AREA SANITARIA
DIPARTIMENTO EMERGENZA E DIPARTIMENTO DIPARTIMEN]
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DIPARTIMENTO MEDICO CARDIOLOGICO DIPARTIMENTO SPECIALITA’ MEDICHE DIPARTIMENTO CHIRURGICO ACCETTAZIONE PATOLOGIA CLINICA DIPARTIMENTO IMMAGINI MATERNO INFAI
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AREA AL Sistematizzazione e interoperabilita applicativi
AUMENTARE LA banche dati sanitarie: ° ’
CONSAPEVOLEZZA SUI adesione ai sistemi rel ionali e rispetto tempistiche
FATTORI DI RISCHIO . . X N . P n P . .
di adesione/implementazione programmi regionali
SALUTE
(Areas)
NO NO NO
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale (escluso Covid)
FATTORI DI RISCHIO Vaccinazioni in ambiente protetto (Neonatologia)
SALUTE
Sl NO Sl Sl Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Screening 1° livello e 2° livello
FATTORI DI RISCHIO 8
SALUTE
Sl NO Sl S| Sl Sl Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI et
Controlli ufficiali
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl S| Sl S| Sl
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA Aggiornamento e consolidamento delle procedure
DEGLIINTERVENTI DI diggmer enza e informazione del ersonZIe
TUTELA E P
NO NO NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| S| S| S| S| Sl Sl NEE Sl SI| sSI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI|SI| Sl
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA . - .
Attuazione piani di tutela della salute e sicurezza del
DEGLI INTERVENTI DI
lavoratore
TUTELA
NO NO NO Sl
AREA B1 incremento attivita finalizzato al recupero
RINFORZARE IL RUOLO DI restazioni P
RIFERIMENTO PER IL ipncrementu volumi produzione
BACINO DI UTENZA P
Sl Sl NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| S| S| S| S| NI NI SI{ sl Sl Sl NI NI Sl NI NI Sl Sl Sl S| Sl
AREA B1 Riduzione tempi di att
RINFORZARE IL RUOLO DI N :1 ‘: N endp hia esa © e orestazion ogectto di
RIFERIMENTO PER IL munif‘:agei e; :Serif‘eBegesa on! oggetto
BACINO DI UTENZA onitoragglo con priorita 5 €
Sl Sl NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| S| S| S| S| Sl MR Sl SI| sl Sl Sl Sl Sl Sl NI
Miglioramento appropriatezza:
degenza media area medica
AREA B1 degenza media preoperatoria
RINFORZARE IL RUOLO DI fratture di femore >65 operate entro 2 gg
RIFERIMENTO PER IL tasso di occupazione posti letto
BACINO DI UTENZA % ricoveri fuori soglia per i DRG >2 gg in soggetti
over 65
Sl NO NO Tasli cesarei / tot parti (Min.Sal.) * Sl S| Sl S| Sl S| Sl S| S| S| S| Sl SI{ sl Sl SI| sI Sl Sl Sl Sl Sl
miglioramento presa in carico P.S.
AREA B1 Procedura presa in carico pz che deve essere
RINFORZARE IL RUOLO DI ricoverato entro 8 h dalla valutazione
RIFERIMENTO PER IL Elaborazione / aggiornamento procedure per
BACINO DI UTENZA dimissione protetta da PS con presa in carico
sl sl NO territoriale S|
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AREA B2
SVILUPPARE SINERGIE CON Incremento sinergie sui percorsi di cura e assistenza:
GLI INTERLOCUTORI Predisposizioni piani territoriali PNRR
SOCIALI
Sl Sl NO
AREA B3 Presa in carico paziente anziano fragile minore
l ll ZI ZI 1 I
ASSICURARE MODELLI DI A P &
I le:
CURA INTEGRATI E . N . L
tasso di presa in carico secondo standard predefiniti
SOSTENIBILI o
(adeguamento standard missione 6 - C1 - PNRR)
Sl Sl NO
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI Potenziamento Infermiere di famiglia e comunita
CURA INTEGRATI E (IFEC): aumentare il numero di IFEgC nei Distretti
SOSTENIBILI :
NO Sl NO
Miglioramento della presa in carico del paziente
AREA B4 cronico attraverso telemedicina:
GOVERNARE | PERCORSI aumento specialita che utilizzano telemedicina e
DELLA CRONICITA' E DELLA colegamenti con paziente cronico
PRESA IN CARICO Realizzazione di un sistema informativo in grado di
NO S NO rilevare dati clinici da remoto S| S| S| S| S| S| S|
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO Andamento equilibrio economico programmato:
ECONOMICO FINANZIARIO monitoraggio bimestrale
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO T idi to fatt
empl di pagamento ratture
ECONOMICO FINANZIARIO pidipag
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1 Riduzi del ti dirett: t titi (rispett
I zion 1 dir men 1t (ri:
RISPETTARE L'EQUILIBRIO ”,u © ;OZeZ)C(:)S . e.ta .e © ges it .spe °
nn ni nitari e non nitari
ECONOMICO FINANZIARIO altanno ent sanitart & non sanital
PROGRAMMATO
Sl NO NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl Sl Sl S| Sl S| S| S| Sl Sl Sl MR Sl Sl | Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI{SI| Sl
AREA C2 Aumento livello di trasparenza:
