali”;

ESAMINATE le schede afferenti gli obiettivi strategici per Fanno 2015 definiti dalla U.0.C. Servizio
Controlic di Gestione e Programmazione con | Responsabili delle UU.Q0.CC./Servizi: Direzione
sanitaria di Presidio; Qualitsd, Appropriatezza, Risk Management e Privacy; Farmacia; Risk
Management e Spedalitad della Fondazione, specificati nelle schede allegate che formano parte
integrante e sostanziale del presente atto;

DATC ATTO, che, come riferito dali’U.0.C. Servizio Contrelio di Gestione e Programmazione, il
Nuclec di Valutazione non ha espresso in merito specifiche valutazioni riportate a verbale
analogamente a quanto operato rispetto aghi obiettivi assegnati alle UU.00. amministrative e di
Staff gia oggetto di determinazione.

CON § pareri favorevoli del Direttore Scientifico, del Direttore Sanitarioc e del Direttore
Amministrative:

DETERMINA
Per ie motivazioni richiamate in premessa che si ritengono qui di seguito riportate:

1) di approvare le schede afferenti gli obiettivi strategici per Vanno 2015 definiti dalfu.0.C.
servizio  Controllo  di  Gestione e Programmazione con i Responsabili delle
UU.00.CC./Servizi:  Direzione Sanitaria  di Presidio; Qualita, Appropriatezza, Risk
Management e Privacy; Farmacia; Risk Management e Spedalitd della Fondazione e di
assegnarli cosi come riportato nelle schede allegate alla presente, di cui costituiscono parte
integrante e sostanziale;
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2} didare atto che i costi per il personale dirigente troveranno topertura nei seguenti conti
economici: 501013 - 501113 - 521113 - 541113 - 561113; e per il personaie del comparto
nel seguenti conti economici: 501213 -521213 -541213 - 561213,
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procedimento presso Direzione Amministrativa
responsabile del procedimento: dott.ssa Frincesca Fancelti
pratica tratieta da: dott.ssa Angela Vita ?3 %,
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DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO - OBIETTIVI 2015

1iDGR 6372613

uoc
Coordinamento
Bipartiment
Clinici e Direziane
Sanitaria i
Prestdio

Attuazione defia DGR 4334/2012, delle
circofari applicative, di quanto
conlenuto nelle DGR contenenti le
indicazioni per gl enti del sistema
remionale & delle note altyative
specifiche per clascun ambito

Attuazione delia DGR n. IX/4489 del 13.12.2012
"Determinaziore in ordine alle vaccirazioni delfety

infantile e dell’adulto in Regione Lombardia: aggiornament
alla luce dei Piano Nazionale Prevenrione Vaccinafe 2012-
2014 {Intesa Stato Regioni 22 febbraio 2012}

Completezza delle segnalaziont alle ASL di tutti i nuevi casi di patologia infettiva, la
vertfica sara effettusta attraverso Vincrocio dei dati presenti ned sistema registrazione
di malatiia infettive detie ASL {MAINF) & | datl di ricovers {S00) Tubercolosi: Compliance
terapeytica »80% : valutazione

da parte defla ASL nef sistema MAINF attraverso te schede di inizio @ di fine terapic
HIV/AIDS: Segnalazione alle ASL di tutti | nuovi cas: &f

sieropositivitd con completersza dei dati della scheda

Rendicontazione att

ta svolte ai

2IDGR B3/2013

[Bials

Coord
Dipartimenti
Clin
Sanitaria di
Pres

Rrmenta

i e Direzione

Attuazione delfa DGR £334/2012, delie
circolari anplicative, di guants
contertuto neile DGR contenenti le
azioni per gl enti def sistema
regionale e delle note atlustive

he per clascun ambito

Potenziare fe attivita integrate {direzioni sanitarie, sistema
qualitd, risk management) di prevenzione @ sorveglanza
delle infezioni
correlate alla 2ssi

invio entro i 31.12.2014 alla DGS di Relazione annuale {max 10 pagine) che descriva:
1} analisi epidemiologica i contesto contenente dati & monitoraggio per agent
sentinedla, resistenze antibiotiche

2} eriticitd {rifevate in base ai dati al punte 1) e obiettivi prioritari di migliaramenio
3} azioni intraprese con evidenza defle aree aziendali coinvolte nel processo {Dire
Sanitarta, Sistema Qualitd, Risk Management, altro}

uttati raggiunti

Rendicontazione attivith svolte al

3|D6GR 632013

uoc
Coordinamento
Dipa
Chnict & Direzione
Sanitaria di

L {

enti

Programmazione

Rispetio integrale di guanto previsto datls der i¥/4334 de!
26.10.12, Allegato 1, “Programmazione e Sviluppo Piani”

Sepsi. In uite le sirutture che gestiscond a specifica casistica:
Apgplicazione dalfa pocedura; organizzazionwe corsi di formazione interni,
partetipazione alle iniziative regionali {es. aud

