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DIRETTORE CdR

DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI

DIREZIONE DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI

Dr. José Francisco Aloe

Pr per la misurazione/s

degli ob

1. Condivisione degli obiettivi con il personale dell'Unita Operativa ed invio del relativo verbale entro 30 gg dalla sottoscrizione

2. Aggiornamento sito web aziendale (dati organico, attivita e contatti riferiti alla Unita Operativa)

AZIENDA SANITARIAPROVINCIALE
CATANZARO

REGIONE CALARBRIA

SCHEDA OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA - ANNO 2023

CdR DIREZIONE DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI

“Dr. lfario Lazzaro
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e . henbewobetie _ Condizioni-Vincofi Funzioni e oblettivi correlati _Peso | Consuntiva 2022 indicatore: . Fonto Datl Vaore Minimo Accettablle . Valbreatteso
11310 audit Diparti le, con
“@M:nmm o aed Eoul Lﬁ:ﬂwﬂmnu_o _am_nhﬂﬂﬁwm"_nmnw wﬂw_ 20% X =¥ _incontri_organizzati 20232 val_atteso |  Verbalidi riunione 22 incantri entro il 31/12/2023
performance B
Dip. Chirurgico, UU.OO. Ortopedia e Traum
. - . POLT/POS, Dip. Emerg-Urgenza, UU.00. PS P
113 Appiopriatezza ed effcienza 14.1.3.2 Definzione PDTA fattura femofe over-65 POLT/POS, UU.0O. Anestesia & Ria 25% SINO Teasinidelone proposts POTAenIGR
g POLT/POS, Dip. Medico, UU.OQ. Cardiologia
POLT/POS, U.O.C. Riabiltazione, Dip. Servizi
. . 1.1.3.3 Promozione e partecipazione audit per Convocazione da parte degli o . _—
“.M.mu Www“.nzw:mﬁwnm ecicflieienza monitaraggio ed efficientamento del percorso fast track |organizzatori dell'audit (Direttore 25% W_:AnMom_h_nwﬂ_SmﬂvﬁmNﬁuﬂw_mm,_ﬂm Verbali di riunione 100%
gan sul P.O. di Lamezia Terme Dipartimento Emerg-Urgenza) Lorg
3.2.1.1 Corretta alimentazione degli armadi informatici Valtitaziona Hostiva 45 parte
3.2.1 Monitoraggio e governo della di reparto (tempestivo aggiornamento scorte, prontuari, |- Infrastrutture informatiche " P " u. "
. N N s N N 25% SINO SISR dell'organo preposto all‘attivita di
spesa farmaceutica giacenze, scadenze) la -C C TSLB vigilanza (farmacia ospedaliera)
annuale di un rapporto inventariale quali/quantitativo A P
Compilazione della relazione finale di one della relazione finale per
411R dei|4.1.1.1 Digi del ciclo digestione della Attivazione del modulo informalivo dellé ativtaevalie per singtlo ablattiva Deliberazione n. 967 singolo obieltvo sotioscriioe
<o " N 5% sottoscritto e valutazione individuale dei valutazione individuale dei dipendenti
sistemi per dedicato e formazione ¥ . % 5 del 18/09/2022 o F P
dipendenti mediante la piattaforma della mediante la pialtaforma della
performance performance
100%
/ /..
P g \
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DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI
U.0.C. FARMACIA P.O. LAMEZIA TERME

Dr. José Francisco Aloe

Pr perla
1. Condivisione degli obiett

degll oblettivi

con il personale dell'Unita Operativa ed invio del relativo verbale entro 30 gg dalla sottoscrizione