GARANTIRE LA n. informazioni a iunt‘?ve oltre. ai contenuti
TRASPARENZA i &8
DELL'AZIONE DI GOVERNO &
NO NO NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl Sl
AREA C2
GARANTIRE LA 2u$ents‘consap:m|ezz: delle regole aziendali e del
Il 1 m mento:
TRASPARENZA NO, :e C:fpo : ento ionari/
. Interventi rmativi lonari/ann:
DELL'AZIONE DI GOVERNO ervent formativi € questionari/anno
NO NO NO Sl S| Sl S| Sl S| Sl Sl
AREA C2 Miglioramento delle condizioni di sicurezza sul
GARANTIRE LA lavoro:
TRASPARENZA percorso volto al conseguimento della certificazione
DELL'AZIONE DI GOVERNO 1SO 45001- GAP analysis
NO NO NO Sl
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AREA AL Sistematizzazione e interoperabilita applicativi
AUMENTARE LA banche dati sanitarie:
CONSAPEVOLEZZA SUI adesione ai sistemi regionali e rispetto tempistiche
FATTORI DI RISCHIO . . X . . .
SALUTE di adesione/implementazione programmi regionali
(Areas)
NO NO NO
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale (escluso Covid)
FATTORI DI RISCHIO Vaccinazioni in ambiente protetto (Neonatologia)
SALUTE
Sl NO Sl S|
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Screening 1° livello e 2° livello
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Controlli ufficiali
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA Aggiornamento e consolidamento delle procedure
DEGLIINTERVENTI DI di emergenza e informazione del personale
TUTELA
NO NO NO S|
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA . - .
Attuazione piani di tutela della salute e sicurezza del
DEGLI INTERVENTI DI
lavoratore
TUTELA
NO NO NO
AREA B1 incremento attivita finalizzato al recupero
RINFORZARE IL RUOLO DI .
RIFERIMENTO PER IL ﬁ\r:::r:zéor\:; volumi produzione
BACINO DI UTENZA
Sl Sl NO S|
AREA B1 Riduzione tempi di attesa
RINFORZARE IL RUOLO DI Numero agendpe chiuse per le prestazioni oggetto di
RIFERIMENTO PER IL . . T
BACINO DI UTENZA monitoraggio con priorita Be D
Sl Sl NO S|
Miglioramento appropriatezza:
degenza media area medica
AREA B1 degenza media preoperatoria
RINFORZARE IL RUOLO DI fratture di femore >65 operate entro 2 gg
RIFERIMENTO PER IL tasso di occupazione posti letto
BACINO DI UTENZA % ricoveri fuori soglia per i DRG >2 gg in soggetti
over 65
NI NO NO Taeli cesarei / tot parti (Min.Sal.) *
miglioramento presa in carico P.S.
AREA B1 Procedura presa in carico pz che deve essere
RINFORZARE IL RUOLO DI ricoverato entro 8 h dalla valutazione
RIFERIMENTO PER IL Elaborazione / aggiornamento procedure per
BACINO DI UTENZA dimissione protetta da PS con presa in carico
sl sl NO territoriale
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AREA B2
SVILUPPARE SINERGIE CON Incremento sinergie sui percorsi di cura e assistenza:
GLI INTERLOCUTORI Predisposizioni piani territoriali PNRR
SOCIALI
Sl Sl NO
AREA B3 Presa in carico paziente anziano fragile minore
ASSICURARE MODELLI DI o P &
CURA INTEGRATI E N . ) _—
tasso di presa in carico secondo standard predefiniti
SOSTENIBILI o
(adeguamento standard missione 6 - C1 - PNRR)
Sl Sl NO
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI Potenziamento Infermiere di famiglia e comunita
CURA INTEGRATI E (IFEC): aumentare il numero di IFEgC nei Distretti
SOSTENIBILI :
NO Sl NO
Miglioramento della presa in carico del paziente
AREA B4 cronico attraverso telemedicina:
GOVERNARE | PERCORSI aumento specialita che utilizzano telemedicina e
DELLA CRONICITA' E DELLA colegamenti con paziente cronico
PRESA IN CARICO Realizzazione di un sistema informativo in grado di
NO S NO rilevare dati clinici da remoto
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO Andamento equilibrio economico programmato:
ECONOMICO FINANZIARIO monitoraggio bimestrale
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1
RISPETTARE LEQUILIBRIO Tempi di pagamento fatture
ECONOMICO FINANZIARIO Pl pag
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1 Riduzione del costi direttament titi (rispett
RISPETTARE LEQUILIBRIO Il'unn0 ;OZEZ)C(:)S ni eni'(a rie nengesnit rispe °
ECONOMICO FINANZIARIO altanno ent sanitart & non sanital
PROGRAMMATO
Sl NO NO S|
AREA C2 Aumento livello di trasparenza:
GARANTIRE LA n. informazioni a iunt‘?ve oltre. ai contenuti
TRASPARENZA i &8
DELL'AZIONE DI GOVERNO &
NO NO NO
AREA C2 . "
GARANTIRE LA 2u$entsicor:zap:lorl:z:: dAeIIe regole aziendali e del
TRASPARENZA Noin(t:erv r::t(:f F:'(r)n :ivie " tionari/ann
DELL'AZIONE DI GOVERNO - Interventiformativi  questionari/anno
NO NO NO
AREA C2 Miglioramento delle condizioni di sicurezza sul
GARANTIRE LA lavoro:
TRASPARENZA percorso volto al conseguimento della certificazione
DELL'AZIONE DI GOVERNO 1SO 45001- GAP analysis
NO NO NO




