Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget

DATABASE OBIETTIVI DI BUDGET ANNO 2018

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-

DIRIGENTI

COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare

. |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita A N . n . . " PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti " . - h R Lo
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa N L L . L . L VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato " N
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
L'obiettivo & raggiunto se il Direttore di Dipartimento avra preso parte a tutti gli incontri o solo se la sua Segreteria Direzione (Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Collegio di Direzione Presenza al 100% degli incontri 25,0 0,0 0,0 0,0 0 € rage o P presop 8 8 ! r 68 (
assenza risultera essere giustificata Strategica primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
risultato PIANO DI EMERGENZA PEIMAF: Aggiornamento |Aggiornare il PEIMAF 25,0 25,0 0,0 00 Pocumento aggiornato approvato DMPO meno due monitoragg! annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
1) Effettuare 3 comitati di Dipartimento con stesura del relativo verbale. Invio mail dei verbali al 1) Obiettivo raggiunto se pervengono al Controllo di Gestione i verbali di tutti gli incontri richiesti
risultato Attivita di coordinamento del Dipartimento Controllo di Gestione ) o N ) 25,0 25,0 0,0 0,0 dallobiettivo I . . o o | controllo di Gestione | AI™en© due monitoraggi annuali al termine del
2) Verifica dell'effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di 2) Obiettivo raggiunto se il Dipartimento avra raccolto i verbali degli incontri di diffusione degli obiettivi di primo semestre e del nono mese)
budget budget svolti in tutte
Il verbale dovra pervenire all'Ufficio Qualita.
Al d it i li (al termine del
risultato Riesame di Direzione Esecuzione di un riesame di direzione a livello dipartimentale (entro il 30/11/2018) 25,0 25,0 0,0 0,0 N _ o . Ufficio Qualita meno due monitoraggi annuali (al termine def
Il percorso prevede che le UU.0O. afferenti al Dipartimento svolgano il proprio riesame della Direzione entro primo semestre e del nono mese)
il 31/10/2018 e che le risultanze di tali riesami siano propedeutiche al Riesame di Direzione di
1) Garantire la presenza alle riunioni della direzione Sitra 1) Evidenza dela partecipazione agli incontri programmati (verbali)
2) Garantire il monitoraggio delle riunioni del personale delle UU.0O. gestite 2) Verbali inviati /Riunioni effettuate UU.00. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |Organizzativo/Gestionale ) Garant ot o P - gesHte 00 250 00 00 ) ver Ritnioni e A e ' SITRA ; £ {
3) Partecipare a progetti or e gruppi di definiti dalla direzione Sitra 3) Evidenza della partecipazione alle riunioni dei progetti/gruppi previsti (verbali) primo semestre e del nono mese)
4) Garantire la re 4) Presenza dei dati di monitoraggio degli obiettivi d
o Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati .di .pmduzi(.)ne: ris.pe(to dei .valori .cuncorda(i ln sede di .budget PRECONDIZIONE PER LA . . N ) ) . ) P.er I? valutaz.ione di ql{esli f)bi.etlivi, si d:\ieée .di fare
precondizioni Operativa Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget VALUTAZIONE Rispetto del livello di attivita e costi previsto Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
P | dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione ) N ) v B ) . o 50 10,0 0,0 00 2) Realivzzare le azioni a comFIetamento dvegli ite.rvs L“lella c.heck list di autovalutazione PVP 2.1.9 DIM 12.3.1 DMPO Alfneno due monitoraggi annuali (al termine del
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) all'anno (30 giu
Obiettivi f lati da U.O. F: i
Y f':rr:“’a'c;’;""l“’;;a @ armacia 1) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018
; . © . N - 1) farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 2) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare 5 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) valutazione in merito all'utilizzo N - . . Do 5,0 0,0 0,0 0,0 Farmacia .
y N L 2) applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le - . . N - . . _—
MR 1) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo
indicazioni registrate
risultato PIANO DI EMERGENZA PEIMAF: aggiornamento |Aggiornare il PEIMAF 50 50 0,0 0,0 Pocumento aggiornato approvato DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
risultato RETE PER L’ASSISTENZA A\..LA MADRE E AL parto analgesia h24 100 0,0 0,0 0,0 1) In.uemem? d‘EW par‘ti in anal.geSia: va!nre. 2018/2017 > 1 o DMPO Alfneno due monitoraggi annuali (al termine del
NEONATO - Parto analgesia Per |'Anestesia € raggiunto se |'Anestesia risponde a tutte le richieste pervenute primo semestre e del nono mese)
GARANTIRE b ibilita all tazioni mi t: t i di atts territoriali
TEMPI DI ATTESA o ones (d;:’r'::jcess' lita alle prestazioni misurata come tempi di atiesa per aree terfiioriall 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e genee 3 . 5,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . e8
) - | Ambulatori aperti: garantire I'apertura ! . A primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti 3 N " 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell' anno
Organizzazione. Gestione flessibile delle risorse: | /0get0 2017 initinere: . ) " Progetto in itinere: ) ) _ v
" ) I 1) formare un gruppo di infermieri preparati, addestrati e con competenze specifiche nell’area S . P " " Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Integrazione Infermieristica nel DEA N P 10,0 25,0 0,0 0,0 1) n. inserimenti realizzati /n. inserimenti programmati (sec. Cronoprogramma) SITRA .
" dipartimentale della Rianimazione e del Pronto Soccorso . - . - ) y primo semestre e del nono mese)
Gestione cesareo emergente . Lhe o . 2) infermieri formati /n. programmati (secondo calendario dell'addestramento sul campo)
2) garantire una tempestiva risposta assistenziale nella gestione del cesareo
[APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO - REGIONE La percentuale di pazienti con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in 1) Percentuale di pazienti con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in regime Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato |LOMBARDIA E PNE e iario, o oo T ioro ol vo: P € 10,0 10,0 00 00 ordinario, > 75% (formula: Indicatore 7b) DMPO e gl mese)
FRATTURA FEMORE 8 g ° 2) Per Anestesia: proporre la data dell'intervento entro 48 ore dall'ingresso in una seduta di traumatolo P
Programma operatorio: con almeno 1 seduta pomeridiana fissa tutti i giorni
sala/slot dedicati alla URGENZA 1) Presentare progetto e programma entro marzo. Audit di verifica
P t tto ents 2) Mantenimento orario mattutino di inizio delle sedute chirurgiche (tempo inizio intervento) tra le 08.00 e le Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivita delle sale operatorie resentare programma progetto entro marzo 30,0 30,0 0,0 0,0 u ' " giche (temp ) DMPO r 68 (
08.15. Invio Report trimestrale a DMPO-CAG primo semestre e del nono mese)
Mantenimento orario mattutino di inizio delle sedute chirurgiche (tempo inizio intervento) tra le 3) Tempi di cambio (tre audit/anno
08.00
risultato Percorsi clinici paziente obeso Percorso paziente obeso 50 10,0 0.0 0.0 Predisposizione del percorso per la gestione del paziente obeso nell'ASST entro febbraio 2018 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Qualita cure - nutrizione Applicare linee guida nutrizione g g g g Applicazione LG primo semestre e del nono mese)
Gestione rischio farmacologico - Applicazione RACCOMANDAZIONE 17
RISK MANAGEMENT - Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed della sulla Riconciliazit della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO internazionali, agtlraverso I'z(tuazione di progetti e la diffusione ¢ 50 50 00 00 eRi iliazione e della nuova Procedura - bMPO rimo semestre e del fzno mese)
RACCOMANDAZIONE 17 " . Prog : P
di protocolli e procedure
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
[APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate ina azienda con il Protocollo Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
risultato RISK MANAGEMENT "Processo Chirurgia Sicura": 50 50 00 0.0 1) Applicazione check list di sala operatoria = 100% interventi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA (2) e monitoraggio 1) costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. v v 3 v 2) Inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica primo semestre e del nono mese)
2 e 3 (Racc. 2: Prevenire la riten 3) Inserire la documentazione relativa al conteggio
Riduzione del numero medio di consulenze I N . . . - P . . .
chioste por paziente dimeseo risomtto allanno L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
risultato perp: P Dato g io-di bre 2018 < Dato g io-di bre 2017 5,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno Controllo di Gestione | . 68
precedente 2017, primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio e Radiologia) i
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . . A ) .
. S L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . o A, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante lincontro Controllo di Gestione [\M€N© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 = Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men© due monitoraggi annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al .
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle N . " N
. " 100% delle cartelle di ricovero ; i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . N o - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure e N o X 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le s
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - N o P— " N N "
" N . AR - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |Ct delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti %] ) 5 ) ) L . DMPO .
. . . ) . . ) . . .. s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA . " - Rilevazione di sorveglianza delle sepsi (rilevazione con scheda); Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Assicurare sorveglianza ICA ] ) ; o RN ) A DMPO A
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e q
0 0 1) Prelievi Cornee > 10% decessi
2) Prelievi cutanei lari, it ibil Al d it i li (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = u] ) Prelievi cutane e vascolar, quanto possibile DMPO meno due monitoragei annuali(altermine def
3) Prelievi multioorgano, quanto possibile primo semestre e del nono mese)
4) Prelievi polmone a cuore fermo: in via sperimentale
1)Formazione: aderire ai corsi regionali
2) ricognizione sul mantenimento dei requisiti di accreditamento del Centro di Terapia del Dolore (28
[ACCREDITAMENTO . . . ) g . o P ( Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . Terapia del dolore: mantenimento requisiti del Centro & febbraio) con invio report a DMPO;) DMPO .
La Rete della Terapia del Dolore ) N ’ primo semestre e del nono mese)
3) Items rispettati >95% (28 febbraio)
4) completare le istruzioni operativ
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
2) INOLTRE: lazi i Al d it i li (al termine del
mandato  |CERTIFICAZIONE MALATTIE PROFESSIONALI  |Malattie professionali: sviluppo della segnalazione 2} o " segnaazioneonfine sempre - ) . ) DMPO meno due monitoragei annuali(altermine def
2) inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del primo semestre e del nono mese)
polmone e della vescica
Flussi Sanitari
1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (I lita inter coerenza diagnosi dimissione e
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 in' ressg Stadiazione DP e 8
Garantire a DMPO e CdG la ibilita di ae della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative & T Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato eseguire un outlook significativo e tempestivo ~ [agli esami istologici) “ 0 sec provenien:a pr) oo rimo semestre e del nono mese)
8  significativo € tempes € € 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi P
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero . 1
3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
- . 1) MALATTIE INFETTIVE:
Malattie infettive . - . .
o delle malattie infettive sempre con particolare attenzione . . . .
delle P o . o . " s . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . i . |Incremento delle segnalazioni online delle malattie infettive [} o a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, malattie invasive batteriche e DMPO .
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni . primo semestre e del nono mese)
online tubercolosi.
Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE
RENDERE DISPONIBILI LE LETTERE DI DIMISSIONE | VERBALI DI ps E | REFERTI ANCHE DI L.P AL Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato GESTIONE PAZIENTE CRONICO CITTADING P ) o LDD, VERBALI PS, REFERTI L.P nel FSE In numero > del 95% DMPO rimo semestre e del :sno mese)l
FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO P
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti ~ |Perlavalutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget - A Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . o - ) o e VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato " )
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Riduzione del numero medio di consulenze
ichiest iente dil ispetto all' Impegno alla valutazione di alcuni profili di richiesta di esami di Laboratorio al fine di favorire Impegno alla valutazione di alcuni profili di richiesta di esami di Laboratorio al fine di favorire I'appropriatezza Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato richieste per paziente dimesso rispetto alfanno N pes ) s p N 10,0 0,0 0,0 0,0 P g. . . " P pprop! Controllo di Gestione | . 86! (
precedente I'appropriatezza nella richiesta degli esami nella richiesta degli esami primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio Analisi)
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

f)bf""" °'("f“‘a" da U.0. Farmacia 1) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018
armacovigilanza
. 3 s . ) B— 1) Farmacovigilanza: invio di almeno 50 ADR, nei 12 mesi 2) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Valutazione in merito all'utilizzo - B N . L 10,0 0,0 0,0 0,0 Farmacia .
s 2) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le - . . . - . . ——
A 1) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo
indicazioni registrate
risultato APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA RICHIESTA Migliorare appropriatezza richieste esami - attivare meccanismi di comunicazione - confronto fra 10,0 100 00 0.0 Audit periodici (almeno 2) sulla appropriatezza delle richieste di esami dal PS alla Radiologia (maggio e DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
ESAMI PS RADIOLOGIA Radiologia e PS v v 3 v ottobre) primo semestre e del nono mese)
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENT! :i](l:veef:'ri\ire una unica interfaccia deputata a comunicare con SITRA e DMPO le problematiche relative ai imeno due monitoraggtannuli o ermine el
risultato PRONTO SOCCORSO - MAU E RICOVERI Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: Pronto Soccorso 30,0 25,0 0,0 0,0 . " " . DMPO . &8
URGENTI 2) Nessun ricovero tra le 00.00 e le 07:00 nell'area medica extra MAU (solo se saturazione OBI) primo semestre e del nono mese)
3) La Guardia Chirurgica notturna provvede alla
R . e N Progetto 2017 in itinere: .
Organizzazione, Gestione flessibile delle risorse: || 05 o X ) B ’ Progetto in itinere: ) ) ) )
. . I 1) formare un gruppo di infermieri preparati, addestrati e con competenze specifiche nell’area . ) . P . " " Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Integrazione Infermieristica nel DEA . ) o ) 0,0 20,0 0,0 0,0 1) n. inserimenti realizzati /n. inserimenti programmati (sec.Cronoprogramma) SITRA N
I dipartimentale della Rianimazione e del Pronto Soccorso . . L h . P primo semestre e del nono mese)
118 in istituzionale o . . L PR 2) presenza di turni mensili con la presenza di turni 118 in istituzionale (st. 90%)
2) garantire il mantenimento dei turni di lavoro in istituzionale (secondo qu
: . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIANO DI EMERGENZA PEIMAF: aggiornamento [Aggiornare il PEIMAF 10,0 15,0 0,0 0,0 Documento aggiornato approvato DMPO . 68 (
primo semestre e del nono mese)
protocollo operativo e i ifra rotocollo voei i fra PS e Simt nel Trauma Maggiore: protocollo entro Revisione protocollo operativo e interazioni fra PS e Simt nel Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PS e Simt nel Trauma Maggiore: protocollo e P P gglore:p 10,0 10,0 00 0,0 prot P A DMPO ’ £6!
N 31 maggio 2018 Trauma Maggiore: protocollo entro 31 maggio 2018 primo semestre e del nono mese)
entro 31 maggio 2018
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |PIMO - Concorrere alla predisposizione ) o ) S o - 10,0 10,0 00 00 ) ) P € ftem: DMPO " 8e! (
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 di autovalutazione: Adeguare procedura gestione in OBI primo semestre e del nono mese)
volte all'anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte a
RISK MANAGEMENT - rischio far ico - RACCOMANDAZIONE 17 " P " " . . .
. . . . N . . . P della sulla far della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 10,0 10,0 0,0 0,0 y L " - DMPO ;
. . . . . " . I " . Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura. primo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso |'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
P obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 _— - - — N Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato men ) che verra pubblicata nel corso dell anno 29 i} o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale flevaz atjAlr £8 [
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
sanitaria
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget & ] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | £e! (
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 o} ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione on line sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. L " . o _— . . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione ma
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
ivita delle P s . Segnalazione delle malattie infettive sempre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ° " " |incremento delle segnalazion online delle malattie infettive ] [u} &na azione 2 ’ preconp DMPO ) £ {
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE N Organizzazione della U.O. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato N N Programmazione attivita delle UU.00. ] o .g P . . n . bmMPO : £ {
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI 0 0 PN " . "
. _— . . . o . Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro . . . .
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: ! N y y B ; R . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ) . . e . ] o il 30 giugno ed il 30 novembre tassativamente). L'audit deve comprendere il commento sui dati e le evidenze DMPO N
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) o . primo semestre e del nono mese)
. N " delle azioni di correzione attuate.
piattaforma informatica PriMO
- . . - C delle azioni di fra Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato PREVENZIONE DELLA VIOLENZA |Applicazione del protocollo violenza e violenza minori o} =) N L N X . DMPO N &8 l
Organizzare equipe in funzione dei percorsi clinico eri primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - N . P— " N N N
" N . A L - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti ) “ By . N - . DMPO .
. . . ) . . ) . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uf. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
. - N o . Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI ¢ P & 2 ! It su camp an i} =] Jist. DMPO ’ 86! (
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) o primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA . " - rilevazione di sorveglianza delle sepsi (rilevazione con scheda] Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Assicurare sorveglianza ICA [} [} N orvee Pt { NP - ) DMPO . £ {
UU.00. - sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in primo semestre e del nono mese)
dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito chirurgico; VAP e q
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti ™ o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO . 88 [
primo semestre e del nono mese)
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
 |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1D e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone &l quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat " UOBEE VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato P
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione

Pag.3

Controllo di Gestione




Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
COMPARTO  DIRIGENTI

DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

Mantenimento orario mattutino di inizio delle sedute chirurgiche (tempo inizio intervento) tra le

Mantenimento orario mattutino di inizio delle sedute

Almeno due monitoraggi annuali (al termine del

risultato ORGANIZZAZIONE attivita delle sale operatorie [08.00 e le 08.15 0,0 15,0 0,0 0,0 chirurgiche (tempo inizio intervento) tra le 08.00 e le 08.15 DMPO .
. N " s . " primo semestre e del nono mese)
Tempi di cambio (tre audit/anno) Tempi di cambio (tre audit/anno)
rsultato ORGANIZZAZIONE SALE OPERATORIE In coerenza con la riorganizzazione del programma operatorio (urgenza, sale pomeridiane ecc.) 00 250 00 00 In coerenza con la riorganizzazione del programma operatorio (urgenza, sale pomeridiane ecc.) ridefinire le SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Riorganizzazione attivita sale operatorie ridefinire le competenze del personale per costituire equipe multiprofessionali flessibili v ' v v competenze del personale per costituire equipe multiprofessionali flessibili primo semestre e del nono mese)
APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate in azienda con il Protocollo Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
risultato RISK MANAGEMENT "Processo Chirurgia Sicura' 0.0 250 0.0 0.0 1) applicazione check list di sala operatoria = 100% interventi SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA 1) costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. ' ' 3 ' 2) inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica primo semestre e del nono mese)
2 e 3 (Racc. 2: Prevenire la riten 3) inserire la documentazione relativa al conteggi
Blocco Operatorio: Blocco Operatorio:
RISK MANAGEMENT - Sistemazione dei depositi -Sistemazione dei depositi
risultato REVISIONE DEI PROCESS! - Rervvgir?eering procgssi di ge.s.tione. delle scorte in Blocco Operatorio, in collaborazione con altri 00 25,0 0,0 00 - Rengirjeering ;?r‘oces.si di gestione delle scorte in Blocco Operatorio, in collaborazione con altri funzioni (es. SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Depositi funzioni (es. Farmacia e Sterilizzazione) Farmacia e Sterilizzazione) primo semestre e del nono mese)
P - Garantire i percorsi di esodo in ogni momento - Garantire i percorsi di esodo in ogni momento
- Monitorare il «dr - Monitorare il «dre
Invio del file delle consulenze per interni nel rispetto delle scadenze trimestrali (dato necessario per Invio all'indirizzo email controllo.gestione@asst-crema.it del file delle consulenze per interni entro 7 giorni Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Prestazioni per interni - sala gessi L P ) . P ( P 0,0 10,0 0,0 0,0 ) N o & @ s 8 Controllo di Gestione [ B! (
la composizione delle scadenze regionali) dalla fine di ogni trimestre primo semestre e del nono mese)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
I obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 _— T - — N Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato men ) che verra pubblicata nel corso dell anno 29 i} o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale flevaz atjAlr e8 [
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
sanitaria
0 0 Al d it i li (al termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %] ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B!
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
- |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1P e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat | UIBE VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato P
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
- e . " L'obiettivo & raggiunto se il Direttore di Dipartimento avra preso parte a tutti gli incontri o solo se la sua Segreteria Direzione (Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Collegio di Direzione Presenza al 100% degli incontri 25,0 0,0 0,0 0,0 © € ragel o P presop 8 8 ' ’ 86! (
assenza risultera essere giustificata Strategica primo semestre e del nono mese)
1) Effettuare 3 comitati di Dipartimento con stesura del relativo verbale. Invio mail dei verbali al 1) Obiettivo raggiunto se pervengono al Controllo di Gestione i verbali di tutti gli incontri richiesti
i i 'obietti Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato di coordinamento del Dipartimento  |COntrollo di Gestione ) . N ) 250 25,0 00 0,0 dallobiettivo R . N Controllo di Gestione | - £ {
2) Verifica dell'effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di 2) Obiettivo raggiunto se il Dipartimento avra raccolto i verbali primo semestre e del nono mese)
budget degli incontri di diffusione degli obiettivi di budget svolti in tutt
Il verbale dovra pervenire all'Ufficio Qualita. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Riesame di Direzione Esecuzione di un riesame di direzione a livello dipartimentale (entro il 30/11/2018) 25,0 25,0 0,0 0,0 Il percorso prevede che le UU.0O. Afferenti al Dipartimento svolgano il proprio riesame della Direzione entro Ufficio Qualita rimo semestre e del :gno mese)
il 31/10/2018 e che le risultanze di tali riesami siano propedeutiche al Riesame di Direzione di P
1) Garantire la presenza alle riunioni della direzione Sitra. 1) Evidenza dela partecipazione agli incontri programmati (verbali)
2) Garantire il monitoraggio delle riunioni del personale delle UU.0O. gestite 2) Verbali inviati /Riunioni effettuate UU.00. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Organizzativo/Gestionale ) . 168 L P - 8 - y 0,0 25,0 0,0 0,0 ) . / L S . " - . SITRA . £e! (
3) Partecipare a progetti or e gruppi di definiti dalla direzione Sitra 3) Evidenza della partecipazione alle riunioni dei progetti/gruppi previsti (verbali) primo semestre e del nono mese)
4) Garantire la 4) Presenza dei dati di monitoraggio degli obiettivi d
risultato Percorso mmf_’fe ‘l" acuzie e nella gestione del percorso 250 25,0 0,0 0,0 Momtor?gg.\o del percorso degli stati di in ogni monitoraggio e delle presenza di Autocertificazione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
ospedale-territorio - oltre I'urgenza eventuali crit primo semestre e del nono mese)
" - PR Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget R " s " " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
~ |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita ap N °P ! ! M bude PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti S o X questi obie L
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget ) I Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . - o . o N e VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . .
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Applicazione Protocollo Acuzia Psichiatrica e ) . . ) ] h ) v
Stesura di un percorso condiviso tra SPDC, PS, Pediatria per la gestione del " . - : . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Neuropsichiatrica nei minori . P P 8 15,0 18,0 0,0 0,0 stesura di un percorso condiviso tra SPDC, PS, Pediatria per la gestione del paziente DMPO . e8 [
. PN paziente primo semestre e del nono mese)
(letto disponibile in SPDC)
GESTIONE DELLA CRONICITA' garan:!re fa gest\‘one Zaz"len(e c‘rorflco.: ienti gestiti titi dalla ASST: L'obiettivo & iunt i da t ti leta ri t t isto: i rticol le richiest
N N arantire erogazione delle prestazioni per pazienti gestiti o co-gestiti dalla 3 obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste . . . .
N ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita . gazione dete p perp & 6es . " eelu empe compreta risp d P P2 I Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato R P . Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 15,0 17,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della UU.OO. e dal personale infermieristico che con DMPO N
organizzativa per garantire il percorso dei L . primo semestre e del nono mese)
nizeativa B pazienti; loro collabora senza rimpal
pazienti cronici R .
Assicurare visite/valu
ORGANIZZAZIONE Elaborazione di progetto (isorisorse) finali di ri delle attivita/p in 1) Presenza di progetto (entro aprile) Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
risultato normativa del requisito di (delibera V1/38133/98. "... devono essere garantiti 0,0 23,0 0,0 0,0 2) Attivazione sperimentazione (nel rispetto di una tempistica SITRA rimo semestre e del :gno mese)
(Delibera VI/38133/98) almeno 240" di assistenza per PL e garantita la presenza in serv funzionale al percorso di ristrutturazione dell'U.0.) P
Protocollo per la gestione della valutazione delle . . P . . " . . o . . . .
. OCOTO B . azione Protocollo per la gestione della valutazione delle motivazioni a supporto della interruzione di Protocollo per la gestione della valutazione delle motivazioni a Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato motivazioni a supporto della interruzione di N 10,0 0,0 0,0 0,0 N " A o X ; DMPO N
gravidanza gravidanza supporto della interruzione di gravidanza - (dopo il primo trimestre - entro il 30/09/2018) primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - Gestione rischio farmacologico - Applicazione RACCOMANDAZIONE 17 della sulla " N . o
" . . : . . : . A L . . - . - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 10,0 17,0 0,0 0,0 farmacologica: introduzione della nuova Scheda di Ricognizione e Riconciliazione e DMPO rimo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure della nuova Procedura P
GARANTIRE buona accessibilita alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali N : P TS
TEMPI DI ATTESA amogence [diterto) P P P 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Almeno due monitoraggi annual (4l termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e genee ! o 20,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 88
" . [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . " . primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti 3 N y 2) In calendario Ambulatori in orari serali e/
Programmazione attivita nell'anno
1) Spesa 2017 vs spesa 2018
Obiettivi formulati da U.0. Farmacia 1) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse ) Spesa 20 pesa 22%F ) N ) v
. . N . e P . 2) Invio all'u.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 1) Monitoraggio consumi farmaci in file F indicazioni regionali 10,0 10,0 0,0 0,0 Farmacia

2) Farmacovigilanza

2) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi

1,2) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso & in linea con il tetto assegnato

primo semestre e del nono mese)
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-