2. Aggiornamento sito web aziendale (dati organico, attivita e contatti riferiti alla Unita Operativa)

AZIENDA SANITARIAPROVINCIALE
CATANZARO

REGIONE CALABRIA

SCHEDA OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA - ANNO 2023

CdR U.0.C, FARMACIA P.O. LAMEZIA TERME

PIAD A q,o“MMM.%.MM.”M_%M.,OwESg, : Condiziont - Vincoli ,mmm.uc.,__ s fettivi correfati Peso Consuntivo 2022 __Indicatore e _ FonteDatl | Valore Minimo Accettablle | Valoreatteso
& . i3 livello Convocazicne da parte degli _ . A Altestazione da parte
M.u .muznmm o ed dio degli organizzatori dell'audit (Direttori i 10% W.l:mmﬂ_.ﬂ_zaﬂﬁﬂﬂmﬂm_:_.ﬂ.mp degli organizzatori degli 100%
9 tivi di performance Dipartimento)  ~ Lorg audit
P o Trasmissione rapporto {rimestrale
3.2.1 Monitoraggio e governo della 3214 use farmacli 25% sUNO Regione entro il mese successivo al
spesa farmaceutica ; o 7
periodo dirilevazione
. I ? = . Trasmissione rapporto trimestrale
3.2.1 Monitoraggio e governo della 3:2.4.2 Attivita di manitoraggio della correlta Infrastrutture infarmatiche 20% SUNO (Strutture/Servizi POU) entro il mese
spesa farmaceutica alimentazione degli armadi informatici di repario N .
successivo al periodo d
3.2.1.3 Organizzazione di audit interdipartimentali quali
3.2.1 Monitoraggio e governo della interventi efficaci di confronto sull'appropriato uso degli 3 i § i i 1 . i " g Hrmaao -
spesa farmaceutica antibiolici atiraverso un programma di Antimicrobial 25% X =¥_incontri_organizzati_2023 2 val_atteso Verbali di riunione 22 incontri entre il 31/12/72022
Stewardship N
Compilazione della relazione finale di riscontro Compilazione della relazione finale per
4.1.1 Ri to dei[4.1.1.1 Dig del ciclo di gestione della Attivazione del modulo informativo delle attivita svolle per singolo obieltvo | oy rapigne n. 967 singola objeltivo sotloscritoe
. . L 9 R 5% sottoscritto e valutazicre incwviduale dej valutazione individuale dei dipendenti
sistemi informativi e informati performance dedicato e formazione " " " . del 19/08/2022 7 5
ST dipendenti mediante 13 pizitaforma della mediante la piattaforma della
5 um:o_:_w:nm performance
5.1.1 Valutazione dei bisogni formativi _ ersonals. URA foriate !
aziendali e adeguamento dei 5.1.1.1 Attivazione corso di formazione UFA 15% X=2p —-rAO ° 275% personale UFA formato 100% personale UFA fsimato
" s . 3_personale_UFA
S e ishe-balubria—ASP-Gatanzare -
i ) i ) 100%
Presidio Ospedaliero di Lamezia Terme
Servizio di Farmacia Jnterna
< B
7 . - (@]
Il Direttore Sanitario Aziendale Il Commissario Straordinario N
/ « Dr. llario Lazzaro \ e Dott. Vincenzo Spazjante ) w
A . A\
N . Vv AN/ 4%

Regione Calabria/- ASP di CATANZARO

11 Direttore del Diparti

Dott. FNQ.VM.\..\.\«Hgn.‘ "
2 S 1SCo Aloe

m~\§»o dei Servizi Sanitari
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AZIENDA SANITARIAPROVINCIALE
CATANZARO