AREA SOCIO SANITARIA
STAFF DIREZIONE SANITARIA DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE
SC SSD SC SSD SC SSD DIP
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AREA AL Sistematizzazione e interoperabilita applicativi
AUMENTARE LA banche dati sanitarie:
CONSAPEVOLEZZA SUI adesione ai sistemi regionali e rispetto tempistiche
FATTORI DI RISCHIO . . X . . .
SALUTE di adesione/implementazione programmi regionali
(Areas)
NO NO NO
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale (escluso Covid)
FATTORI DI RISCHIO Vaccinazioni in ambiente protetto (Neonatologia)
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Screening 1° livello e 2° livello
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI et
Controlli ufficiali
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA Aggiornamento e consolidamento delle procedure
DEGLIINTERVENTI DI di emergenza e informazione del personale
TUTELA
NO NO NO Sl S| Sl Sl S| Sl Sl Sl S| S| S| S| Sl Sl S| S| Sl S| S| Sl Sl SIfSI|SI|SI|SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA . - .
Attuazione piani di tutela della salute e sicurezza del
DEGLI INTERVENTI DI
lavoratore
TUTELA
NO NO NO
AREA B1 incremento attivita finalizzato al recupero
RINFORZARE IL RUOLO DI .
RIFERIMENTO PER IL i‘:\r:::;zleor\::: volumi produzione
BACINO DI UTENZA
Sl Sl NO Sl S| S| S| S| Sl Sl S| NI Sl NI
AREA B1 Riduzione tempi di attesa
RINFORZARE IL RUOLO DI Numero agendpe chiuse per le prestazioni oggetto di
RIFERIMENTO PER IL . . T
BACINO DI UTENZA monitoraggio con priorita B e D
Sl Sl NO S| S| S| S| Sl Sl
Miglioramento appropriatezza:
degenza media area medica
AREA B1 degenza media preoperatoria
RINFORZARE IL RUOLO DI fratture di femore >65 operate entro 2 gg
RIFERIMENTO PER IL tasso di occupazione posti letto
BACINO DI UTENZA % ricoveri fuori soglia per i DRG >2 gg in soggetti
over 65
NI NO NO Taeli cesarei / tot parti (Min.Sal.) *
miglioramento presa in carico P.S.
AREA B1 Procedura presa in carico pz che deve essere
RINFORZARE IL RUOLO DI ricoverato entro 8 h dalla valutazione
RIFERIMENTO PER IL Elaborazione / aggiornamento procedure per
BACINO DI UTENZA dimissione protetta da PS con presa in carico
si_| sl NO territoriale sl sI S| S| S| sl sl




