ALLEGATO 1) SCHEDA DEGLI OBIETTIVI SPECIFICI

AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE UMI\IIISTL?RT MODALITa DI CALCOLO TARGET STRUTTURA
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE |Attivazione processi integrazione ospedale Adozione, attivazione e implementazione PDTA .
Al % PDTA adottati / totale PDTA )*100 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CURE E PRESA IN CARICO territorio (de definire in sede di negoziazione) i {PDTA adottati / totale POTA )
Al MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE Attlya2|f:ne processi integrazione ospedale Adouo?e‘, at‘tlvazmne. e \mplgmgntazmne PDTA % (PDTA adottati / totale PDTA )*100 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CURE E PRESA IN CARICO territorio (de definire in sede di negoziazione)
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE |Attivazione processi integrazione ospedale Adozione, attivazione e implementazione PDTA N
Al % PDTA adottati / totale PDTA )*100 100 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
CURE E PRESA IN CARICO territorio (de definire in sede di negoziazione) i {PDTA adottati / totale PDTAJ
Al MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE Attlya2|f:ne processi integrazione ospedale Adouo?e‘, at‘tlvazmne. e \mplgmgntazmne PDTA % (PDTA adottati / totale PDTA )*100 100 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CURE E PRESA IN CARICO territorio (de definire in sede di negoziazione)
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE |Attivazione processi integrazione ospedale Adozione, attivazione e implementazione PDTA N
Al % PDTA adottati / totale PDTA )*100 100 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
CURE E PRESA IN CARICO territorio (de definire in sede di negoziazione) i {PDTA adottati / totale PDTAJ
AL MIGLIORAMENTO DELU'ACCESSIBILITA" ALLE | Attivazione processi integrazione ospedale Apertura di "Spazi adolescenti "nei Distretti (Tivoli, Palestrina, Subiaco) | si/no si DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CURE E PRESA IN CARICO territorio
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE App'rop.riatezza org.ani_zzativa e qualita Audit.clinici éu prescrizioni di dispositivi complessi con i medici N 4 UOSD ASSISTENZA PROTESICA INTEGRATA
CURE E PRESA IN CARICO dell'assistenza territoriale autorizzatori
Al MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE Copertura assistenza domiciliare (Flusso SIAT) Aurﬁento della copert.u.ra in assistenza domiciliare per la popolazione % PIC valide popolazione > 65 / Popolazione > 65 anni >= 6,92% >=6,92 UOC DISTRETTO SANITARIO
CURE E PRESA IN CARICO anziana non autosufficiente
' A N N . . UOSD COORDINAMENTO OPERATIVO
AL MIGLIORAMENTO DELACCESSIBILITADELLE | 1\, csistenza domiciliare (Flusso SIAT) Aumento della copertura in assistenza domiciliare per a popolazione % | PIC valide popolazione > 65 / Popolazione > 65 anni >= 6,92% 526,92 ASSISTENZA DOMICILIARE/RESIDENZIALE
CURE E PRESA IN CARICO anziana non autosufficiente
INTEGRATA E CURE PALLIATIVE
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' Incrementare i servizi verso gli utenti interni e Autorizzazione piani terapeutici per la consegna domiciliare ossigeno _— . . - "
Al % t ti/total tati 100 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
DELLE CURE E PRESA IN CARICO esterni e migliorarne I'accesso liquido i piani autorizzati/totale piani presentati
Awvio attivita ambulatorio di dermatologia pediatrica per la valutazione
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE Atti\./azi.one processi integrazione ospedale ecuradi patulugie.dérrﬁatologichAe che spaziano da. m.alattie infettive N relazione da inviare al CdG sull'attivits i DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CURE E PRESA IN CARICO territorio della cute a malattie infiammatorie e ad altre affezioni cutanee
individuate dal pediatra di famiglia
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE Atti\./azi.one processi integrazione ospedale A.vvio att.ivité di a‘mbulatorio |.3ediatri>50 per I'infquadra.memo cIinicAo— N relazione da inviare al CdG sull'attivits i DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CURE E PRESA IN CARICO territorio diagnostico per sintomatologia a carico dei vari organi ed apparati.
Copertura (presi in carico) in assistenza domiciliare per livello di . . .
. s . N Sono considerate le Prese In Carico (PIC) per le quali si &
intensita assistenziale . . -
. L . T . . registrato almeno un accesso nell'anno x e un Coefficiente
Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita d'Intensita Assistenziale (CIA) > 0,13
ntensita Assistenziale .
dicura (CIA 1, CIA 2, CIA 3) - Numero di pazienti trattati in ADI * 1.000 !
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE abitanti {Indicatore D227 del NSG) CIA1 +CIA2+CIA3>=3
Al Copertura assistenza domiciliare (Flusso SIAT) n. B 6 UOC DISTRETTO SANITARIO
CURE E PRESA IN CARICO . r A " : "
La valutazione prevede il raggiungimento di un valore superiore ai Punti > 3 = 40%
seguenti valori soglia definiti da Tavolo Monitoraggio LEA: punti ; 2 : 60;
Livello 1 (CIA 1): 24,00 = 1 punto o
. . Punti > 5 = 80%
Livello Il (CIA 2): 22,50 = 2 punti Punti 6 = 100%
Livello Ill (CIA 3): > 2,00 = 3 punti et
Copertura (presi in carico) in assistenza domiciliare per livello di
. P R [p. N ) P Sono considerate le Prese In Carico (PIC) per le quali si &
intensita assistenziale N . L
R . . o . - registrato almeno un accesso nell'anno x e un Coefficiente
Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita d'Intensita Assistenziale (CIA) > 0,13
dicura (CIA 1, CIA 2, CIA 3) - Numero di pazienti trattati in ADI * 1.000 T
N abitanti (Indicatore D22Z del NSG) UOSD COORDINAMENTO OPERATIVO
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE IA1 +CIA2+CIA3>=
Al CUﬁESPRESA INOCARICO CCESS Copertura assistenza domiciliare (Flusso SIAT) n. c c CIA3>=3 6 ASSISTENZA DOMICILIARE/RESIDENZIALE
La valutazione prevede il raggiungimento di un valore superiore ai Punti > 3 = 40% INTEGRATA E CURE PALLIATIVE
ntr23=
seguenti valori soglia definiti da Tavolo Monitoraggio LEA: Pznti 24= 60"/0
Livello | (CIA 1): 24,00 = 1 punto s
X : Punti > 5 = 80%
Livello Il (CIA 2): 2 2,50 = 2 punti Punti 6 = 100%
Livello 1 (CIA 3): 22,00 = 3 punti B :
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' ALLE |Attivazi i int i dal Facilit: I Il ing Gi te di i (0] d
Al vazione process! Integrazlone espedale acilitare Iaccessa allo screening Glornate di prevenzione (Open day) n. 6 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CURE E PRESA IN CARICO territorio sabato mattina
L El DELL', ESSIBILITA DELLE ivazi iil i
Al MIGLIORAMENTO ACCESSIBILITA AttlYaZI,O"e processi integrazione ospedale Follow up del neonato % % di neonati nati nella struttura chiamati per follow up 90 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CURE E PRESA IN CARICO territorio
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE |Attivazione processi integrazione ospedale . " . "
Al - n. 3 DI El El LE
CURE E PRESA IN CARICO territorio Implementazione percorso nascita - numero incontri IPARTIMENTO MATERNO INFANTI
L El DELL', ESSIBILITA DELLE ivazi iil i
Al MIGLIORAMENTO ACCESSIBILITA AttlYaZI,O"e processi integrazione ospedale Incremento attivita ambulatoriale rispetto all'anno precedente % ((valore finale - Valore Iniziale) /V iniziale) *100 >=15 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CURE E PRESA IN CARICO territorio
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE |Attivazione processi integrazione ospedale
Al o P 8! P Incremento attivita ambulatoriale rispetto all'anno precedente % ((Valore finale - Valore Iniziale) /V iniziale)*100 >=15 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CURE E PRESA IN CARICO territorio
L ENTO DELL!, ESSIBILITA' | i izi i il i
Al MIGLIORAMENTO ACCESSIBILITA ncrem.enta.re} servizl Yerso gli utentiinterni e Mantenimento distribuzione diretta settimanale farmaci gg 2 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
DELLE CURE E PRESA IN CARICO esterni e migliorarne l'accesso
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' Incrementare i servizi verso gli utenti interni e Mantenimento distribuzione settimanale farmaci prescritti da centro
Al 2 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
DELLE CURE E PRESA IN CARICO esterni e migliorarne l'accesso prescrittore &




MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA'

UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E

AL . - . N R n 2
DELLE CURE E PRESA IN CARICO Assistenza Territoriale Monitoraggio attivita PUA OSTETRICHE
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE | Attivazione processi integrazione ospedale Monitoraggio PDTA aziendali attivati n redisposizione report sullo stato dell'arte 2 UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE
CURE E PRESA IN CARICO territorio &8 : precise P OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E CRONICITA'
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE Approp‘rlatezza org.anl?zatlva e qualita Monftoraggllo sulla pre‘sentazu?n.e. annuale dei piani terapeutici per la % valutazione del 70% dei pau.ent\ che hanno un noleggio 70 UOSD ASSISTENZA PROTESICA INTEGRATA
CURE E PRESA IN CARICO dell’assistenza territoriale ventiloterapia meccanica domiciliare CPAP/AUTOCPAP attivo
N UOSD COORDINAMENTO OPERATIVO
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE Copertura assistenza domiciliare (Flusso SIAT) Percentuale di Dimissioni Protette attivate / Totale Dimissioni Protette % (dimissioni protette attivate / totale dimissioni protette 100 ASSISTENZA DOMICILIARE/RESIDENZIALE
b
CURE E PRESA IN CARICO P richieste dai PO Aziendali ed extraaziendali richieste) * 100
INTEGRATA E CURE PALLIATIVE
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' . - Presa in carico IFEC dei Frequent Users con conseguente riduzione UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
Al Assistenza Territoriale % 100
DELLE CURE E PRESA IN CARICO accesso PS OSTETRICHE
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' . - . : " . - . : UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
Al Assistenza Territoriale Presa in carico soggetti multicronici e fragilita sociale n. 1
DELLE CURE E PRESA IN CARICO OSTETRICHE
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE | Attivazione processi integrazione ospedale Programmazione PDTA aziendali da adottare/attivare/impelementare . - " UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE
Al L N n. predisposizione report sullo stato dell'arte 2
CURE E PRESA IN CARICO territorio nell'anno OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E CRONICITA'
A - . Promozione e realizzazione di percorsi di integrazione tra servizi del
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE |Migliorare |'accesso dei . .
Al i i iabilitati si/no lab: i del S DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
CURE E PRESA IN CARICO pazienti ricoverati / ambulatoriali DS.MDP per ga'r.antlrfe }Jn peljcors.o terapeutico e riabilitativo che i/ elaborazione del percorso i
coinvolga tutti i servizi del dipartimento
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' ALLE Atti\./azi.one processi integrazione ospedale Prot?co!li op.erativi con .MMG e PLS, associazioni del territorio, farmacie sifno s DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CURE E PRESA IN CARICO territorio per l'invio nei consultori
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' 5 - Ricoveri intermediati da COT A e COT B sul totale ricoveri attribuibili rete UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
Al Assistenza Territoriale . . % 80
DELLE CURE E PRESA IN CARICO cure intermedie OSTETRICHE
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE App'rop.riatezza org.ani?zativa e qualita RispeFtD d‘eIIeAdisAposiziAor»\i regionali in merito ai tempi d'attesa per le % % UOSD ASSISTENZA PROTESICA INTEGRATA
CURE E PRESA IN CARICO dell'assistenza territoriale autorizzazioni dei presidi
AL MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA DELLE Mlg.llor?n.e | acces.so dei n Te.mpto d.l attesa delle richieste di appuntamento prime visite % (appuntamenti entro 10 gg d.alla richiesta / totale 5270 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
CURE E PRESA IN CARICO pazienti ricoverati / ambulatoriali psichiatriche < 10 gg appuntamenti)*100
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' . - Transitionale care: riduzione tempi trasferimento da un setting all'altro. UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
Al Assistenza Territoriale . . n. 2
DELLE CURE E PRESA IN CARICO Monitoraggio OSTETRICHE
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI (N. colonscopie con qualita buona / n. totale colonscopie effettuate) *
A2 % >90 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI 100 i
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI (N. colonscopie con qualita buona / n. totale colonscopie effettuate) *
A2 % >90 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI 100 i
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI (N. colonscopie con qualita buona / n. totale colonscopie effettuate) *
A2 % >90 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI 100 i
A2 MIGLIIORAMENTO DELLA QUALITA Assicur.are le corrette procedure per la sicurezza A.cc.ogli.enza, .accompag.namento ef)rientan?en.to d.ei pazienti e cargiver sifno si DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI |del paziente (istituzione di protocolli e percorsi in PS e rianimazione)
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' Assicurare le corrette procedure per la sicurezza Atdotzionel.dtelle-a?lonl ne?cests.al.'le. ?l rﬁ:nltlvemme;.tto de r‘eq:ls-m m:n}m\ si/no si UOSD SIMT
I rall nicl organizzativi ai fini reditamen | ntri
DELL'ASSISTENZA ED ESITI INTERVENTI del paziente strutturall tecnicl organizzativi attini celfaccrecitamento del ce
trasfusionali
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' Assicurare le corrette procedure per la sicurezza . . "
A2 Al B D SIMT
DELL'ASSISTENZA ED ESITI INTERVENTI del paziente ggiornamento COBUS sifno S vosbs
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Asslcur.are le corrette procedure per la sicurezza Asslstenz? ai p?mentl fl.'agl.h e n.on autosufficienti (lstltuzm.ne di protocolli si/no si DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente e percorsi fast in PS e rianimazione) - monterotondo, subiaco
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza " L
A2 Al { . 2 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI |del paziente udit e azioni di miglioramento " O DI CHIRURG
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza " L
A2 . 2 DI El DI MEDI
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI |del paziente Audit e azioni di miglioramento " IPARTIMENTO DI MEDICINA
N Audit per definire le azioni di miglioramento atte a ridurre la % di parti
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA n "
A2 DELL'ASSISTENZA ED ESIT?DEGLI INTERVENTI Potenziamento attivita materno infantile :it::htizglio cesareo primario con particolare attenzione ai parti a basso si/no si DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA'
A2 DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI Potenziamento attivita materno infantile Check list relativa al rischio psicosociale % 90 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
INTERVENTI
L El DELL LITA' i la si
A2 MIG ,lORAM NTO A QUALITA ASSICUI’?I’S le corrette procedure per la sicurezza Consulenze pazienti ricoverati (protocollo Patient Blood Management) ore 1 UOoSD SIMT
DELL'ASSISTENZA ED ESITI INTERVENTI del paziente
L El DELL LITA | ZZAZIONE DE D Definizi i i i azi i i . "
A2 MIGLIORAMENTO A QUALITA RIORGANIZZAZION | PROGRAMMI DI efmméne di un piano di azu.Jnev pevr ;?rogettl d! screenlng.on.cologml si/no si DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI |SCREENING ONCOLOGICI Promozione con MMG, associazioni di volontariato, luoghi di lavoro.
L ENTO DELL, LITA' | |IZZAZIONE DEI D Definizi i i i azi i i " "
A2 MIGLIORAMENTO A QUALITA! RIORGANIZZAZION PROGRAMMI DI efinizione di un piano di azione per progettl di screening oncologici si/no si UOC DISTRETTO SANITARIO

DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI

SCREENING ONCOLOGICI

Promozione con MMG, associazioni di volontariato, luoghi di lavoro.




MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA

Assicurare le corrette procedure per la sicurezza

Esecuzione di tutti gli esami clinico chimici e strumentali per la

A2 R . preparazione degli anziani > 65 aa all'accesso in sala operatoria affetti ore 8 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente .
da frattura collo/femore, tibia e perone PREVALE
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' Assicurare le corrette procedure per la sicurezza Formazione per il miglioramento della sicurezza trasfusionale (Secure n 5 UOSD SIMT
DELL'ASSISTENZA ED ESITI INTERVENTI del paziente Blood) ai reparti. Predisposizione report su criticita rilevate )
N Garantire la messa in atto del sistema rapido di allerta ( provenienti da e " . - L
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA N. ifich li OSA / Total t di di allerta attivati
A2 \ a Gestire le attivita nelle tempistiche programmate [enti esterni) sulla sicurezza degli alimenti - Tempi di risposta ai sistemi % veritiche sugli /Tota e_SIS en.1| rapici di allerta attivatl 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI - y o P e/o ricevuti
rapidi di allerta dall'acquisizione della comunicazione
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA
A2 \ a Potenziamento attivita materno infantile Incremento attivita D.H. pediatrico % 40 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Incremento nelle scuole di corsi informativi relativi alla salute sessuale,
A2 DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI Potenziamento attivita materno infantile rioroduttiva e andrologica . n. 6 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
1] uttiv: il
INTERVENTI P 8
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA
A2 DELL'ASSISTENZA ED ESITIQDEGLI INTERVENTI Gestire le attivita nelle tempistiche programmate [Istruttoria casi Legge 210/92 % casi istruiti e inviati entro 90 gg 100 UOSD MEDICINA LEGALE
(1) Indicatore:
Miglioramento del tempo di attesa dell’esecuzione dell’ - (persone che effettuano I'approfondimento, nell'anno x,
approfondimento diagnostico “screening mammografico". entro 28gg dalla data di esecuzione della mammografia di
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza  [Tempo di attesa tra la data esecuzione della mammografia di screening % screening/ persone che eseguono I'approfondimento 100 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
6
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI |del paziente e la data di esecuzione dell’approfondimento diagnostico. diagnostico nell'anno x) * 100
All'indicatore & applicato un fattore di correzione in base all'incremento (2) Ulteriore incremento anno x Vs anno x-1:
percentuale del dato anno x rispetto all'anno x-1. - ((valore indicatore anno x / Valore indicatore anno x-
1)*100) — 100
(1) Indicatore:
Miglioramento del tempo di attesa dell’esecuzione dell’ - (persone che effettuano I'approfondimento, nell'anno x,
approfondimento diagnostico “screening mammografico". entro 28gg dalla data di esecuzione della mammografia di
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI Tempo di attesa tra la data esecuzione della mammografia di screening % screening/ persone che eseguono I'approfondimento 100 DIPARTIVIENTO DI PREVENZIONE
6
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI e la data di esecuzione dell’approfondimento diagnostico. diagnostico nell'anno x) * 100
All'indicatore & applicato un fattore di correzione in base all'incremento (2) Ulteriore incremento anno x Vs anno x-1:
percentuale del dato anno x rispetto all'anno x-1. - ((valore indicatore anno x / Valore indicatore anno x-
1)*100) — 100
(1) Indicatore:
Miglioramento del tempo di attesa per I'esecuzione della prima (persone che effettuano I'approfondimento, nell'anno x,
colonscopia di approfondimento diagnostico “screening colon retto”. entro 30gg dalla data del referto positivo / persone che
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza  [Tempo di attesa tra la data di refertazione “test sangue occulto fecale” e % eseguono I'approfondimento diagnostico nell'anno x-1) * 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente la data di esecuzione della prima colonscopia. ’ 100
All'indicatore & applicato un fattore di correzione in base all'incremento (2) Incremento percentuale anno x Vs anno x-1:
percentuale del dato x rispetto all'anno x-1 ((Valore indicatore anno x / Valore indicatore anno x-1)*100)
-100
(1) Indicatore:
Miglioramento del tempo di attesa per I'esecuzione della prima (persone che effettuano I'approfondimento, nell'anno x,
colonscopia di approfondimento diagnostico “screening colon retto”. entro 30gg dalla data del referto positivo / persone che
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza  [Tempo di attesa tra la data di refertazione “test sangue occulto fecale” e % eseguono I'approfondimento diagnostico nell'anno x-1) * 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
b
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente la data di esecuzione della prima colonscopia. 100
All'indicatore & applicato un fattore di correzione in base all’incremento (2) Incremento percentuale anno x Vs anno x-1:
percentuale del dato x rispetto all'anno x-1 ((valore indicatore anno x / Valore indicatore anno x-1)*100)
—-100
(1) Indicatore:
Miglioramento del tempo di attesa per I'esecuzione della prima (persone che effettuano I'approfondimento, nell'anno x,
colonscopia di approfondimento diagnostico “screening colon retto”. entro 30gg dalla data del referto positivo / persone che
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI Tempo di attesa tra la data di refertazione “test sangue occulto fecale” e % eseguono I'approfondimento diagnostico nell'anno x-1) * 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI la data di esecuzione della prima colonscopia. 100
All'indicatore & applicato un fattore di correzione in base all'incremento (2) Incremento percentuale anno x Vs anno x-1:
percentuale del dato x rispetto all'anno x-1 ((Valore indicatore anno x / Valore indicatore anno x-1)*100)
—-100
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Migli I" ibilita all tazioni della C issi Medi
A2 a Gestire le attivita nelle tempistiche programmate gliorare faccessibilita alle prestazioni defla “ommissione Medico % 15 UOSD MEDICINA LEGALE

DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Legale incrementando il numero delle prenotazioni




MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA

Adozione e applicazione di

Monitoraggio applicazione linee guida (contenzione e suicidio, alcool,

almeno 1 audit per ogni linea guida tra quelle presenti in

A2 ia di; i, i, bi i i i n. 9 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI |raccomandazioni e linee guida doppia diagnosi, esordi, bipolare, schizofrenia, adhd, neurosviluppo, descrizione
autismo) - Audit e azioni di miglioramento
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Adozione e aPpllFaZ{one di ) Mon|toragg|t? e‘ ru‘iuzmne del numero di pazienti riammessi in SPDC dai % pazienti anno x / pazienti anno x-1 10 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | raccomandazioni e linee guida 30 gg dalla dimissione
5 Ottimizzare implementazione del percorso nascita H/TT attraverso gli
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA
A2 Potenzi to attivita t infantil i idi i n. 12 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
DELL'ASSISTENZA ED ESIT| DEGLI INTERVENTI otenziamento attivita materno infantile |ncot|tr| di accom.pag‘namento alla nascita (IAN) con personale del punto
nascita e del territorio
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per [a sicurezza |, i ol tati con indice di efficienza dialitica KT/V % 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente
A2 MlGI:|ORAMENT0 DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI PDTA screening oncologico si/no si DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' Percentuale delle donne che hanno partorito (parto spontaneo) presso i
A2 DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI Potenziamento attivita materno infantile presidi ospedalieri ASL (ostetriche) e hanno partecipato al corso % 20 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
INTERVENTI preparto erogato dal consultorio
a2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI Percentualé di cartelle chiuse Sl.l Slpsowe.b entro 30 giorni % 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI [ SCREENING ONCOLOGICI dall'esecuzione della colonscopia operativa
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI P.e.rce.ntuale .dl colposcopie eseguite entro 25 giorni dalla comunicazione % 100 DIPARTIVIENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI diinvio al Il livello
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Potenziamento attivits materno infantile P.e.rce.ntuale .dl colposcopie eseguite entro 25 giorni dalla comunicazione % %0 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI diinvio al Il livello
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI .Per.centuale di referti registrati Sl:I Sipsoweb entro 15 giorni dalla data di % 100 DIPARTIVIENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI invio del referto prelevato nel Il livello
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza Percentuale prestazioni classe di priorita D garantite entro i tempi in % Somma delle prestazioni di classe D erogate entro i tempi 90% DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
b
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente rapporto al totale prestazioni classe D massimi previsti/totale prestazioni classe D
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza Percentuale prestazioni classe di priorita D garantite entro i tempi in % Somma delle prestazioni di classe D erogate entro i tempi 90% DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
b
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente rapporto al totale prestazioni classe D massimi previsti/totale prestazioni classe D
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza Percentuale prestazioni classe di priorita D garantite entro i tempi in % Somma delle prestazioni di classe D erogate entro i tempi 90% DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
b
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente rapporto al totale prestazioni classe D massimi previsti/totale prestazioni classe D
. " P tazi tto di impl tazione dei idi i
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza ce::isci)ndae?llgnzi;o::c:n ‘;::I’oerizecnr:rf;:l::n;lrzi:;:isgrI:r:iezszaa;:/i si/no si UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente iendali P P 8 8 OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E CRONICITA'
aziendall
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA - . Progetto dipartimentale per identificazione mutazione e fattori . .
A2 Migl Il si/no si D ANATOMIA PATOLOGICA
DELUASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENT) | ViElioramento delle prestazioni prognostici su tessuto liquido. / uos o oLoeic
Proporzione di parti con Taglio Cesareo Primario come da protocollo
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA
A2 P i ivita infantil ivo PREVALE. Riduzi | ri i i Il % <=15 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI otenziamento attivita materno infantile operativo iduzione del rlco.rso inappropriato neA e do.nne o 0 o]
senza pregresso cesareo. (Valore soglia <=15% su totale dei parti)
. . Pi i di tazioni t | rispetto dei t i imi di - N . .
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza atr:)::;n:)rn;asl;r: a;fr?;ée;oga € nelrispetio del tempi massimi &t % n° prestazioni per Classe A erogate nei tempi previsti dalla 90% DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente Ent 3% assecip ’ Jia il 90% : normativa / n® prestazioni totali per Classe A 0
ntro 30 giorni si assegna come soglia il 90%.
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' Assicurare le corrette procedure per la sicurezza Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di n° prestazioni per Classe A erogate nei tempi previsti dalla
A2 DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI e P P attesa per Classe di priorita A. % P normati?/a/n‘ restazifni i ’a:sseA 90 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
INTERVENTI P Entro 30 giorni si assegna come soglia il 90%. P P
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Potenziamento attivita materno infantile :rr:eps(;nfrn;:;szr:?tarzifr?:éezxogate nelpettodettemplmassmi g | " prestationiper Classe A erogate nei tempi previsti dalla 90% DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI P o p i . ° normativa / n° prestazioni totali per Classe A ;
Entro 30 giorni si assegna come soglia il 90%.
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' Pi i di tazioni t | rispetto dei t i imi di
A2 DELL'ASSISTENZA ED ESIT?DEGLI Assicurare le corrette procedure per la sicurezza a::ei‘;r;:)rnglaslsper:? :;Z)r?;ée;oga € nelrispetio del templ massimi di % n° prestazioni per Classe A erogate nei tempi previsti dalla 0.9 UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
\NTERVENTI del paziente Entro 30 giorni si asseena come soglia il 90%. normativa / n° prestazioni totali per Classe A OSTETRICHE
N n° visite specialistiche e prestazioni strumentali per Classe B
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza Proporzione di prestazioni specialistiche erogate nel rispetto dei tempi % ero a’:e nei tempi rpevisti dalla normativa /’:‘, visite 90% DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | del paziente massimi di attesa per Classe di priorita B g, - PIP - " ;
specialistiche e prestazioni strumentali per Classe B
N n° visite specialistiche e prestazioni strumentali per Classe B
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA . sy . N Proporzione di prestazioni specialistiche erogate nel rispetto dei tempi o P R n P L . p, o o
A2 DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI Potenziamento attivita materno infantile massimi di attesa per Classe di priorita B % erogate nei tempi previsti dalla normativa / n° visite 90% DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
specialistiche e prestazioni strumentali per Classe B
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Redazione protocollo operativo per depressione post partum e
A2 DELU'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI Potenziamento attivita materno infantile P P per cep postp sifno si DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

INTERVENTI

programmazione formazione personale




MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA

Rispetto dei tempi prestabiliti (30 e 90 giorni) per il disbrigo di pratiche

pratiche lavorate entro le tempistiche / totale pratiche da

A2 \ Gestire le attivita nelle tempistiche programmate . . o L % 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI relative ad esposti e verifiche delle strutture sanitarie lavorare
5 Rispetto dei tempi prestabiliti (30 giorni) per I'inizio delle pratiche
A2 géftzzﬁ?:s;ﬁEDL‘)EIEI;?T?I;J:(:IT?NTERVENTI Gestire le attivita nelle tempistiche programmate |relative ad esposti inerenti la sicurezza sul lavoro e ricorsi ex art. 41 del % pratiche iniziate in 30 gg / totale pratiche da iniziare in 30 gg 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
D. Lgs. 81/08
A2 géftﬁzﬁ“::ﬁ;fEIJI:)EIEI;?T?:)J:GI-LT?NTERVENTI Gestire le attivita nelle tempistiche programmate ::ZTE:OI:;:Z tempistiche di rilascio dei fascicoli della commissione % Rilascio fascicoli entro 30 gg 100 UOSD MEDICINA LEGALE
Il
Rispetto delle tempistiche di rilascio delle certificazioni:
a2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Gestire le attivita nelle tempistiche programmate esportazione degli alimenti verso Paesi Terzi; % certificazioni rilasciate entro le tempistiche / totale 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI qualifiche sanitarie (5 gg); certificazioni da rilasciare
riconoscimento stabilimenti CE (180 gg).
(n. persone nate dal 1 gennaio 1969 al 31 dicembre 1989,
iscritte all’anagrafe sanitaria della Regione Lazio (ASUR)
Screening HCV: Offerta del test di screening HCV (inclusi STP) contattate per I'offerta del test di screening con
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI <50% = 0% % reflex testing 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI tra 50% e 75% = 50% : /
> 75% = 100% totale persone nate dal 1 gennaio 1969 al 31 dicembre 1989,
iscritte nel 2024 all’anagrafe sanitaria della Regione Lazio
(ASUR) (inclusi STP)) * 100
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza Screening neuoropatia piede diabetico (numero visite dedicate/numero
A2 % 20 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI |del paziente visite totali) i
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA Assicurare le corrette procedure per la sicurezza . . " . " N
A2 Standard ik to del CQl laboratori - d si/no si UOC LABORATORIO ANALISI
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENT! | del paziente andardizzazione e consolidamento del CQI laboratori - procedura /
A2 MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA RIORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI DI Supporto PDTA screening oncologico si/no si UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE
DELL'ASSISTENZA ED ESITI DEGLI INTERVENTI | SCREENING ONCOLOGICI PP 8 8 OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E CRONICITA'
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Abbattimento lista di attesa per i ricoveri su letti di elezione - Classe B % 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Abbattimento lista di attesa per i ricoveri su letti di elezione - Classe C % 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Abbattimento lista di attesa per i ricoveri su letti di elezione - Classe D % 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA - . - Applicazione procedura per il contenimento delle infezioni ospedaliere
A3 Ottimizzazione delle prestazioni n. 10 UOC LABORATORIO ANALISI
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE P (produzione report)
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' Riduzione del sovraffollamento in PS Attivare un audit con lo scopo di aggiornare il piano di miglioramento n 5 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE (DGR n. G15959 del 18 novembre 2022)
TTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 (OZLINICO ASSISTENZIALE E TEORRLIJTORIALE Riduzione del sovraffollamento in PS Attivazione dei percorsi fast track % 100 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 Migli Il ioni Attivazi i tri; M i Pal i i i DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE iglioramento delle prestazioni ttivazione di triage avanzato (Monterotondo, Subiaco, Palestrina) si/no si (0] Gl
\ Audit mensili per I'analisi dell'allineamento dei valori della media delle
A3 Ssl_er:!gi‘;i:gr;f;&t::?s:;g:}:& Miglioramento delle prestazioni dimissi.on.i d.i de.genza ordinaria ﬁei gif)rvi fe.stivi.e.prefestivi alla media n. 12 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
delle dimissioni degenza ordinaria nei giorni feriali (lun-ven)
\ Audit mensili per I'analisi dell'allineamento dei valori della media delle
A3 Ssl_ermgi@i:g&ig&tﬁ:?s:;g:}:& Miglioramento delle prestazioni dimissi.on.i d.i de.genza ordinaria ﬁei gif)rrﬂ fe.stivi.efrefestivi alla media n. 12 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
delle dimissioni degenza ordinaria nei giorni ferialii (lun-ven)
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Audit mensili per I'analisi dell'allineamento dei valori della media delle
A3 - _— . - ) 12 D £ £ e
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni d|m|ss|‘0n.| d.| de.genza ordlna}wa n.el glf)rlvﬂ fe'st|V|'ePrefest|V| alla media n IPARTIMENTO MATERNO INFANTI
delle dimissioni degenza ordinaria nei giorni ferialii (lun-ven)
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Ottimizzazione delle prestazioni Audit per il mantenimento dei requisiti di accreditamento e qualita n. 12 UOoSD SIMT
Chiusura cartella clinica e consegna al SIO ospedaliero entro 7 gg dalla
TIMIZZAZIONE DEL! D !
A3 S:”\‘l:\g:) A‘;SIIS;\‘ENZIALLSEP?EORRLIJEIF:/IELAE Miglioramento delle prestazioni data di dimissione del paziente (escluse dimissioni protette e per % cartelle consegnate entro 7 gg / totale cartelle 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
completamento iter diagnostico)
Chiusura cartella clinica e consegna al SIO ospedaliero entro 7 gg dalla
TIMIZZAZIONE DEL! D !
A3 S:”\‘l:\g:) A‘;SIIS;\‘ENZIALLSEP?EORRLIJEIF:/IELAE Miglioramento delle prestazioni data di dimissione del paziente (escluse dimissioni protette e per % cartelle consegnate entro 7 gg / totale cartelle 100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
completamento iter diagnostico)
Chiusura cartella clinica e consegna al SIO ospedaliero entro 7 gg dalla
TTIMIZZAZIONE DELI D !
A3 SLII\:I’\(/:‘(IJ A‘;SIIS;\‘ENZIALLSEP?EORRLIJEIF:/IELAE Miglioramento delle prestazioni data di dimissione del paziente (escluse dimissioni protette e per % cartelle consegnate entro 7 gg / totale cartelle 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
completamento iter diagnostico)
5 Chiusura cartella clinica e consegna al SIO ospedaliero entro 7 gg dalla
TTIMIZZAZIONE DELI D
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni data di dimissione del paziente (escluse dimissioni protette e per % cartelle consegnate entro 7 gg / totale cartelle 100 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE

completamento iter diagnostico)




OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA

Chiusura cartella clinica e consegna al SIO ospedaliero entro 7 gg dalla

A3 - L R . A % 100
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni data di dImISSIOI’!'e de\‘panentle (escluse dimissioni protette e per o cartelle consegnate entro 7 gg / totale cartelle DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
completamento iter diagnostico)
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - . Consulenze specialistiche in PS: analizzare i tempi e definire un percorso " .
A3 Rid del ffoll T PS si/no si DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE cuzlone de’ sovrafioTamento In aziendale /
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Consulenze tempestive nei reparti di degenza ore 1 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Controllo e monitoraggio delle notifiche delle malattie infettive sulla segnalazioni monitorate / totale segnalazioni
l { il e i Ve u
A3 Monits io delle infezioni late all'assist % [ ifica vi ffettuata dal SISP tramite la piattaf 100 DIREZIONE PRESIDIO
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE onitoragglo delle Intezioni correlate allassistenzal - e dei contenuti del nuovo sistema ministeriale PREMAL ° @ veritica viene efrettua :m;vss ramite a piattatorma
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA . . - Controllo HIV: revisone procedura per omogeneizzazione processi " N
A3 Otti dell t: si/no si UOC LABORATORIO ANALISI
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE mizzazione defle prestazion! consegna refererti /
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA! Miglioramento delle prestazioni Dgf|n|1|9ne Fil pro‘tocolll d’intesa e pl:ocedure operative tra i servizi N 2 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE aziendali coinvolti nel percorso nascita
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - - Definizione protocollo condiviso vaccinazione donne in gravidanza . h
A3 Migl to dell it si/no DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE gloramento defle prestazion! (Programmazione 2025 Distretti e Presidi) / !
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Erogazione consulenze nei reparti degenza entro 24 ore (dalla richiesta) % 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 - - . . " s % 100
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Erogazione consulenze nei reparti degenza entro 24h dalla richiesta 6 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Erogazione consulenze nei reparti degenza entro 24h dalla richiesta % 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 - - . . . . % 100
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Erogazione consulenze nei reparti degenza entro 24h dalla richiesta 6 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA! Miglioramento delle prestazioni E.rog.azu)ne consulenze specialistiche in PS entro 60 minuti (dalla % 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE richiesta)
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA - - Erogazione consulenze specialistiche in PS entro 60 minuti (dalla
A3 Migl to dell t: % 100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE gloramento defle prestazion! richiesta) i
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA! Miglioramento delle prestazioni E.rog.azu)ne consulenze specialistiche in PS entro 60 minuti (dalla % 5200 DIPARTIVIENTO DI MEDICINA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE richiesta)
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA - - Erogazione consulenze specialistiche in PS entro 60 minuti (dalla
A3 Migl to dell t: % 100 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE gloramento defle prestazion! richiesta) i
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Monitoraggio delle infezioni correlate allassistenza | E>cCU%1one di almeno una indagine di prevalenza o diincidenza su una n. numero indagine effettuate 3 DIREZIONE PRESIDIO
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE ICA e produzione di un report
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita riducendo gli arretrati con il |Gestione work flow informatizzato per la presa in carico di
A3 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE . B . . & . . : -~ P P % 100 URP
ricorso alla modernizzazione informatica reclami/richiesta informazioni
TECNOLOGICA
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA - - Implementazione dei percorsi clinico assistenziali suddivisi per codice
A3 Migl to dell t % 100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE 'glloramento defle prestazioni colore °
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A3 Migli Il ioni I le DRG Chil i % >=20 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE iglioramento delle prestazioni ncremento percentuale DRG Chirurgico o O DI CHIRURG
TTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 (OZLINICO ASSISTENZIALE E TEORRLIJTORIALE Miglioramento delle prestazioni Invio ai fast track della totalita dei pazienti elegibili % 100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A - L L " . A o 1
3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni invio SDO al Direttore del Presidio entro 48 h dalla dimissione % 00 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 igli ioni i i idi imissi % 100
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Invio SDO al Direttore del Presidio entro 48h dalla dimissione 6 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A - L . . . A o 1
3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Invio SDO al Direttore del Presidio entro 48h dalla dimissione % 00 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 igli ioni i i idi imissi % 100
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Invio SDO al Direttore del Presidio entro 48h dalla dimissione 6 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A - L . . . A o 1
3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Invio SDO al Direttore del Presidio entro 48h dalla dimissione % 00 DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
TIMIZZAZI E DELI D !
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Riduzione del sovraffollamento in PS Mantenimento standard terapeutici su linee AIOM. si/no si DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' Manutenzione liste di attesa chirurgiche: trasmissione trimestrale al
A3 Migli to dell tazioni n. 2 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE glioramento defle prestazion! coordinatore
TIMIZZAZI E DELI D A i i i i iche: issi i
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Manu?enzlone liste di attesa chirurgiche: trasmissione trimestrale al N 5 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE coordinatore
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A3 iduzi ffi i i i i H issi i i n. 2 D| El DI MEDI
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Riduzione del sovraffollamento in PS Manutenzione liste di attesa: trasmissione trimestrale al coordinatore IPARTIMENTO DI MEDICINA
TIMIZZAZI E DELI D A i i il li i i { issi
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni N!om‘toragglo.abt.Jattlr.nento iste di attesa chirurgiche e trasmissione alla N 6 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Direzione Sanitaria Aziendale
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - - Monitoraggio abbattimento liste di attesa chirurgiche e trasmissione alla
A3 n. 6 D| El D
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni DSA IPARTIMENTO DI CHIRURGIA
TTIMIZZAZI E DELI D ! i i il li i issi Direzi
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Riduzione del sovraffollamento in PS Mor'uto.ragg!o abbattimento liste di attesa e trasmissione alla Direzione N 6 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Sanitaria Aziendale
Monitoraggio dell'invio delle Schede di Segnalazione di Microrganismi
TTIMIZZAZI E DELI D A .00. del idi D: i
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Monitoraggio delle infezioni correlate all'assistenza alert da parte delle UU.0O. del presidio alla DS secondo quanto previsto % invii monitorati / totale delle schede da inviare 100 DIREZIONE PRESIDIO

CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE

dalla Procedura Aziendale di cui alla Deliberazione n. 960 del
23/12/2014




OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA

Monitoraggio della notifica alle UU.0O0. d’interesse da parte del

A3 Monitoraggio delle infezioni correlate all'assistenza [laboratorio analisi dell'isolamento di germi alert per come definiti nella % notifiche monitorate / totale delle notifiche 100 DIREZIONE PRESIDIO
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE . A " .
Procedura Aziendale di cui alla Deliberazione n. 960 del 23/12/2014
Monitoraggio della notifica da parte del Laboratorio Analisi delle
batteriemie da Klebsiella Pneumonie e da Escherichia Coli non sensibili ai
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA ) . . L . carbapenemi e/o produttori di carbapenemasi per come definiti dalla i . i
A3 Monitoraggio delle infezioni correlate all'assistenza % notifiche monitorate / totale delle notifiche 100 DIREZIONE PRESIDIO
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE ttorage! fneziont ST Circolare del Ministero della Salute del 26/02/2013 recante ° . ftorate/ "
“Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri produttori di
_ carhanenemasi CPE"
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Monitoraggio ed invio report al CdG sulle tempistiche delle consulenze in N 5 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE PS
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Monitoraggio mensile inappropriatezza > 15% n 6 :ﬁ(\)hlclf::réOA,\:\lEﬁ\il[;S[)séIII:;(())EII?S/;TIVI
CLINICO ASSISTENZIALE E TERITORIALE 8 s 88 pprop ; )
ASSISTENZIALI
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA N. di dimissioni da UO entro le ore 14.00 / Totale pazienti dimessi >=
A3 CUINICO ASSISTENBIALE £ TERRITORIALE | Riduzione del sovraffollamento in P o en / pazienti dimesst % ((Valore finale - Valore Iniziale) /V iniziale)*100 >=70 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
i dimission ¥ — -
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Riduzione del sovraffollamento in PS N. di dimissioni da UO entro le ore 14.00 / Totale pazienti dimessi % ((Valore finale - Valore Iniziale) /V iniziale)*100 >=70 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE 70%
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' L . N. di dimissioni da UO entro le ore 14.00 / Totale pazienti dimessi >= dimissioni entro le 14:00 / totale dimissioni
A3 Rid del ffoll t PS % >=70 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE cuzlone de’ sovraffoTamento In 70% 0 ((Valore finale - Valore Iniziale) /V iniziale)*100
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA! Riduzione del sovraffollamento in PS N. di dimissioni da UO entro le ore 14.00 / Totale pazienti dimessi >= % dImISSIO.nl entro le 14:09/ totale. d.ll’.nISSIOnI 5270 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE 70% ((Valore finale - Valore Iniziale) /V iniziale)*100
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A3 . . . © s 359 % 5235
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Riduzione del sovraffollamento in PS N. dimissioni sabato e domenica / Totale pazienti dimessi 35% 6 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Riduzione del sovraffollamento in PS N. dimissioni sabato e domenica / Totale pazienti dimessi >=35% % >=35 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 - . s 359 % 5225
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Definizione percorsi di cura N. dimissioni sabato e domenica / Totale pazienti dimessi >=35% 6 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Riduzione del sovraffollamento in PS N. dimissioni sabato e domenica / Totale pazienti dimessi >=35% % >=35 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - - N. pazienti preospedalizzati per ricoveri programmati / totale ricoveri interventi chirurgici effettuati nel giorno del ricovero / totale
A3 Migl to dell t: % >=85 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE gloramento defle prestazion! programmati >= 95% i interventi programmati nel giorno di ricovero
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni N. pazienti pl.'eospedahzzatl per ricoveri programmati / totale ricoveri % 595 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE programmati >= 95%
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA R - N° Paz. con interventi domiciliare / utenti ad alto carico assistenziale (pazienti con interventi domiciliare / totale utenti ad alto
A3 Defi d % >=70 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE elinizione percorsi di cura (csm) i carico (CSM)1¥100
Notifica al Dipartimento di prevenzione delle batteriemie da Klebsiella
P . Escherichia Coli ibili ai "
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA ) ) S o neumonie e da Escheric |aACo inon sensd.)l iai carba.peneml e/o o -
A3 Monitoraggio delle infezioni correlate all'assistenza | produttori di carbapenemasi per come definiti dalla Circolare del % notifiche inviate / totale delle notifiche 100 DIREZIONE PRESIDIO
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE o N
Ministero della Salute del 26/02/2013 recante “Sorveglianza e controllo
delle infezioni da batteri produttori di carbapenemasi CPE”
TTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA N i i chi ici iti il gi | ri ienti il i chil ici effe i nel gi | ri |
A3 (o) [o] 0DU Miglioramento delle prestazioni umero |nte.rvent| chirurgici eseguiti il giorno del ricovero per pazienti % |nterverrt| cl |rurglc| effettuati r?e glo.rno del .rl.covero/tota e 5285 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE programmati interventi programmati nel giorno di ricovero
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - - Numero interventi chirurgici eseguiti il giorno del ricovero per pazienti
A3 Migl Il . >=100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE iglioramento delle prestazioni programmati n 0 DI CHIRURG
Numero prenotazioni di visite di controllo effettuate
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' direttamente dal medico specialista all'interno del sistema
A3 Migli Il ioni % * DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE glioramento delle prestazioni Recup su agende dedicate / numero totale prenotazioni di ) O DI CHIRURG
visite di controllo
Numero prenotazioni di visite di controllo effettuate
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni direttamente dal med.lco specialista all'interno del sl.sternz! % . DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Recup su agende dedicate / numero totale prenotazioni di
visite di controllo
Numero prenotazioni di visite di controllo effettuate
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' direttamente dal medico specialista all'interno del sistema
A3 Miglioramento delle prestazioni % * DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE e P Recup su agende dedicate / numero totale prenotazioni di
visite di controllo
Numero prenotazioni di visite di controllo effettuate
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' direttamente dal medico specialista all'interno del sistema
A3 Miglioramento delle prestazioni % * DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE e P Recup su agende dedicate / numero totale prenotazioni di
visite di controllo
TIMIZZAZI E DELI D !
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Occupazione media PL attivi e equivalenti 85% % 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A3 igli ioni i ia PL attivi ivalenti 85% % 100 DI ENTO DI MEDICIN
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Occupazione media PL attivi e equivalenti 85% IPARTIMENTO DI MEDICINA
TTIMIZZAZIONE DEL D| A - " .
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Occupazione media PL attivi e equivalenti 85% % 100 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - - PNRR: Implementazione piano equita. n. anziani a rischio caduta visitati / totale anziani a rischio UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
A3 Miglioramento delle prestazioni % 80