Rendicontaziane attivith svolte al

Ai0GR 63/2013

el
Coordinamento
Bipartirmenti
Clinici & Direzione

Programmazione

Rispetto integrale di quanio previsto dalla dgr /4334 ded
26.10.12, Allegato 1, “Programmazions e Svilugpo Plani®

Donazione e Traplanto. In tutze le strutture che gestiscong ta specifica casistica;
Mantanimento del numero di donatori segnalati Vanno precedente; Numero del
tonatori di cornee superfore al 10% dei decessi in ospedate;

Altiva partecipazione al programma di

Rendicontazione athivitd svolte al

3|0GR 6372043

Coordinamenio
Dipartiment
Clinici e Birezione
Sanitaria di

Presi

circotart appiicative, di quanio
contenuto nelle DGR contenentile
indicazioni per gli enti de! sistema
regionale @ delle note attuative
specifiche per ciascun ambito

Corretto svolgimenio delle visite N.O.C.C..

Sanitaria di formazione; Rispetto de! debito informative con use del programma Donar
eresidio Action/Donor Manager,
uoc Attuazione della DGR 4334/2012, delie

Capacita di fornire la documentazione e je
splegazioni suf temi richiesti.

ico antro 1l 31.12.2015

U.0.C. Controlio di Gestione & Programmazione

glugno 2015
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DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIC - OBIETTHVI 2015

SIDGR 370088

amento
Bipartiment|
Clinici & Direzione

Attuazione della DGR
4334/2012 ¢ 4176/2013

Mighoramenta det tempi di attesa Attuazione di
quantostabilito con DGR 1775/2011

Rispetto def calendario prevista per i monitoraggio del tempi di attesa Regionale,
Mazionale e ALPL 1} Invio def Plan] semestrali Aziendall di Governo def Tempi di Attesa
{PGTA), esclusivamente su supporto informatice & in formata non mod

abite, entro il

Aitestazions dell invio dei piani
semestrali alle scadenze previse;
Evidenza della partecipazione alie
rilevazionl programmate; Cvidenza di

Qbsietrivi
Hio 2054

Coordinamento
Dipartimenti
Clinici e Dirgzione
Sanitaria di

Pres

Governo del

tempi di attesa

Aggiornamento dei tempi di attesa delle prestazioni
soggetie a monitoraggio sul sito web A% M Rispelte
tempistiche invio dati moniteraggio flusso RL_MTA.
Contenimente dei tempi 4 attesa

Pubbiicazione templ &i attess s sito ASL nei templ previsti

Sanitaria di 10 febbraio ed entro # 31 luglio del 2014. azioni finalizzate a favorire il rispetto
Presidio dei ternpi obisttivo.
uoc

Dare ovidenza tramite monitoraggio

$I0GR 632813

uoc
Coordinamento
Dipartimenti
Clinici e Direzione
Sanitaria di
Presidio

Attuazione d
43342012 &

alla DGR
217642013

ArIvita di controllo sulle prestazioni sanitarie di ricovero e

di specialistica ambulatoriale

Invio del Piano dei Controlli {di cui alla DGR nVil/15324/2003) per I'esercizio in corsa,
eschusivamente su supperto informatico e fn formato non mad cabile, entro i 31
gennalo 2012, Entro If 31 agosto 2013 invio alie ASL di 1. Una quota fino al 4% riferita ad
attivitd di autocontrolio di

congruenza ed appropriatezza generica, effettualz a cura dei soggetti erogatori; 2. Una
guota fino al 3% riferita ad attivita di autocontroifo delia

qualitd deffa decumentazione ¢

ca, effettuata a cura dai soggetti erogatori,

Evidenza del
previste.

nvio alle scadenze

BIDGR 6372013

Joc
Coordinam
Dipartimenti
Clinici e Direziong
Sanitaria di
Presidin

Attuazione deliz DGR 4334/2012

Tariffe prestazioni di ricovero e di specialistica
ambulatorisle

Prestazioni di Pronto Soccorse: Scostamento rispetto a quanto rilevato con il Ausso
28/SAN non superiore al 15%:; Ricover aspedalieri: 1) percentuale di record di SDD
contenenti errori “gravi” inferiore at 1%; 2} nessun ritarde oltre 1 mese, rispetto alle
scadenze previste (da questa rilevazione vanno esclusi | DH di tipo non chirurgica);
Flusse Endoprotesi: Percentuate di completesza nelia compifazione dei tampi per |
record endoprotesi (3004): scostamento massimo dal 5% (in meno) rispetio alla media
reglonale; Flussi Ministeriali: Percentuale di modelli dei Flussi Minister seghalati
oltre il terming stabilita dalle regole inferiore at 1%; Certificati & Assistenza al Parto: 1)
Scostamento massimo del 5% rispetto alia media regionale di parti non rilevati col
CeDAP rispetio ai partf segnalati con ie SDO; 2) Percentuale di errore inferiore al 4% nel
campi: data di nascita detla madre, data del parto, eta gestazionale, modalita del parto,
presentazione del naonato; 3) Percentuale in ritarde oltre il mase non shperiore al 5%;