AREA SOCIO SANITARIA
STAFF DIREZIONE SANITARIA DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE
sC SSD sC SD sC SSD DIP
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AREA B2
SVILUPPARE SINERGIE CON Incremento sinergie sui percorsi di cura e assistenza:
GLI INTERLOCUTORI Predisposizioni piani territoriali PNRR
SOCIALI
Sl Sl NO Sl S| S| S| S| Sl Sl
AREA B3 Presa in carico paziente anziano fragile minore
ASSICURARE MODELLI DI ocancop &
CURA INTEGRATI E N . ) _—
tasso di presa in carico secondo standard predefiniti
SOSTENIBILI o
(adeguamento standard missione 6 - C1 - PNRR)
Sl Sl NO Sl S| S| S| S| Sl Sl S| S| Sl S|
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI Potenziamento Infermiere di famiglia e comunita
CURA INTEGRATI E (IFEC): aumentare il numero di IFEgC nei Distretti
SOSTENIBILI :
NO Sl NO Sl S| S| S| S| Sl Sl
Miglioramento della presa in carico del paziente
AREA B4 cronico attraverso telemedicina:
GOVERNARE | PERCORSI aumento specialita che utilizzano telemedicina e
DELLA CRONICITA' E DELLA colegamenti con paziente cronico
PRESA IN CARICO Realizzazione di un sistema informativo in grado di
NO S NO rilevare dati clinici da remoto S| S| S|
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO Andamento equilibrio economico programmato:
ECONOMICO FINANZIARIO monitoraggio bimestrale
PROGRAMMATO
Sl Sl NO
AREA C1
RISPETTARE LEQUILIBRIO Tempi di pagamento fatture
ECONOMICO FINANZIARIO pidipag
PROGRAMMATO
Sl Sl NO Sl Sl
AREA C1 Riduzione del costi direttament titi (rispett
RISPETTARE LEQUILIBRIO Il'unn0 ;OZEZ)CES ni T\itarie nengesnit rispe °
ECONOMICO FINANZIARIO altanno ent sanitart & non sanital
PROGRAMMATO
Sl NO NO Sl S| Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl S| S| S| S| Sl Sl S| S| Sl S| S| Sl Sl SL{SI[SI|SI|SsI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
AREA C2 Aumento livello di trasparenza:
GARANTIRE LA n. informazioni a iunt‘?ve oltre. ai contenuti
TRASPARENZA i &8
DELL'AZIONE DI GOVERNO &
NO NO NO Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl S| S| S| S| Sl Sl S| S| Sl S| Sl Sl SI{SI{SI|sSI|sI NI Sl NI NI Sl
AREA C2 . "
GARANTIRE LA 2u$entsicor:vs‘ap:m:z:: dAeIIe regole aziendali e del
TRASPARENZA Noin(t:erv rft‘?f‘:'?n :ivie " tionari/ann
DELL'AZIONE DI GOVERNO - Interventiformativi  questionari/anno
NO NO NO Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl S| S| S| S| Sl Sl S| S| Sl S| Sl Sl SL{SI|{SI|SI|SI Sl Sl Sl Sl Sl
AREA C2 Miglioramento delle condizioni di sicurezza sul
GARANTIRE LA lavoro:
TRASPARENZA percorso volto al conseguimento della certificazione
DELL'AZIONE DI GOVERNO 1SO 45001- GAP analysis
NO NO NO