CLINICO ASSISTENZIALE

Monitoraggio prevenzione cadute

caduta

OSTETRICHE




OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'

PNRR: Implementazione piano equita.

n. case accreditate valutate / totale case di cura accreditate e

UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E

A3 Miglioramento delle prestazioni . N 3 | " . % 80
CLINICO ASSISTENZIALE Valutazione appropriatezza assistenziale case di cura accreditate RSA (169) OSTETRICHE
Predisposizione di una scheda finalizzata alla raccolta dei dati e
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' "
A3 Migli to dell tazioni i i ! i i i si/no i DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE iglioramento delle prestazioni monitoraggio dell ?ndamenttl:t del p'er'corso di contrasto alla violenza di i/ si
genere ( Consultorio ) e relazione di fine anno
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
A3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni Prenotazione diretta di visite prestazione o procedure per i codici 2 e 3 % 100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
A3 Sljl-ﬂ:\::)ZZAZES'I’:‘EF;VI;&t:EP?SSR?g:EIi Definizione percorsi di cura rz:iaa:aﬁanco dei pazienti richiedenti nei percorsi "cannabis" e % (pazienti presi in carico / totale pazienti richiedenti)*100 >=30 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
Il
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni P‘rog‘rammaz!one di una migliore gest.lon? dgll attMta' di ‘sala ?peratorla | sifno s DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE riunione settimanale da trasmettere in Direzione Sanitaria Aziendale
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - - Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3
A3 Migl to dell it % 80 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE gloramento defle prestazion! giorni 0
Proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con intervento
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - - chirurgico entro due giorni in pazienti ultrassessantacinquenni. . N
A3 Miglioramento delle prestazioni si/no si DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE 8 P L'indicatore & calcolato in base al protocollo operativo PREVALE. 4
L'obiettivo si intende raggiunto se l'indicatore & => 60.
Proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con intervento
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' - - chirurgico entro due giorni in pazienti ultrassessantacinquenni. . .
A3 Miglioramento delle prestazioni si/no si DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE 8 P L'indicatore & calcolato in base al protocollo operativo PREVALE. /
L'obiettivo si intende raggiunto se l'indicatore & => 60.
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni .Protoc.olll, percorsi e interrelazione terapie sub-intensive di PS e terapie si/no s DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE intensive
\ UOC GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Miglioramento delle prestazioni Redazione procedura flussi informativi ospedalieri si/no si SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI
CLINICO ASSISTENZIALE E TERITORIALE
ASSISTENZIALI
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita riducendo gli arretrati con il [Rendicontazione annuale sui reclami/ richiesta informazione ricevuti
A3 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE . B . . 8 . ) L - % predisposizione report 100 URP
ricorso alla modernizzazione informatica (informazioni suddivise per struttura)
TECNOLOGICA
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA .. . - Revisione procedura intralaboratorio per la catena di custodia in caso di " .
A3 Otti dell t: si/no si UOC LABORATORIO ANALISI
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE mizzazione defle prestazion! incidente stradale /
Ricoveri ordinari attribuiti a DRG potenzialmente ad alto rischio di
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Miglioramento delle prestazioni ?nappmpr?atezza/ricoveri ordinari attribuiti a DRG non a rischio di % >=90 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
inabprooriatezza
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' Riduzione del sovraffollamento in PS Rldu.uorTe dei fempl di trasferlme.ento: analisi relativa al volume e n 6 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE motivazione di attesa del trasferimento
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' Miglioramento delle prestazioni Riduzione dei tempi di trasferimento: analisi relativa al volume e n UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
CLINICO ASSISTENZIALE € P motivazione di attesa del trasferimento : OSTETRICHE
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' Riduzione del sovraffollamento in PS Rl.duu.one della percentuale di pazienti in codice 2 in attesa da pit di 45 % 20 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE minuti
TTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA'
A3 (OZLINICO ASSISTENZIALE E TEORRLIJTORIALE Riduzione del sovraffollamento in PS Riduzione tasso di abbandono del PS % 20 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
A - L - " o
3 CLINICO ASSISTENZIALE Miglioramento delle prestazioni Riduzione tasso di abbandono del PS % OSTETRICHE
R — - ot del 1 -
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Ottimizzazione delle prestazioni iorganizzazione dei comitati del buon uso del sangue come previsto n. 4 UOSD SIMT
dalla normativa vigente (Numero incontri)
Tempi che interconnono tra il Triage medico, cioé il momento in cui il >480' = 100%
Medi in carico il pazi liere I i i 2540’ = 809
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA o ) v edlu.) prend.e in carico il Apanente FJeT r?ccog iere an.am.nes:ll fed anaAre 5 0’ 80%
A3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Riduzione del sovraffollamento in PS I'iter diagnostico terapeutico, e la dimissione in caso di esito "ricovero in % 2600 = 60% 80 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
reparto di degenza", rapportato al numero degli accessi in PS che hanno 2720 = 40%
esito "ricovero". >24h=0
TIMIZZAZIONE DEL! D !
A3 OTTIMIZZAZION LA PRODUTTIVITA Riduzione del sovraffollamento in PS Tempo medio attesa ricovero inferiore ai 1000 minuti (Tivoli/Subiaco) % 1 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE
100% 48 ore;
A3 OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' Miglioramento delle prestazioni Tempo medio dimissione di pazienti segnalati come potenziali dimissioni % 80“/”72 ore 06 UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
b ; X
CLINICO ASSISTENZIALE € P difficili TOH o 72 ore; OSTETRICHE
60% 96 ore
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' N .
A3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Riduzione del sovraffollamento in PS Valore atteso della degenza media in elezione: valore medio regionale gg media regionale [DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
TIMIZZAZIONE DEL D| A
A3 S:”\‘l:\gg A‘;SIIS;\‘ENZIALLSEP?EORRLIJEIF:/IELAE Riduzione del sovraffollamento in PS Valore atteso della degenza media: valore medio regionale geg media regionale |DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' N .
A3 CLINICO ASSISTENZIALE E TERRITORIALE Riduzione del sovraffollamento in PS Valore atteso della degenza media delle urgenze: valore medio regionale g8 media regionale [DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
TTIMIZZAZIONE DELI D !
A3 (C)Lll\llll\éltlj A‘;SIIS;\‘ENZIALLSEP?EORRLIJEIF:/IELAE Riduzione del sovraffollamento in PS Valore atteso della degenza media: dato medio regionale gg media regionale |DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimi: I'impi delle ri " N
B1 imizzare Timplego detie risorse Abbattimento premio INAIL si/no si UOS PREVENZIONE E PROTEZIONE
INDIRETT! (Umane/Strum./Beni sanitari
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Contenimento spesa farmaceutica Appropriatezza prescrittiva: elaborazione di report a supporto n 12 UOC FARMACIA TERRITORIALE

INDIRETTI

dell'attivita delle CAPI (A) e (B)




CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED

Ottimizzare I'impiego delle risorse

Attualizzazione del debito/credito scaduto

Lindicatore “i” & dato da:
valore 1 —il rapporto tra il valore dei debiti/crediti (dc) con anzianita di

Lindicatore “i” & dato da:
valore 1 —il rapporto tra il valore dei debiti/crediti (dc) con
anzianita di formazione maggiore di 5 anni e il valore

B1 % i DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) formazione maggiore di 5 anni e il valore complessivo dei debiti/crediti B complessivo dei debiti/crediti (DCT).
(DCT). “i” =1-dc/DCT
“i” =1 —de/DCT I a valutazione & semnre usuale alla nercentuale di “i”
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Contenimento della spesa farmaceutica Contenimento dfella spesa farmaceutica convenzionata % spesa / tetto fissato AIFA <=100 UOC DISTRETTO SANITARIO
INDIRETTI (spesa <= tetto fissato AIFA)
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Contenimento della spesa farmaceutica convenzionata
B1 Contenimento della spesa farmaceutica ) ! . . P . .u ! . venzl % spesa / tetto fissato AIFA <=100 UOC DISTRETTO SANITARIO
INDIRETT! interventi UCAD in seguito al monitoraggio
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Contenil to dell f: i ionat
B1 Contenimento della spesa farmaceutica on ‘enlmerf odela spfesa‘ a.rmaceu Ica convenzionata % spesa / tetto fissato AIFA <=100 UOC DISTRETTO SANITARIO
INDIRETTI monitoraggio e report inviati a MMG/PLS
Contenimento spesa farmaceutica convenzionata: rispetto del tetto di
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED f: ti ionat < = tetto fissato AIFA).
B1 Contenimento spesa farmaceutica spesa ar‘maceu !ca .convenuor\a 2 (spesa etoissa O, L ) . % spesa / tetto fissato AIFA <=100 UOC FARMACIA TERRITORIALE
INDIRETTI Elaborazione ed invio report di spesa a supporto delle attivita dei
Distretti su iperprescrittori e molecole Target
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Contenimento spesa farmaceutica ospedaliera per i dispositivi medici
B1 Contenimento spesa farmaceutica " ! P u s \era per dispositivi « % budget utilizzato / budget assegnato 100 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
INDIRETTI entro il budget assegnato
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Contenil t f: i dali i medicinali entro il
B1 Contenimento spesa farmaceutica ontenimento spesa farmaceutica ospedaliera per | medicinali entro 1 % budget utilizzato / budget assegnato 100 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
INDIRETTI budget assegnato
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Contenimento spesa farmaceutica ospedaliera per il materiale
B1 Contenimento spesa farmaceutica . ! . P . ! P era pert ! % budget utilizzato / budget assegnato 100 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
INDIRETTI impiantabile entro il budget assegnato
. A . Contenimento spesa materiale di consumo attraverso il monitoraggio
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Otti rel' delle risor:
B1 imizzare fimplego dete risorse per consumabili dedicati agli iniettori del mezzo di contrasto n. 6 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) . .
(oredisposizione report)
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare | |mp|eg«? del!e rl.sorse Corretta gestione dell'inventario e dei beni fuori uso (smaltimento) % Beni fuori uso smaltlt.l /Totalz? beni fuori uso registrati 100 DIPARTIMENTO TECNICO
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari nell'inventario * 100
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare I'impi delle risor: " N
B1 imizzare Timplego detie risorse DEC DP - controllo e verifiche sifno si UOS PREVENZIONE E PROTEZIONE
INDIRETT! (Umane/Strum./Beni sanitari
Gestione della Piattaforma per il monitoraggio dei crediti commerciali
CONTENIMENTO DEI COST! DIRETTI ED Ottimizzare limpiego delle risorse L'indicatore “i” verifica I'allineamento contabile ed & calcolato come la Per i< 1 la valutazione & paria “i” percentuale
B1 P g, L media delle rilevazioni trimestrali del rapporto tra stock di debito % Peri>1 la valutazione & uguale al valore percentuale della i DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) . n L ) R - R
risultante dalla PCC /stock di debito risultante dal bilancio di verifica seguente formula: “i” %= (1+(1-i)) /100
trimestrale. (i=PCC/STOCK)
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare I'impiego delle risorse Gestione richieste 150 ore % 1 UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
b
INDIRETT! (Umane/Strum./Beni sanitari) UNIVERSITARIA
Indicatore di ritardo annuale dei pagamenti: media dei ritardi di (SAx3B)/3C<=0
i ' lle f i - Giorni effettivi i i I i I
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare impiego delle risorse p.agar.n.ento ponde.rata in base a. importo delle fatture (somma dg\ Giorni effettivi |ntercorrent|.tra a data di scadenza della
B1 INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) giorni intercorrenti tra la data di scadenza della fattura e la data di gg fattura e la data di pagamento (A); <=0 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
X pagamento ai fornitori moltiplicata per I'importo dovuto, rapportata alla - Importo dovuto per singola fattura (B);
somma degli importi pagati nel periodo di riferimento) - Importo pagato nel periodo di riferimento (C).
Indicatore di ritardo annuale dei pagamenti: media dei ritardi di (3Ax3B)/3C<=0
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETT! ED Ottimizzare impiego delle risorse p.agar?r\.ento ponderata in base a.II importo delle fatture (somma de'\ - Giorni effettivi intercorrenti .tra la data di scadenza della
B1 I giorni intercorrenti tra la data di scadenza della fattura e la data di g8 fattura e la data di pagamento (A); <=0 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) A Lo o " .
pagamento ai fornitori moltiplicata per I'importo dovuto, rapportata alla - Importo dovuto per singola fattura (B);
somma degli importi pagati nel periodo di riferimento) - Importo pagato nel periodo di riferimento (C).
Indicatore di ritardo annuale dei pagamenti: media dei ritardi di (SAx3B)/3C<=0
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare limpiego delle risorse p.agar.n.ento ponde.rata in base a.ll'importo delle fatture (somma dgi - Giorni effettivi intercorrenti .tra la data di scadenza della
B1 INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari giorni intercorrenti tra la data di scadenza della fattura e la data di gg fattura e la data di pagamento (A); <=0 DIPARTIMENTO TECNICO
A pagamento ai fornitori moltiplicata per I'importo dovuto, rapportata alla - Importo dovuto per singola fattura (B);
somma degli importi pagati nel periodo di riferimento) - Importo pagato nel periodo di riferimento (C).
Indicatore di ritardo annuale dei pagamenti: media dei ritardi di (SAx3B)/3C<=0
agamento ponderata in base all'importo delle fatture (somma dei - Giorni effettivi intercorrenti tra la data di scadenza della
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare l'impiego delle risorse Pagamento ponder e ¢ ° ;
B1 N L giorni intercorrenti tra la data di scadenza della fattura e la data di gg fattura e la data di pagamento (A); <=0 DIREZIONE PRESIDIO
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) A - . " .
pagamento ai fornitori moltiplicata per I'importo dovuto, rapportata alla - Importo dovuto per singola fattura (B);
somma degli importi pagati nel periodo di riferimento) - Importo pagato nel periodo di riferimento (C).
Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva su biosimilari, genericati,
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED
Bl INDIRETTI Contenimento spesa farmaceutica molecole target secondo quanto previsto dagli specifici documenti n. 6 UOC FARMACIA TERRITORIALE
Regionali attraverso incontri con i medici prescrittori
Sara valutata la"frequenza del monitoraggio”;
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Sup?ort? alla Dir‘ezh?ne.General.e per la Monitoraggio del rispetto del budget approvato dalla Regione a seguito misurabile attraverso predisposizi.one di report trimestrali
Bl INDIRETTI realizzazione dell'obiettivo nel rispetto del concordamento n. contenenti: 4 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
dell'equilibrio economico finanziario (Costi consuntivi - Costi concordati ) / Costi concordati - percentuale spese rispetto al budget approvato;
- variazione del budget.
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare l'impiego delle risorse
B1 pieg Monitoraggio informatizzato dei dati relativi alle attivita consultoriali n. 3 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

INDIRETT!