Rilevazione delle attivitd sanitarie degli Stranieripercentuale di record SDO3 superiore
al05g

Dare evidenza tramite monitoraggio

DIRELIGNE
SYRATEGICA

TUTTE LE V.G

Partecipazione ad eventi formativ

Individuazione di almens un evento formativo di interesse
per fa U.0.C. e partecipazione delle figure professionali
interessate individuate dal Responsabile

*Partecipazione del personaie alla formazione obbligatoria
i materia i salite ¢ sicurezza del favoro ex . Lgs, 8308

Presentazione defl'evento formativo con richiesta di parteciparione delle figira
professionali interessate da parte del Responsabile deliz Direzione Amministrative

attestato di partecipazione

* Rendicontazione in merito alla
partecipazione degh operstori ai corsi
FAD e di aula proposti dal Servizio
Prevan

ne @ Prote;

U.0.6. Controlto di Gestione e Programmazione

giugno 2015
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DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO - OBIETTIVI 2015

[

Stratesica -

Su richiesta del’Organismo di Vigilanza, le unita operative
della Fondazione, amministrative e sanita

, devona

V' Organismo relaziona a Inith

Divezione Strategica in merito alla capacita de

Riscontro all'Organisme di Vigitanza

iz : c JTUTTELEUWLOD  [Codice Etico Comportamentale i , X . ) . : - . . .
Urganisen di garantire {a massima completezza e puntualita operative di seddisfare it bisogno di informazioni. nei tempi previsti.
relativaimente af formarzioni trasmesse all’Organismo.
L
Coordinamento .
Dipartimenti Apertura Pronto Saccorso- Nuava ala Padiglions Caordinamento del
T . o trasferiment! per 'aperurs del Praato Socoarso n Muova ala del Completamente dei procasst di acereditamenia 2 dei trasferimenti cor ay Oefibera di acerediamento
Chnici e Direziona Padiglione Guardia Avcattazione
Sanitaria ¢f
Prasidio
PREREQUISHT}
DIREZIONE  {Tutte le UOCe Obiettivi Trasversali Prevenzione Assicurare la propria partecipzzione e qualia dei attestato propris frequenza corso FAD per “dirigente in materia di sicurezza sul lavare”  iEvidenza entro Dicembre 2015
STRATEGICA [UOSH collaboratort alla formarione obbligatoria in materia di {100%)
1 saluta e stcurezza del lavoro ex D. Lgs. 81/08 individuazione "preposto/l in materia di sicurezza sul lavoro” nella propria UOC (100%)
attestato frequenza preposto/i al carso FAD per "preposto in materia di sicurezza sul
avare” {100%}
(HREZIONE  Hutfe le unita Cedice etico comportamentate Assicurare le informazioni e i documentt necessari alf'OdV  iDicembre 2015
STRATEGICA foperative tecnico- per lo svolgimento della sua funzione di vigdanza. Le Note seritte e Relazione Annuale deil'Organismo
2 . . N § |
* amministrative e informazini devono essera complete ¢ trasmesse nei tempi Documentazione UOC GRAAP
sanita richiesti dall'Odv.
BIREZIONE  [Tutke le UO Attuazione Programma Triennale per  jOttemperanza agli obbligh! e alle tempistiche di Dicembre 2015, Relazione Anndale i
. . . o " e y Dacumentazione predisposta daila
3{STRATEGICA |interessate la Trasparenza e 'intergrita pubblicaziona pravisti dal Programma Trienisale o
Unita preposta
DIREZIONE  {Tutte le UO QOttemperanza agii obblighi e alle tempistiche previste Dicembre 2015, Ralazione Anhuaie
) STRATEGICA |interessate Attuazione del Plano Triennale di Documentazione predisposta dalla
prevenzione della corruzione Unita preposta
Programmazione della ferie per clascun dipendante. Besiduo di 3 gg/uomo al 31 dicembre 2015, enza da UO Risorse Umane
5 crrateqics  FOTTELELU.CD Ferie E' prevista la possibilith di fruire 3 gg def 2015 nel mese di
gennaip 2016
DIREZIONE  [TUTTE LEDLLOO | Partecipazione ad aventi formativi individuazione di almeno un everto formativo di interesse  [Presentazione deli'evento Formativo con richiesta di partecipazione delfle figure

]

STRATEGICA

perla UL0.C. e partecipazione delle figure professionali
interessate individuate dal Responsabile

professionali interessate dal parte del Responsabile alla Direzione Amministrativa

attestato i partecipazione

(LO.C. Contrello di Gestione & Programmazione

giugnn 2015
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OBIETTIVI STRATEGICI 2015