ity Yt it Sebae

B atncss st REGIONE CALABRIA
DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO SERVIZ! SANITARI
CdR U.O.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. LAMEZIA TERME
DIRETTORE CdR Dr. Giuseppe Loria
Pr dizionl per la degli ok
1. Condivisione degli obiettivi con il personale dell'Unita Operativa ed invio del relativo verbale entro 30 gg dalla sottoscrizione .
2. Aggior sito web dale (dati organico, attivita e contatti riferiti alla Unita Operativa)
SCHEDA OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA - ANNQ 2023
) CdR U.0.C. RADIODIAGNOSTICA P.O. LAMEZIA TERME
P80 .?,.oﬂ”oﬂ%..:ﬂﬂ.%.w - Oblettivo _ Descrizione Obiettivo - - Condizioni - Vincofi _ Funzioni e obettivi correlati _Peso | Consuntivo 2022 indicatore _FonteDati | Valore Minimo Accettabile _ Valoreatteso
1.1.1 Ottimizzazione volumi dell'oiferta 111 Hmanm_._w_m_m iﬂ.m:._mao.n.m_ numero di Comprensive di quelle erogate dal X= [(X_prest_ 2023 -3 prest 2022)/ Sistema informativo
- . p ) erogate 30% 7.933 = ~ A 2023 22022 25%
assistenziale POSM S _prest_2022]* 100 aziendale
rispetto all'anno precedente
1.1.1 O::._.:NNmN_o:m volumi dell'offerta \:;.N >E.:m_._zw del numero di esami RM mammella 0% a1 SUNO mm_mz._m. informativo 2023 2 2022
CEM rispetto all'anno precedente
” 1.1.3.1F ione agli audit i a livello Convocazione da parte degli " — Aftestazione da parte
A =
3:,3 Ay aed dipartimentale per il monitoraggio intermedio degli organizzatori dell'audit (Direttori di 10% X . Aw.n.no_.__:lmm:mﬂmm:\ degli organizzatori degli 100%
organizzativa i - . %_incontri_organizzati) * 100 :
obiettivi di performance Dipartimento) audit
2.1.6.1 Predisposizione di turni settimanali dedicati allo Attestazion
2.1.6 Sviluppo e dei i (DCA 162/22) al fine di garantire " € e Predisposizione 1 turno/settimana
i N . o 10% SINO Direttore/Resp. i
programmi di screening I della casistica ad esame dedicato
3 Struttura
mammografico
3.2.1.1 Correlta alimentazione degli armadi informatici it hferatiehe [P T m—_—
; . " " " - 2 = positiva da cariz
3.2.1 Monitoraggio e governo della nm reparto (tempestivo wum_oq:u:_mz.ownoqm. EQL:Em:. T iissigne fapporto tr le da 15% ., . aq - SUNO SISR  dell'organo preposto z!l'attvita di
epesafamdceltica gacenze; - 2 arte della farmacia ospedaliera vigilanza (farmacia ospedaliera
annuale di un rapporto inventariale quali/quantitativo P P s gianza (farmal peda )
' - Com| ione della relazione finale per
4.1.1 Re i e dei|4.1.1.1 Digi del ciclo di gestione della Altivazione del modulo informativo delle m:._cam Evolts _u.E m_qun._n. o!ngo. Deliberazione n. 967 m_:mo_o mw:.ua_su munomn_.ao e
3 o - = " 5% sattoscrilto e valutazione individuale dei valutazione irdividuale dei dipendenti
infarmativi e informatici performance dedicato e formazicne 3 3 ; = del 19/09/2022 ,
dipendenti mediante la piattaforma della mediante la piattaforma della
performance performance
100%

Il Direttore am« ipartimento
i y T
Servi; / nitari
Dr. José/Franciscg Aloe
Regione, &ﬁwlw -(ASP di CATANZARO
11 Direttore/del Dipartimento dei Servizi Sanitari
Dott. José Fraucisco Afoe

4

Il Direttore U.O.C. Radiodiagnostica

_u.O.A._.m:_mNmm\._.m::‘m
Dr: Giuseppe-Loria

Il Commissario Straordinario
Dott. Vincenzo Spaziante
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e
. REGHINE TALAGRIA
DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI
CdR U.0.S.D. RADIODIAGNOSTICA P.O. SOVERATO
RESPONSABILE CdR Dr. Paoio Penne
Precondizioni per la misurazione/valutazione degli obietti
1. Condivisione degli obiettivi con il personale dell'Unita Operativa ed invio del relativo verbale entro 30 gg dalla sottascrizione
2. Aggiornamento sito web aziendale dati organico, attivita e contatti riferiti alla Unita Operativa)
CdR U.0.5.D. RADIODIAGNOSTICA P.O. SOVERATO
a0 -Pmmm”%“._mﬂun. Obisitivo Descrizione Obiettivo Condizioni - Vincali Funzioni ¢ obictlivi correlati Peso Consuntivo 2022 Idicatore Fonte Dati Valore Minimo Accettabile Valore aiteso
" 1.1.1.1 Tendenziale incrementa del numero di