DIRIGENTI

COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

Riduzione del numero medio di consulenze R N . . . - P . . .
chiest ‘ente di spetto all L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
richieste per paziente dimesso rispetto all'anno AT X X R
risultato perp: P Dato g io-di bre 2018 < Dato g io-di bre 2017 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore rispetto a quanto registrato al termine Controllo di Gestione | . 68
precedente primo semestre e del nono mese)
. " . dell'anno 2017
(Laboratorio e Radiologia)
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
: A 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione PDC5.1.1-5.1.3 -5.1.5 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione ) - ) — - . 10,0 15,0 00 0,0 ) P 8 DMPO r 88 [
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 DIM12.3.1 primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte a
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione
mandato Obiettivi di mandato nella DGR degli obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 = = Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di propria DGR regionale di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
pertinenza
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %) ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B! (
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE:segnalazione online sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. o " A o —_— . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P P Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mala
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Ricoveri ripetuti Riduzione della percentuale di ricoveri ripetuti entro 7 giorni per patologie psichiatriche %] a Riduzione del 50% rispetto al 2017 (max 3,5%) DMPO . B! (
primo semestre e del nono mese)
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissit e
dat Garantire a DMPO e CdG la di Temp e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative . - ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infetti
22 Ie."v‘ F ve 1) MALATTIE INFETTIVE:
tempestivita/completezza delle . . N . N P " . . . . .
e - o Segnalazione delle malattie infettive sempre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato segnalazioni Incremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive ] o o N . ) DMPO .
. P - malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni . . -
. Segnalazione via web >50% dei casi
online 0 0
ORGANIZZAZIONE : s Organizzazione della U.O. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - o Programmazione attivita delle UU.0O. o] o reanizza: auvo. DMPO " 86! (
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
- . . - C delle azioni di i fra i del processo. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato PREVENZIONE DELLA VIOLENZA |Applicazione del protocollo violenza e violenza minori ] =) N L N X . | celprocesso. . y DMPO N &8 l
Organizzare equipe in funzione dei percorsi clinico eor , eri primo semestre e del nono mese)
RETE PER L'ASSISTENZA ALLA MADRE E AL Limplementazione sperimentale di un sistema di screening/presa in carico per Screening depressione perinatale: collaborare alle iniziative ATS, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato  |NEONATO tutte le puerpere, che le ATS dovranno attuare in collaboratione con le ASST, secondo le indicazioni = v creening cep g Lo > DbMPO ) e
. N - Si intende anche compresa la segnalazione e trattamento del disagio. primo semestre e del nono mese)
Depressione perinatale che verranno date dalla Direzione Generale Welfare
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al 1) Autocontrollo doc con della check list al 100% delle cartelle
Consenso informato, qualita della R ) - : A ) )
. " 100% delle cartelle di ricovero ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di . %] ) DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi dal secondo controllo <5% primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure o 5 - ) ; - , . o )
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le sc 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 cas
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
'FTUTTE il grado di impl tazi RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
are crescere il grado di implementazione a
A * 8 cl fmplef C icazione delle 17 Racc i ministeriali: proporzione C icazione delle 17 i ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida L R N N N L & ] N N - e . DMPO .
A . " di item raggiunti >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
Ministeriali ed internazionali, attraverso o
. : : n e . Uff. Qualita
I’attuazione di progetti e la diffusione di
protocolli e procedure operative in tema di
" . " " " . Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . " .
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche e8! (1og €8 ) / P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato RISK MANAGEMENT SEPS| N N : o} ] list. DMPO "
selezionate da RL sul Portale PriMO. Il sara reso dalla DMPO per . . . primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
- |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1D e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat " UOBEE VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato P
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Stipula di un accordo per I'avvio di un percorso per la gestione dei pazienti adolescenti con Consultorio, SPDC,
Sviluppo dell'integrazione nella gestione dei pazienti adolescenti con Consultorio, Psichiatria, SerD iabilitazi i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |Percorso adolescenza hpo Ce | meearo & P g ' 250 200 0,0 00 SerD e Riabilitazione Delle Dipendenze (entro 31/05/2018) DMPO " £ {
e Riabilitazione delle Dipendenze Da inviare a: Direzione Sanitaria, SocioSanitaria e DMPO primo semestre e del nono mese)
Awvio del percorso dal 1/06
Applicazione Protocollo Acuzia Psichiatrica e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ppiicazione Pr - stesura di un percorso condiviso tra SPDC, PS, Pediatria per la gestione del paziente 20,0 5,0 0,0 0,0 [stesura di un percorso condiviso tra SPDC, PS, Pediatria per la gestione del paziente DMPO . £e! (
Neuropsichiatrica dei minori primo semestre e del nono mese)
risultato Regole di Sistema Attuare azioni di cui al punto 3.4.1 regole di sistema 250 20,0 00 0.0 Attuare azioni di cui al punto 3.4.1 regole di sistema DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Attuare azioni di cui al punto 3.4.1 (per quanto di competenza dell'UONPIA di Crema) . ’ ' . (per quanto di competenza dell'UONPIA di Crema) primo semestre e del nono mese)
1) Definizione dei profili professionali, sociali e di supporto presenti nel settore . . o . . X X . X
1) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 30,0 0,0 0,0 ) ] ption p ( ggio) SITRA r 68 (
N 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO
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OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
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Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio
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1) Verifica, nei report delle pre i di pr dell’ dell'attivita istituzi e
dei progetti 1) Periodica verifica dell'andamento della produzione con Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Valorizzazione della produzione prog . - . " . e s " " . 10,0 10,0 0,0 0,0 ) - . N N p N Controllo di Gestione | 86! (
2) Tempestiva comunicazione a Direz. Amm. di Presidio dell'attivita mensile delle coop. di service, 2) Comunicazione a Direz. Amm. Di Presidio entro 8-10 del mese., a partire da marzo primo semestre e del nono mese)
per una loro tempestiva contabilizzazi
Applicazione della check list regionale di valutazione . . . "
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio AI P — 1 ol termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . y . P 20,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO . B!
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N N - ) N ) primo semestre e del nono mese)
! N 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno - 30
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli I . A ) .
. S L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
PN . . . o A, N . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di propria pertinenza
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
" P : o " r N i " " -, oy Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita i 86! (
primo semestre e del nono mese)
- . . - C delle azioni di i fra i del processo Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato PREVENZIONE DELLA VIOLENZA |Applicazione del protocollo violenza e violenza minori ] 0 0 !  cefle azion ° ento t 1 delprocesso ) ) DMPO " e8 [
Organizzare equipe in funzione dei percorsi clinico eor , eri primo semestre e del nono mese)
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL L'implementazione sperimentale di un sistema di screening/presa in carico per tutte le puerpere, Screening depressione perinatale: collaborare alle iniziative ATS. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato NEONATO che le ATS dovranno attuare in collaborazione con le ASST, secondo le indicazioni che verranno ) . 8 dep P S - DMPO : bt
. N - Si intende anche compresa la segnalazione e trattamento del disagio primo semestre e del nono mese)
Depressione perinatale date dalla Direzione Generale Welfare
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - " o P— " N N "
" N . AR - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |Ct delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti %] ) 5 ) 3 L . DMPO .
. . . ) . . ) . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
A " AT : " . Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
o X X o PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti R o X auesti obie A
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 y " 1 Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . .
Controllo di Gestione
| ACCREDITAMENTO SERT 1) Formulazione di un Piano Controlli che contempla le fattispecie di controllo indicate da ATS nel 1) Aggiornare il Piano dei Controlli che contempla le fattispecie di controllo indicate da ATS nel piano dei
. . . piano dei Controlli; (come concordato con DMPO nell' ambito dei requisiti di accreditamento) Controlli Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Appropriatezza erogativa A 10,0 10,0 0,0 0,0 N " A . o - " DMPO .
. 2) Attuare autocontrollo su base campionaria 2) Eseguire autocontrolli su base campionaria - 20% della casistica - per verifica della appropriatezza di primo semestre e del nono mese)
Controlli ed autocontrollo . :
3) Report dei co erogazione e della completezz
Completamento progetto 2017 in itinere: Completamento progetto 2017 in itinere:
risultato Certificazione SITRA: organizzazione 1) elaborazione piani di attivita 0.0 150 0.0 0.0 1) presenza piani di attivita al sitra (entro SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Revisione organizzativa 2) elaborazione di turni di lavoro (format sitra) g . 4 g 2) presenza turni di lavoro al sitra: turni mensili (cadenza mensile) e pianificazione ferie annuali (entro marzo) primo semestre e del nono mese)
3) elaborazione job description del personale sanitario e sociale 3) presenza delle job descriptio del personale sanita
Si conferma, parallelamente alla raccolta dei consueti flussi relativi Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato CUSTOMER SATISFACTION alla qualita del servizio sanitario percepita dal cittadino, la raccolta dei questionari di gradimento 10,0 10,0 0,0 0,0 Eseguire rilevazioni customer URP rimo semestre e del :sno mese)
dei servizi di assistenza specialistica territoriale presso le strutture erogatr P
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . S A PR 5,0 5,0 0,0 0,0 ] N ? comp € DMPO . £6! (
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 di autovalutazione su richiesta primo semestre e del nono mese)
volte all'anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all'anno (30 giugno - 30
Inserimento registrazioni dell'attivita entro il 5 del mese successivo (non oltre I'1% dei record inseriti con Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato FLUSSI completezza Completezza flussi Sert 12,5 10,0 0,0 0,0 ritardo). DMPO r £8
o o . primo semestre e del nono mese)
Riduzione delle percentuali di ritorno dei dati
Stipula di un accordo per I'avvio di un percorso per la gestione dei pazienti adolescenti con Consultorio, SPDC,
Sviluppo dell'integrazione nella gestione dei pazienti adolescenti con Consultorio, Psichiatria, iabilitazi i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso adolescenza ppo delintegra 8 P 4 ’ 12,5 10,0 0,0 0,0 UUNPI.A © R'ab.”"a.mne De.”e .D'pend.enzeﬁe"fm 31/05/2018) DMPO N £e! (
UONPIA e Riabilitazione delle Dipendenze Da inviare a: Direzione Sanitaria, SocioSanitaria e DMPO primo semestre e del nono mese)
Awvio del percorso dal 1/
risultato Erogazio“ne. prestlaziflni in (eTa di Gap anche alla|1) Adegvuamenvto organizz.az.ione .dei servizi 12,5 10,0 0,0 00 1) Adeg.uamen.(o organizz.az.ione.dei servizi Sociosanitario Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
luce del "Piano d'azione Gap 2) Monitoraggio e reportistica trimestrale 2) Monitoraggio e reportistica trimestrale primo semestre e del nono mese)
. Promozione potenziamento fattori di protezione|1) Individuazione e diffusione di azioni volte a ridurre il numero di sostanze legali ed illegali 1) Individuazione e diffusione di azioni volte a ridurre il numero di sostanze legali ed illegali . - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato " " N o " N . 12,5 10,0 0,0 0,0 o . . : . Sociosanitario :
(life skills) 2) > n° 10 Interventi in ambito scolastico ed extrascolastico 2) > n° 10 Interventi in ambito scolastico ed extrascolastico primo semestre e del nono mese)
Applicazione accordi/linee guida definite nel ) o ) ) . ) § - . ) . ) ) o ) : ) . .
. . ) Monitoraggio trimestrale dell'andamento degli accordi/linee guida Monitoraggio trimestrale dell'andamento degli accordi/linee guida con rimando agli altri servizi/reparti . L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2017 (percorsi trasversali anche con p.s., ) - - P N 12,5 10,0 0,0 0,0 . . Sociosanitario N
N ) con rimando agli altri servizi/reparti coinvolti coinvolti primo semestre e del nono mese)
u.o. ecc.
1) Definizione delle modalita di reportistica entro 31/3 in collaborazione con ufficio flussi e s - . " - " N " " . N
. . . ) . P / 1) Definizione delle modalita di reportistica entro 31/3 in collaborazione con ufficio flussi e controllo gestione . L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Reportistica attivita controllo gestione 12,5 10,0 0,0 0,0 - . N Sociosanitario .
o " L 2) Reportistica mensile delle attivita svolte primo semestre e del nono mese)
2) Reportistica mensile delle attivita svolte
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . . A ) .
. S L ) . . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 ™ ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . S I, N . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di propria pertinenza
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
" P : o " r N i " " -, Y Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 [} Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . 68 (
primo semestre e del nono mese)
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
Costituzione collegi Medico Legali mediante 0 0
mandato I'integrazione di diverse figure medico Assicurare la partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali (mantenimento = o Partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali con almeno 2 sedute a settimana DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
specialistiche per le diverse tipologie di soggetti |dell'attuale co in essere, p tutte le figure/attivita oggi coinvolte) coordinando la presenza in relazione all'organizzazione dell'attivita primo semestre e del nono mese)
da valutare
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
. N 8 . P . AT - P . . — Ct icazi delle 17 i ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C: delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti ] o] : - - e - DMPO )
. S . . ) ) ) . N s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato [Controllo di Gestione . B! (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
R NN T, Convocazione incontri di raccordo e loro organizzazione (per responsabile Servizio); ) ) ) )
. ) . . Organizzazione di incontri volti all'attivazione di sinergie per I'attivita degli psicologi clinici in 3 . ) e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Sviluppo di incontri di raccordo . R " . - 25,0 0,0 0,0 0,0 P della richiesta (per gi); Autocertificazione N
azienda, con I'obiettivo di stendere una Carta dei Servizi . L . . . . primo semestre e del nono mese)
Completamento Carta dei Servizi entro il 30/11/2018 - successivamente sottoporla all'attenzione della Direzio
- S Organizzazione di incontri con i ili delle UU.0O. - Dipartimenti presso cui gli psicologi Organizzazione di incontri con i ili delle UU.OO. - Dipartimenti presso cui gli psicologi sono P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Incontro con Responsabili di Dipartimento ' N . | TEopom: . - - Dipar press &P e 25,0 0,0 0,0 0,0 N . S e . J0.00.- Dip P Bll peico o8 Autocertificazione N 86! (
sono operativamente dislocati, al fine di condividere mission-vision del servizio e della loro attivita operativamente dislocati, al fine di condividere mission-vision del servizio e della loro attivita primo semestre e del nono mese)
Revisione delle modalita di rendicontazione delle prestazioni per interni: Revisione delle modalita di rendicontazione delle prestazioni per interni:
1) uniformare i prospetti di rendicontazione dell'attivita svolta per pazienti ricoverati 1) uniformare i prospetti di rendicontazione dell'attivita svolta per pazienti ricoverati Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Invio consulenze per pazienti ricoverati ) . . prosp . s . Perp: 25,0 0,0 0,0 0,0 ) . . prosp " s . per: Controllo di Gestione [ B! (
2) coinvolgimento del responsabile dell'Unita Operativa 2) coinvolgimento del responsabile dell'Unita Operativa primo semestre e del nono mese)
3) definizione delle modalita, tem 3) definizione delle modalita,temp
Progettazione e costituzione di un servizio di PRIMA FASE: PRIMA FASE: Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ogerazione ; Redazione di uno studio di fattibilita entro il 31/12, indirizzato alla 15,0 0,0 0,0 00 Redazione di uno studio di fattibilta entro il 31/12, indirizzato alla Direzione DMPO ) £
Psicodiagnostica trasversale all'ASST o RN N S . primo semestre e del nono mese)
Direzione di Dipartimento e Strategica di Dipartimento e Strategica
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
: A 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione: IDP 4.2.2 (vedesi nota Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato |PIMO - Concorrere alla predisposizione ) " ) N . 100 00 0,0 00 ) are e " € ¢ DMPO ’ £ {
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato di dettaglio inviata da Qualita-DMPO) primo semestre e del nono mese)
per il Miglioramento 2 volte all'anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio de
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
0 0 Al d it i li (al termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %] a Invio verbale a direttore diparitmento entro le scadenze previste durante l'incontro Autocertificazione . B!
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & o Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
- |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1P e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat | IO VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato A
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
- e . " L'obiettivo & raggiunto se il Direttore di Dipartimento avra preso parte a tutti gli incontri o solo se la sua Segreteria Direzione (Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Collegio di Direzione Presenza al 100% degli incontri 20,0 0,0 0,0 0,0 © € ragel o P presop 8 8 ' ’ 86! (
assenza risultera essere giustificata Strategica primo semestre e del nono mese)
risultato Appropriatezza visite domiciliari richieste RgVISIOpe_dg\l appfoprlﬁtezza VIflte dom\;lharl rlthleste t{all {{Dl, per 20,0 0,0 0,0 00 R?vlslor‘e»de.l\ appl;oprl.atezza vgne domlghan nchleste d§|| »A}DI, per Autocertificazione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
dall'ADI gli specialisti del Dipartimento di Prevenzione e Scienze Riabilitative gli specialisti del Dipartimento di Prevenzione e Scienze Riabilitative primo semestre e del nono mese)
Messa a punto di una scheda riassuntiva degli interventi di counselling motivazionale (entro aprile)
- . Sviluppo, approvazione e utilizzo di del C ing Et ; evidenza della Implementazione (da maggio; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Progettualita Dipartimentale PP .pp " o 20,0 25,0 0,0 0,0 P ( egio) . . . DMPO . B! (
presenza di tale all'interno della sanitaria Presenza della stessa (da maggio) all'interno della documentazione primo semestre e del nono mese)
sanitaria del paziente
1) Effettuare 5 comitati di Dipartimento con stesura del relativo verbale. Invio mail dei verbali al 1) Obiettivo raggiunto se pervengono al Controllo di Gestione i verbali di tutti gli incontri richiesti
i i 'obietti Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivita di coordinamento del Dipartimento Controllo di Gestione _ o B : 20,0 25,0 0,0 0,0 dall'obiettivo o . , o Controllo di Gestione | B! (
2) Verifica dell'effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di 2) Obiettivo raggiunto se il Dipartimento avra raccolto i verbali degli primo semestre e del nono mese)
budget incontri di diffusione degli obiettivi di budget svolti in tutt
Il verbale dovra pervenire all'Ufficio Qualita. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Riesame di Direzione Esecuzione di un Riesame di Direzione a livello dipartimentale (entro il 30/11/2018) 20,0 25,0 0,0 0,0 Il percorso prevede che le UU.OO. Afferenti al Dipartimento svolgano il proprio riesame della Direzione entro Ufficio Qualita rimo semestre e del :gno mese)
il 31/10/2018 e che le risultanze di tali riesami siano propedeutiche al Riesame di Direzione di P
1) Garantire la presenza alle riunioni della direzione Sitra . P A N 1 .
o 3 ) L N 1) Evidenza dela partecipazione agli incontri programmati (verbali)
2) Garantire il monitoraggio delle riunioni del personale delle UU.0O. gestite S . . . .
. L . . N . S 2) Verbali inviati /Riunioni effettuate UU.00. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Organizzativo/Gestionale 3) Partecipare a progetti or e gruppi di 0,0 25,0 0,0 0,0 ) L o . . . . SITRA .
L T y 3) Evidenza della partecipazione alle riunioni dei progetti/gruppi previsti (verbali) primo semestre e del nono mese)
definiti dalla direzione Sitra S . : b
N 4) Presenza dei dati di monitoraggio degli obiettivi d
4) Garantire la R
P : . . PRECONDIZIONE PER LA " " R . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2017 Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato [Controllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
. " : 1) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 . . " .
. Obiettivi formulati da U.O. Farmacia: - Lo N . ) 112/ . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ot Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 15,0 15,0 0,0 0,0 Farmacia i
Farmacovigilanza _— . " . - . . T primo semestre e del nono mese)
Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo
Riduzione del numero medio di consulenze L L R N . . . - P
o N . N ) Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 * L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti : ) . .
" richieste per paziente dimesso rispetto all'anno . y . . . . NP . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 10,0 0,0 0,0 0,0 per paziente dimesso al termine dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto | Controllo di Gestione | .
precedente L . . . ) ) primo semestre e del nono mese)
N " . * = costi indotti dalle UU.0O. per acuti registrato al termine dell'anno 2017.
(Laboratorio e Radiologia)
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
GESTIONE DELLA CRONICITA' g::::t::: :ogeziz:zzzli:m;:::;r: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita ire erogazione defle p per pazient Bes . ) 881Ut P P P d P HIn P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o I X Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 15,0 10,0 0,0 0,0 della Centrale servizi sono prese in DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei - . " - . P : primo semestre e del nono mese)
azienti cronici pazienti; carico dagli specialisti della UUOO e dal personale infermieristico che con loro collabora senza rimpal
P Assicurare visite/val
ORGANIZZAZIONE: . Lo . - - . . " . - o A " " . . .
§ o Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza di segnalazione della richiesta di attivazione del percorso di dimissione protetta (inoltrata verso Cure Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: Lo o L ) . 15,0 15,0 0,0 0,0 . - . ) DMPO .
o o _— . dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI socio sanitarie, ADI e Cure Palliative entro sette gg dal ricovero) primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragili
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
2) Reali le azioni let ito degli items della check list di autovalutazione PDC5.1.1-5.1.3 -5.1.5 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . L . . . . . PR 15,0 15,0 0,0 0,0 ) Realizzare le azioni a completamento degliitems della check list di autovalutazione DMPO N 68 (
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 DIM 12.3.1 primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte a
RISK MANAGEMENT - rischio far ico - RACCOMANDAZIONE 17 " P " " . . .
. . . . N . . . P della sulla far della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 15,0 15,0 0,0 0,0 Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura DMPO rimo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso 'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure 8 P
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENT! L'obiettivo sara considerato raggiunto se la degenza media a fine anno Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato - TEMPI TRASFERIMENTO PAZIENTI DA Tempi di trasferimento dei pazienti da Crema < 3 gg dalla richiesta (lavorativi) 15,0 10,0 0,0 0,0 -Oblettivo sz " rage! cege DMPO " B!
risultera in linea con il dato richiesto dalla Direzione primo semestre e del nono mese)
PRESIDIO DI CREMA
1. Definizione dei profili professionali e di supporto presenti nel settore . . . . N . . . .
1) P dell delle job d ti it it Al d it i (al t del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2. Revisione delle job description presenti 0,0 20,0 00 0,0 ) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) SITRA meno due monitoraggi annuali (al termine del
3 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3. Elaborazione delle nuove Job
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ™ ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione on line sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione L " . o _— Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) o o & [m] 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, DMPO N
e - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS ) . . . : primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS tumori naso-sinusali e tumori del polmone e della vescica
Numero di Certificazione m
Flussi Sanitari
degt i alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissit e
mandato Garantire a DMPO e CdG la possibilita di Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative . - ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato 3 ivita tezz: delle " |incremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive = o Segnélazifm-e de\le.mala(tie.infenive semp.revcon ;.)articolar.e attenzione a ) DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni 0,0 0,0 nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
mandato ORGANIZZAZIIONE o Programmazione attivita delle UU.00. = o O}rga}n.lzzaizwone del\a. U.O: » N DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA 1) Autocontrollo { con della check list di controllo al
Consenso informato, qualita della 100% delle cartelle di ricovero 1) Autocontrollo i con della check list al 100% delle cartelle Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi %] ) ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO . 88
. . S | . . . . . . . " ) L e . primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di les
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - N o P— " N N N
" N . AR - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti ) “ By . N - . DMPO .
. . . ) . . ) . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT -SORVEGLIANZA ICA - Ril i i I i (ril i Al d it i i (al t ine del
mandato [Assicurare sorveglianza ICA = = Rllevazlf:ne di sf;rvegllanza delle sepsi (rl\FvazIonfa con schét‘iai o . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e qu
PRECONDIZIONE PER LA Al d it i i (al t ine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2017 Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato [Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Invio all'u.O. F: ia di 5 ADR entro il 31/12/2018 Al d it i li (al termine del
risultato Farmacovigilanza Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 15,0 15,0 0,0 0,0 ) ,"VI?E ?rmacla. ! ) entro { _/ ) . . Farmacia Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo primo semestre e del nono mese)
Stipula di un accordo per I'avvio di un percorso per la gestione dei
Sviluppo dell'integrazione nella gestione dei pazienti adolescenti con Consultorio, Psichiatria, SerD ienti adols iti Ce Itorio, SPDC, SerD e UONPIA (entro 31/05/2018] Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso adolescenza PP € 8 P 250 25,0 0,0 0,0 pazienti adolescenti con onsutorio, w e e {entro 31/05/: ) b™MPO . &8 l
e UONPIA Da inviare a: Direzione Sanitaria, SocioSanitaria e DMPO primo semestre e del nono mese)
Awvio del percorso dal 1/06/2018
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-