LQC Farmacia

£ s SRRV DESCR GBRIETTIVO PATERIALE DA PRODURRE SER LA
= el AR T RV MRS ORIRT YA RENDICONTAZIONE
. ’ Gestione delfe soluziont di elettrolitijDefinizione  de} ercorso di  gestions;
1 PIRO TUTTELE UGG Chiettiv di miglioramento ’ o pereorso S
concentrati arguisizions delie seluziont diluite
tutte fe uuoo chirurgiche; farmacia; Definizione di un protocolic di .
b PIAO ) ’ " |Aparopriatezza preserittiva . . . . Definizione def protocolio
! DMP; qualita; SITRA paropniaterss B profilassi antibictica in chirurgia
Controflo della Nucvi farmaci per HEOV: 100%, con presanza dai
prescrizione/erogazione in File £ del  {dato di targatura nal
3 DGRY/3226 1. 2.5.2 UQ Farmacia Politiche sul governo del farmace farmaci con scheda AlFA, File F per ogni confezione erogata;
indipendentemente dalla tipofogis di  {o Farmadl ancologic: aimeno i} 75%;
rendicontazione (5, 2, 1 0 18) o Farmaci oftelmalogici: slmena if S0%.
Condivisione con Reglone Lombardia  |invio di almena 3 docwmenti predispost dal
4 DGR X/3226 p. 2.3.6.6  UO Farmacia Sviluppa dells funzione di HTA dei dotumenti di valutazione del nuovi [NAIDM allindirtzze
Dispositivi medict htep:/fots-hia.asl. paviait
Pubpticezione entro il 30/06/2015 del
prontuario ospedaliero aggiornate per fa parte
} " di
Aggiornamento del prentuario - . e .
assadsliaro e del proniuario aila madicinali & base di principi attivi non copert
3 ot i
) DGR X/3226p.2.5.2 UQ Farmaciz Palitiche sul governe del farmaco difnission farrmaci con induzione da brevette {ATC :€08, €08, CiG,
eper i T e .
sionep et MO1, MOS, 101, B03, LO3, HOT, 104} fatta in
territoriale in condivisiona con 1z ASL L X
condivisiong can le ASL ed in
coerenza con le regole prescrittive ed | profili di
costo territoriali
U Farmacia/ Servizio Sistemi Verifica delta congruenza dei datl File ! . . .
. R - ) ) ! ) e Verifica completezza dati inviati con i flussi
B DGR %/3226 5. 2.5.2 informativi/ UOC Economice Politiche sul governo del farmaco F, File R e file D con i dati dichiarati nai consumi
Finanziaria/ Contralio di Gestione bilanct "
Individuazione di almenc un evento
i . . i _ . L formative di interesse; identificazione]Partecipazione ad eventi formativi
7 U0 farmacia U0 Farmacia Partecipazione ad eventi formativi ] .
di un corso per il personale det
comparto
Praduzione di un report In ognl seifore della
. . Farmacia da produrre  periodicamente. Vi
Produzione i ragortistica dil, i i P X e o
farmacoepidemiotogia @ susnorto fattort defiz coagulazione ed emofilia; MGC/
H 1TH i il
a8 U0 farmecia UQ farmacia Chilettivi di mighoramento ‘ ) P .g i pp. ARD: Nuirizione artificiale: analisi def consumi e
deila interpretazione dei dati ) X A o
ComsEmT della tipologia di pazienti; MCL: costo per
8 paziente del trattamento pazienti in dialisi; €7
DA DEFINIRE; VL: radiofarmaci
. . . . Cantribute  alla  rilevazione  degli|Rendicontazione del 2014
g VO farmacia LfQ farmacia Ohietth di mighoramento o e . g . ’ .
indicatori di attivita della Farmacia Rendicontaziona del 2015
Contributo alla definizione del budgeti i
Cansumi e Budget: partecipsrione al  [UUOO con la Direzione
i0 UG farmacia UG farmazia Obigttivi di migoramento percorso di budget e analisi def - Analisi mansile dei consumi
Consumi ~ Report di ritarno alie UUOG mensile {critiche)
e trimestrale (tuttg)
. - . Revisionare |a protedura interna e organizzare
1 ; S i ettt Corso tispositivo vigilanza per te i ' . X
i1 Y farmaciz uQ farmadia Obtettivi di miglioramento JUO0 corsi di formazione per i personale medico ed
infermieristico di Fondazione
Progetio di definizione dellz struttura s . .
) T ‘g N o Definizione della struttura della anagrafics e
iz UG farmacia U0 farmacia Ohisttivi di mighoramento della nuova anagrafica dispositivi ) ‘
- implementazione
medici
. . . . Gestione logistica beni: Trasferimento L
i3 U0 farmacia U0 farmacia Cbiettivi di mighoramento - € ! Eefinizione percorso
transiti DM da Rozzanc a Commenda
Gefinizione UUOO critiche:
‘ . . . . . - Anatomia paiclogica
14 UG farmacia U0 farmacia Obiettivi di miglioramento Visite in repario per verifica scarte ' s