A imizzazi I 11" = st 2 -
e .A Otimizzazione volumi dellofferla prestazioni ambulateriali (semplici/pacchetto) ercgate 35% 15.759 prestazioni = [(5prest 2023 Ml.uam_lmommi 202322022 25%
assislenziale N 7 _prest_2022] * 100

rispelto all'anno pi _4

5 fa 1.1.3.1 Partecipazione agli audit organizzali a livello Convacazione da parte degl - 5 i Alleslazione da parte
w_ .mu:wﬂwﬂma.mum ed elicionza dipartimentale per il moniloraggio intermedio degli organizzatori dell'audit (Direttori di 15% : W:Anwm_nm”sm%m.mmﬁ_guw% degli organizzalori degli 100%
9 obietlivi di performance Dipartimento) org ) audit

1.1.3.2 Allineamento agli standard definiti per il

i imento della clinical 1ce el medico T _—
1.1.3 Appropriatezza ed ienza radiologo (600 esami/anno radiologia tradizionale, 360 X = (3_perscnzale_allinealo_slandard / " tae -

" . . 10% Wy Direllore/Resp. 275% 100%

organizzativa esami/anno TC, 450 esami/anno ecografia), quale 5 _persanale_in_servizio) * 100

" " . " Struttura

sistema di garanzia della qualitz e della sicurezza delle

cure prestate

2.1.8.1 Predisposizione di tumi settmanali dedicati allo PrTS—
2.1.6 Sviluppo e monitoraggio dei screening oncologico (DCA 162/22) al fine di garanlire aely Predisposiziona 2 turni/settmana

A . : : L 35% SUNO Diroltore/Resp. 8

programmi di screening | > della casislica sla ad esame dedicali

mammoagrafico

Compilazione della relazione finale per
i K ttoscr
4.1.1 Rivalutazione e polenziamento dei|4.1.1.1 Digitalizzazione del ciclo di geslione della Aftivazione del modulo informativa Deliberazione n. 967 Sma ° m_w_maco wo,_o.voﬂ._nc -
o . . N N 5% valutazione individuale dei dipendenti
sistemi informativi e informatici performance dedicato e formazione del 19/09/2022 : .
dipendent mediante la piattaforma della mediants la piattaforma della
_ performance perlormance
_ 100%

Regione Cal
11 Direttore del
Dot

ipartimento dei Servizi Sanitari
0sé€ Fraucisco Aioe

Il Commissario Straordinario

Dott. Vincenzo Spaziante
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DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI
U.0.5.D. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. LAMEZIA TERME

Dr.ssa Elisa Feudale

Isurazlone/

P i perla

degll ok

1. Condivisione degli obiettivi con il personale dell'Unita Operativa ed invio del relativo verbale entro 30 gg dalla sottoscrizione

2. Aggiornamento sito web aziendale (dati organico, al

ita e contatti riferiti alla Unita Operativa)