(Umane/Strum./Beni sanitari)




CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED

Ottimizzare I'impiego delle risorse

Monitoraggio trimestrale dei farmaci e presidi sanitari di reparto e

UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E

B1 % . t predi ti / total td di 100
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) servizi con focus sulla differenza tra richieste e consumato B n. report predisposti / totale report da predisporre OSTETRICHE
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare | |mp|egl? dell_e n.sorse Percz.)r%o .gl.'awdanza a. richio - n?onl.toragglo delle prescrizioni di esami % 3 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
INDIRETT! (Umane/Strum./Beni sanitari) specialistici nella gravidanza a rischio
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare I'impiego delle risorse Presentazione capitolato tecnico fornitura di reagenti da trasmettere
B1 n. 6 UOC LABORATORIO ANALISI
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) alla UOC Appalti e Contratti (nota DG 41838 del 22 settembre 2022)
81 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare | |mp|eg? del!e rl.sorse Redazione prontuario DP si/no s UOS PREVENZIONE E PROTEZIONE
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari
. A . Revisione e aggiornamento procedure di tracciabilita e rintracciabilita
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare I'impiego delle risorse . .
B1 P g. - del campione di Anatomia Patologica (sec Linee guida Ministero della si/no si UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) Salute)
u
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare I'impiego delle risorse Richiesta annuale dei fabbisogni formativi % 1 UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
b
INDIRETT! (Umane/Strum./Beni sanitari) ® UNIVERSITARIA
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare | |mp|eg? del!e I'I.SOI'SG Rispetto del budget operativo % budget utilizzato / totale budget assegnato <=100 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari)
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimi: I'impi delle ri:
B1 \mizzare |mp|ego e. N Tlsorse Rispetto del budget operativo % budget utilizzato / totale budget assegnato <=100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
INDIRETTI (umane/strum/beni sanitari)
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare | |mp|eg? del!e I'I.SOI'SG Rispetto del budget operativo % budget utilizzato / totale budget assegnato <=100 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari)
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare l'impiego delle risorse
B1 INDIRETTI [Ur;a::/Stru:‘n.%eii samtarli Rispetto del budget operativo % budget utilizzato / totale budget assegnato <=100 DIPARTIMENTO TECNICO
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare impiego delle risorse Rispetto del budget operativo % budget utilizzato / totale budget assegnato <=100 UOC DISTRETTO SANITARIO
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimi: I'impi delle ri
B1 INDIRETTI [Ur;r;‘rI\ZeZ/aSrteru::;l;eei? S:n:ar:orse Rispetto del budget operativo % budget utilizzato / totale budget assegnato <=100 UOC DREZIONE PRESIDIO
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare impiego delle risorse Rispetto del budget operativo % budget utilizzato / totale budget assegnato <=100 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari
CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare I'impiego delle risorse . N . UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
B1 Rispetto del budget t % budget utilizzato / totale budget t <=100
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari) Spetto del budget operative i udget utilizato / totale budget assegnato UNIVERSITARIA
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Ottimizzare impiego delle risorse Rispetto tempistiche nella registrazione/emissione fatture (15 gg) % fatture registrate o rifiutate entro 15 gg / totale fatture 100 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
INDIRETTI (Umane/Strum./Beni sanitari)
B1 CONTENIMENTO DEI COSTI DIRETTI ED Contenimento spesa farmaceutica Spefa f.armaceutlca.terrltorlal.e: rl.spetto del tetto di spesa farmaceutica % 100 UOC FARMACIA TERRITORIALE
INDIRETTI territoriale sul fabbisogno sanitario
a CONTRIBUTO ALLA RIORGANIZZAZIONE Adottare idonei protocolli oganizzativi dei processi .Completa.l dematerializzazione del ciclo dell'ordine nella procedura % 100 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
AZIENDALE informatizzata
Ispezioni annue (farmaci, stupefacenti e dispositivi medici) ed audit con i
CONTRIBUTO ALLA RIORGANIZZAZIONE
c1 AZIENDALE Adottare idonei protocolli oganizzativi dei processi | coordinatori infermieristici, primari presso le UU.0O0. di degenza, sale n. 2 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
operatorie ed Aree di emergenza dei 2 Poli Ospedalieri
NTRIBUTO ALLA RIORGANIZZAZIONE Revisit I i li i ibioti filassi . N
cl co uTo ORG o Adottare idonei protocolli oganizzativi dei processi ev.lslone dEAE prucfedure anem?a i (prontuario, antibiotico profilassi si/no si UOC FARMACIA OSPEDALIERA
AZIENDALE perioperatorio, gestione farmaci)
c1 E\SI':LT)IEEETO ALLA RIORGANIZZAZIONE Programmazione socio sanitaria Supporto amministrativo ai Piani di Zona dei Distretti n. Relazione semestrale 2 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Adozi li i I | PAP i 12025 i N T issi I li i & il pi N
c10 0 | O EQU. ICAZIO Obiettivi del PAP dozione, con. del |ber.a aziendale, del aggiornato al 2025 in si/no rasmlsslon.e della d(.e ibera cqn cuie st'ato adottato il piano s DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE coerenza con il PNP e il PRP aziendale di prevenzione per I'anno 2024
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Adozione, con delibera aziendale, del PPA aggiornato al 2025 in N Tra.smlsslone della delibera con cul'e stato adottato.ll piano N
Cc10 N PPA I ) . si/no aziendale per 'anno 2024, con evidenza della nomina del si DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE coerenza con il Piano Pandemico Regionale . N
coordinator del aziendale
c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE Am.Jaz!one procedure aziendali e monitoraggio Attuazione del Piano Locale sull'lgiene delle mani come da contenuti del si/no si DIREZIONE PRESIDIO
ATTIVITA DI PREVENZIONE periodico PARS
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Impl { I ioni i | PAP (Pi Azi ledi N N
c10 0 N OEQU CAZIO Piano Aziendale di Prevenzione (PAP) mP em(-.:ntazmne delle azioni previste da (Piano Aziendale di si/no si DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE Prevenzione)
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA .
c10 N Impl tazi d tocoll tro di bi si/no i DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) mplemetazione procedura/protocallo entro dicembre / !
ENZ El E LI Z E P EZZA CLI E EZZA D
Cc10 POTEN !AM NTO E QUALIFICAZION APPROPRIAT! N AC ,lNICA SlCL,JR ,A\ A Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA .
c10 N Impl tazi d tocoll tro di bi si/no i DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) mplemetazione procedura/protocallo entro dicembre / !
ENZ El E LI Z E P EZZA CLI E EZZA D
Cc10 POTEN !AM NTO E QUALIFICAZION APPROPRIAT! N AC ,lNICA SlCL,JR ,A\ A Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si DIPARTIMENTO DI MEDICINA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . N
c10 N Impl tazi d tocoll tro di bi si/no si DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) mplemetazione procedura/protocollo entro dicembre i
ENZ El E LI Z E P EZZA CLI E EZZA D
Cc10 POTEN !AM NTO E QUALIFICAZION APPROPRIAT! N AC ,lNICA SlCL,JR ,A\ A Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA .
c10 N i I si/no i Di E
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre i/ si UOC DISTRETTO SANITARIO
ENZ El E LI Z E P P EZZA CLIN E EZZA D
Cc10 POTEN !AM NTO E QUALIFICAZION APPROPRIAT! N ACI ICA SlCL,JR ,A\ A Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si UOC LABORATORIO ANALISI
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . N
c10 A Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si UOSD ASSISTENZA PROTESICA INTEGRATA

ATTIVITA DI PREVENZIONE

469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)
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POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE

APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA

UOSD COORDINAMENTO ASSISTENZA

Cc10 N L i L Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si N N
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) INTEGRATA DISABILITA ADULTI E FRAGILITA
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . " . N UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE

c10 N . . N Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si N
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E CRONICITA

UOSD COORDINAMENTO OPERATIVO
c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si ASSISTENZA DOMICILIARE/RESIDENZIALE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) P P P
INTEGRATA E CURE PALLIATIVE
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . . " "

c10 N Impl t: d tocoll tro d bi si/no si UOSD CURE PRIMARIE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) mplemetazione procedura/protocallo entro dicembre /

c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEBZZA CL,lNICA E SlCL_JREZZ,A.DCA Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si UOSD MEDICINA LEGALE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)

c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) P P P OSTETRICHE

c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEBZZA CL,lNICA E SlCL_JREZZ,A.DCA Implemetazione procedura/protocollo entro dicembre si/no si UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)

POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . . " "

c10 N Implemet: d tocollo entro d b si/no si UosD SIMT
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) mplemetazione procedura/protocallo entro dicembre /

POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Effettuazione periodica di Audit e monitoraggio sul . . . . . UOS RISK MANAGEMENT QUALITA DEI

c10 N R Monitoraggio obiettivi PARS - predisposizione resoconto n. n. report 3
ATTIVITA DI PREVENZIONE Rischio Clinico PROCESSI ED AUDITING

c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Effettuazione periodica di Audit e monitoraggio sul |Monitoraggio obiettivi Piano Aziendale lavaggio delle mani - n . report 2 UOS RISK MANAGEMENT QUALITA DEI
ATTIVITA DI PREVENZIONE Rischio Clinico predisposizione resoconto . rep PROCESSI ED AUDITING

c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE Revisione procedure aziendali Monitoraggio Piano Attuativo Aziendale rischio caduta n. 1 UOS RISk MANAGEMENT QUALITA DEI
ATTIVITA DI PREVENZIONE PROCESSI ED AUDITING

c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Effettuazione periodica di Audit e monitoraggio sul | Partecipazione a Audit periodici sul Rischio Clinico per ogni UO e % almeno un audit per ogni struttura (n. audit / totale 100 UOS RISK MANAGEMENT QUALITA DEI

N b
ATTIVITA DI PREVENZIONE Rischio Clinico trasmissione delle evidenze emerse alla Direzione Aziendale strutture) PROCESSI ED AUDITING
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione del Piano Regionale di Prevenzione . - N - . - " "

c10 N PL 14 A9 int ti d della salut: It I bil si/no si DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE Linea PL14 secondo programmazione interventi di promozione della salute rivoltia gruppi vulnerabili | i/

POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione del Piano Regionale di Prevenzione PL 14A4.1A definizione e attuazione di almeno 1 giornata della " N

c10 N si/no si DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE Linea PL14 secondo programmazione prevenzione in raccordo con I'azione comunicazione del PL14 /

POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione del Piano Regionale di Prevenzione - " N

c10 N PL14A2 to del si/no si DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE Linea PL14 secondo programmazione comunicazione € supporto del programma /

POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazi del Pi Regi le di P i

c10 ! a \{tuazione del Plano Reglonale i Prevenzione 5 15 55 pealizzazione degli interventi di comunicazione sul territorio n 9 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE Linea PL15 secondo programmazione

10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione del Piano Regionale di Prevenzione PLl‘T A4 Redigere pfltl?w"' °pera|t_‘v' su"a_basde de"i ":f_mtdc’k_’g'_a HEA . , DIPARTIVENTO DI PREVENZIONE

N r romozion 1 reenin; r I stranieri n .
ATTIVITA DI PREVENZIONE Linea PL15 secondo programmazione pe .a. promozione dellaccesso agli screening ca parte di stranierl col
codici STP-Enl e CSM
. . N " . PL15 A6 Definire uno specifico diagramma di flusso operativo per inviare
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Al 1 P R | Pi

c10 0 N OEQU CAZIO .ttuazwne del Piano Regionale dl_ revenzione le donne nel percorso integrato per la gestione del rischio aumentato di n. 1 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

ATTIVITA DI PREVENZIONE Linea PL15 secondo programmazione . s
sviluppo del cancro della mammella per eredo-familiarita
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . . - " " " "

c10 N Pi Il DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) redisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si \GNOSTIC, G
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . o - " " " "

c10 N Pred d d tocolli ent ttemb si/no DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) redisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre / s
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . . - " " " "

c10 N Pi Il DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) redisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si 0 {¢]
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . o - " " " "

c10 N Pred d d tocolli ent ttemb si/no DIPARTIMENTO DI MEDICINA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) redisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre / s
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . . - " " " "

c10 N DI El DI EVENZ| E
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si IPARTIMENTO DI PREVENZION

ENZ El E LI Z E P EZZA CLI E EZZA D

Cc10 POTEN !AM NTO E QUALIFICAZION APPROPRIAT! N AC ,lNICA SlCL,JR ,A\ A Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)

POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . . . " " " "

c10 N D E
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si UOC DISTRETTO SANITARIO

ENZ El E LI Z E P EZZA CLI E EZZA D

Cc10 POTEN !AM NTO E QUALIFICAZION APPROPRIAT! N AC ,lNICA SlCL,JR ,A\ A Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si UOC LABORATORIO ANALISI
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)

POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . . . " " " "

c10 N D ENZ [ Ef
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si UOSD ASSISTENZA PROTESICA INTEGRATA

c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si UOSD COORDINAMENTO ASSISTENZA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) P P P INTEGRATA DISABILITA ADULTI E FRAGILITA

c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre sifno s UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) P P P OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E CRONICITA
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . . . " . " " UOSD COORDINAMENTO OPERATIVO

c10 Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si ASSISTENZA DOMICILIARE/RESIDENZIALE

ATTIVITA DI PREVENZIONE

469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)

INTEGRATA E CURE PALLIATIVE
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POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE

APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA

c10 N Predi izi isi di d tocolli ents ttemb si/no i UOSD CURE PRIMARIE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) redisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre 4 s
c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEBZZA CL,lNICA E SlCL,JREZZ,A.DCA Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si UOSD MEDICINA LEGALE
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)
c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) P P P OSTETRICHE
c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEBZZA CL,lNICA E SlCL_JREZZ,A.DCA Predisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre si/no si UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita)
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE APPROPRIATEZZA CLINICA E SICUREZZA DCA . - . " " " "
c10 N Pred d d tocolli ent ttemb si/no si UosD SIMT
ATTIVITA DI PREVENZIONE 469/2017 - (6° criterio/fattore di qualita) redisposizione/revisione di procedure/protocolli entro settembre 4
c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE Obiettivi del PAP Raggiungimento obiettivi previsti dai Pap PP1, PP5, PP9 e PL12 % 95 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE
c10 ATTIVITA DI PREVEN%ONE Attuazione piano integrato dei controlli PRIC rapporto percentuale N° controlli richiesti/n° controlli eseguiti (UVAC) % 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE At.tuazpne‘ pl?rfo Reglona!e Ca.mplonamento Rapporto percentuale N°campioni effettuati / N° campioni assegnati % 95 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE Alimenti di origine non animali e M.O.C.A.
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE . N N " n - . P "
c10 N ° ° % 100
ATTIVITA DI PREVENZIONE Attuazione piano integrato dei controlli PRIC rapporto percentuale N°campioni effettuati/N° campioni assegnati 6 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione piano integrato dei controlli PRIC rapportf) percentljlale N°inserimenti controlli su piattaforma SINTESIS/N % 100 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE controlli effettuati (UVAC)
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione piano Regionale Campionamento Rapporto percentuale N°prescrizioni impartite / N° non conformita
c10 N % 95 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE Alimenti di origine non animali e M.O.C.A. riscontrate §
c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione piano integrato dei controlli PRIC r.apporto percentuale N°prescrizioni impartite /N° non conformita % 100 DIPARTIVIENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE riscontrate
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione piano Regionale Campionamento Rapporto percentuale N°verbali campionamenti correttamente
c10 N % 95 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE Alimenti di origine non animali e M.O.C.A. compilati / N° campioni effettuati §
c10 POTENZ!AMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione piano integrato dei controlli PRIC rap:porto .per.centuale N 'verbali campionamenti correttamente compilati % 100 DIPARTIVIENTO DI PREVENZIONE
ATTIVITA DI PREVENZIONE /N° campioni effettuati
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE . . " UOS RISK MANAGEMENT QUALITA DEI
c10 ATTIVITA DI PREVEN(ZIIONE Revisione procedure aziendali Revisione procedure aziendali raccomandazioni ministeriali n. atto deliberativo delle 14 procedure 14 PROCESS! ED AUDITING a
c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione procedure aziendali e monitoraggio Rispetto tempistiche consegna dati NSIS alla UOC Gestione Flussi (4 invii % dati consegnati entro le tempistiche stabilite / totale dati da 100 DIREZIONE PRESIDIO
N b
ATTIVITA DI PREVENZIONE periodico entro il 15esimo giorno del mese successivo alla chiusura del trimestre) consegnare (4)
10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Revisione procedure aiendali Z”ppm‘_’ ?I c°m|r_°‘_‘° di Gestione Ei:ig;;;z;igf d_etgl'vol/’f'e::'v' c;p: /o u UOS RISK MANAGEMENT QUALITA DEI
ATTIVITA DI PREVENZIONE P o opriatesa clnica e sicurezza criverioftattore cl PROCESS! ED AUDITING
c10 POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Attuazione procedure aziendali e monitoraggio Valutazione e monitoraggio dei flussi sanitari: dimissioni ricoveri a ciclo n Predisposizione reportistica ogni lunedi dell'anno: 2 DIREZIONE PRESIDIO
ATTIVITA DI PREVENZIONE periodico continuo nei giorni festivi e prefestivi ) numerosita campione, reparti monitorati ed esiti
POTENZIAMENTO E QUALIFICAZIONE Al i i li i i
c10 0 N OEQU CAZIO ttl.Jaz!one procedure aziendali e monitoraggio Verifica mensile delle cartelle cliniche emesse (per reparto) % SDO compilate / totale ricoveri di reparto 100 DIREZIONE PRESIDIO
ATTIVITA DI PREVENZIONE periodico
PARTECIPAZIONE E TUTELA DEI DIRITTI DEI Adottare idonei . | Diffusione degli obiettivi di budget attraverso I'organizzazione di
re idonei pra i per promuover i i
c2 CITTADINI - ANTICORRUZIONE E ottare idone p.ocess pe. p. omuoverefa apposita riunione esplicativa al personale, con stesura di verbale si/no si ASSEGNATO A TUTTI | CDR
trasparenza delle informazioni . . . .
TRASPARENZA debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura
PARTECIPAZIONE E TUTELA DEI DIRITTI DEI Adottare idonei processi per promuovere la
c2 CITTADINI - ANTICORRUZIONE E p. P . p. Monitoraggio rischi prevenzione della corruzione richiesto dal RPCT % 100 RESPONSABILE RPCT
trasparenza delle informazioni
TRASPARENZA
PARTECIPAZIONE E TUTELA DEI DIRITTI DEI
A i i i I Pubblicazi i ibilita ed i feribilita (Art. 20, c. Jlgs. n. . .
@ CITTADINI - ANTICORRUZIONE E dottare idonei processl pe.r p.romuovere a ubblicazione incompatibilita ed incon el’lt.)l ita (Art. 20, c. 3, d.Igs. n. si/no si ASSEGNATO A TUTTI | CDR
trasparenza delle informazioni 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33/2013) anno x
TRASPARENZA
PARTECIPAZIONE E TUTELA DEI DIRITTI DEI Adottare idonei . | Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla struttura e
re idonei pra i per promuover i i
c2 CITTADINI - ANTICORRUZIONE E tra: :r:nzaod:Ilziz;:::;apzeio:i omuoverea ai servizi da pubblicare sul sito web e Amministrazione Trasparente si/no si ASSEGNATO A TUTTI | CDR
TRASPARENZA P (Delibera ANAC n. 1310 del 28.12.2016)
L El DELL', ESSIBILITA i lle i ioni sui
3 MIGLIORAMENTO 'ACCESSIBILITA Al Cost'apte agglor.namevt.({de elr.\ff)rma.zmnlsul Adozione regolamento di Pubblica Tutela si/no si URP
SERVIZI servizi e le relative attivita amministrative
L El DELL', ESSIBILITA i lle i ioni sui
3 MIGLIORAMENTO 'ACCESSIBILITA Al Cost'apte agglor.namevt.({de elr.\ff)rma.zmnlsul Adozione regolamento URP si/no si URP
SERVIZI servizi e le relative attivita amministrative
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Incrementare la produzione verso gli utenti interni
c SERVIZI e esterni P 8 Affiancamento e comunicazione utenti per ricoveri RSA e Liste di attesa % n. richieste espletate /tot. richieste ricevute 100 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI
N Potenziamento attivita ambulatoriale e corretta
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Agende: riduzione delle agende riservate o di solo pagamento a favore
c3 gestione delle agende per la piena disponibilita g . N 8 . pag % * DIREZIONE PRESIDIO
SERVIZI RECUP di quelle in prenotazione pubblica
L El DELL', ESSIBILITA lita il ioni i
c MIGLIORAMENTO ACCESSIBILITA Al Increlvn'entar.e a qual |th delle informazioni verso gli Aggiornamento Albo avvocati fiduciari mediante avviso pubblico n. 2 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
SERVIZI utenti interni e esterni
‘ Semplificazione dei processi amministrativi e . . . . N
L ENTO DELL!, ESSIBILI B:
c3 MIGLIORAMENTO ACCESSIBILITA Al aumento dell'offerta per gli stakeholder interni ed Aggmrr?amento Arr\mlnlstrazmnve‘Traspa‘rente./. a",dl dllgara e Contratti % bandi gara pubblicati / totale bandi di gara 100 DIPARTIMENTO TECNICO
SERVIZI esterni per assicurare la piena conformita alle disposizioni dell'ANAC
. . Semplificazione dei processi amministrativi e
c3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al aumento dell'offerta per gli stakeholder interni ed [Annullamento gare in proroga % numero di gare in proroga / totale delle gare 0 DIPARTIMENTO TECNICO

SERVIZI

esterni
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MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al

Semplificazione dei processi amministrativi e

Assicurare il recepimento delle gare regionali entro le scadenze previste

c3 SERVIZI aumento dell'offerta per gli stakeholder interni ed 7 g) % gare regionali recepite entro 7 giorni / totale gare regionali 100 DIPARTIMENTO TECNICO
esterni 88
. Semplificazione dei processi amministrativi e
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al
c3 SERVIZI aumento dell'offerta per gli stakeholder interni ed [Attivita di censimento delle esigenze IT (per struttura) % n. strutture censite / totale strutture 100 DIPARTIMENTO TECNICO
esterni
a3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Incrementare i servizi verso gli utenti interni e Attivita di comunicazione con le associazioni e scuole per la raccolta di n 10 UOSD SIMT
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso sangue .
N Semplificazione dei processi amministrativi e - " . . " :
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Centralizzazione delle procedure di acquisto al fine di garantire una
c3 aumento dell'offerta per gli stakeholder interni ed ) = ZI_ . P ure diacqul ! '8 fred % n. procedure centralizzate / tot. procedure 50 DIPARTIMENTO TECNICO
SERVIZI esterni maggiore efficienza e trasparenza
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al | tare | duzi li utenti interni " "
a3 nerementare fa produzione verso gli utentiinterni | ¢\ 1 orazione Piano Formativo ex art. 37 D.Lgs 81/2008 si/no si UOS PREVENZIONE E PROTEZIONE
SERVIZI e esterni
Garantire |'assistenza farmaceutica agli assistiti residenti nel territorio
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA' Al | tare i izi li utenti interni
c3 ncrerr?en a‘re'| servizi verso gliutentiinternt € della ASL Roma 5 anche attraverso la consegna domiciliare dei farmaci, % richieste accolte/totale richieste 100 UOC FARMACIA TERRITORIALE
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso . N L L
nutrizione e dispositivi medici
N Semplificazione dei processi amministrativi e . . L . " "
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al G, t tt: t lle strutt hiedent li utent
c3 aumento dell'offerta per gli stakeholder interni ed a‘ra‘n re }ma corretta assistenza afle strutture richiedenti € agli utenti % chiamate (richieste) evase / totale richieste 100 DIPARTIMENTO TECNICO
SERVIZI esterni dei sistemi
1l
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Incrementare i servizi verso gli utenti interni e Incremento attivita diagnostica citologica utenza esterna e interna
Cc3 . _I vmy gliutent! ' . X vita clag ca citologica utenz ! % totale n. attivita anno x / totale n. attivita anno precedente >=25 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso rispetto all'anno precedente
3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al IncrerrTenta.re.l servizi verso gli utenti interni e Incremento dell'attivita di raccolta nell'anno rispetto all'anno % 510 UOSD SIMT
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso precedente
@ MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Increrr?enta.re.i servizi yerso gli utentiinterni e Inclremento numero prestazioni pazienti interni e esterni rispetto % (totale prestazioni anno x / totale prestazioni anno 5210 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso all'anno precedente precedente) * 100
3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al IncrerrTenta.re.l servizi verso gli utenti interni e Incremento PAC trombosi % (PAC trombosi effettuate anno x / PAC trombosi effettuate 510 UOC LABORATORIO ANALISI
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso anno x-1) * 100
a3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Increrr?enta.re.l servizi yerso gli utentiinterni e Mantenimento delle tempistiche di refertazione (urgenze: 1 ora; % 100 UOSD SIMT
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso programmato: 24 ore)
N Monit io azinendale dell'obiettivo C2 x.2 (t ti
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITAAI | Costante aggiornamento delle informazioni sui onitoraggio azinendale dell'obiettivo C2 x.2 (tempestivo o
[e<] L . R - ) aggiornamento dei debiti informativi) attraverso la predisposizione di un n. predisposizione report 2 URP
SERVIZI servizi e le relative attivita amministrative report
3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Riduzione Sovraffollamento in PS Mc?n.ltoraggl.o (.13! tempi di esecuzione di prestazioni tecnico strumentali o 52 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
SERVIZI e visite specialistiche
a3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Increr.n.entar.e la qualit‘é delle informazioni verso gli |Monitoraggio trimestrale della pubblicazione in Amministrazione N 2 RESPONSABILE RPCT
SERVIZI utenti interni e esterni Trasparente
3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Increr.n.entan.e la qualltva delle informazioni verso gli [Monitoraggio trlmestrale e Vpu.b.b!lcazmne in Amml.mstrazwne n 2 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
SERVIZI utenti interni e esterni Trasparente del file "accessi civici" e raccordo con il RPCT
a3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Increm.enta.re.i servizi ‘verso gli utentiinterni e Partec?pazione PDTA c?me da piano a.ziendale (% di PDTA a cui si % (numero esamiAdiagnoAst.ici. es.egu.iti / numero di esami 100 UOC LABORATORIO ANALISI
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso partecipa sul totale dei PDTA proposti) diagnostici richiesti) * 100
c MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Incren'?enta.re.l servizi ‘verso gli utenti interni e Parteclpaz.lo.ne PDTA.\ nodulo tlrolde.o come da plan.o aziendale (% di % (numero esamlvdlagno'st.lcl. ES.EgLI.ItI / numero di esami 100 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
SERVIZI esterni e migliorarne I'accesso PDTA a cui si partecipa sul totale dei PDTA proposti) diagnostici richiesti) * 100
Semplificazione dei processi amministrativi e
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al - . . - " "
c SERVIZI aumento dell'offerta per gli stakeholder interni ed |Predisporre stima fattibilita dei fabbisogni manutentivi si/no si DIPARTIMENTO TECNICO
esterni
a3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA" Al Increm.enta.re.i servizi ‘verso gli utentiinterni e Presa in carico, dai? Di.stretti dell'azienda, di tutti i pazienti diabetici in % pazienti presi in carico / totale pazienti 100 UOC FARMACIA TERRITORIALE
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso trattamento con microinfusore
c3 MIGLIORAMENTO DELU'ACCESSIBILITA Al Swlupp'are ; I;eazljlleare pe"“:"s' fcWm'am“dpellr' ' Progettazione percorso formativo da implementare negli ospedali si/no si UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
nziamen m Nz 1 m J
SERVIZI potenziamento cefle competenze sulmode & P P £l o3P UNIVERSITARIA
organizzativi
c3 MIGLIGRAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Swlupp'are . I;eazljlleare pe"“:"s' fcWm'am“dpellr' ' Progettazione percorso formativo da implementare nei territori si/no si UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
nziamen m Nz 1 m J
SERVIZI potenziamento cefle competenze sulmode & P P UNIVERSITARIA
organizzativi
" Potenziamento attivita ambulatoriale e corretta
a3 MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al estione delle agende per la piena disponibilits Realizzazione di un progetto organizzativo per la gestione degli spazi si/no s DIREZIONE PRESIDIO
SERVIZI iECUP 8 P P P dedicati all'attivita ambulatoriale e PDTA
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Incrementare la produzione verso gli utenti interni " .
c3 h P 8 Revisione completa DVR si/no si UOS PREVENZIONE E PROTEZIONE
SERVIZI e esterni
a MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al S‘t/:ll::Si?:\:nl;zatlil:Iaer:o‘::rcezresr:zf:lz‘iar:\gdpeellri ' Ricognizione profili destinatari dei corsi specifici - report n 1 UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
SERVIZI potenziamer P 8 P P P i UNIVERSITARIA
organizzativi
Rilascio della refertazione ai pazienti che accedono tramite portale "il
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Incrementare i servizi verso gli utenti interni e tuo referto con un click". refertazioni rilasciate / numero di pazienti che richiedono il
c3 . . \ 8 . e N . . % ( / L P 100 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso Se 75<Verificato<90 = |'obiettivo sara considerato raggiunto al 50% referto tramite il portale) * 100
Se 91<Verificato<100 = I'obiettivo sara considerato raggiunto al 100%
Rilascio della refertazione ai pazienti che accedono tramite portale "il
MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Incrementare i servizi verso gli utenti interni e tuo referto con un click". (referti rilasciatl / numero di pazienti che richiedono il
ca % 100 UOC LABORATORIO ANALISI

SERVIZI

esterni e migliorarne I'accesso

Se 75<Verificato<90 = |'obiettivo sara considerato raggiunto al 50%
Se 91<Verificato<100 = I'obiettivo sara considerato raggiunto al 100%

referto tramite il portale) * 100
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MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA" Al