- Centro trasfusionale
- YUQO individuata per profiti di reparto (3}

UG, Controflo di Gestione e Progrommazione
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OBIETTIVI STRATEGICI 2015

UOC Farmacia

MATERIALE [M4 FRODURRE FER LA

DA A DRIV DESCR_OBIETTIVG
L RENDICONTAZIONE
Bistribuzione Gispasitivi medici per kit Cistribuzione dei dispositivi medici per kit
. . . - Lo e . L2 F) LT Maaict :¢) . . .
15 U0 farmacia U0 farmacia Ohiettivi di migliorameanto chirurgici P P parsonalizzat! per paziente a seconda della
UL gich N
el tipologia di intervento
Aree di possibile interventa per
sastituire 'economia con una Altivezione di procedura di acquist
. N : i AEE e d s " - Va2, T 1 1510 par
i6 40 farmacia U0 farmacia Obdettivi di miglioramento procedurs d'acquisto diversa: e I a P
. . almenc una categoria individuata
1. Biologia molecolare
2. mazzi gi creseita cellulare
. . L Allestimento degli anticornt Altestimento degli anticorpt monodanali per
17 UQ farmacia U0 farmacia Chiettivi di miglioramento ) & s I . .g p. i
manaclonali centrafizzati in farmacia  |Oncoematologia e Oncologia: 2 UUOO
. e Anatisi depli attush prodotti allestiti o . .
ig UQ farmacta UQ farmacis Obiettivi di mighoramento .= & R P e 1 Analisi finita per tutti | prodort altestit
delle alternative e analisi economica
Adeguamento alla Raccomandazione
ig UQ farmiacia U farmacia Ohisttivi di miglioramento n, 14 sui puntt evidenziati durante it [Adeguamento su tutti | puntt
carso di formacione def 2014
- Definizione criteri di
opriatezza Sched, Scnada: 1
. . I, appropy 2 ada o .
20 U farmacia U0 farmacia Obiettivi &i miglioramento ppeen = L i st sul pazient tratiati del H semestre 2015
raCeahta informazioni su uso
appropriata antibictici/ antifungini
. Definira gruppo di favaro
. stilare linea guida interna per usiin
1 Fa ; . N, e
21 U farmacla U0 farmacia Cbiettivi di migloramento lobel & off labe! Linea Guida' 1
. vatifica £TF
. - . . . Stucio di fattibilitd sull'intervento del  |Canduzione e conclusione studio di fattibilita;
22 UG farmacia UQ farmaciz Chiettivi di migloramento -

farmacista in reparto

B0 pazienti in 3 reparti

PREREQUISITI

[HREZIONE STRATEGICA

Tutte te UGG e UOSD

Obiettivi Trasversalt Prevenzione

Assicurare 1a propria partecipazione e
quella dei collaboratori alla
formazione obbligatoria in materia &
salute @ sicurezza del favoro ex B. Lgs.
81/08

Evidenza entro Dicembre 2015

DIREZIONE STRATEGICA

TUTTE LE UGG

Ferie

Programimazione delle Terie per
ciascun dipendente,

E' prevista la possibilita &) fruire 3 gg
del 2015 nel mese di gennaio 2016

Evidenza da U Risorse Umane

HREZIONE STRATEGICA

TUTTE LE UU.00

Partecipazione ad eventi formativi

Individuzzione di almeno un evento
formativa di interesse per la U.0.0. &
partecipazione delie figure
professionali interessate individuste

dal Responsahiie

attesiato di partecipazione

U.0. Controlio di Gestione e Progrommazione

Pag.2di2




RISK MANAGER - ORIETTIVE 2015

[Rue]
prestod
o]
g
[EES &
Risk . Realizzazione progett] Risk Rendicontazione di minimo 2 Progetti " . . .
1DGER B3 2013 Risk Management s Predisposizione della rendicontazione.
- Manager Management; annuali ¢i R.M.
%
3
g
Sk
Aggiornamento DB Sinistri nel termini
Risk . R indicati nelia LG: verva valutata in Evidenza di aggiornamento e di
Z|DGR 63_2013 Risk Management Aggiornamento DB sinistri; i i . mm. o
- Manager particolare {a completezza dei campi  [completezza dei campi indicati.
"Descrizione” e “Riservato” sui sinistri;
e
- . . ) . , Segnalazione in SIMES degli eventi
» Ao Risk . Segnalazione eventi sentinelia in . o K . .
P 3|DGR 63 2013 Risk Management sentinelia nella tempistica e nelle Evidenza di segnaiazione
L. Manager SIMES s )
. rmodalitd previste dal DM,