AZIENDA SANITARIAPROVINCIALE
CATANZARO

REGIONE CALABRIA

SCHEDA OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA - ANNO 2023

CdR U.0.5.D. ANATOMIA PATOLOGICA P.O. LAMEZIA TERME

i ?p“uaﬂ_m.“.”ﬂnnm OEW.:e.o ~ Descrizione Oblettivo Condiziont - Vincofi Funzion| e obiettivi correlati _Peso Consuntivo 2022 . . Fonte Dati: Valore Minimo Acceltabile { _ Valore afteso
. 1.1.3.1P agli audit organizzati a livello Convocazione da parte degli _ . 5 — Attestazione da parte
113 % ed diparti le per il monitoraggio intermedio degli organizzatori dell'audit (Direttori di 15% X = _w_:ma::_lnm;mn_nu:\ degli organizzatori degli Mm%
organizzativa S S ) : ¥_incontri_organzzati) * 100 y =
obiettivi di performance Dipartimento) audit
. 5 s 1.2.1.1 Riduzione dei tempi medidi refertazione gegli p— " " i Sistema informativo in st =
Miglioramento tempi di attesa esami stologici rispetlo allanno precedente Infrastrutture informatiche 30% 30gg t_medi_tefert_2023 <t_medi_refert_2022 uso presso la U.0.5.D. <25 gg lavorativi 520 gg lavorativi
2.1.6.1 Implementazione dell'applicativo informatico in
218 ws_:vvm e :._o:.nﬂmmu_o el use, L ot di Emzaﬁmm.m_u del templdl Infrastrutture informatiche 25% SUNO Presentazione dei dati di attivita annuale
programmidi screening refertazione degli esami di screening, volto al
contenimento degli stessi (10-12 gg lavorativi)
" . 3.2.1.1 Appropriato impiego delle determinazioni .
324 go::oﬁmmwc & governoaella immunoistochimiche rispetto al numero dj esami 10% B B T4|nm~.|_3_._.__._:o_m.|.mcwu ! Relazione annuale Rappeito 73
spesa farmaceulica . L N B ¥_esami_istolog_accettati_2023)
istologici accettati R
3.2.1.2 Correlta alimentazione degli armadi informatici ! Valutazidne posiiiva da parte
3.2.1 Zo:aoﬁmmmmu e governo della eparto (temp agg maa:n. - _:q-‘mm:_E..Em __.:o._._._m:m:m 15% SUNO sisR dellorgano preposto allattivita di
spesa farmaceutica giacenze, ) p lar -C [of e TSLB 3 {
N % B vigilanza (farmacia ospedaliera)
annuale di un rapporto inventariale qualiquantitativo
Compilazione della relazione finale di riscontro Compilazione della relazione finale’ per
4.1.1 e e pc o dei|4.1.1.1 Digital ione del ciclo di gestione della Attivazione del modulo infarmativo " gells m:._s.u gvolte bay mimo._u. ou_m_:<u‘ Deliberazione n. 967 m_:mo_o mw;__ma._._é wn.:um..n._nn e
. 13 ) < e’ 3 5% sotftoscritto e valutazione individuale dei e ir del
sistemi informati infarmatici performance dedicato e formazione ) del 19/03/2022 . s
dipendenti mediante la piattaforma della mediante |a piattaforma defla
performance performance
100%
; . : . In A . ; S
Il Responsabile U.0.S.D. Anatomia Patologica 11 Direttore del U_w,mﬂ_am:no Il Commissario Straordinario
5 _— (e S . . e
P.O. Lamezia Terme Servizi m.m: itari . Dott. Vincenzo Spaziante
Dr.ssa Elisa Feudale Dr. José wﬁ%@d&@\ < . g
. t s /
A waa
€giohe C
n %/ h/r\ . . h alabria - :
i Y O\ AN . 1D / D ASP g
Regiope\Calabria - A.5.1 Catanzas irettére de] Dot i CATANZARG

N

“ ((pre

1di6 Ospedaliero di Lamezia Terme

S.S.D. Anatomia Patologica

Do,

p ==

'limento dej i7i .
Lt Jose Fraucisco Wwwms Sanitar
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= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
uw_n.:u%&

CATANZARO

! .,:h..,,h.,ww yobo REGIONE CALABRIA
DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI
CdR U.0.5.D. LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA P.O. LAMEZIA TERME
RESPONSABILE CdR Dr. Paolo Urzino
Pr i | per la misurazione/val degli oblettivi
1. Condivisione degli obiettivi con il personale dell'Unita Operativa ed invio del relativo verbale entro 30 gg dalla sottoscrizione
2. Aggiornamento sito web aziendale (dati organico, attivita e contatti riferiti alla Unita Operativa)