Incrementare i servizi verso gli utenti interni e

Standardizzazione del processo di richiesta di microinfusori e del relativo

a . . . materiale di consumo attraverso |'aggiornamento e la pubblicazione sul si/no si UOC FARMACIA TERRITORIALE
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso . o N
_ ‘ — _ — ; sito della modulistica dedicata
a MIGLIORAMENTO DELL'ACCESSIBILITA Al Incren’fenta.re.l servizi verso gli utenti interni e Tempistica di refertazione utenti esterni - 5 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
SERVIZI esterni e migliorarne l'accesso
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare I'attivita attraverso il ricorso alla ) L. B . . . | R
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE modernizzazione informatica e monitorare lo stato | “(eMPimenti in ambito di rendicontazione su Piattaforma Regis e su % Obiettivi raggiunti / totale obiettivi da raggiungere 100 DIPARTIMENTO TECNICO
TECNOLOGICA di attuazione degli interventi del PNRR e PNC sitemi di monitoraggio predisposti da RL e da Invitalia
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita attraverso il ricorso alla d ) e dc cd
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE modernizzazione informatica e monitorare lo stato ﬁcf‘:‘ﬂlrs':::‘:?;a;i;fe'\‘;:lzc'j::’TCETG dicglit:ézz:;’i:n':DCE’:;t' % Obiettivi raggiunti / totale obiettivi da raggiungere 100 DIPARTIMENTO TECNICO
TECNOLOGICA di attuazione degli interventi del PNRR e PNC ' '
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita attraverso monitoraggi Affiancamento ai Cdr per la realizzazione e compilazione schede
c4 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla A % 90 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
. . individuali su Alfa Scorer
TECNOLOGICA , modernizzazione |nfofmat|ca _ _
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incremgrtare I'attlvna‘ at.traverso monitoraggi . B ) ! ) - ) _ UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla Aggiornamento software specifico per la gestione degli eventi formativi si/no si UNIVERSITARIA
TECNOLOGICA modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare I'attivita attraverso il ricorso alla . . R o L. - . . . o L .
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE modernizzazione informatica e monitorare lo stato | “PPrOVaZione dei progetti preliminari ed esecutivi degli interventi % Numero di progetti preliminari ed esecutivi approvati / 70 DIPARTIMENTO TECNICO
TECNOLOGICA di attuazione degli interventi del PNRR e PNC previsti nella terza fase dell'art. 20 L.67/88 Totale dei progetti previsti nella terza fase dell'art.20 L.67/88
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare 'attivita attraverso monitoraggi Attivazione Fascicolo Personale entro 30 gg dal reclutamento a vario
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla titolo % n. fascicoli attivati entro 30 gg/Tot fascicoli da attivare 100 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
TECNOLOGICA modernizzazione informatica
Il raggiungimento dell’obiettivo sara riconosciuto se:
A) per tutti gli interventi di cui al CIS (DGR 332/2022) saranno
effettuate tutte le attivita richieste in qualita di soggetto
attuatore delegato (Es: REGIS, documentazione necessaria
all'attuazione del CIS, awvio atti propedeutici alla
contrattualizzazione con gli Operatori economici, qualora
individuati) per il raggiungimento di milestone e target;
B) entro il 30 giugno 2023, cosi come previsto dal DM di
riferimento, conferimento all'infrastruttura FSE regionale dei
R Attuazione del CIS di cui alla DGR 332/2022 M6 C2 1.3.1 Rafforzamento datie documenti facenti parti el "nucleo minimo" prodotti
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita attraverso il ricorso alla dellinfrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta dai sistemi aziendali secondo le specifiche tecniche vigenti
c4 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE modernizzazione informatica e monitorare lo stato Felaborazione, Fanalisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) ”Adoéione e % (FSE 2.0): 100 DIPARTIMENTO TECNICO
TECNOLOGICA di attuazione degli interventi del PNRR e PNC " ! - - referti medicina di laboratorio;
utilizzo FSE da parte delle Regioni” S
- lettera di dimissione;
- referti di radiologia;
- referto di specialistica ambulatoriale.
C) Per tutti gli interventi: regolare contributo al monitoraggio
mensile per |'attuazione dell'intervento; rispetto del principio
del DNSH ai fini della riconiscibilita del finaziamento, secondo
la percentuale green tag indicata negli allegati alla DGR
332/2022, e dei principi del PNRR.
Se uno degli indicatori non & attuato I'obiettivo non si
intende raggiunto
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita riducendo gli arretrati con il
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE . B . . . Awvio digitalizzazione processi deliberativi si/no si UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
ricorso alla modernizzazione informatica
TECNOLOGICA _
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA " .
(e SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE Miglioramento delle prestazioni Controllo delle Strutture Private Accreditate per funzione assistenziale % percentuale (,il stru.tture‘ controllate per funzione 20 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI
assistenziale rispetto al totale
TECNOLOGICA
Efficienza delle prescrizioni farmaceutiche attraverso l'individuazione di
ca OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' Miglioramento delle prestazioni aree di s?arsa raz.iorfalit:a nella ;?rescrizione di specifiFhe classi (,ﬂ farm?ci N 6 UOC FARMACIA TERRITORIALE
SPECIFICA (BPCO, diabete, firbillazione atriale, scompenso cardiaco) Monitoraggio
attraverso il database CLICON
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare ['attivita attraverso il ricorso alla Garantire |'utilizzo della piattaforma informatica per I'espletamento di numero di gare espletate tramite la piattaforma / totale delle
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE modernizzazione informatica e monitorare lo stato tutte le gare % gare espletate >= 90% 100 DIPARTIMENTO TECNICO
TECNOLOGICA di attuazione degli interventi del PNRR e PNC
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita attraverso monitoraggi
(e SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla Gestione Centro Unico Ordini per i servizi si/no si DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
TECNOLOGICA _ modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA . . - . .
ca SPECIFICA E DELLINNOVAZIONE Miglioramento delle prestazioni Gestione della Mobilita Sanitaria Internazionale e Coordinamento % n. richieste espletate / tot. richieste ricevute 100 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI

TECNOLOGICA

Distretti
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OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA

Incrementare |'attivita riducendo gli arretrati con il

ca4 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE N . N N . Implementazione attivazione protocollo informatizzato n. 3 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
ricorso alla modernizzazione informatica
TECNOLOGICA _
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita attraverso monitoraggi Implementazione sistema di gestione salute e sicurezza sul lavoro SL-AS
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla (DgA 347/2015) 8 si/no si UOS PREVENZIONE E PROTEZIONE
TECNOLOGICA modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' I tare |'attivita di vigil; f: ie, f: ie, d iti, . s
c4 SPECIFICA Miglioramento delle prestazioni gr:'zl;eszte‘ne:;ic‘a‘ c::namelrvclill'a;"zae:su' (?_rsr;::tlj a?l'a;:nac::raec;:de:f;m ! % attivita vigilate anno x / totale attivita vigilate anno x-1 >=50 UOC FARMACIA TERRITORIALE
Isti, 1zl 1all dive {B\gt
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita attraverso monitoraggi
e SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla Indizione gara impianti di rivelazione allarme incendio subiaco e tivoli si/no si UOS PREVENZIONE E PROTEZIONE
TECNOLOGICA _ modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA
(e SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE Miglioramento delle prestazioni Istruttoria su esposti % n. esposti espletati / totale esposti ricevuti 100 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI
TECNOLOGICA _
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Sviluppare e realizzare percorsi formativi a UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
c4 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE supporto della produttivita con il ricorso alla Monitoraggio dei livelli di gradimento degli eventi formativi - report n. 2 UNIVERSITARIA
TECNOLOGICA _ modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita attraverso monitoraggi Monitoraggio della spesa per il ricorso alle prestazioni aggiuntive e
c4 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla straordinagfio N comuiicaz?one alle strutturz interessategg n. predisposizione report mensili 12 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
TECNOLOGICA modernizzazione informatica
Sara valutata la"frequenza del monitoraggio";
N i bile atts di iZi di t ili
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare I'attivita attraverso monitoraggi ) o ) misurablle attraverso predisposizione dl report mensil
’ . L Monitoraggio riduzione del debito scaduto ante 2025 attraveso contenenti:
c4 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla ; R n . . n. N 4 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
. N R ) rilevazioni trimestrali e comunicazione alle strutture interessate - Importo del debito scaduto;
TECNOLOGICA modernizzazione informatica . .
- Percentuale di debito scaduto recuperato;
- Temna media di recunera del dehita
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare ['attivita attraverso monitoragei Pieno utilizzo piattaforma informatizzata per la ricezione delle domande domande ricevute informaticamente / totale domande
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla concorsuali P P % ricevute 100 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
TECNOLOGICA , modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare |'attivita attraverso monitoraggi
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla Predisposizione report trimestrali cessazioni a vario titolo n. 4 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
TECNOLOGICA , modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare 'attivita attraverso monitoraggi Produzione reportistica relativa a: Budget Operativo e Bilancio di
ca SPECIFICA E DELLINNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla o onerep FEudeet O n. 4 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
TECNOLOGICA , modernizzazione informatica P
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Sviluppare e realizzare percorsi formativi a UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE supporto della produttivita con il ricorso alla Progettazione corso efficienza utilizzo risorse informatiche n. 2 UNIVERSITARIA
TECNOLOGICA modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Sviluppare e realizzare percorsi formativi a UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE supporto della produttivita con il ricorso alla Programmazione formazione Syllabus (24h) per tutti i CDR % 100 UNIVERSITARIA
TECNOLOGICA modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare 'attivita attraverso monitoraggi
ca SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla Redazione piani di emergenza si/no si UOS PREVENZIONE E PROTEZIONE
TECNOLOGICA modernizzazione informatica
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA' Revisil dure forniture f i, int tori e di itivi
c4 SPECIFICA Miglioramento delle prestazioni d:‘t/:rlrc:i]:alzgoszlI:;in?rrr?ils:;ieall\'/lr:actlti:Reang: on e dispositivi come % procedure revisionate/totale procedure da revisionare 100 UOC FARMACIA TERRITORIALE
OTTIMIZZAZIONE DELLA PRODUTTIVITA Incrementare I'attivita attraverso monitoraggi
c4 SPECIFICA E DELL'INNOVAZIONE periodici e attraverso il ricorso alla Utilizzo del sistema informatizzato per il fascicolo elettronico % fascicoli aggiornati / totale fascicoli da aggiornare 100 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
TECNOLOGICA modernizzazione informatica
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Forni izi inistrativi di alto standard . C I . " . :
Cc5 PRESTAZIONI orr;.ltre‘.ser\gl a;nmlnls tra M_ ‘attos ar)\ ar Aggiornamento centri di scarico in base alle esigenze % n. effettuati / totale richieste ricevute 80 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
qualitativo (Scadenze e tempi consegna
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Aggiornamento del Piano Aziendale per la mappatura dei rischi " .
cs Fornire servizi tecnici di alto standard qualitativo |5 0 "o ento ¢  Aziencale per fa mapp isehl si/no si DIPARTIMENTO TECNICO
PRESTAZIONI informatici e gli interventi per ridurre I'impatto alle potenziali minacce
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard s
c5 o . Aggiornamento del piano dei centri di costo e dei centri di responsabilita % 100 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna)
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE n " "
c5 PRESTAZIONI Fornire servizi tecnici di alto standard qualitativo  |Aggiornamento del Piano dei fabbisogni si/no si DIPARTIMENTO TECNICO
Sara valutata la"frequenza dell'aggiornamento";
N - isurabile atts la definizione di istro degli
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard . L . " misurabile a .raverso a, etinizione ci un registro degl
cs5 PRESTAZIONI ualitativo (Scadenze e tempi consegna) Aggiornamento/Adeguamento dei sistemi e delle anagrafiche n. aggiornamenti nel quale annotare: 4 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
9 P 8! - la data di ogni aggiornamento;
- numero totale di aggiornamenti effettuati nel trimestre.
L ENTO DELL, LITA' i isti i issil ita
c5 MIGLIORAMENTO A PUNTUALITA Rispetto d'el.l.e Fem.mstl?he di trasmissione, qualita AIFA - Flusso reazioni avverse (7 giorni dall'evento avverso) % 100 UOC FARMACIA TERRITORIALE
DELLE PRESTAZIONI ed attendibilita dei dati
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA' Rispetto delle tempistiche di trasmissione, qualita . . . N . . n "
C5 Centralizzazione amministrativa delle Farmacie Ospedaliere si/no si UOC FARMACIA OSPEDALIERA
DELLE PRESTAZIONI ed attendibilita dei dati P 4
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Miglioramento nella tempistica e qualita Controlli esterni ospedalieri DCA 509/2018 (ex DCA 40/2012) nei tempi % n. cartelle esaminate / totale cartelle da esaminare nelle 100 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI

PRESTAZIONI

stabiliti dalla Regione Lazio

tempistiche richieste (6 mesi)
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MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE

Determinazione Budget e sottoscrizione accordo/contratto ex art. 8

(o} Migli ¢ lla t isti lita % 100 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI
PRESTAZIONI gloramento nela templstica € quata auinauies D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mmii. i
cs MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard Elaborazione tempestiva dei certificati ECM con conseguente 10 UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna) diminuzione dei tempi di consegna 88 UNIVERSITARIA
c5 MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Riduzione del sovraffollamento del PS Erogazione prestazw.ne cflagnosflca. strumentale per pazientiin pronto % (totale prestazioni erogate / totale richieste) * 100 >=100 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
PRESTAZIONI soccorso entro 60 minuti dalla richiesta
Flusso informativo consumi di dispositivi medici. Percentuale di
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA' Rispetto delle tempistiche di trasmissione, qualita .
Cc5 . = 80%= ; % 100 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
DELLE PRESTAZIONI ed attendibilita dei dati Z&;gﬂert:ra rispetto al Modello CE. Coperture >= 80%=100; Coperture 6
o=
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA' Rispetto d'el.l.e Femplstlfhe di trasmissione, qualita Flussg |nformat{vo cfmsum{f‘armacl (F|Ie‘ F{){Fyspe'tto c‘ielle tempistiche di % 12 trasmissioni con qualita del dato = 100% 100 UOC FARMACIA TERRITORIALE
DELLE PRESTAZIONI ed attendibilita dei dati trasmissione dei dati e qualita ed attendibilita dei dati
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA' Rispetto d'el.l.e Femplstlfhe di trasmissione, qualita Flussg |nformat{vo cfmsum{f‘armacl (F|Ie‘ R‘): I?lspefto (‘ielle tempistiche di % 12 trasmissioni con qualita del dato = 100% 100 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
DELLE PRESTAZIONI ed attendibilita dei dati trasmissione dei dati e qualita ed attendibilita dei dati
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Flusso informativo contratti di dispositivi medici.
(o} Forni izi tecnici di alto standard litati % 100 DIPARTIMENTO TECNICO
PRESTAZIONI ornire servizi tecnicl dl afto standard quaTtativ® | conerture >= 75%=100%; Coperture <75%=0 0
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Fornire servizi tecnici di alto standard qualitativo Flusso informativo contratti di dispositivi medici. % 100 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
PRESTAZIONI Coperture >= 75%=100%: Coperture <75%=0
A . . . . UOC GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
cs MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard Implementazione e messa in opera flusso dati NSG (HOSPICE) si/no si SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna)
ASSISTENZIALI
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE
cs PRESTAZIONI Ottimizzazione delle prestazioni Incremento accettazione citologica urinaria utenza % (tot. attivita anno x / tot. attivita anno x-1) * 100 >=30 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
N Incremento valutazione fattori prognostici/predittivi tramite
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE
cs5 PRESTAZIONI Ottimizzazione delle prestazioni immunoistochimica e biologia molecolare su tessuti con neoplasia % (tot. valutazioni anno x / tot. valutazioni anno x-1) * 100 >=30 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
maligna per utenza interna e esterna
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE | Fornire servizi amministrativi di alto standard Invio flussi ?IAS rr.1ens|I|.a!Ia. uoc P.rogramr.nauone, Organizzazione e - » o UOC GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
() o n Controllo di Gestione ai fini dell'alimentazione del data warehouse entro % n. di invii nelle tempistiche / totale invii 100 SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna) o . s
il giorno alla e ASSISTENZIALI
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE | Fornire servizi amministrativi di alto standard Invm. flussl.SI.E§ alla UQC Programmanone, Organizzazione e For\trollo di - » o UOC GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
c5 - " Gestione ai fini dell'alimentazione del data warehouse entro il giorno % n. di invii nelle tempistiche / totale invii 100 SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna) . IR
successivo alla validazione ASSISTENZIALI
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE | Fornire servizi amministrativi di alto standard Invio flussi ?IO m.ensm ?Il.a .UOC Pr.ogramrr.\azmne, Organizzazione e - » o UOC GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
() o n Controllo di Gestione ai fini dell'alimentazione del data warehouse entro % n. di invii nelle tempistiche / totale invii 100 SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna) o . s
il giorno alla e ASSISTENZIALI
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE
s PRESTAZIONI Monitoraggio contenzioso Monitoraggio cause legali attive (promosse dall'azienda) n. 4 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
ESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard . N voc GESTIO Uss 0
c5 PRESTAZIONI ualitativo (Scadenze e tempi consegna) Monitoraggio flusso SIAS XL n. n. report 4 SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI
q P 8 ASSISTENZIALI
Aggiornamento costante dell'allegato del conto
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE | economico ai fini dela rilevazione puntuale degli |\ o eniogi chiusi nel corso dellesercizio n. 1 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
PRESTAZIONI accantonamenti e dei relativi fondi rischi in
bilancio
Aggiornamento costante dell'allegato del conto
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE | economico ai fini della rilevazione puntuale degli |\ i o toniosi ilevati nell'esercizio n. 1 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
PRESTAZIONI accantonamenti e dei relativi fondi rischi in
bilancio
Aggiornamento costante dell'allegato del conto
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |economico ai ferl deII-a rllev.a.zwne Pt{ntu'a.le degli N. utilizzi fondo rischi esistenti N 1 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
PRESTAZIONI accantonamenti e dei relativi fondi rischi in
bilancio
L ENTO DELL LITA DELLE : ilazi i iungi i i
c5 MIGLIORAMENTO A PUNTUALITA Fornire servizi tecnici di alto standard qualitativo NSIS compllazlon? c!ella Plat.tafol.'ma e raggiungimento adempimenti % adempimenti nelle tempistiche / totale adempimenti 100 DIPARTIMENTO TECNICO
PRESTAZIONI LEA entro le tempistiche regionali
cs MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Fornklre ?SI’VIZI ammlnlstratlwvdl alto standard Proposta adozione PIAO entro il 31/01 sifno s DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna)
L El DELL LITA DELLE |Forni izi ini: ivi di
c5 MIGLIORAMENTO A PUNTUALITA orn'|re ?SI’VIZI ammlnlstratlwvdl alto standard Proposta adozione relazione sulla Performance entro il 30/06 si/no si DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna)
cs5 MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Forn'|re ,Servm ammlnlstratlwvdl alto standard Proposta adozione sistema di misura e valutazione della performance en|  si/no si DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna)
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE [Adozione e attuazione del Piano annuale per la pubblicazione del PARS sul sito internet si/no s UOS RISK MANAGEMENT QUALITA DEI
PRESTAZIONI gestione del rischio sanitario PROCESSI ED AUDITING
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard puntuale adozione e gestione del PFA annuale si/no s UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna) g UNIVERSITARIA
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Adozione e attuazione del Piano annuale per la . . . " . UOS RISK MANAGEMENT QUALITA DEI
s Redazione, approvazione, trasmissione del PARS si/no si