DIRIGENTI

COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

L . N " . 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
Applicazione della check list regionale di valutazione 4 e . - )
2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione PDC5.1.1-5.1.3-5.1.5 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato|PIMO - Concorrere alla predisposizione ) . ) S o 200 200 00 00 |pM1231 DMPO ; ee
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per . . " N A . primo semestre e del nono mese)
A . N 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte
il Miglioramento 2 volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
RISK MANAGEMENT F "'“h_"" md di impl 3 tazi i R/\TCCQMZNIDAfﬁNIF . Applicazione della { sulla farmacologica: introduzione della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
are crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee :
fisultato |RISHIO FARMACOLOGICO e closcere L graco climpremer AR ; 20,0 200 00 00 ppicaz 2 o € DMPO ; £
RACCOMANDAZIONE 17 guida Ministeriali ed internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura primo semestre e del nono mese)
diffusione di protocolli e procedur
GARANTIRE buona accessibilita alle prestazioni misurata come tempi di N : T P
TEMPI DI ATTESA attesa per aree territoriali omo; enez (distretto) P 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e peraree te  omos 20,0 0,0 00 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO r 88
" . [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . " . primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti 5 N y 2) In calendario Ambulatori in orari serali
Programmazione attivita nell'anno
1) Definizione dei profili professionali e di supporto presenti nel settore . . . . N . . . .
1) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio! Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 20,0 0,0 0,0 ) ) ption p! ( egio) SITRA r 88 [
3 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno
declinazione nella DGR degli obiettivi di mandato che verra pubblicata nel " - " " . N
L B . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale S -
o co R di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura
sanitaria
Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget . 8 & %) ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B! (
di budget primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. L " N o _— . . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissit e
dat Garantire a DMPO e CdG la possibilita di Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente . - ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato
eseguire un outlook significativo e tempestivo  [le tempistiche relative agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato 3 ivita tezz: delle " |incremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive = o 0,0 0,0 Segnalvazi.one cvie\le mala.(tie infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
mandato ORGANIZZAZIONE Programmazione attivita delle UU.0O. o] o Organizzazione della UO; mensile dei turni con invio alla DMPO; DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo ione con della check list di controllo al N N
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle N . " .
. " 100% delle cartelle di ricovero; ; L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di . ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5%; DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . ) L . . primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure . ) ) . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 cas
. o " L L' autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - N o P— " N N N
" - . A - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |Ct delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti %] ) 5 ) ) L L DMPO .
. . . ) . . ) . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da U Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da U Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
ORGANIZZAZIONE " " " o
mandato GESTIONE PAZIENTE CRONICO- RENDERE DISPONIBILI LE LETTERE DI DIMISSIONE | VERBALI DI ps E | REFERTI ANCHE DI L.P AL = o LDD, VERBALI PS, REFERTI LP nel FSE In numero > del 95% DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
CITTADINO primo semestre e del nono mese)
FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
P : . . PRECONDIZIONE PER LA : " R . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2017 Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato [Controllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
) Obiettivi formulati da U.O. Farmacia: o X ) 1) Invio allU.0. Farmacia di 5 ADR entro l 31/12/2018 ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ot Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 10,0 10,0 0,0 0,0 Farmacia i
Farmacovigilanza _— . " . - . . T primo semestre e del nono mese)
Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo
GESTIONE DELLA CRONICITA' g::::t::: :feziz:z Zaeili:m:!e:tr:;;c:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L' obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazione defle p per pazienti & 6es L . geiun empes ompleta risposta a quanto p ; In particolare s Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o I X Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 15,0 15,0 0,0 0,0 della Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della UU.0O. e dal personale infermieristico che con DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei - . primo semestre e del nono mese)
A L pazienti; loro collabora senza rimp
pazienti cronici . .
Assicurare visite/val
ORGANIZZAZIONE: . R . - - - Evidenza di segnalazione della richiesta di attivazione del percorso di dimissione protetta (inoltrata verso Cure . . " .
. PR Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la . - o . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: P . . . . 10,0 10,0 0,0 0,0 socio sanitarie, ADI e Cure Palliative entro sette gg dal ricovero. Funzionale ad avere il quadro del paziente, a DMPO .
o o _— . dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI ) primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragili prescindere dal seguente pe
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
2) Reali le azioni let ito degli items della check list Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . L . . . . . PR 10,0 10,0 0,0 0,0 ] ealizzare ?az\om a completamento degll ltems defla check s DMPO N 68 (
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 di autovalutazione PDC5.1.1-5.1.3-5.1.5 DIM 12.3.1 primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
RISK MANAGEMENT Gestione rischio farmacologico -Applicazione RACCOMANDAZIONE 17 Applicazione della sulla farmacologica: introduzione della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 10,0 10,0 0,0 0,0 pplicazy 2 Raccom glca: DMPO r 68
X o e X N N Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura. primo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure o
risultato RISK MANAGEMENT o Ridurre il Tasso di cadute nei pz degenti 10,0 15,0 0,0 0,0 Irasso di caduta per 100gg di degenza: mantenimento del valore registrato nell'anno 2017 (pari a 0,18) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
GESTIONE RISCHIO CADUTE - riduzione primo semestre e del nono mese)
TEMPI DI ATTESA GARANTIRE buona accessibilita alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN
N I Al d it i li (al termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e omogenee (distretto) 10,0 0,0 00 0,0 ALMENO UN PUNTO ) y ) DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine del
\ apert Ambulatori aperti: garantire I'apertura DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) primo semestre e del nono mese)
'ap Programmazione attivita nell' anno 2) In calendario Ambulatori in orari serali
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato TEMPI TRASFERIMENTO PAZIENTI DA PRESIDIO |Tempi di trasferimento dei pazienti da Crema < 3 gg dalla richiesta (lavorativi) 15,0 10,0 0,0 0,0 [Tempi di trasferimento dei pazienti da Crema < 3 gg dalla richiesta DMPO . &8
primo semestre e del nono mese)
DI CREMA
1) Definizione dei profili professionali e di supporto presenti nel settore — K - i - R K i i
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 20,0 0,0 0,0 1) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) SITRA Alme"t’ due monitoraggi annuali (al termine del
N 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
Riduzi del dio di
_I ‘fmme © nurnero rve odi ) N Dato g io-di bre 2018 < Dato g io-di bre 2017 * L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine . . " .
. richieste per paziente dimesso rispetto all'anno . . N R . . . y . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno | Controllo di Gestione | .
precedente . . . primo semestre e del nono mese)
3 . . * = costi indotti dalle UU.0O. per acuti 2017.
(Laboratorio e Radiologia)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - . . " .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %] ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro (30 giorni) Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 o} ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione on line sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. L " . o _— . . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione ma
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissit e
mandato Garantire a DMPO e CdG la ibilita di Temp e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato 3 ivita tezz: delle " |incremento delle segnalazioni online delle malattie infettive = o Segnalvazi.one cvie\le mala.(tie infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
mandato ORGANIZZAZIIONE o Programmazione attivita delle UU.00. = o O}rga}n.lzzaizwone del\a. U.O: » N DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita 0,0 0,0 Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al N
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle N . " .
. " 100% delle cartelle di ricovero ; i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . ) L . . primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure . N . . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le s
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - N o P— " N N N
" N . AR - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |Ct delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti %] ) 5 ) 3 L . DMPO .
. . . ) . . ) . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI PN " . "
. - . ) 5 L . Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro y . . .
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: S . s U . - . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ) . o . 5 ] o il 30 giugno ed il 30 novembre tassativamente) L' audit deve comprendere il commento sui dati e le evidenze DMPO .
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) o . primo semestre e del nono mese)
. N " delle azioni di correzione attuate
piattaforma informatica PriMO
. R N o . Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Tratt»arnento delle sepsi secondo gold standajd. anal.lsl e aud‘u su Fa.mplone di cartelle Fllﬂlche = = Jist DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) o primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT -SORVEGLIANZA ICA - Ril i i I i (ril i Al d it i i (al t ine del
mandato [Assicurare sorveglianza ICA = = Rllevazlf:ne di sf;rvegllanza delle sepsi (rl\FvazIonfa con schét‘iai o . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e qu
PRECONDIZIONE PER LA Al d it i i (al t ine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2017 Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato [Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
Riduzione del numero medio di consulenze Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 * L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine o _ )
. richieste per paziente dimesso rispetto all'anno . . ) A . . " y " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 50 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno Controllo di Gestione | .
precedente L . . primo semestre e del nono mese)
N " . * = costi indotti dalle UU.0O. per acuti 2017.
(Laboratorio e Radiologia)
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
COMPARTO  DIRIGENTI

DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio
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Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) F; igil 1) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018
. ) armac.nvwgl.anza ) - 1) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi ) o . / _/ . N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Valutazione in merito all'utilizzo - . N . M 10,0 15,0 0,0 0,0 2) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare Farmacia .
s 2) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare o ; R - L o primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 3) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo
indicazioni registrate
GESTIONE DELLA CRONICITA' g::::t::: :feziz:z ZaeTIi:m:!e:tr:;Lc:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazione defle p per pazient Bes ; 881Ut mpest ompieta risp! d P ; In particolare se Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato P e " Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di 5,0 10,0 0,0 0,0 della Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della UUOO e dal personale infermieristico che con DMPO .
organizzativa per garantire il percorso dei . PR . primo semestre e del nono mese)
A L centrale per la gestione dei pazienti; loro collabora senza rimpall
pazienti cronici; N -
Assicurare visite/va
GOVERNO CLINICO - RETI DI PATOLOGIA -
STROKE
% di casi di ictus sottoposti a riabilitazione entro 15 gg dall'evento acuto Obiettivo raggiunto se sara rispettato il valore richiesto dalla Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Rispetto degli indicatori di percorso P 88 30,0 10,0 0,0 0,0 iettivo ragg P DMPO r 68 (
N e > 25% Direzione Generale primo semestre e del nono mese)
RETE STROKE Trasferimento pazienti tra
Neurologia e Riabilitazione Neuromotoria
ORGANIZZAZIONE: N " - N - g P . gt o P N N tari " % " o
) o Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza dell' attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure socio sanitarie, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: S L . " . 10,0 10,0 0,0 0,0 . . DMPO .
Sl N dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI ADI e Palliative entro 7 gg dal ricovero primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragil
. . i . 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione PDC 5.1.1-5.1.3 - 5.1.5 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . y . 5,0 10,0 0,0 0,0 DIM 12.3.1 DMPO . B!
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per . . . . A . primo semestre e del nono mese)
PR " ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte
il Miglioramento 2 volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Gestione rischio farmacologico - Applicazione RACCOMANDAZIONE 17
RISK MANAGEMENT Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed della sulla Riconciliazit della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |RISHIO FARMACOLOGICO ' scere 1 p ementazior ; € 10,0 15,0 00 0,0 ppicaz 2 Raccom r DMPO ! £
internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura primo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 I " t
diffusione di protocolli e procedure
. RISK MANAGEMENT " N N 1 : " " " N N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Ridurre il Tasso di cadute nei pz degenti 10,0 15,0 0,0 0,0 [Tasso di caduta per 100gg di degenza: mantenimento del valore registrato nell'anno 2017 (pari a 0,14] DMPO :
GESTIONE RISCHIO CADUTE - riduzione pz de P 88 8 8 (P ) primo semestre e del nono mese)
s P . 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90%
GARANTIRE b bilita all t: t: t d
TEMPI DI ATTESA attesa per are‘:’(’:::::zs"' olr:'; ae:ezr:!;;:';:;;msura @ cometempre delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN ALMENO UN PUNTO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e P . N o & 50 0,0 0,0 0,0 DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per DMPO . 86!
. . [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti 5 N " almeno 6 mesi/anno)
Programmazione attivita nell' anno N . .
2) In calendario Ambulatori in orari sera
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI L'obiettivo sara considerato raggiunto se la degenza media a fine anno risultera in linea con il dato richiesto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato TEMPI TRASFERIMENTO PAZIENTI DA PRESIDIO |Tempi di trasferimento dei pazienti da Crema < 3 gg dalla richiesta (lavorativi) 10,0 0,0 0,0 0,0 L 88 8 DMPO . 86!
dalla Direzione primo semestre e del nono mese)
DI CREMA
1) Definizione dei profili professionali e di supporto presenti nel settore . . . . . . . " .
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 15,0 0,0 0,0 1) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
N 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - " . . "
B o L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
PN . . . o I, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di budget = Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante l'incontro Controllo di Gestione | ™e"© due monitoragg annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 [} Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita Almeno due monitoragei annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
CERTIFICAZIONI ) ) o ) 1) Segnalzione di mal‘atlia pro.fessionale certa: sempre A ) » A
- - Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. 2) INOLTRE: segnalazione on line sempre Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali . N AR c [} [m] ) . A o — . . " . DMPO .
e - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS ; " e
polmone e della vescica; Numero di Certificazione
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (I; lita inten coerenza diagnosi dimissit e
mandato Garantire a DMPO e CdG la adi Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative . - ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato 3 ivita tezz: delle " |incremento delle segnalazioni online delle malattie infettive = o Segnalvazi.one ée\le mala.(tie infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
mandato URGANIZZAZIIONE o Programmazione attivita delle UU.00. = o O}rga}n.lzzaizwone del\a. U.O: » N DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA 0.0 0.0
DOCUMENTAZIONE SANITARIA : o i . :
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al N .
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle N . " N
. " 100% delle cartelle di ricovero ; i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . ) P . . primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure e 3 . . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le sc
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
. N 8 . P . AT - P . . — Ce icazi delle 17 i ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C: delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti ] o] : - - e - DMPO )
. o . . ) ) ) . N s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI | . X X . . § Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno ed il 30 novembre X X : X
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: . ' . . . . Lo . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . . . . . . ] o L' audit deve comprendere il commento sui dati e le evidenze delle azioni di correzione DMPO .
implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) ttote primo semestre e del nono mese)
piattaforma informatica PriMO
. R N o . Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Trattémento delle sepsi secondo gold standajd. anal.lsl e aud‘u su Fa.mplone di cartelle Fllﬂlche = = Jist, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) R primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA - Ril i i I i (ril i Al d it i i (al t ine del
mandato [Assicurare sorveglianza ICA = = Rllevazlf:ne di sf;rvegllanza delle sepsi (rl\FvazIonfa con schét‘iai o . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e qu
Costituzione collegi Medico Legali mediante
mandato | |nt§gr§z}one di d\ver.se flgur}e med}lco. ) Assicurare la partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali con almeno 2 sedute = o Partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali con almeno 2 sedute al mese DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
specialistiche per le diverse tipologie di soggetti |al mese primo semestre e del nono mese)
da valutare
PRECONDIZIONE PER LA Al d it i i (al t ine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2017 Allineamento aziendale ai dati del BPE 2017 [Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
) o 1) Creazione flusso di attivita in collaborazione con ufficio flussi entro 28/02 1) Fine febbraio - invio catalogo delle attivita a Direzione Dipartimento, Direzione Medica e Direzione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Reportistica attivita L N o 15,0 10,0 0,0 0,0 Sanitaria DMPO N
2) Reportistica mensile delle attivita svolte (da marzo) o . . — TN primo semestre e del nono mese)
2) Da marzo, inizio rendicontazione-pubblicazione dei dati di attivita
Riprogettazione del percorso aziendale di dimissione protetta alla luce delle Riprogettazione del percorso aziendale di dimissione protetta alla luce delle Dgr 7769 e Dgr 7770 e dell'avvio . . " .
. R o SR ) " one ae pe! i ° - : - ; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorsi di dimissione protetta Dgr 7769 e Dgr 7770 e dell'avvio dei percorsi di cronicita (centrale operativa). 15,0 10,0 0,0 0,0 dei percorsi di cronicita (centrale operativa). Evidenza (verbale) degli incontri effettuati e dell'esito della DMPO fimo semestre e del nono mese)
Evidenza (verbale) degli incontri effettuati e dell'esito della progettazione progettazione P
Compilazione delle certificazioni di propria pertinenza necessarie al monitoraggio di budget
iendale: Obiettivo raggiunto se le certificazioni saranno fornite nel rispetto delle scadenze comunicate e se i relativi Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Certificazioni obiettivi di budget aziendale 0,0 10,0 0,0 0,0 8gluNto ! B P SocioSanitario r 68 (
1) rispetto delle scadenze struttura/contenuti saranno conformi alle specifiche comunicate primo semestre e del nono mese)
2) rispetto delle caratteristiche richieste
1) Monitoraggio trimestrale attivita svolta: n° richieste, n° valutazioni, rispetto/non rispetto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Sperimentazione RSA tempistiche ecc. 15,0 10,0 0,0 0,0 1,2) Presenza del materiale richiesto dall'indicatore nei tempi previsti SocioSanitario i 86!
) ) ) ) primo semestre e del nono mese)
2) Relazione a fine sperimentazione
risultato ADI 1) Monitoraggio mensile del budget assegnato 10,0 10,0 00 0,0 1,2) Presenza del materiale richiesto dallindicatore nei tempi previsti SocioSanitario |/\'Meno due monitoragi annuali (al termine del
2) Analisi dell'andamento e conseguenti valutazioni primo semestre e del nono mese)
. . _ . 1) Monitoraggio mensile andamento misure e relativo budget (fino al momento in cui restano in i . I v
. Attuazione revisione ADI e misure previste da . . o -~ . . - . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ) vigore) 15,0 10,0 0,0 0,0 1,2) Presenza del materiale richiesto dall'indicatore nei tempi previsti SocioSanitario .
Regione . P primo semestre e del nono mese)
2) Applicazione ed adeguamento alle nuove indicazioni subentrate
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione ) N ) v B ) . o 100 10,0 0,0 00 2) Realivzzare le azioni a com?letamento dfzgli ite.rvs L“lella c.heck list di autovalutazione su richiesta DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) all'anno (30 giugno - 30
1) Eseguire valutazione 1) RISPETTO TEMPI DI VALUTAZIONE (15 GG DALL'ACQUISIZIONE DELLA DOMANDA) (80% DEGLI AVENTI . . " .
. FNA - PRESA IN CARICO DISABILITA' GRAVE E Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) DEFINIZIONE DI MODALITA' DI COLLABORAZIONE PER L'ACQUISIZIONE DI SCALE DI 10,0 10,0 0,0 0,0 DIRITTO) DMPO N 68 (
GRAVISSIMA primo semestre e del nono mese)
VALUTAZIONE PER | PAZIENTI DELLA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 2) ATTUAZIONE PROGETTO: MONITORAGGIO
Garantire la gestione paziente cronico:
GESTIONE DELLA CRONICITA Garantire erogazione delle prestazioni per pazienti gestiti o co-gestiti dalla L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita ASST; 6! o 3 P 3 ) P L .p q P ' p‘ - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato R P . . . . . " 10,0 10,0 0,0 0,0 della Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della UUOO e dal personale infermieristico che con DMPO N
organizzativa per garantire il percorso dei Garantire la disponibi al case manager ed al clinical manager di centrale . primo semestre e del nono mese)
AR N S loro collabora senza rimpall
pazienti cronici per la gestione dei pazienti;
Assicurare visite/v
Riorganizzazione delle attivita a supporto dell'avvio del percorso cronicita e attuazione delle
delibere specifiche (Dgr 7769 e Dgr 7770): 1) Presenza delle indicazioni relative alle attivita necessarie Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RIORGANIZZAZIONE ATTIVITA' DEL SERVIZIO - ridefinizione delle attivita 0,0 10,0 0,0 0,0 2) Presenza piani di attivita rivisti (entro aprile) SITRA i 86!
. L . primo semestre e del nono mese)
- revisione piani di attivita 3) Presenza delle Job descrpition (entro novembre)
- elaborazione delle Job Descrption di tutti i profess
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 ] 2 Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ™ ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 o} ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI - 0 0
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI R o _— C icazione delle 17 i ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti ] o] : - N - " DMPO N
A . " . . ) .. s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
Ministeriali ed internazionali, attraverso >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
Iattuazione di progetti e la diffusione di
protocolli e procedure operative in tema di
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
Costituzione collegi Medico Legali mediante
mandato I'integrazione di diverse figure medico Assicurare la partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali con almeno 2 sedute = o Partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali con almeno 2 sedute a settimana DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
specialistiche per le diverse tipologie di soggetti [a settimana coordinando la presenza in relazione all'organizzazione dell'attivita coordinando la presenza in relazione all'organizzazione dell'attivita primo semestre e del nono mese)
da valutare
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2017 [llineamento aziendale ai dati del BPE 2017 [Controllo di Gestione . B! (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
Riorganizzazione delle attivita a supporto dell'avvio del percorso cronicita e attuazione delle
delibere specifiche: 1) Presenza delle indicazioni relative alle attivita necessarie Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RIORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO - ridefinizione delle attivita 0,0 20,0 0,0 0,0 2) Presenza piani di attivita rivisti (entro aprile) SITRA i 86!
. L . primo semestre e del nono mese)
- revisione piani di attivita 3) Presenza delle Job descrpition (entro novembre)
- elaborazione delle Job Description di tutti i professionisti sanitari, soc
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Invio a domicilio rinnovi esenzioni ticket Inserimento in Nar ed invio al domicilio il mese precedente la scadenza 25,0 20,0 0,0 0,0 Inserimento in Nar ed invio al domicilio il mese precedente la scadenza SocioSanitario . 88 [
primo semestre e del nono mese)
1) Ove non presente definizione delle modalita di reportistica entro 30/04 (anche con . s - N " " " .
) o ) P in : P /04 ( 1) Creazione flusso di attivita con ufficio flussi entro 30/4 | Aimeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Reportistica attivita confronto/supporto ufficio flussi) 25,0 20,0 0,0 0,0 - ) N SocioSanitario .
o ) o . . 2) Reportistica mensile delle attivita svolte primo semestre e del nono mese)
2) Reportistica mensile delle attivita svolte (protesica, ausili, scelta/revoca...)
1) Definizione procedura di e controllo delle forniture (entro 31/03) . - e P . " . . " .
. . - - N . PR P ) - } . 1,2,3) Monitoraggio trimestrale a referente servizi Sociosanitari per i tre indicatori riportati . o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione attivazione e ritiri 2) Sviluppo e monitoraggio di indicatori di verifica (frequenza trimestrale di monitoraggio) 25,0 20,0 0,0 0,0 <2) VIONTEo o SocioSanitario i
iy 3 . R S (invio dei dati della reportistica a DMPO e CdG) primo semestre e del nono mese)
3) Monitoraggio scostamento tra data dimissione e data di ricezione dell'ausili
1) Definizione e applicazione procedure effettuazione controlli prestazioni erogate 1) Definizione e applicazione procedure effettuazione controlli prestazioni erogate contestualmente o in . . " .
: " S . . . . " . M . . - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Controlli sulle prestazioni di protesica erogate oin alla fatture entro il 30/6 25,0 20,0 0,0 0,0 abbinamento alla liquidazione fatture entro il 30/6 SocioSanitario imo semestre e del nono mese)
2) Attuazione procedura con monitoraggio trimestrale 2) Attuazione procedura da 01/07 con monitoraggio trimestrale (scritto) P
[APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA ED EROGATIVA 1) Controllo appropriatezza prescrittiva (esenzioni, indicatori): assicurare feed back a DMPO sulla analisi dei . . " .
N A I S o . . - . . i’ Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ATTIVITA AMBULATORIALI - controlli e azioni di |Azioni di verifica e di monitoraggio in collaborazione con i prescrittori e gli erogatori di prestazioni ] O record contestati DMPO N
3 o . ; . primo semestre e del nono mese)
[governo 2) For di ai MMG per e monitoraggio
Costituzione collegi Medico Legali mediante
mandato I'integrazione di diverse figure medico Assicurare la partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali con almeno 2 sedute = o Partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
specialistiche per le diverse tipologie di soggetti |a settimana coordinando la presenza in relazione all'organizzazione dell'attivita con almeno 2 sedute a settimana coordinando la presenza in relazione all'organizzazione dell'attivita primo semestre e del nono mese)
da valutare
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli 0 0
P obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato I AR et ool bt o] =] .  Regi o
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura nella DGR regionale di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
sanitaria
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %] ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B! (
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 o} ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2017 (llineamento aziendale ai dati del BPE 2017 Controllo di Gestione | bt :
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
er la da parte della ATS per ciascuna delle percentuali di er la da parte della ATS per ciascuna delle percentuali di copertura di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Incremento del tasso di copertura vaccinale . P 3 P P P 15,0 10,0 0,0 0,0 . 3 P P P P P Autocertificazione . B! (
copertura di interesse regionale interesse regionale primo semestre e del nono mese)
Applicazione accordi/linee guida definite nel trimestrale dell'andamento degli accordi/linee guida con rimando agli altri
PP o / 8 . o o . 8 / 8 8 Monitoraggio trimestrale dell'andamento degli accordi/linee . . . .
. 2017 (vaccinazioni personale ASST, vaccinazioni [servizi/reparti coinvolti N . " N L P . e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ienti patologi ischi inazioni nati DEFINIZIONE DI LINEE OPERATIVE CONDIVISE CON U.O. DI PEDIATRIA PER LE VACCINAZIONI DEI 10,0 10,0 0,0 0,0 guida con rimando agli altri servizi/reparti coinvolti Autocertificazione . " del )
azienti patologie a rischio, vaccinazioni nati .0. . rimo semestre e del nono mese
P p. € DEFINIZIONE e APPLICAZIONE PROCEDURa ENTRO Febbraio 2018 P
prematuri) NATI PREMATURI
in ione delle sedute vaccinal Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato del tasso di allattamento al seno nei primi mesi | Monitoraggio come da indicazioni da ATS/Regione 10,0 10,0 0,0 0,0 [Monitoraggio come da indicazioni da ATS/Regione DMPO . &8
o primo semestre e del nono mese)
di vita
. " s 1) Creazione flusso di attivita con ufficio flussi entro 30/4 1) Creazione flusso di attivita con ufficio flussi entro 30/4 : - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Reportistica attivita ) - " N / 15,0 15,0 0,0 0,0 ) L . PN / SocioSanitario . 86! (
2) Reportistica mensile delle attivita svolte 2) Reportistica mensile delle attivita svolte primo semestre e del nono mese)
Completamento progetto 2017 in itinere:
. P . " P : p g iy Completamento progetto 2017 in itinere:
Riorganizzazione servizio anche a seguito della 1) elaborazione piani di attivita 1) presenza piani di attivita al sitra (entro 31/03) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato definizione di ruoli di responsabilita e 2) elaborazione di turni di lavoro (format sitra) 0,0 10,0 0,0 0,0 P planici : 10 S50 ) o ) ) SITRA r 88
. . I . . 2) presenza turni di lavoro al sitra: turni mensili (cadenza mensile) e pianificazione ferie annuali (entro marzo) primo semestre e del nono mese)
coordinamento e del regolamento orario 3) inserimento neo-assunti (secondo procedura aziendale) . e
N . — 3) presenza della documentazione certificativa
4) elaborazione job description del personale comparto
1) Rispetto tempi di effettuazione vaccinazioni (n® vaccinati/n° mancato Reportistica trimestrale dei tre indicatori formulati al referente delle Cure Territoriali per le attivita acquisite " . " .
. - - . . . . .- Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato | Analisi andamento sedute vaccinali rispetto tempi) 15,0 10,0 0,0 0,0 da ex ASL di SocioSanitario -
. " . N e . . " primo semestre e del nono mese)
2) Verifica tasso % di assenze per seduta vaccinale (n° convocati/n® assenti) Cremona (dott. Bianchessi)
Presenza degli operatori convocati al 90% delle sedute del comitato vaccinale aziendale (come da - " " " N " 0
" Presenza degli operatori convocati al 90% delle sedute del comitato vaccinale aziendale (come da verbali) . . " .
. - N verbali) - . ) N . . . . - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Partecipazione al tavolo vaccinale v ) ) ) ) 5 ) 15,0 15,0 0,0 0,0 Par attiva all dell'odg, delle p -aggiornamenti e della reportistica SocioSanitario :
Par attiva all dell'odg, delle problematiche-aggiornamenti e della o A, primo semestre e del nono mese)
o o e periodica dell'attivita finalizzata a mett
reportistica periodica dell'attivita finalizzata a mett
Si conferma, parallelamente alla raccolta dei consueti flussi relativi alla qualita del servizio sanitario Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato CUSTOMER SATISFACTION percepita dal cittadino, la raccolta dei questionari di gradimento dei servizi di assistenza 50 50 0,0 0,0 Eseguire rilevazioni customer URP . 86!
o L . primo semestre e del nono mese)
specialistica territoriale presso le strutture erogatri
1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
Applicazione della check list regionale di valutazione ) g. S 8 o 8
2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . " . . . I 10,0 10,0 0,0 0,0 list di autovalutazione su richiesta DMPO . 68
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 . . . . - . primo semestre e del nono mese)
. . 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) €
all'anno (30 giugno - 3
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-