SCHEDA OBIETTIVI Di PERFORMANCE ORGANIZZATIVA - ANNO 2023
CdR U.0.S.D. LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA P.O. LAMEZIA TERME

e Esﬂ”““mﬂ.ﬂqﬂam ﬁzm:.co . crizione Oblettiva ~ Condizioni - Vincoli Funzioni e obiettivi now,mn_w.,._, | Peso | Consuntivo2022 - indicators. - Fonte Dati Valore Minimo >on»~§w_8 Valore usn;u,ou .

La selezione del campione ha coinvolto
le sole prestazioni accettate presso

1114 ._.m:am:N.m_m incremento n_m_ numero di

refertazione degli esami laborataristici di chimica clinica,
INR, emocromo, HCV, HBV, HIV

1.1 Os_ENNmN.n:m volumi dell'offerta iali ( erogate centro E.m__ms.mzw—m:.m w_ Presidio ) 25% 830,812 prestazioni X = [(Z_prest_2023 - N.Emﬂlwcmmu /) m_ﬂmam informativo Mantenimento + 10%
assistenziale Jiepeiioailanno:nrecedente Ospedaliera (richiedente: Laboratario §_prest_2022]* 100 aziendale .
P P Analisi Lamezia Terme e Laboratorio
Patologia Clinica Soverato)
1.2.1.1 Impl ione dell'applicativo i ico in
uso, per awio attivita di monitoraggio dei tempi di " 9 N - .
1.2.1 Miglioramentc tempi di attesa Infrastrutture informatiche 25% SINO Presentazione dei dati di attivita |

Attestazione da parte

annuale di un rapporto inventariale quali/quantitativo pare dellaifarmack ospedaliera

1.1.3 Appropriatezza ed elficienza 1.1.31F ione agli audit izzati a livello Convocazione da parte degli =(S_incontri_panteeipati/
R PP ,u dipartimentale per il monitoraggio intermedio degli organizzatori dell'audit (Direttori di 15% X . N Im " m_ degli organzzatori degli 100%
organizzativa - EL ¥ _incontri_organizzali) * 100 . v
obiettivi di performance Dipartimento) audit

2.2 Ménitoragiio:e governo dsila M_N:M M%oo:mnw m:...:mﬂ.wﬁo:m degli E“Mw._m_ia_amﬁ_ - Infrastrutture informatiche X Valutazione positiva da parte

- mm. g p ! 9gior ol - Trasmissione rapporto trimestrale da 20% SUNO SISR dell'organo preposto all‘altivita di
spesa farmaceutica giacenze, scadenze) comprovata mediante la redazione = % i

vigilanza (farmacia ospedaliera)

4.1.1.1 Implementazione sistema di .m_m_mnm:mN_uzm
tegrata sui tre Presidi Ospedalieri dt

UU.00.58.DD. Patologia Clinica POLT/POSM,
Resp Sist Informativo Aziendale (Ing. Clinic)

4.1.1 Rivalutazione e potenziamento del
sistemi informativi e informati

Infrastrutiure informatiche 10% SUNO

Evidenza documentale deli'awio
dell'attivita in telerelertazicne inteqrata
entro il 31/12/2023

Il Direttore del imento

wmegm Calabyia - ASP ¢

aia

Il Respdrigaisite Qs E:82 ._m&_ EA1Rs #mm@o_om_m
gg; o k- m_

Regione o mcnm\ ASP di CATANZARO

wﬁ_EoEo dei Servizi S
be:,(,\\evn Fraucisco Aloe Shas

Catanzaro
Compilaziane della relazione finale di Compilazione della relazione finale per
4.1.1Ri ione e i dei[4.1.1.2 Digital ione del ciclo di gestione della Attivazione del modulo infarmativo 5% delle quawﬁmwww”:wmina._n. ogmnum_ Deliberazione n. 867 <mE“:~mqu__Mwhﬂ”hﬂﬂﬂwﬂﬂ%:ﬂm:z
. o . - b
sistemi informativi e informati performance dedicato e formazione dipendenti mediante la piattaforma della del 19/08/2022 mediante la piattaforma della
performance petformance
100%