!
d
}
3

L AR

T
k)

U.0.C. Contrella di Gestione e Programmazions giugno 2015



T e .
L Y TR YRR

.
LA E R W R

ORBIETTIV! STRATEGICE 2015

SITRA

TIPOLOGIA / DESTINATANID

DRETTG

BHOATORE

Concreto supaonio af processi di trasferimento secondo il

1 BIREZIONE TUTTE LE ULL.OO atluazicne POA  leronoprogramma dafinite dalla Direzione per {attivazione del erspe}tu del cronoprogramma  definite dalla
STRATEGICA . . . . Direzione
ntova padigiione di Guardia e Accettazione
Nei Digartimentos delle Medicine i problema delie
dimissione protette & particofarmente sentito visto fa
presenza di molteplic pazlenti con caratierisiiche the
richiedonc  una pianificarione  della  dimissionejelaborazione di un piano ispettivo riguardante i
finglizzate & garantire la continuita delle curelprincipali processi in autsourcing definit critidd in
2 DIREZIGNE Tutte le UG Degenza di medicing, Continuity pricritariamente ma anche a diminuire i numearo defleirelazione alle NC inviate dal sistema informatico
STRATEGICA DAP, SITRA assistenviale giornate cltre valore soglia che net 2014 sono statels giugno 2015 evidenza dell'attuazione def piano
cirea 8822, delle verifiche fspettive ed elence NC ritevate &
Chiettive di guesic progeito & definire un percorso dijdicembre 2015
continuita assistenziale che assicuri 1a presa in carico
del paziente dalla rete dei servizi condiviso in ambito
dipartimentale.
Definizione dei profili Ri-Ahilitativi e
sperimentazione nelle UG Medicina:Settembre -
DIF, U Qualits, socreditamento Gttobre 2015 .
3 DIREZIONE ;sr[va’cy, STRA, U’O : Outsourcing Valutazions dei servizi riguardanti }'attivita sanitariz in Stesura e emissione di una procedura di
STRATEGICA A pprovviglons menti outsourcing Dipartimento sulle gestione Ri-Abilitativa del
paziente fragiie (Novembre —dicembre 2015}
Formazione del persenale; 60% del personszle
infermieristico
H continuo aumento dei ricoveri di persone definite
“fragifi” rende sempre pill necessariz fa condivisione
del percorsi di cura e assistenza,comprese PambitoiDefinizione  dei profill Ri-Abilitathvi e
riahilitative, al fine di favorire un percorso univoco,isperimentazione nalle YO Medicing;Settembre -
dinamico e attento alla persona, dalie prime fasi deljOttobre 2015
4 SITRA Tutte fe U0 Degena di medicing, Continuita ricovers fino al ritarno ai domiciic o ai contesti|Stesura e emissione di wna  procedurs di
Area Rizbititativa aszisteazizle “progetti, Dipartimenta sulla gestione Ri-Abilitative del
Obiettive del progetto & quello di potenziare lalpaziente fragile (Novembre ~dicembre 2015}
cultiera Ri-Abilitativs & di aderenza alie cure attraverso{Formazione del personale: 60% del personale
un percorso frans-disciplinare nel contesio delie UD dijinfermieristico
Wedicing gl fine di oftimizzare la presa in carico
precoce dei bisogni riabilitativi della persona fragile.
DIREZIONE rapport: ridefinizione  defle modalith di  gestione delie|irasferimento dalla gestione defle convenzioni e
& STRATEGICA Sitra, Dhrezione Amministrative  [convenzionali con convenzign! riguardantl 1 corsl di laures  dellelsubconvenziond sttuative riguardantt §ocorsi dfi
Vuniversita professioni sanitarie

laurea delle professioni sanitarie.

U8 Contrullo di Gestione ¢ Programmeziong

givgno 2015
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OBIETTIVI STRATEGICE 2015