DIRIGENTI

COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

Completezza flusso (file R) - Completezza ordini Farmacia

ordini Farmacia

C flusso (file R) - C

Almeno due monitoraggi annuali (al termine del

risultato FLUSSI completezza Tempestivita: nessun ritardo rispetto ai tempi definiti da Farmacia 50 50 0,0 0,0 Tempestivita: nessun ritardo rispetto ai tempi definiti da Farmacia DMPO .
) ) 3 . primo semestre e del nono mese)
Appropriatezza - programmazione Appropriatezza - programmazione
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
P obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 i T - _— N Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato men ) che verra pubblicata nel corso dell anno 29 i} o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale flevaz atjAlr £8 [
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
sanitaria
0 0 Al d it i li (al termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %] ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B!
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
- |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1P e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot nede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . . . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat | UIBE VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato P
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
N e . " L'obiettivo & raggiunto se il Direttore di Dipartimento avra preso parte a Segreteria Direzione [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Collegio di Direzione Presenza al 100% degli incontri 333 0,0 0,0 0,0 ettt o lpartim 2 preso p: 8 ' ’ 86! (
tutti gli incontri o solo se la sua assenza risultera essere giustificata Strategica primo semestre e del nono mese)
1) Effettuare 5 comitati di Dipartimento con stesura del relativo verbale. Invio mail dei verbali al 1) Obiettivo raggiunto se pervengono al Controllo di Gestione i verbali di
. Sy " " . Controllo di Gestione tutti gli incontri richiesti dall'obiettivo " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |Attivita di coordinamento del Dipartimento ° ¢ ) . N ) 333 333 00 0,0 ghin ! o oiet . R Controllo di Gestione | - - ot {
2) verifica dell'effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di 2) Obiettivo raggiunto se il Dipartimento avra raccolto i verbali degli primo semestre e del nono mese)
budget incontri di diffusione degli obiettivi di budget svolti in tut
Il verbale dovra pervenire all'Ufficio Qualita.
: " R : A A " T " o Ly Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Riesame di Direzione Esecuzione di un riesame di direzione a livello dipartimentale (entro il 30/11/2018) 33,3 333 0,0 0,0 Il percorso prevede che le UU.00. Afferenti al Dipartimento svolgano il proprio riesame della Direzione entro Ufficio Qualita . &8 l
N . . primo semestre e del nono mese)
il 31/10/2018 e che le risultanze di
tali riesami siano propedeutiche al Riesame di Direzione d
1) Garantire la presenza alle riunioni della direzione Sitra 1) Evidenza dela partecipazione agli incontri programmati (verbali)
. A . 2) Garantire il monitoraggio delle riunioni del personale delle UU.0O. gestite 2) Verbali inviati /Riunioni effettuate UU.0O. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato [Organizzativo/Gestionale ) Garant 88 niont del per e 00 333 00 00 Ve /Riunioni ¢ veo. o SITRA i €8 {
3) Partecipare a progetti or e gruppi di definiti dalla direzione Sitra 3) Evidenza della partecipazione alle riunioni dei progetti/gruppi previsti (verbali) primo semestre e del nono mese)
4) Garantire la Re 4) Presenza dei dati di monitoraggio degli obiettivi d
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
 |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1D e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat " UOBEE VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato P
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Farmacovigilanza . R " " 1) Invio all'u.O. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 ; . . .
. ) OVIgl . - 1) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi ) - i / ./ " X Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Valutazione in merito all'utilizzo o P . . I 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare Farmacia .
. . L 2) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare - . . N - . . . primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 1) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze R N : " . - PP " " t
richieste per paziente dimesso rispetto all'anno L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato perp: P Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 50 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dellanno | Controllo di Gestione | 88
precedente 2017 primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio e Radiologia) )
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o - I 50 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione DIM 12.3.1 DMPO - £8
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - . A . . ) primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno - 30 n
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
[APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO - REGIONE . . P . - Consulenze tempestive in caso di Intervento per frattura di femore entro 48h: . . " .
. Consulenze tempestive per assicurare che la percentuale di pazienti con diagnosi di frattura del ° : ) ) ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato LOMBARDIA E PNE y . . . P N - 15,0 0,0 0,0 0,0 tutte le UU.OO. chiamate in consulenza per intervento di frattura di femore DMPO .
collo del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario, dovra essere non inferiore al 75%. o . y primo semestre e del nono mese)
FRATTURA FEMORE (2) vanno eseguite in giornata (segnalazione della U.O. Ortopedia)
Garantire la gestione paziente cronico:
GESTIONE DELLA CRONICITA' (Garantire erogazione delle prestazioni per pazienti gestiti o co-gestiti dalla L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita ASST; 881" empe: compreta risp d P ; In particolare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato oan o X . o . X . X 10,0 20,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con loro DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei . " primo semestre e del nono mese)
A L - collabora senza rimpalli
pazienti cronici pazienti;
Assicurare visite/va
INDICATORI PNE - ESITI Infarto miocardico acuto:
1) IMA MORTALITA mortalita a trenta giorni Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Infarto miocardico acuto: % trattati con PTCA |% trattati con PTCA entro due giorni 10,0 0,0 0,0 0,0 Miglioramento degli indicatori PNE (ranking a tendere valore 1-2) DMPO . B!
o primo semestre e del nono mese)
entro due giorni
3) MORTALITA' Scompenso cardiaco congestivo: mortalita a trenta giorni
1) Assicurare il ricovero dei casi dimessi dalla Mau entro 48 h dal ricovero
isultat ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI [Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.OO. per rendere 150 10,0 0.0 0.0 nell'80 % dei casi; entro 72 h nel 90% dei casi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 1 ) ) ) PN o . . . .
MAU E RICOVERI URGENTI disponibili i posti letto 2) Garantire disponibilita di letti dipartimentali in caso di eventuali appoggi primo semestre e del nono mese)
3-Evidenza delle azioni proattive messe in atto (
ORGANIZZAZIONE 1) Garantire la gestione delle urgenze di emodinamica ed angiografia interventistica (secondo 1) Presenza turni di reperibilita secondo progetto (febbraio)
) ) . . . progetto). Attivazione sperimentazione. 2) Presenza di protocollo e check list per la gestione dei farmaci e device Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Progetto pool infermieri cardiologia ed . . " . . . . 0,0 25,0 0,0 0,0 . SITRA .
angiografia inteventistica 2) Garantire unico modello di gestione dei farmaci e device condivisa (entro agosto) primo semestre e del nono mese)
8log 3) Garantire il mantenimento delle competenze finalizzate a 3) Presenza di turni mensili con presenza, in affiancamento formativo, degli infermierieri
ORGANIZZAZIONE: . Lo . - - . . P PSR o . : - " . . .
. PR Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza dell'attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure socio sanitarie, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: P . . . . 10,0 20,0 0,0 0,0 - . DMPO .
o o _— . dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI ADI e Palliative entro 7 gg dal ricovero) primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragili
Obiettivo raggiunto se si riscontrera a fine anno il mantenimento, o I'incremento, degli importi di produzione " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato chirurgica: della produzione di DRG chirurgici (DO e DH) registrata al termine dell'anno 2017 5,0 0,0 0,0 0,0 . . ggv . . . 8 P P Controllo di Gestione [ B! (
di DRG chirurgici (DO e DH) e BIC, rispetto all'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT F "'“h_"" md di impl 3 tazi i W\TCCO‘MI:*;\‘I[)Amizlﬁ"\‘lF . ida Ministeriali ed Applicazione della sulla farmacologica: introduzione della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
are crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali e :
fisultato  |RISHIO FARMACOLOGICO & P € 50 50 0,0 00 PP € DMPO bt

RACCOMANDAZIONE 17

internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione
di protocolli e procedure

Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura

primo semestre e del nono mese)
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
Al d it i li (al termine del
risultato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti 10,0 0,0 0,0 0,0 Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
mandato Obiettivi di mandato oblettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 ] 2 Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget 0,00 %] ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione on line sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione L " . o _— . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione ma
[APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO 11- D Media Pre- tori; lessit iendale) < 1,2 (ASST 2017 Al d it i i (al t ine del
mandato - ) ‘Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) <1,2 ( v o 11 - Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2 DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine def
Degenza media preoperatoria paria 1,3 -RLparia1,2) primo semestre e del nono mese)
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita intervento,
mandato Garantire a DMPO e CdG la possibilita di Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative . - coerenza diagnosi e ingresso, DP e Sec, pr pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro i
(sDO)
PERFORMANCE
SI APPLICA AGLI OBIETTIVI CON VALORI APPARTENENTI ALLE CLASSI ARANCIO " P N - 1 Tsiati s
£ ROSSO - Al reparti Medici non si applica I indicatore 14 Eseguire almeno 3 audit all' anno (1 ogni tre mesi) sui dati inviati da Qualita -
mandato GOVERNO CLINICO 1) Ridarre o di"’niss,‘oni e PP . a DMPO oMo Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
PERFORMANCE ) . . 11) Dimissioni volontarie: Fonte SDO, % pz dimessi con codifica 2: valore < 2017 primo semestre e del nono mese)
12) Ridurre trasferimenti fra strutture ) . L L Lo
) N L . 12) Trasferimenti tra strutture: fonte SDO, dimissione/ammissione entro 2 giorni escl
13) Ridurre ricoveri ripetuti
14)
GOVERNO CLINICO
4.5 RETI DI PATOLOGIA
mandato RETI DI PATOLOGIA IMA = o IMA OBJ-1 - Registro STEMI: compilazione di tutti casi entro 30 gg dalla dimissione (100%) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
MA RISPETTO DEGLI INDICATORI DEL PERCORSO IMA OBJ-2 - % di casi di infarto miocardico acuto trattati con PTCA entro 48h dal ricovero (30%) primo semestre e del nono mese)
RISPETTO DEGLI INDICATORI DEL PERCORSO
Malattie infettive 0 0 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " ncremento delle segnalazioni online delle malattie infettive = o Segnalézl.one (fe\le malaftle infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online. Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE (o i i della U.O. Al d it i li (al termine del
mandato 3 . Programmazione attivita delle UU.0O. ) o .rgavn.mavm"e © ai . " L DMPO Tneno ue monitorage! annuali(al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI PN " . " . .
. _— . . . o . Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno . . . .
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: . I . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ) "~ s e s ] o ed il 30 novembre L'audit deve comp il c sui DMPO .
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) . N L . primo semestre e del nono mese)
. N " dati e le evidenze delle azioni di correzione attuate
piattaforma informatica PriMO
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA 1) Autocontrollo doc con della check list
. L 1) Autocontrollo con della check . L
Consenso informato, qualita della o o al 100% delle cartelle ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo . . " .
. " list di controllo al 100% delle cartelle di ricovero Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di . ] ) controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . N - . N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure . N . . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di max1c
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI C icazi delle 17 i ministeriali: Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |Ct icazi delle 17 Racc i ministeriali: proporzione di item raggiunti %] ) proporzione di item raggiunti >80% per ciascuna raccomandazione seguire DMPO . 88
. . . N . . . . . . . L ", primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
. R N o . Eseguire 3 audit ( 1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Trattémento delle sepsi secondo gold standard: anal.lsl e aud‘u su campione di cartelle }:llnlche = = Jist, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) R primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT -SORVEGLIANZA ICA - Ril i i I i (ril i Al d it i i (al t ine del
mandato [Assicurare sorveglianza ICA = = Rllevazlf:ne di sf;rvegllanza delle sepsi (rl\FvazIonfa con schét‘iai o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, primo semestre e del nono mese)
Sorveglianza MRSA); Infezioni sito chirurgico; VAP e q
[APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate in azienda con il Protocollo Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
mandato RISK MANAGEMENT "Processo Chirurgia Sicura": = = 1) Applicazione check list di sala operatoria = 100% interventi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA 1) Costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. 2) Inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica primo semestre e del nono mese)
2 e 3 (Racc. 2: Prevenire la ritenz 3) Inserire la documentazione relativa al contey

precondizioni

Rispetto dell'equilibrio economico di Unita
Operativa

Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati

PRECONDIZIONE PER LA
VALUTAZIONE
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Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti
Rispetto del budget di costi assegnato