PRESTAZIONI

gestione del rischio sanitario

PROCESSI ED AUDITING
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MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE

Refertazione esami urgenti codici rosso, arancio e giallo da PS entro 60

c5 PRESTAZIONI Riduzione del sovraffollamento del PS minuti dall'esecuzione dell'esame % (totale refertazioni effettuate / totale esami eseguiti)*100 >=100 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard
cs - A Revisione, aggiornamento e proposta di adozione dei regolamenti % n. regolamenti adottati / totale regolamenti da aggiornare 100 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna)
Cc5 2’:?;':'2;:?)’\1/'\1?,\”0 DELLA PUNTUALITA DELLE Monitoraggio contenzioso Ricognizione del contenzioso in atto, suddivisa per tipologia n. 2 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
cs MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Ottimizzazione delle prestazioni Rispetto tempistiche di refertazione istologica utenti esterni e interni % (tot. referti eseguiti entro 15 gg / totale referti da eseguire) * 100 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
PRESTAZIONI (15 gg) 100
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Ottimizzazione delle prestazioni Rispetto tempistiche di refertazione citologica utenti esterni e interni (15 % (tot. referti eseguiti entro 15 gg / totale referti da eseguire) 100 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
PRESTAZIONI gg) 100
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Rispetto tempistiche di refertazione: screening di secondo livello tot. referti eseguiti entro 15 totale referti da eseguire) *
cs Ottimizzazione delle prestazioni spetto tempistiche ciretertaz! ing ¢t v % | esegult ee/ ' guire) 100 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
PRESTAZIONI (mammario, cervice uterina, colon) (10 gg) 100
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA' Rispetto d'el.l.e Femplstl?he di trasmissione, qualita |Rispetto tempistiche flusso registri farmaci sottoposti a monitoraggio % 5200 UOC FARMACIA OSPEDALIERA
DELLE PRESTAZIONI ed attendibilita dei dati AIFA
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Saldi della produzione assistenza ospedaliera e specialistica strutture n. adempimenti (integrazioni, recuperi) / totale adempimenti
cs Miglioramento nella tempistica e qualita 'ci della produzi stenza ospecall PECIAISHER StrLitty % pimenti (integrazioni, recuperi) / tot pimenti 100 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI
PRESTAZIONI private accreditate da effettuare (inviati dalla Regione)
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard SIO XL: monitoraggio mensile degli abbattimenti tariffari dovuti a ritardo UOC GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI
c5 I n T . n - N n. n. report 12 SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna) nell'invio delle SDO e relativo report per ogni presidio ospedaliero
ASSISTENZIALI
cs MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard Supporto misurazione obiettivi C9: Formazione Obbligatoria si/no s UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna) Invio dettaglio partecipanti e risultati al CdG UNIVERSITARIA
cs MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE |Fornire servizi amministrativi di alto standard Supporto misurazione obiettivi C9: Syllabus si/no si UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED
PRESTAZIONI qualitativo (Scadenze e tempi consegna) Invio dettaglio partecipanti e risultati al CdG UNIVERSITARIA
N Valutare la qualita del servizio di assistenza e supporto IT attraverso S A . . " -
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE lisi dei ticket d t t dei te d
cs Fornire servizi tecnici di alto standard qualitativo |I'analisi delle metriche di assistenza (tempi di risposta, * analist detticket cl assistenza € registrazione deftempl ¢l * DIPARTIMENTO TECNICO
PRESTAZIONI . risposta
= sondaggi/feedback)
s MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE Monitoraggio contenzioso \/enflca afieguatezza d?\ fondcf rischi .e on?rl iscritti nello stato N 5 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
PRESTAZIONI patrimoniale secondo linee guida regionali
MIGLIORAMENTO DELLA PUNTUALITA DELLE . ifiche effettuate / total te regi i ri te (ist:
cs Miglioramento nella tempistica e qualita Verifica rispondenza al DCA 469/2017 (7/7) g |nverifiche effettuate /totale note regionaliricevute (istanza 100 UOC GOVERNO RETE DEGLI EROGATORI
PRESTAZIONI di accreditamento/verifica)
c7 PARI OPPORTUNITA E EQUILIBRIO DI GENERE | SSnsiPilizzazione e azioni di contrasto alla violenza | i <o cinilizzazione sulle azioni di contrasto alla violenza di genere | si/no si UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE &
digenere OSTETRICHE
o] PARI OPPORTUNITS E EQUILIBRIO DI GENERE S.enslblllzzauone e azioni di contrasto alla violenza PNRR: ForrT\aZ|one Pl.'ogetto P.arent Per Fure G.enltorlall E Preven.zmne si/no s UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
di genere Violenza Di Genere rivolto agli operatori del Dip. Materno Infantile OSTETRICHE
PNRR: Implementazione Progetto Parent Per Cure Genitoriali E
7 PARI OPPORTUNITS E EQUILIBRIO DI GENERE Sz.anslblllzzauone e azioni di contrasto alla violenza Pre.v?r!zm.ne Vl.olenza Di Gener'e (Progr' leel.'o .13: 1909 Giorni Di Vita). si/no si UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E
di genere Attivita di censimento dei padri partecipanti ai corsi di OSTETRICHE
accompagnamento alla nascita e reportistica con dati annuali
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali comunicazioni effettuate/totale campagne richieste da
8 DEI PROCESS!, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP > proces: ) 8i€ CIBIaN Attuazione campagne di comunicazione RL per il FSE 2.0 % ° pag 100 URP
DIGITALE a supporto dell'innovazione del sistema sanitario Regione
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali | Corretta gestione informativa posti letto: informatizzazione gestione
cs8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | ""PP ~| proces: ) gle cie! erta g ormativa posti letto: ! '@ gestione sifno si DIPARTIMENTO TECNICO
DIGITALE a supporto dell'innovazione del sistema sanitario |posti letto per reparti multidisciplinari, aree holding e letti "aggiunti
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali Dematerializzazione percorso SDO: percentuale SDO complete da
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA PP " P ; . 8! . g- cartella clinica di reparto correttamente ricevute su sistema digitale % 90 DIPARTIMENTO TECNICO
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario X
DIGITALE aziendale SIO
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA PP " P . . 8 ; g_ Digitalizzazione dei PDTA % n. PDTA digitalizzati / totale PDTA 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
cs DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA ~ |-*P °| proces: ) 8¢ A8 pigitalizzazione dei PDTA % n. PDTA digitalizzati / totale PDTA 100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
cs DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA ~ |-*P °| proces: ) 8le A8 pigitalizzazione dei PDTA % n. PDTA digitalizzati / totale PDTA 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
cs DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA ~ |-*P °| proces: ) 8¢ A8 pigitalizzazione dei PDTA % n. PDTA digitalizzati / totale PDTA 100 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
cs DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA ~ |-°P °| proces: ) 8le A8 pigitalizzazione dei PDTA % n. PDTA digitalizzati / totale PDTA 100 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
cs DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA ~ |-*P °| proces: ) 8le A8 pigitalizzazione dei PDTA % n. PDTA digitalizzati / totale PDTA 100 DIPARTIMENTO TECNICO
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE
! N Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE
8 DEI PROCESS!, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP P Bie Igltall| o oitalizzazione dei PDTA % n. PDTA digitalizzati / totale PDTA 100

DIGITALE

a supporto dell'innovazione del sistema sanitario

OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E CRONICITA'!
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SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE

Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali

c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA " ) . RS Firma digitale per i medici che refertano % 100 DIPARTIMENTO TECNICO
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA PP " P ) . 8! . g. Implementazione della cartella ambulatoriale % 100 DIPARTIMENTO TECNICO
DIGITALE a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali Informatizzazione percorso chirurgico: percentuale pazienti operati in
8 DEI PROCESS!, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP °! process ) Bl BTN azione che risultano correttemente elisi da lista di attesa su flusso % 95 DIPARTIMENTO TECNICO
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario |, )
DIGITALE informativo
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA PP " P N . 8 B g. Partecipazione all'obiettivo aziendale di digitalizzazione dei PDTA si/no si DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA PP . P N . 8 B g. Partecipazione all'obiettivo aziendale di digitalizzazione dei PDTA si/no si UOSD ANATOMIA PATOLOGICA
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA PP . P N . 8! . g. Pieno utilizzo della piattaforma DISAHWEB territoriale si/no si DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESS!, DIGITALIZZAZIONE, SANITA PP . P N . 8! . g. Telerefertazione in cardiologia entro il 31.12 si/no si DIPARTIMENTO TECNICO
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali | Utilizzare la firma digitale per implementare il Fascicolo Sanitario
8 DEI PROCESS|, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP °! proces: ) gie dig! €8 firma cligitale per imp % 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
DIGITALE a supporto dell'innovazione del sistema sanitario |Elettronico dei pazienti
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali | Utilizzare la firma digitale per implementare il Fascicolo Sanitario
8 DEI PROCESS|, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | "PP °! proces: ) gie dig! €8 firma clgitale per imp % 100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
DIGITALE a supporto dell'innovazione del sistema sanitario |Elettronico dei pazienti
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali | Utilizzare la firma digitale per implementare il Fascicolo Sanitario
8 DEI PROCESS|, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP °! proces: ) gie dig! €8 firma cigitale per imp % 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
DIGITALE a supporto dell'innovazione del sistema sanitario |Elettronico dei pazienti
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali | Utilizzare la firma digitale per implementare il Fascicolo Sanitario
8 DEI PROCESS|, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | -PP > proces: ) gie dig! €8 firma cligitale per imp % 100 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
DIGITALE a supporto dell'innovazione del sistema sanitario |Elettronico dei pazienti
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali | Utilizzare la firma digitale per implementare il Fascicolo Sanitario
8 DEI PROCESS|, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP °! proces: ) gie dig! ¢ '8 firma cligitale per imp % 100 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
DIGITALE a supporto dell'innovazione del sistema sanitario  [Elettronico dei pazienti
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA PP . P . . 8 B g- Utilizzo prescrizione dematerializzata % 90 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
8 DEI PROCESS!, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP > proces: ) B1€ CIBIEN tilizzo prescrizione dematerializzata % %0 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
cs DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA ~ |PP | proces: ) 8¢ T Utilizzo prescrizione dematerializzata % 90 DIPARTIMENTO DI MEDICINA
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
8 DEI PROCESS!, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP °! proces: ) B1€ CIBIEN tilizzo prescrizione dematerializzata % %0 DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
8 DEI PROCESS|, DIGITALIZZAZIONE, SANITA | PP > proces: ) B1€ CIBIEN tilizzo prescrizione dematerializzata % %0 DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA' PP ) P ) . 8 ) g_ Utilizzo prescrizione dematerializzata % 90 UOC DISTRETTO SANITARIO
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA' i " P ) ) 8 ) g- Utilizzo prescrizione dematerializzata % 90 UOSD ASSISTENZA PROTESICA INTEGRATA
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
EMPLI Z E, RE EGNERIZZAZI E
c8 SDE’IW:R(IJFE:SIIOE’)\‘Iél?ALT‘ZGZAg:\:JI\Té Sil\:ﬁ": Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali Utilizzo prescrizione dematerializzata % 90 UOSD COORDINAMENTO ASSISTENZA
DIGITALE ! Y a supporto dell'innovazione del sistema sanitario ° INTEGRATA DISABILITA ADULTI E FRAGILITA
EMPLI Z E, RE EGNERIZZAZI E
8 SDE’IW:R(IJFE:SIIOE’)\‘Iél?ALT‘ZGZAg:\:JI\Té Sil\:ﬁ": Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali Utilizzo prescrizione dematerializzata % %0 UOSD COORDINAMENTO INTEGRAZIONE
DIGITALE ! Y a supporto dell'innovazione del sistema sanitario ° OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E CRONICITA
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali UOSD COORDINAMENTO OPERATIVO
c8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA' R ZE orto dell'inpnovazione del sistema fanitagrio Utilizzo prescrizione dematerializzata % 90 ASSISTENZA DOMICILIARE/RESIDENZIALE
DIGITALE PP INTEGRATA E CURE PALLIATIVE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
8 DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA'  |"PP °! proces: ‘ g1e dIgMtall |1tiliz20 prescrizione dematerializzata % 90 UOSD CURE PRIMARIE
a supporto dell'innovazione del sistema sanitario
DIGITALE
SEMPLIFICAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE Applicazione dei processi e delle tecnologie digitali
cs DEI PROCESSI, DIGITALIZZAZIONE, SANITA'  |PP P ge QBN | Utilizzo prescrizione dematerializzata % 90 UOSD MEDICINA LEGALE

DIGITALE

a supporto dell'innovazione del sistema sanitario

18



CRESCITA E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE

c9 UMANE Formazione del personale Formazione aziendale Syllabus % 100 ASSEGNATO A TUTTI | CDR

c9 EF:/EIIS\(I:\IIEA E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE Formazione del personale Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08 e/o D.Lgs 101/20 si/no si ASSEGNATO A TUTTII CDR

9 CRESCITA E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE Formazione del personale P.arteclpa?l.one e ott_enlmento attest?tg di pefrteclpazmne alla FAD sul si/no si DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
UMANE sistema di informazione delle malattie infettive

) CRESCITA E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE Formazione del personale P‘arteclpa?l.one e ott.enlrnento attestéto. di pa}rteclpazmne alla FAD sul si/no si DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
UMANE sistema di informazione delle malattie infettive

9 CRESCITA E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE Formazione del personale P.artempa%l.one e ott‘emmento attestz»at(? di pa.rtempazlone alla FAD sul si/no si DIPARTIMENTO DI MEDICINA
UMANE sistema di informazione delle malattie infettive

) CRESCITA E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE Formazione del personale Partecipazione e ottenimento attestato di partecipazione alla FAD sul si/no si DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

UMANE

sistema di informazione delle malattie infettive
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