SITRA

corruzione

FOINTE TIPULOOHA | DESTINATARID AREA LHEETTRG HMOECATORE
disponibilita di una procedura che descrivs i
U0 Cardialogla, BMP, Sitra, tuit o ! i rocesso i esecuzions, invio e refertazione
DIREZIONE " m_ Ogja’ " ‘,ﬁma bt “ i completamento dell processo i informatizzazione P T . L . i
STRATEGICA le U0 sanftarie, Servizi informativi |informatizzazione b2 sestione deal latirocardiosrammi ardinaria ¢ di urgenza degli elettrocardiogrammi
. ) ne cardiog Y . . Cons
ad informatici = s = per via informatica e applicazione  delis
procedura in tutte le UO della Fondazione
Promugvere e gqualita defla documentazions
ighi 3 resente in cartell iintca e sir LY
272 UONPIA it} ghoramgrtw’ dip NSSM p ETS? te A artella ciin qu;j.\ 2 lm.umew 9
umanizzazians fruibile ed efficace per iz comunicazione fra gh
operatori deli'equipe e fra operatori ed utenti,
o riassorbimento della attivitd relative alfa gestioneformazione delle ostetriche in servizic in PS
DIREZIONE ) razionalizeazions s . . ) . -
Sitra, SVS & SVD . defle attivita di SVS e D nel pronto soccorso|Ostetrico Ginecologico alle attivita di VS e D e
SYRATEGICA risarse . . . i
ginecologico sospensione delle reperibilita
Prestazioni ¢i Pronto Soccorso: Scostamento
rispetto a guanto rilevato con i flusso 28/5AN
fon supariore 3l 15%; Ricoveri sspedatieri: 1)
percentuaie di record di SDO contenenti errori
“gravi” inferiore a1 1%; 2} nessun ritardo olire 1
UOC Coordinamente Attunriane delin Sariffe rastarion di ficavera e di soecialisticn rljese, .ﬂspetm zlle scadgrfze pr«?viste {da questa
DGR 63/2013 Dipartimenti Clinic e Birezione D-GR 4334/901'? Embula‘:crria\e . pecalst r\\gvazi.one vanng esclusi | DH (%k tipo non _
Sanitaria i Presidic, SITRA 2414 chirurgico); Flusso Endo?:rotesl‘ Pe:centu?ie dg.
completezza nella compiiazione dei campi per
record endoprotesi (SD0E): scostamento
massime del 5% {in meno) rispetto alla media
regionale; Flussi Ministeriali: Percentuate di
modelli det Flussi Ministeriali segnalati oltre il
tormine stakilita dalie ragnle inferioas. ah1%:
PREREQUISITI
Obietiivi attestato propria frequenza gorso FAD per
Trasvarsali “dirigente in materia ¢ sicurezza sul favore”
Prevenziong {100%)
individuaziona “preposto/i in materiz di
s i i L ita dei sicurezza sul lavoro” nefla propria LOC {100%)
2 a
DIREZIONE ssicurare la propria partecipazions @ queila del | cbate frequensa prepustofi al corso FAD ger
. - Tutte te BOC e OSH collaboratord alle formazione obbligatoria in materia |, . R ) "
STRAVEGICA N i preposio in materia di sicurezea sut lavore
di salute e sicurezza del lavoro ex B. Lgs. 81/08 .
{100%)
attestafi frequanza collaboratori a corsi FAD sy
prevenzione rischi lavorativi (almena 50% degli
invivati)
attestati frequenza coliaboratori ai corsi VVF per
Codice etito
tta la unith operative tecics comportamentale JAssicurare le informazioni e | document! necessari
- ; icod . : .
HREZIONE ' . ) peret L all'0dV per lo svelgimento della sua funzione di Dicembre 2015
) amministrative e sanitaria - ) I 5 5 N .
STRATEGICA vigilanza. Le Informazint devono esseve complete e Nate scritte e Relazione Annuale dell'Grganismoe
trasmesse nei tempi richiesti dail'Qdv.
Artuarione
Programima
PHREZIONE ienna Ottemperanza agh chnlighi e alle templstiche di . .
Tutte le UD interessate Triennefe per 12 nern Bl GRNE At ‘ Dicembre 2015. Relarione Aanuale
STRATEGICA Trasparenza e pubbiicazione previsti daf Programma Triennale
Tntergritd
Attuarione del
DIREZIONE . Piano Triennale di e e . . " .
Tutte le YO interessate R Ottemperanza agli obblighi e alle tempistiche praviste [Dicembre 2015, Relazione Annuale
STRATEGICA prevenzione delia

.0, Controllo di Gestiona e Progrommoazione

giugno 2015
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OBIETTIVI STRATEGICH 2018

SITRA

Bifn

FONTE

HCATORE

Proprammazione delle Terie per ciascun dipendente.

DIREZIONE
5 STRATEGICA TUTTE LE LL.OO Feriz £ prevista iz possibilitd di Truire 3 gg del 2015 nel Residuo d 3 gg/uome at 31 dicembre 2015
- T mese di gennaio 2016
Pariecipazione ad Presentazions dell'events formativo con
BIREZIGNE eventi formativi  lindividuazione di ahmeno un evento formative di richiesta di partecinazione delle figure
& o TUTTE LE UU 00 interesse per la U.0.C. e partecipazione delle figure  |professionali interessate dal parte de!