Controllo di Gestione

Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Controllo di Gestione

Controllo di Gestione




OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Monitoraggio consumi farmaci in file F 1) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse 1) Spesa 2017 vs spesa 2018
risultato 2) Farmac.ovigi\.anza . - indicazioni r?g.ional'\ o . » 10,0 10,0 0,0 00 2) Invio all'u.o. Farmacia‘tfi 5ADR entro.i\ 31/1%/2.018 Farmacia Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
3) Valutazione in merito all'utilizzo 2) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 3) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 3) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare 1,2) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso & in linea con il tetto assegnato
indicazioni registrate
1) Riduzione del numero medio di consulenze R N . N . - R . "
ichieste per paziente dimesso rispetto all'anno 1) L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al
) per ) P 1) Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 termine dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato precedente (Laboratorio ) " . . . 5,0 0,0 0,0 0,0 N . " . Controllo di Gestione | .
e Radiologia) 2) Riduzione di un giorno rispetto a degenza media 2017 uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
2) Ridurre di 1 gg la dege
2) degenza media ) g8 8
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione ) N ) » B » » o 10,0 50 0,0 0,0 2) Reall»zzare le azioni a completa@ento ngI\ \te.nr\s c‘|e||a c‘heck list di autovalutazione DIM 12.3.1 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all'anno primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) (30 giugno-30n
RETI DI PATOLOGIA - STROKE
Rispetto degli indicatori di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato spetto degh indicatort cipercorso % di casi i ictus sottoposti a riabilitazione entro 15 gg dall'evento acuto > 25% 10,0 00 00 00  [obiettivo raggiunto se sara rispettato il valore richiesto dalla Direzione Generale DMPO ) £ {
Trasferimento pazienti tra Neurologia e primo semestre e del nono mese)
Riabilitazione Neuromotoria
ORGANIZZAZIONE: . Lo . - - . . P PSS o . : - " . . .
. PR Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza dell'attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure socio sanitarie, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: Lo o o : . 50 20,0 0,0 0,0 . . DMPO .
o o _— . dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI ADI e Palliative entro 7 gg dal ricovero) primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragili
Garantire la gestione paziente cronico:
GESTIONE DELLA CRONICITA' (Garantire erogazione delle prestazioni per pazienti gestiti o co-gestiti dalla L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita ASST; 881" empe: compreta risp d P ;I P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato oan o X . o . X . X 10,0 5,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei . P . primo semestre e del nono mese)
A L - della U.O. e dal personale infermieristico che con loro collabora frammentazion
pazienti cronici pazienti;
Assicurare visite/va
1) Assicurare il ricovero dei casi dimessi dalla Mau entro 48 h dal ricovero nell'80 % dei casi; entro 72 h nel
Hsultato ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI [Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere 150 %50 00 00 90% dei casi; oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
MAU E RICOVERI URGENTI disponibili i posti letto ' ’ ’ ' 2) Garantire disponibilita di letti dipartimentali in caso di eventuali appoggi; primo semestre e del nono mese)
3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto
RISK MANAGEMENT Fare cres:;srcehil\[’ 'r:do diim Ierr;entazione a Iivzﬁscacz]ieMn/;’:IzAdzelﬁe’\‘:nlez uida Ministeriali ed della sulla Ri liazi far Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO internazionali aitraverso I’z(tuazione di progetti e la diffusione 8 50 10,0 0,0 0,0 introduzione della nuova Scheda di Ricognizione e Riconciliazione e della nuova DMPO rimo semestre e del :gno mese)
RACCOMANDAZIONE 17 " o Prog Procedura P
di protocolli e procedure
risultato RISK MANAGEMENT o Ridurre il Tasso di cadute nei pz degenti 10,0 25,0 0,0 0,0 [rasso di caduta per 100gg di degenza: riduzione del 20% del valore dell'anno 2017 (0,36) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
GESTIONE RISCHIO CADUTE - riduzione primo semestre e del nono mese)
GOVERNO CLINICO _—— e N N N . " % " o
risultato INDICATOR! PNE - ESITI Ictus ischemico: mortalita a trenta giorni 10,0 0,0 0,0 0,0 Mlgllt‘:ramer!to degli |n§|?a(or| PNE r‘\el\e. seguenti aree (ranking a tendere valore 1-2): DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
. - Ictus ischemico: mortalita a trenta giorni primo semestre e del nono mese)
NERVO1 - mortalita a trenta giorni
GARANTIRE b ibilita all tazioni mi t: o i di atts territoriali
TEMPI DI ATTESA o ones (d‘::’r'::jcess' lita alle prestazioni misurata come tempi di atiesa per aree terfiioriall 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Almeno due monitoraggi annuali(al termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e genee ! . 10,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 88
" . [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . " . primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti 3 N y 2) In calendario Ambulatori in orari serali
Programmazione attivita nell'anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
PR L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ™ ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. L " N o _— . . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS. " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
mandato [APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO Per le attivita di ricovero ridurre rispetto al 2017 la valorizzazione riferibile ai 108 DRG ad elevato = o Riduzione del tasso di ricoveri Ordinari di 2 o pili gg per DRG ad Alto Rischio di inappropriatezza (110) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
108 DRG rischio di inappropriatezza Obiettivo: Valore aziendale <15% (oggi 14,6%) primo semestre e del nono mese)
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissit e
mandato Garantire a DMPO e CdG la possibilita di Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative . - ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
PERFORMANCE
SI APPLICA AGLI OBIETTIVI CON VALORI APPARTENENTI ALLE CLASSI ARANCIO E ROSSO - Ai reparti
GOVERNO CLINICO Med!cl non si a.pp.hc‘a I |‘nd|catoreil4 Esegljur.e a»lmteno 3 aud!t all'anno (1 ogni tre .mesl)‘sul dati |}n‘v|at| da Qualita-DMPO Almeno due monitoraggi annuali {al termine del
mandato 11) Ridurre le dimissioni volontarie ] ] 11) Dimissioni volontarie: Fonte SDO, % pz dimessi con codifica 2: valore <2017 DMPO i
PERFORMANCE " A ienti S o o primo semestre e del nono mese)
12) Ridurre trasferimenti fra strutture 12) Trasferimenti tra strutture: fonte SDO, dimissione/ammissione entro due giorni esclude
13) Ridurre ricoveri ripetuti
14) Ri
GOVERNO CLINICO 4.5 RETI DI PATOLOGIA STROKE ICTUS OBJ-1-% d\. ricoveri di ICTUS c/.o |ii Stroke Unit aziendale (80%) ) ) . )
RETI DI PATOLOGIA _ co L y S - » ICTUS OBJ-2 - Registro STROKE: compilazione (100%) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato rispetto degli indicatori di percorso (ad esclusione dell'obiettivo oggetto di indicatore specifico ) o A P DMPO .
STROKE nella schedi di risultato) ICTUS OBJ-3 - % di pazienti sottoposti a fibrinolisi (5%) primo semestre e del nono mese)
Rispetto degli indicatori di percorso ICTUS OBJ-4 - Ictus che effettuano un ricovero in riab ilitazione entro 15
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " ncremento delle segnalazioni online delle malattie infettive = o azi (fe\le malaftle infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni 0 0 malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online. Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE
RENDERE DISPONIBILI LE LETTERE DI DIMISSIONE | VERBALI DI ps E | REFERTI ANCHE DI L.P AL Al d it i i (al t ine del
mandato  [GESTIONE PAZIENTE CRONICO CITIADING P v u] LDD, VERBALI PS, REFERTI L.P nel FSE In numero > del 95% DMPO e J’e'fffni";:e')la ermine cel
FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO P
ORGANIZZAZIONE (o i i della U.O. Al d it i li (al termine del
mandato 3 . Programmazione attivita delle UU.0O. ) o .rgavn.mavm"e © ai . " L DMPO Tneno ue monitorage! annuali(altermine def
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI | . X X . . § Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno ed il 30 novembre X X : X
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: . - . . . L . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . N i s . . ] o L'audit deve pi il sui dati e le evidenze delle azioni di correzione DMPO .
implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) attuate primo semestre e del nono mese)
piattaforma informatica PriMO
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al .
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle . . " .
. " 100% delle cartelle di ricovero ; i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di . ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . ) L e . primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure . N . . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le sc
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a
RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed o . - . C icazione delle 17 i ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . . . ) . . delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti %] ) 3 ) N s s DMPO N
internazionali, attraverso |'attuazione di ) . . . . ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
. e . . >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema
di
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato RISK MANAGEMENT SEPS| ) s ) : & ] list. DMPO "
selezionate da RL sul Portale PriMO. Il sara reso dalla DMPO per . . . primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
mandato RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA Assicurare sorveglianza ICA = = - Rilevazi9ne di s})rveglianza delle sepsi (ri\vevazi.on.e con schém.ia];. B . o DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e q
mandato  |SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti ~ |Perlavalutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget ) I Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . - . . L R VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . .
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Consolidamento del passaggio a epoietina 2) Spesa 2017 vs spesa 2018
zeta intrapreso a partire da marzo 2017 1) Nessun consumo di altra epoietina se non supportato da motivazione clinica 3) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 " " " .
. ) > . o - o ; ) - B2 ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Monitoraggio consumi farmaci in file F 2) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse 15,0 10,0 0,0 0,0 4) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare Farmacia rimo semestre e del nono mese)
3) Farmacovigilanza indicazion 3) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso & in linea con il tetto assegnato P
4) Valutazione in merito all'utilizzo 4) Ob
dell'enoxaparina biosimilare se
Riduzione del numero medio di consulenze R N : " . - PP " " t
richieste per paziente dimesso rispetto all'anno L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato perp: P Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 15,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dellanno | Controllo di Gestione | 88
precedente 2017 primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio Analisi)
Applicazi della check list regionale di valutazi
pplicazione defla check fist regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o o I 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione DIM 12.3.1 DMPO - e8
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - . A . . ) primo semestre e del nono mese)
5 ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno - 30 n
volte all'anno (30 giugno-30 novembre)
Al d it i li (al termine del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION [Revisione elaborazione della job description 0,0 15,0 0,0 0,0 Presenza della JOB Description (entro Ottobre) SITRA meno due monitoraggi annuali (al termine def
primo semestre e del nono mese)
Garantire la gesti ient ico:
GESTIONE DELLA CRONICITA' G::::t::z :rfE:z"\z:Z Z:;:n ;:tr:zl:::i er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; (Garantire |a gestione paziente cronico:
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita re erogazione defle p) per pazient] g Bes P , Garantire erogazione delle prestazioni per pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o I X Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 15,0 15,0 0,0 0,0 N gazone == ! ! X N DMPO §
organizzativa per garantire il percorso dei azientis Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei pazienti; primo semestre e del nono mese)
pazienti cronici; pazienti; Esecuzione di visite
Assicurare visite/val
1) Assicurare il ricovero dei casi dimessi dalla Mau entro 48 h dal ricovero nell'80% dei casi; entro 72 h nel
risultato ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI [Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UUO per rendere 15.0 20,0 0.0 0.0 90% dei casi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
MAU E RICOVERI URGENTI disponibili i posti letto ' ' v ' 2) Garantire disponibilita di letti dipartimentali in caso di eventuali appoggi primo semestre e del nono mese)
3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto (r
ORGANIZZAZIONE: N " - N - g P . gt o P N N tari " % " o
) o Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza dell' attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure socio sanitarie, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: S L . " . 15,0 15,0 0,0 0,0 . . DMPO .
Sl N dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI. ADI e Palliative entro sette gg dal ricovero primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragil
RISK MANAGEMENT rischio far ico - RACCOMANDAZIONE 17 " P " " . . .
. . . . N . . . P della sulla far della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 15,0 15,0 0,0 0,0 Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura DMPO rimo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure 8 P
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %) ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B! (
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione L " N o —_— . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita intervento,
dat Garantire a DMPO e CdG la ibilita di  Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o coerenza diagnosi i e ingresso, iazi DP e Sec, pr i pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro i
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
T ivita delle Segnalazione delle malattie infettive sempre con particolare attenzione a nuovi Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - - . |Incremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive ] o g . " . . P . P : . DMPO . £E! (
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni casi di morbillo, rosolia, HIV, malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE : s Organizzazione della U.O. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - R Programmatzione attivita delle UU.0O. ] o rganizza: auh DMPO : &8 l
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
0 0
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al 1) Autocontrollo doc con della check list al 100% delle cartelle
Consenso informato, qualita della P ) - : A ) )
. " 100% delle cartelle di ricovero; ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di . ] o DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi <5% primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure o 5 - ) X , , . o )
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 cas
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - N o P— " N N N
" N . AR - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti ) “ By . N - . DMPO .
. . . ) . . ) . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
. - i o . Eseguire 3 audit ( 1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI N " & R g N & 2 list. DMPO . £ {
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) R primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA . . - Rilevazione di sorveglianza delle sepsi (rilevazione con scheda); Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ssicurare sorveglianza ICA @ @ one disorveg pe flevazione con scheda); o bMPO . e ‘
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e q
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti %] o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO . 88 [
primo semestre e del nono mese)
GARANTIRE buona accessibilita alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali . - AN . - -
TEMPI DI ATTESA et p P p 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
N omogenee (distretto
mandato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o ) o ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali
Programmazione attivita nell' anno
" . PR Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget R " s . " . Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
~ |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita ap N °P ! ! M bude PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti S o X questi obie L
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget ) I Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . - o . o N e VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . .
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
f)bf""" °'("f“‘a" da U.0. Farmacia 1) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018
armacovigilanza
) 3 s . ) B— 1) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 2) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Valutazione in merito all'utilizzo . B . PR 10,0 10,0 0,0 0,0 - . . N . - . Farmacia .
PR 2) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare 1) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso ¢ in linea con il tetto assegnato primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le - . .
P 2) Obiettivo da considerarsi ragg
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze R N . . . - P . . .
ichiest iente di ispetto all' L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
richieste per paziente dimesso rispetto all'anno A X ; X N R
risultato perp: P Dato g io-di bre 2018 < Dato g io-di bre 2017 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno Controllo di Gestione | . 68
precedente 2017 primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio Analisi) i
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio . . " .
) o 4 ovel ! - ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o - I 50 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione AAC 9.2.1 - DIM 12.3.1 DMPO i
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - N A . . primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 g
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Appropriatezza prescrittiva dell’ utilizzo dei Monitoraggio percorso trombosi: Riduzione dei casi in carico all'ambulatorio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PP p N P N Appropriatezza terapia TAO e NAO 10,0 0,0 0,0 0,0 TAO, da calcolarsi a seguito dell'incontro di budget svolto con il Laboratorio DMPO N B!
farmaci anticoagulanti Analisi primo semestre e del nono mese)
Garantire la gestione paziente cronico:
GESTIONE DELLA CRONICITA' (Garantire erogazione delle prestazioni per pazienti gestiti o co-gestiti dalla L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita ASST; 881" empe: compreta risp d P ; In particolare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato oan o X . o . X 10,0 20,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con loro DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale . " primo semestre e del nono mese)
A . . PR collabora senza rimpalli
pazienti cronici; per la gestione dei pazienti;
Assicurare visite/v
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
GOVERNO CLINICO
risultato INDICATORI .PNE - FSITI » ) Riparazione di aneurisma non rotto del aorta addominale: mortalita a trenta giorni 10,0 0,0 0,0 0,0 1‘i Mlgll.orame.nto degll indicatori PNE nelle seguenti ?ree (ranklng»a‘ tender.e va.\ore 1-2): DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
CARDIO6 - Riparazione di aneurisma non rotto Riparazione di aneurisma non rotto del aorta addominale: mortalita a 30 giorni primo semestre e del nono mese)
del aorta addominale: mortalita
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere 1) Tutti i ricoveri di pazienti presenti in PS alle ore 18.00 devono essere seguiti dallo specialista di reparto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato MAU E RICOVERI URGENTI .pp I g B P P : P -00-p 10,0 15,0 0,0 0,0 2) Consulenze da PS entro 1 h dalla richiesta nel 90% dei casi DMPO N 68
disponibili i posti letto N - ) . . P, N primo semestre e del nono mese)
UU.00. CHIRURGICHE 3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto (rendere disponiobili i posti
ORGANIZZAZIONE: . Lo . - - . . o e b . : P " . . .
. N Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza dell' attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure socio sanitarie, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: L o L ) . 50 25,0 0,0 0,0 . N DMPO .
o o _— . dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI ADI e Palliative entro sette gg dal ricovero primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragili
Obietti iunt i i trera a fi il tenil It l'i to, degli i rti di produzi Al d it i li (al termine del
risultato chirurgica: della produzione di DRG chirurgici (DO e DH) registrata al termine dell'anno 2017 50 0,0 0,0 0,0 . ertvo .ragngu.n © s¢ s riscon rer.a atne a"."m mantenimento, o fincremento, degll importl Al procuzion® | controlio di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
di DRG chirurgici (DO e DH) e BIC, rispetto all'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
Gestione rischio farmacologico -Applicazione RACCOMANDAZIONE 17
RISK MANAGEMENT - Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed Applicazione della sulla farmacologica: introduzione della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato RISHIO FARMACOLOGICO internazionali, it |'pn ione di progetti e la diffusi ¢ 100 150 o0 00 Rﬂi nizione e Riconciliazione e della nuova Procedura o bmPO rimo semestre e del :gno mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione 8 p
di protocolli e procedure
[APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate in azienda con il Protocollo Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
risultato RISK MANAGEMENT "Processo Chirurgia Sicura": 100 00 00 00 1) Applicazione check list di sala operatoria = 100% interventi OMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA 1) Costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. ' ’ v ' 2) Inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica primo semestre e del nono mese)
2 e 3 (Racc. 2: Prevenire la ritenz 3) Inserire la documentazione relativa al conteggio
TEMPI DI ATTESA ir/:‘erNr‘Tl':i;:ﬁ:?tz‘;cess'b""a alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o 50 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali
Programmazione attivita nell' anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
U obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato e PN o dosl abiatti i o] =) .  Regi T
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura regionale di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
sanitaria
mandato  |Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.00. degli obiettivi assegnati in sede di budget 2} @ Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante Controllo di Gestione [AME"° du€ monitoragei annuali (al termine del
I'incontro primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 = o] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men due monitoraggi annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . N L . 2) INOLTRE: segnalazione on line sempre . . " .
Ny - Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. e | A e - ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali . . . e - ] o 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori DMPO 3
e - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS. . N . . primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS naso-sinusali e tumori del polmone e della vescica
Numero di Certificazione m
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita intervento,
mandato Garantire a DMPO e CdG la ibilita di ae della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o coerenza diagnosi e ingresso, DP e Sec, pr pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo ~ [agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro i
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " ncremento delle segnalazion online delle malattie infettive = o Segnalézl.one (fe\le malaftle infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE 0 0 (o i i della U.O. Al d it i li (al termine del
mandato ) P, Programmazione attivita delle UU.0O. ] o _rgav"_mavm"e e ai ) . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA 1) Autocontrollo con della check
. N 1) Autocontrollo con della check . : o
Consenso informato, qualita della L o list al 100% delle cartelle ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo . . . .
. . list di controllo al 100% delle cartelle di ricovero Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - [} [} controllo <5% DMPO .
. . o 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . : : P fent N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure | . . . . " 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale
. . . L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di max1c
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI [« icazi delle 17 i ministeriali: proporzione . . " .
" . . . I - PRSI : . — . M. ) . . s Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C: delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti = 2 di item raggiunti >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto DMPO ’
. . " N . . ) . . . s L primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato RISK MANAGEMENT SEPS| ) s ) : & ] list. DMPO "
selezionate da RL sul Portale PriMO. Il sara reso dalla DMPO per . . . primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
mandato RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA Assicurare sorveglianza ICA = = - Rilevazi9ne di s})rveglianza delle sepsi (ri\vevazi.on.e con schém.ia] o DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, primo semestre e del nono mese)
Sorveglianza MRSA); Infezioni sito chirurgico; VAP e q
mandato  |SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)

precondizioni

Rispetto dell'equilibrio economico di Unita
Operativa

Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati

PRECONDIZIONE PER LA
VALUTAZIONE
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Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti
Rispetto del budget di costi assegnato