Il Commissario Straordinario
Dott. Vincenzo Spaziante
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AZIENDA SANITARIAPROVINCIALE

CATANZARO

REGIONE CALABRIA

Il Responsabile U.0.S.D. Laboratorio di Patologia

Clinica P.

0. Soveria Mannelli

Dr Giuseppe Ivan Potente

ciale Catanzaro

a Clinica

1annelli (CZ)
Potente

Il Direttore del D
Servizi m\

Regione/Calabpfa - ASP di CATANZARO
11 Direttore/del

. José Fraucisco Aloe

Lressgimnoso Yutrio Fotsre
K viaene fru
DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI
CdR U.0.5.D. LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA P.O. SOVERIA MANNELLI
RESPONSABILE CdR Dr Giuseppe lvan Potente
Pr d perla / degli oblettivi
1. Condivisione degli obiettivi con il personale dell'Unita Operativa ed invio del relativo verbale entro 30 gg dalla sottoscrizione
2. Aggiornamento sito web aziendale (dati organico, attivita e contatti riferiti alla Unita Operativa}
SCHEDA OBIETTIVI Di PERFORMANCE ORGANIZZATIVA - ANNO 2023
CdR U.0.5.D. LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA P.O. SOVERIA MANNELLI
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La selezione del campione ha coinvolto
_ = o 1.1.1.1 Tendenziale incremento del numero di le sole prestazioni accettate presso il . "
1 1| k: &= - !
I M_D:_M_NNmNE:m yolumidellofferta prestazioni ambulatoriali (semplici/pacchetto) erogate  |centro prelievi afferente al Presidio 35% 142.489 prestazioni X :ﬁﬁ%wﬂﬂmuﬁ.ﬂmmﬁnowm_. w.m.mMNm_m_”“om—_Mm_Zo Mantenimento + 10%
asssienzale rispetto all'anna precedente Ospedaliero (richiedente: Labaratorio = ]
Analisi Soveria Mannelli)
1.2.1.1 tazione dejl icativo ir ico in -
- - uso, per awio attivita dimonitoraggio dei tempidi i ” - ~ . . s
1 rzsirutiure
.2.1 Miglioramento tempi di attesa refertazione degli esami laboratoristici di chimica clinia, Infrasirutiure informatiche 35% . SUNO Presentazione dei dati di altivita annuale
INR, emocromo, HCV, HBV, HiV
4 1.1.3.1F agli audit i a livello Convocazione da parte degli " . oo " Altestazione da parte
. 1.1.3 Appropriatezza ed dipartimentale per il monitoraggio i degli i i dell'audit (Direttori di 15% X . Hw_a.nczz_lmw:mm_mmi degli organizzatori degli 100%
organizzativa < . S S _incontri_organizzati) * 100 =
obiettivi di performance Dipartimento) audit
" i 4111 sistema di telerefertazione . PRI - . Evidenza document
411 Rivelulazione ¢ poler 9l integrata sui tre Presidi Ospedalieri dell ASP di Infrastritture informatiche UU.00.88.D. Patologia Clinica POLTIPOSM, | 445, - SING dellatiivita in ietereteitaz
sistemi e Resp Sist Informativo Aziendale (Ing. Clinic) z i
C: il entro il 31/12/2623
- ° Compilazione della relazione finale i riscontro Compilazione della relazione finale per
4.1.1 Ri ione e i to dei|4.1.1.2 Digi del ciclo di gestione della Altivazione del modulo informativo delle.attvitaisvolte per m_qmo._n. u!mnzn. Deliberaziane n. 967 singalo _.u_u ‘azo mozomnmao &
i S e : . - 5% soltoscritto e valutazione individuale dei valutazione individuale dei dipendenti
sistemi informativi e informatici performance dedicato e formazione Lo o del 19/08/2022 " B
la pi della mediante la piattaforma della
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DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI

U.0.5.D. CENTRO TRASFUSIONALE P.O. LAMEZIA TERME

DIPARTIMENTO

CdR

RESPONSABILE CdR Dr. Domenico Fusto
Pr dizlonl per la / degll oblettivi

1. Condivisione degli obiettivi con il personale dell'Unita Operativa ed invio del relativo verbale entro 30 gg dalla sottoscrizione

2. Aggiornamento sito web aziendale {dati organico, attivita e contatti riferiti alla Unita Operativa)
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SCHEDA OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA - ANNO 2023
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1.1.1.7 Incremento dell'impiego della procedura di
1.1.1 Ottimizzazione volumi dell'offerta |aferesidel plasma nell'ambito del protocollo regionale e - X = 2_proc_aferesi_2023 > "
assistenziale nazionale dell'autosufficienza di emocomponenti e 3% 21 progedure Y_proc_aferesi_2022 EIBTRA 250 progedure 260 progediire

3 plasmaderivati
1.1.3 Appropriatezza ed efficienza 1.1.3.1 Aggiornamento del manuale sul «buon uso del 15% SUNO Trasmissione revisiore del manuale
organizzativa sangue» ° entro il 31/12/2023
1.1.3 Appropriatezza ed efficienza 1.1.3.2 Monitoraggio del busn usc del sangue e -
organiczativa ... _.__|presentazione dei dali annuaii di attivita N 15% SN Relazions anpusle
. . 1.1.3. u Partecipazione agli m:n; organzzati a livel Convocazione da parte degli . . Attestazione da parte
1. f % = G e s =
Ela )vE.ov:wHNNm edieficienea peril r degl| organizzatori dell'audit (Direttori di 10% X . Ar_:.nuzz.lmm:mw_um:\ degli organizzatori degli 100%
organizzativa ¥_incontri_organizzati) * 100 gliorg 9
i performance Dipartimento) = audit
N A N " . Trasmissione proposta corredata di
. 1.1.3.4 Proposta awvio attivita di dosaggio dei faitori . ’
1.1.3 \.yvv—wu:wwmmu ed efficienza della coagulazione per pazienti con patologie 15% mﬁ.:Eo di fattibilita entro il .m:,_N\NoNu.
organizzativa cmostatishe 3 validata dal Direttore del Dipartmente il
aifeierza

3.2.1.1 Corretta alimentazione degli armadi informatici Infrastrutture inf tich val "y i
3.2.1 Manitoraggio e governo della direparto (tempestivo aggiornamento scorte, prontuari, | Trasmission _”mo::ﬂ n.:m:_mm:m_m d 10% SUNO _m utazione pasitya n,m u.m;m "
spesa farmaceutica giacenze, scadenze) comprovata mediante la redazione rte dell ﬂ = v.vo mc daliera J 2 SISR aw__oam_._o Em_uq.ma allattvta di

annuale di un rapporto inventatiale quali/quantitativa pacte:celn farmaria oepesane vigilanza (farmacia ospedaliera)

Compilazione della relazione finale di riscontro Compilazione della relazione finale per
4.1.1 Ri € poter dei4.1.1.1 Digi del ciclo di gestione della Attivazione del modulo informativo % %n_m mz.n? mé___,m per m_ﬂ“._o.%g_%uo. Deliberazione n. 967 _ ﬂsmu_o ounmma wowumwao ® i
sistemi informativi e informatici performance dedicato e formazione 0 oscrl © n<m u wNazw incividuale del del 19/09/2022 valu m~_n: .:m s oaidipendent
dipendenti mediante |a piattaforma della mediante la piattaforma della
performance performance
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