DIPARTIMENTI AMMINISTRATIVI

STAFF DIREZIONE

STAFF DIREZIONE SOCIOSANITARIA GENERALE DIPARTIMENTO GIURIDICO DIPARTIMENTO TECNICO AMMINISTRATIVO
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AREA AL Sistematizzazione e interoperabilita applicativi
AUMENTARE LA banche dati sanitarie:
CONSAPEVOLEZZA SUI adesione ai sistemi regionali e rispetto tempistiche
FATTORI DI RISCHIO . . X . . .
SALUTE di adesione/implementazione programmi regionali
(Areas)
NO NO NO S| S|
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Campagna vaccinale (escluso Covid)
FATTORI DI RISCHIO Vaccinazioni in ambiente protetto (Neonatologia)
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI Screening 1° livello e 2° livello
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A2
AUMENTARE LA
CONSAPEVOLEZZA SUI et
Controlli ufficiali
FATTORI DI RISCHIO
SALUTE
Sl NO Sl
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA Aggiornamento e consolidamento delle procedure
DEGLIINTERVENTI DI di emergenza e informazione del personale
TUTELA
NO NO NO S| Sl Sl S| S|
AREA A3
ASSICURARE L'EFFICACIA . - .
Attuazione piani di tutela della salute e sicurezza del
DEGLI INTERVENTI DI
lavoratore
TUTELA
NO NO NO S|
AREA B1 incremento attivita finalizzato al recupero
RINFORZARE IL RUOLO DI .
RIFERIMENTO PER IL i‘:\r:::;zleor\::: volumi produzione
BACINO DI UTENZA
Sl Sl NO
AREA B1 Riduzione tempi di attesa
RINFORZARE IL RUOLO DI Numero agendpe chiuse per le prestazioni oggetto di
RIFERIMENTO PER IL . . T
BACINO DI UTENZA monitoraggio con priorita Be D
Sl Sl NO
Miglioramento appropriatezza:
degenza media area medica
AREA B1 degenza media preoperatoria
RINFORZARE IL RUOLO DI fratture di femore >65 operate entro 2 gg
RIFERIMENTO PER IL tasso di occupazione posti letto
BACINO DI UTENZA % ricoveri fuori soglia per i DRG >2 gg in soggetti
over 65
NI NO NO Taeli cesarei / tot parti (Min.Sal.) *
miglioramento presa in carico P.S.
AREA B1 Procedura presa in carico pz che deve essere
RINFORZARE IL RUOLO DI ricoverato entro 8 h dalla valutazione
RIFERIMENTO PER IL Elaborazione / aggiornamento procedure per
BACINO DI UTENZA dimissione protetta da PS con presa in carico
sl sl NO territoriale