STRATEGICA

nrafessionall interessate individuate dal Responsabile

Responsahile alla Direzione Amministrativa

.0, Controffo df Gestions g Progrommazione

glugno 2015
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SPEDALITA - OBIETTIVI 2015

FATE ATTESL

MATERYE

A DGR 263332017 £ CIRCOLARI
APPLICATIVE

-

Spedalita

PRESTAZION] SANITARIE A FAVORE DI
5T¢

Implemenlazione del file ASL”
scheda report ASL STP"
Aggiornamente delie posizioni
derivanti §a ricoveri e
prestaziont ambulatoriali { cui
oneri sono s £arico della
Prafettura ed emissione delle
refa

¢ fatture alla prefettora

1. Rispetto delle tempistiche della Asl per
2. emdssione delle fatlure alls prefettura

mipiementazione fite;

Retazione trimestrale, con
evidenza del rispetio delle
scadenze

FEDIREZIONE AMIMINISTRATIVA

Spedalita, sistem|
nformativi e informa

direzione medica di
presidio

RENDHCONTAZION] PRESTAZION!
AMBULATORIAL

wiglioramento deilla gud
della rendicontazione delle
prestarioni ambulatorial

Percentuaie i errori in sede di rendicontazione delie prestazion’
ambulatoriali non sugeriore a 1,2%

Entro i 15.07.201% e
10.01.2015, invio tahelle
contenenta I3 % di errori

310A ALLEGAT| TECNICT ASL

Spadalita, Direzione
Wedica di presidio,

Appropriatezza della prestazione

Garantire allo specialista #
ricevimenie di copia della
hiesta d ta
specialistica/prestazions
stromentale, redatta dai
MMG/POF contenente i quesito
dragnostico

Aumento del numero degh ambulatord dove lo specialista riceve
I'originzle o la copia dela richiesta medica

Evidenza df comunicazione di
rinforzo della procedurs interna
per 'attuazione dell'obiettive
invio della stessa ad Ast (5C
Madicina Generale e Pediatria
di famiglia).

Presentazione di un piano df
miglioramento entro il
30.06.2014

AIDIREZIONE STRATEGICA

TUTTE LE LU.DO

Partecipazione ad eventi formativi

Individuazione di almene wvn
evento formativo di interesse
perig U.0.C. e partecipazione
detle figure professions
interessate individuate dal
Responsabie

Prasentazione deli'evento formativa con richiesta di
parteciparione defle figure professionali interessate da parte del
Rasponssbile della Direziona Amministrativa

attestato di partecipazione

S|DIREZIGNE STRATEGICA

Spedalitd, Direzione
Medica di presidio,

Sistarnl Informativi

iadepuamenio debito
informativo bisettimanale di
sorveghanza flussa P5 EXPO
atiraverss if Sistema SMAF

it delie informazione net rispette delle scadenze previste

Evidenza al 31 dicembre 2015

GIDIREZIONE STRATEGICA

Spedalith, Direzione
Madica di presitio,

Sistemi infarmativi

passaggic a sistema SMAF par it
fiusse Psiche

adepuamento d

Evidenza al 31 dicembre 2015

FIDIREZIONT STRATEGICA

Spedalith, Direzione
pedica df gresidio,

Sistemi informativi

adeguamento del sisteni di
contrdlafrepartistica a seguito
delia modifica del tracciati SDO

adeguamento sistemi

Evidenza al 31 dicembre 2015

PREREGUISITI

LIDIREZIONE STAA

TUTTE LE ULLOG

Faria

Programmazione defie ferie per
clascun dipendente,

E' prevista la possibilita di fruire
3 gg del 2015 nel mese di
gennaic 2016

Residuo di 3 gg/uomo af 31 dicembre 2015,

tvidenza da O Risorse Umane

U.0.C. Controllo di Gastione e Programmazione

giugne 2015



SPEDALITA' - OBIETTIVI 2015

DIREZIONE STRATEGICA TUTTE LE UU.O0

Partecipazione ad eventi formativi

Individuaziang d
aventa formativo d] Interesse
per la UDCoe partacipaziong
delte figure professionali
interessate individuate dai
Resnonsahiie

Preserntazione deff'evento formativo con richiesia di
partecipazione delle figure professionali Intesessate dal parte del
Aesponsabile atta Direzione Amministrativa

atiestato di partecipazione

DIREZIONE STRATEGICA

Tutte e UOC e UOSD

Obiettivi Trasversali Prevenzione

Assicurare fa propria
partecipazione e quela dei
collabaratari alta formazione
obbligatoria in materia di salute
e sicurezza del lavoro ex D. Lgs.
81/08

attestato propria frequenza corse FAD per “dirigente
di sicurezza sul lavora” (100%}

individuazione "preposto/i In materia di steurezza sul lavoro”
nalia propria UOC (100%)

attestato frequenza preposte/i & corso FAD per “prepasto i
di sicurezza sul {avore” [106%)

attestatt frequenza collaboratori 2 orsi FAD su prevenzione
rischi laverativ {almeno 50% degh invitati}

attestati frequenza cotfaboratori af corsi VW per |a gestione i
emergenze antineendfa {almeno ... % dei turnisti h24).

materia

Evidenza entro Dicembire 2015

{,0.C. Controfie di Gestione e Programmazions

giugno 2015
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