DIPARTIMENTI AMMINISTRATIVI

STAFF DIREZIONE

STAFF DIREZIONE SOCIOSANITARIA GENERALE DIPARTIMENTO GIURIDICO 0 TECNICO TIVO
NO NO
STRU |STRU
TTUR |TTUR
SC SSD SC |A A SC DIP SC SSD
o — w = w o z = =4 w
< o N S — O < = a = =
g © s 55 3. |8% s s _zd 4 é z < S %EE g > ZE < 5 s |5 |=
I o o} = & d -
_o3z% 8 28t OBIETTIVO OPERATIVO EZ 553 E k385 Eo 2wzl 2 g |2EL2 [38]z | WE |E£LBLEPE o E.2d3% |2
SgEzc |2¢ 558 Bs |2593| £2 PEEREScIEZ| 2| 8 |EEo 2328 o3 |325BcX3.Lz ESoHE S8
2>0858 EE E e <F |c@g| 92 E<Zoddz glLEel @ = SpayESEg S< [z0EEZSE=xY 4 PG S R
gﬁ%;z E8 £ 55;3 $2 |pzE| 22 pESEEP gl 2 S |Sp23cSlky 2 |SvEEaES2Y < BB9g3:2(38
~ = w = w o —= o
<Zaas 8z| & 83388 e (688|232 RE5sSHIE|R5] 5 < zbz2392Ll5 58 |fLPESIFERES 5 WIS ] ]
AREA B2
SVILUPPARE SINERGIE CON Incremento sinergie sui percorsi di cura e assistenza:
GLI INTERLOCUTORI Predisposizioni piani territoriali PNRR
SOCIALI
Sl Sl NO S| Sl Sl S| Sl S|
AREA B3 Presa in carico paziente anziano fragile minore
ASSICURARE MODELLI DI o P &
CURA INTEGRATI E N I -
tasso di presa in carico secondo standard predefiniti
SOSTENIBILI o
(adeguamento standard missione 6 - C1 - PNRR)
Sl Sl NO
AREA B3
ASSICURARE MODELLI DI Potenziamento Infermiere di famiglia e comunita
CURA INTEGRATI E (IFEC): aumentare il numero di IFEgC nei Distretti
SOSTENIBILI :
NO Sl NO
Miglioramento della presa in carico del paziente
AREA B4 cronico attraverso telemedicina:
GOVERNARE | PERCORSI aumento specialita che utilizzano telemedicina e
DELLA CRONICITA' E DELLA colegamenti con paziente cronico
PRESA IN CARICO Realizzazione di un sistema informativo in grado di
NO S NO rilevare dati clinici da remoto S| S|
AREA C1
RISPETTARE L'EQUILIBRIO Andamento equilibrio economico programmato:
ECONOMICO FINANZIARIO monitoraggio bimestrale
PROGRAMMATO
Sl Sl NO S|
AREA C1
RISPETTARE LEQUILIBRIO Tempi di pagamento fatture
ECONOMICO FINANZIARIO pidipag
PROGRAMMATO
Sl Sl NO Sl S| Sl Sl S| S| Sl S| S|
AREA C1 Riduzione del costi direttament titi (rispett
RISPETTARE LEQUILIBRIO Il'unn0 ;OZEZ)C(:)S ni T\itarie nengesnit rispe °
ECONOMICO FINANZIARIO altanno ent sanitart & non sanital
PROGRAMMATO
Sl NO NO S| Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl S| Sl Sl S| S| Sl S| S|
AREA C2 Aumento livello di trasparenza:
GARANTIRE LA n. informazioni a iunt‘?ve oltre. ai contenuti
TRASPARENZA i &8
DELL'AZIONE DI GOVERNO &
NO NO NO S| Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl S| Sl Sl S| S| Sl S| S|
AREA C2 . "
GARANTIRE LA 2u$entsicor:zap:mrl:z:: dAeIIe regole aziendali e del
TRASPARENZA Noin(t:erv rft‘?f‘:'?n :ivie " tionari/ann
DELL'AZIONE DI GOVERNO - Interventiformativi  questionari/anno
NO NO NO S| Sl Sl S| S| Sl Sl Sl Sl Sl S| Sl S| Sl Sl S| S| Sl S| S|
AREA C2 Miglioramento delle condizioni di sicurezza sul
GARANTIRE LA lavoro:
TRASPARENZA percorso volto al conseguimento della certificazione
DELL'AZIONE DI GOVERNO 1SO 45001- GAP analysis
NO NO NO




OBIETTIVI INDIVIDUALI ASSEGNATI A GRUPPI DI PERSONALE DEL COMPARTO

AMBITO DI INTERVENTO PIANO DELLA

PERFORMANCE DEL. N. 59/2020 PERIMETRO DI AZIONE STRUTTURA OBIETTIVO INDIVIDUALE
n. operazioni CUP

OBT STRATEGICO AREA B gestione agende

RINFORZARE IL RUOLO DI RIFERIMENTO PER n. operazioni cassa

IL BACINO DI UTENZA Ccup DISTRETTI regolarita contabile cassa

OBT STRATEGICO AREA B
RINFORZARE IL RUOLO DI RIFERIMENTO PER
IL BACINO DI UTENZA

MIGLIORAMENTO
DELL'INTEGRAZIONE OSPEDALE
TERRITORIO ATTRAVERSO IL
MICLIORAMENTO DELLA PRESA
IN CARICO

PERSONALE CURE DOMICILIARI E
PALLIATIVE

valutazione attraverso i
seguenti parametri:

1) complessita del
paziente

2) complessita
dell'intervento

3) complessita territoriale
4) presenza in servizio

OBT STRATEGICO AREA B
GOVERNARE | PERCORSI DELLA CRONICITA' E
DELLA PRESA IN CARICO

CARCERE
personale diurnista
personale h 12
personale h 24
personale SERT

SSD TUTELA SALUTE IN AMBITO
PENITENZIARIO
SC SERT

servizio all'interno
dell'istituto penitenziario
catena di custodia
somministrazione
metadone

custodia stupefacenti
collaborazione nel
percorso di riabilitazione
del detenuto

utilizzo programmi
informatici per
ambulatorio e
approvvigionamenti
accoglienza nuovi giunti

OBT STRATEGICO AREA B
RINFORZARE IL RUOLO DI RIFERIMENTO PER
IL BACINO DI UTENZA

GESTIONE CASSA

SSD ECONOMATO E LOGISTICA
DISTRETTI

n. operazioni cassa
regolarita contabile cassa

OBT STRATEGICO AREA B
RINFORZARE IL RUOLO DI RIFERIMENTO PER
IL BACINO DI UTENZA

ESENZIONE TICKET

DISTRETTI E ALTRE SEDI

n. richieste gestite
implementazione apertura
uffici

OBT STRATEGICO AREA A
ASSICURARE L'EFFICACIA DEGLI INTERVENTI
DI TUTELA

SQUADRE ANTINCENDIO

AREA TECNICA
SSD ECONOMATO E LOGISTICA

interventi manutentivi
controlli previsti dalla
normativa antincendio

OBT STRATEGICO AREA A
ASSICURARE L'EFFICACIA DEGLI INTERVENTI
DI TUTELA

ELIPORTO ASCENSORI

SC RIQUALIFICAZIONE EDILIZIA

interventi eliporto
interventi operativi su
ascensori

OBT STRATEGICO AREA A
AUMENTARE LA CONSAPEVOLEZZA SUI
FATTORI DI RISCHIO SALUTE

Screening HCV (epatite C)

SC LABORATORIO ANALISI
SC IMMUNOEMATOLOGIA E
MEDICINA TRASFUSIONALE

n. test HCV ai sensi
deliberazione A.Li.Sa. 338
del 16.9.2021

OBT STRATEGICO AREA A
TUTELA, PREVENZIONE E PROMOZIONE
DELLA SALUTE

Controlli ufficiali

SC IGIENE DEGLI ALIMENTI
SC ICIENE DEGLI ALIMENT!I DI
ORIGINE ANIMALE

n. controlli effettuati da
parte del personale




OBIETTIVI INDIVIDUALI ASSEGNATI A PERSONALE DELLA DIRIGENZA

AMBITO DI INTERVENTO PIANO
DELLA PERFORMANCE DEL. N.

59/2020 PERIMETRO DI AZIONE STRUTTURA OBIETTIVO INDIVIDUALE
COORDINAMENTO
AZIENDALE E
FORMALIZZAZIONE
AREA A TUTELA, PREVENZIONE E RESPONSABILITA' REALIZZAZIONE PIANI DI SVILUPPO DELLE BANCHE DATI SECONDO |
PROMOZIONE DELLA SALUTE TRANSIZIONE DIGITALE SIA CRONOPROGRAMMII PREVISTI DALLA DGR 792/2022
AREA C GARANTIRE LA TRASPARENZA|GESTIONE SISTEMA PRIVACY
DELL'AZIONE DI GOVERNO AZIENDALE FUNZIONE RPD RPD IMPLEMENTAZIONE IN ASL 3 DELL'AUDIT DI SISTEMA
Rafforzamento attivita formativa
Approfondimento ed estensione progressiva del processo della gestione del
rischio ad altre aree dell'Azienda
Rotazione del personale
Collegamento del P.T.P.C.T. conil ciclo della Performance
Promuovere un maggior livello di trasparenza
GESTIONE ANTICORRUZIONE
AREA C GARANTIRE LA TRASPARENZA|E TRASPARENZA AZIENDALE
DELL'AZIONE DI GOVERNO FUNZIONE RPCT RPCT

OBT STRATEGICO AREA A
TUTELA, PREVENZIONE E
PROMOZIONE DELLA SALUTE

Controlli ufficiali

SC IGIENE DEGLI ALIMENTI
SC ICIENE DEGLI ALIMENT!I DI
ORIGINE ANIMALE

n. controlli effettuati da parte del personale dirigenziale