Controllo di Gestione

Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Controllo di Gestione

Controllo di Gestione




OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
Obiettivi f lati da U.O. F: i Invio all'U.O. F: ia di 20 ADR entro il 31/12/2018. Al d it i li (al termine del
risultato ettivi .orvmua tea armacia Farmacovigilanza: invio di almeno 20 ADR, nei 12 mesi 10,0 10,0 0,0 0,0 "v_m a, arr.nacla I N entro t /‘ /_ N N o Farmacia Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Farmacovigilanza Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo primo semestre e del nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
. " . 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione SDI 7.3 - 7.4 -7.1.1 - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione 50 10,0 0,0 0,0 D™MPO .
P P Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 7.1.3-7.1.7-7.1.10-7.1.13 - primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli i
Collaborazione con PS 1) Aggiornare procedure in caso di blocco del sistema informatico condivise 1) Aggiornare procedure in caso di blocco del sistema informatico condivise
risultato 1) Aggiornare procedure in caso di blocco del  |coniil PS 10,0 00 00 0.0 con il PS DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
sistema informatico condivise con il PS 2) Migliorare appropriatezza richieste esami - attivare meccanismi di comunicazione - confronto fra v v v v 2) Audit periodici (almeno 2) sulla appropriatezza delle richieste di esami dal PS alla Radiologia; maggio e primo semestre e del nono mese)
2) Appropriatezza prescrittiva esami Radiologia e PS ottobre. Inviare verbale a DMPO
1) Definizione dei profili professionali e di supporto presenti nel settore — K - i - R K i i
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 15,0 0,0 0,0 1) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
N 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
GOVERNO CLINICO
RETI DI PATOLOGIA BC-OBJ10 - Percento di soggetti operati entro 60 gg dalla data della
fica 70% Al d it i li (al termine del
risultato AREA DI RICOVERO Performance indicatori PDTA Mammella 150 50 0,0 0,0 fammogratica " - " - : P . D™MPO Tneno ue monitoragg! annual al termine del
INDICATOR! PDTA (NUMERATORE: numero di nuovi casi con diagnosi di tumore alla mammella sottoposti a chirurgia radicale primo semestre e del nono mese)
e/o conservativa, che hanno effettuato una mammografia nei 60 gg
TUMORI SENO
ORGANIZZAZIONE 1) Erogare le prestazioni per interni (RMN a Neurologia) entro 72 ore dalla richiesta nel 85% dei casi (fatte ) X . .
risultato GESTIONE FLUSSO PAZIENTI  Tempo di attesa ridotto per degenze interne 10,0 10,0 0,0 0,0 salve le urgenze) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
RIDUZIONE DEGENZA MEDIA P per des g g g g 8 S - primo semestre e del nono mese)
2) Il referto deve essere reso disponibile con la stessa tempistica
ESECUZIONE E REFERTAZIONE PER INTERNI
risultato ORGANIZZAZIONE Riorganizzazione agende in funzione del percorsdo del paziente cronico 15,0 15,0 0,0 00 Riorganizzazione agende i funzione del percorsdo del paziente cronico DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
GESTIONE PAZIENTE CRONICO primo semestre e del nono mese)
ORGANIZZAZIONE 1) Garantire la gestione delle urgenze di emodinamica ed angiografia interventistica (secondo 1) Presenza turni di reperibilita secondo progetto (febbraio)
. . - " N progetto). Attivazione sperimentazione. 2) Presenza di protocollo e check list per la gestione dei farmaci e device Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Progetto pool infermieri cardiologia ed | e . . . 0,0 15,0 0,0 0,0 - SITRA N
N . L 2) Garantire unico modello di gestione dei farmaci e device condivisa (entro agosto) primo semestre e del nono mese)
angiografia inteventistica o . - e - . " - -
3) Garantire il mantenimento delle competenze finalizzate a 3) Presenza di turni mensili con presenza, in affiancamento formativo, degli infermierieri
i volumi di afie di screening lette (il riferimento & 5000 letture/anno per Qualita mammografie: . . " .
SCREENING MAMMELLA C 't Al d it i (al t del
risultato ' ompetenza radiologo) e Per volumi inferiori i due radiologi individuati devono redigere almeno il 90% delle 10,0 0,0 00 0,0 Numero referti di per  >90% delle r refertate DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine de
professionale L N ) o L primo semestre e del nono mese)
mammografie ciascuno dai 2 radiologici incaricati
Incremento del numero di operatori in possesso delle competenze per I'esecuzione delle risonanze Incremento del numero di operatori in possesso delle competenze per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato [Addestramento personale tecnico 3 p. P P P 0,0 10,0 0,0 0,0 I'esecuzione DMPO . B!
magnetiche (std. +2 operatori) 3 N primo semestre e del nono mese)
delle risonanze (std. +2 operatori)
Int llo fra dat: fi data del pri di fondil it Al d it i li (al termine del
risultato SCREENING MAMMELLA Tempestivita SCREENING MAMMELLA Tempestivita - Obiettivo correlato al PDTA Mammela 75 10,0 0,0 0,0 ntervallo fra data mammografia e e data del primo esame di approfondimento (eco DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine del
mammo biopsia) >28 gg nel 90% dei casi primo semestre e del nono mese)
TEMPI DI ATTESA ir:erNnT::id?:‘::;:)m”'b""a alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o 10,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell'anno
risultato SCREENING MAMMELLA: cancri intervallo SCREENING MAMMELLA: cancri intervallo 75 0,0 0,0 00 faneclpazwone dei radiologi che intervengono .nel ;‘Jercorsli di scr}eemn}g alla revisione dei casi dei cancri di DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
intervallo come da proposta ATS >30%; partecipazione dei 2 radiologi primo semestre e del nono mese)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
U obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato e A o dosl abiatti i o] =) .  Regi T
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura regionale di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] =] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante l'incontro Controllo di Gestione [\MeN© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 = o] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men© due monitoraggi annuali al termine del
0 0 primo semestre e del nono mese)
mandato | oK MANAGEMENT Consenso informato alle procedure radiologiche con contrasto e alla RMN = = Nessun consenso informati alla TC ed alla RMN mancante DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
CONSENSO RADIOLOGIA primo semestre e del nono mese)
mandato Accesso e continuita delle cure (2) Garantire accesso diretto e continuita delle cure = 2 Nessun reclamo per mancate prenotazioni di follow up DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
RADIOLOGIA primo semestre e del nono mese)
Ri izzazi ttivita rispetto ai tti di Attivazi della MAU e della Centrale dei
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI | < B2 r22azione attivita rispetto al progetti ¢l Attivazione della MAL e defla tentrale del o ) ' o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Servizi:Garantire I'esecuzione dell'esame e la refertazione in [} [} Garantire |'esecuzione dell'esame e la refertazione in urgenza alla MAU come PS DMPO N
MAU E RICOVERI URGENTI primo semestre e del nono mese)
urgenza alla MAU
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti ~ |Peravalutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget - A Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . - o . o N e VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . .
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Hsultato Collegio di Direziane oresenza al 100% degli incontri 250 00 00 00 Lobiettivo & raggiunto se i Direttore di Dipartimento avra preso parte a Segreteria Direzione |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
tutti gli incontri o solo se la sua assenza risultera essere giustificata Strategica primo semestre e del nono mese)
M to di heda ri; tiva degli inte ti di i tivazionall it il
Sviluppo, approvazione e utilizzo di documentazione del Counselling Educazionale; evidenza della €552 2 pUnio ci Una sche .a riassuntiva degli interventi di counselling motivazionale (entro aprile) . . . .
. s . . " (da maggio) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Progettualita Dipartimentale presenza di tale documento all'interno 25,0 25,0 0,0 0,0 . . . DMPO N
N o Presenza della stessa (da maggio) all'interno della documentazione primo semestre e del nono mese)
della documentazione sanitaria - :
sanitaria del paziente
1) Effettuare 5 comitati di Dipartimento con stesura del relativo verbale. Invio mail dei verbali al 1) Obiettivo raggiunto se pervengono al Controllo di Gestione i verbali di
. P . " . Controllo di Gestione. tutti gli incontri richiesti dall'obiettivo " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivita di coordinamento del Dipartimento 25,0 25,0 0,0 0,0 - : o Dinart N : " " Controllo di Gestione [
P 2) Verifica dell'effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di 2) Obiettivo raggiunto se il Dipartimento avra raccolto i verbali degli primo semestre e del nono mese)
budget incontri di diffusione degli obiettivi di budget svolti in tut
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Il verbale dovra pervenire all'Ufficio Qualita.
: " R : A A " T " o Ly Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Riesame di Direzione Esecuzione di un riesame di direzione a livello dipartimentale (entro il 30/11/2018) 25,0 25,0 0,0 0,0 Il percorso prevede che le UU.00. Afferenti al Dipartimento svolgano il proprio riesame della Direzione entro Ufficio Qualita . &8 l
N . . primo semestre e del nono mese)
il 31/10/2018 e che le risultanze di
tali riesami siano propedeutiche al Riesame di Direzione d
1) Garantire la presenza alle riunioni della direzione Sitra 1) Evidenza dela partecipazione agli incontri programmati (verbali)
risultato Organizzativo/Gestionale 2) Garant.\re il mon\toragglo delle riunion dE\Apfl’SOnale delle UUDF)‘»g»estlte o ] 00 25,0 0,0 0,0 2) Ve»rbal\ inviati /R\unlo.nl e‘ffet(uate UUOO A ) ! B ) SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
3) Partecipare a progetti or e gruppi di definiti dalla direzione Sitra 3) Evidenza della partecipazione alle riunioni dei progetti/gruppi previsti (verbali) primo semestre e del nono mese)
4) Garantire la 4) Presenza dei dati di monitoraggio degli obiettivi d
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
 |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1D e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 16l prog "Ho ! reat | IO VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato A
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Farmacovigilanza - Lo . . 1) Invio all'u.0. Farmacia di 30 ADR entro il 31/12/2018 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
. DUET . - 1) Farmacovigilanza: invio di almeno 30 ADR, nei 12 mesi U © A o L . N
risultato 2) Valutazione in merito all'utilizzo o P . ) P 10,0 10,0 0,0 0,0 Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso & in Farmacia primo semestre e del
. N P 2) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare . .
dell'enoxaparina biosimilare secondo le linea con il tetto assegnato nono mese)
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze L L L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
) o N ) : ) Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 . | ) o 3 ) ; . A A
risultato richieste per paziente dimesso rispetto all'anno ) 50 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno | Controllo di Gestione [primo semestre e del
) . . (attenzione U.O. Cure Subacute)
precedente (Laboratorio e Radiologia) 2017 nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . L . " . " . R 50 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione DIM 12.3.1 DMPO primo semestre e del
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 ) ; ) N A ) )
| ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all'anno (30 giugno - 30 no nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
1) Degenza media < 25 giorni per i pazienti ricoverati presso la struttura di Sub Acuti S L . - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
. " - " o ) I R . L'obiettivo sara considerato raggiunto se la degenza media a fine anno . . .
risultato Indicatori di degenza media 2) Degenza media inferiore a 12 giorni per i pazienti ricoverati presso la 10,0 0,0 0,0 0,0 N L . s o Controllo di Gestione |primo semestre e del
" . risultera in linea con il dato richiesto dalla Direzione
struttura di Medicina Generale nono mese)
Appropriatezza prescrittiva dell' utilizzo dei Monitoraggio percorso trombosi: Riduzione dei casi in carico all' ambulatorio Almeno due monitoragei annuali al termine del
risultato ppropriatezza prescri Appropriatezza terapia TAO e NAO 50 0,0 0,0 0,0 8810 P : DMPO primo semestre e del
farmaci anticoagulanti TAO
nono mese)
Cure Sub Acute; Controllo della documentazione sanitaria di ricovero: 100% delle cartelle con check list dgr 9014; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato DOCUMENTAZIONE SANITARIA Controllo della documentazione sanitaria di ricovero: 100% delle cartelle con 10,0 0,0 0,0 0,0 Compilazione del diario clinico almeno 6 giori la set;iman; (ferma restando la res, onsaﬁilité del dirigente DMPO rimo semestre e del 5
QUALITA' E APPROPRIATEZZA CURE SUB ACUTE check list dgr 9014; ’ ’ g ’ prazione ce 0@ meno© e P © P
. ) - medico di stabilire le necessita cliniche delle nono mese)
errori dai NOC.
GESTIONE DELLA CRONICITA' (Garantire 2 gestione paziente cronico: N -, o ) ) ) —_ . )
ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita Garantire erogazione delle prestazioni per pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato P e " Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 5,0 10,0 0,0 0,0 previsto; in particolare se le richieste della Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal DMPO primo semestre e del
organizzativa per garantire il percorso dei - X I N
A L pazienti; personale infermieristico che con loro collabora senza rimpal nono mese)
pazienti cronici; N .
Assicurare visite/val
1) Assicurare il ricovero dei casi dimessi dalla Mau entro 48 h dal ricovero Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
) ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI |Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.OO. per rendere nell'80% dei casi; entro 72 h nel 90% dei casi: costruzione di reportistica trimestrale . 86
risultato e e 10,0 10,0 0,0 0,0 SeLcast EnTe 12 1 N T OF -° N N N DMPO primo semestre e del
MAU E RICOVERI URGENTI disponibili i posti letto 2) Garantire disponibilita di letti dipartimentali in caso di eventuali appoggi nono mese)
3) Eviden
ORGANIZZAZIONE: ) S ) - o . Evld?nza dell'attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure sociali entro 7 gg Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
) o Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la dal ricovero). .
risultato Dimissioni protette: Lo . L . . 10,0 20,0 0,0 0,0 DMPO primo semestre e del
P o P i dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI.
Pianificazione dimissione pazienti fragil o nono mese)
Adeguamento alle disposizioni regionali
RISK MANAGEMENT rischio far ico - RACCOMANDAZIONE 17 " P " Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
. . - . - . . . P della sulla far della nuova Scheda di .
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 5,0 10,0 0,0 0,0 y L " - DMPO primo semestre e del
. . . . . " . I " . Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure nono mese)
RISK MANAGEMENT Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Ridurre il Tasso di cadute nei pz degenti 10,0 15,0 0,0 0,0 [Tasso di caduta per 100gg di degenza: mantenimento del valore registrato nell'anno 2017 (pari a 0,16) DMPO i tre e del
GESTIONE RISCHIO CADUTE - riduzione pzdeg per 190e ¢l cee € o ) primo semestre ¢ de
nono mese)
Gli indicatori per la valutazione dell'andamento dell'obiettivo sono inseriti all'interno del progetto redatto a Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Progetto Integrato Locale (PIL ATS) Educazione del paziente cronico e familiari prima della dimissione ospedaliera/ambulatoriale 10,0 15,0 0,0 0,0 Jivello aziendap\e prog DMPO primo semestre e del
nono mese)
GARANTIRE buona accessibilita alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali . - AN : - - " " " .
TEMPI DI ATTESA datete) P P P 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
N omogenee (distretto
risultato [ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o 5,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO primo semestre e del
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N -
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali nono mese)
Programmazione attivita nell' anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli Rill ioni sul t Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
L . . - g - . ilevazioni sul format|
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale di Regione Lombardia primo semestre e del
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria 8 nono mese)
Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante Almeno due monitoragei annuali al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.00. degli obiettivi assegnati in sede di budget [} [} i t P Controllo di Gestione |primo semestre e del
incontro
nono mese)
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 [} [} Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita primo semestre e del
nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI ) R ) 2) INOLTRE: segnalazione on line sempre Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
- - Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. e | A o - ) - ) A
mandato - Malattie Professionali . . . e - ] o 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO primo semestre e del
PR P Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS "
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica nono mese)
Numero di Certificazione ma
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Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissione e " . " .
. - R . . . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Garantire a DMPO e CdG la di Temp e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) r
mandato . P N ) . o [} [m] o o . . DMPO primo semestre e del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi
N . P L ; nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
PERFORMANCE
SI APPLICA AGLI OBIETTIVI CON VALORI APPARTENENTI ALLE CLASSI ARANCIO E ROSSO - Ai reparti
GOVERNO CLINICO Medici non si applica I' indicatore 14 Eseguire almeno 3 audit all' anno ( 1 ogni tre mesi) sui dati inviati da Qualita-DMPO; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato PERFORMANCE 11) Ridurre le dimissioni volontarie [} [} 11) Dimissioni volontarie : Fonte SDO, % pz dimessi con codifica 2 : valore <2017 DMPO primo semestre e del
12) Ridurre trasferimenti fra strutture 12) Trasferimenti tra strutture : fonte SDO, dimissione/ammissione entro due giorni nono mese)
13) Ridurre ricoveri ripetuti
14) R
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE: . . " .
s . . . . . S . " Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
delle - . . N Segnalazione delle malattie infettive sempre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, .
mandato . i . |Incremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive [} o L N N N DMPO primo semestre e del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi.
i . N L nono mese)
online. segnalazione via web >50% dei casi
0 0 - - - -
ORGANIZZAZIONE N s Organizzazione della U.O. A“,“eno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . . Programmazione attivita delle UUOO ] o o ; ) . o DMPO primo semestre e del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO
nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI PN " . " . . " . . .
o _— . ) . - . Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: y o . ) .
mandato ) "~ s e s ] o ed il 30 novembre L'audit deve comp il c sui DMPO primo semestre e del
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) . N o N
) N . dati e le evidenze delle azioni di correzione attuate nono mese)
piattaforma informatica PriMO
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
EDCUMENT:\ZION(E SAMI?R;A” 1) Autocontrollo i con della check list di controllo al 1) Autocontrollo i con della check list Al d it . Ii (al termine del
onsenso informato, qualita della meno due monitoraggi annuali (al termine del
; - g 100% delle cartelle di ricovero al 100% delle cartelle ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% : £
mandato documentazione secondo 9014, presenza . ] o N . . N L . N DMPO primo semestre e del
. . s S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale
di check list operatoria nei casi di N . 5 . . . nono mese)
. o " L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le s max 1 ca
procedure interventistiche; Autocontrolli
prestazioni di ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
. . . RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI P PR " " . N
Fare crescere il grado di implementazione icazione delle 17 i ministeriali: C delle 17 ministeriali: Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato a livello aziendale delle linee guida e o ) S ] o] proporzione di item raggiunti >80% per ciascuna raccomandazione seguire DMPO primo semestre e del
VS0 aAEnta e proporzione di item raggiunti >80% per ciascuna raccomandazione seguire one "
Ministeriali ed internazionali, attraverso i L quanto richiesto da Uff. Qualita nono mese)
3 ) ) L y quanto richiesto da Uff. Qualita
I"attuazione di progetti e la diffusione di
protocolli e procedure operative in tema di
Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche ) 8! (tog e8! ) / P . B! {
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI N N iy Ny ] ] list. DMPO primo semestre e del
selezionate da RL sul Portale PriMO. Il sara reso dalla DMPO per N . P
Compliance ai sepsis six >80% nono mese)
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti: Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
RISK MANAGEMENT -SORVEGLIANZA ICA . " - Rilevazione di sorveglianza delle sepsi (rilevazione con scheda) . £e!
mandato Assicurare sorveglianza ICA ] o] ) . A S DMPO primo semestre e del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, nono mese)
Sorveglianza MRSA); Infezioni sito chirurgico; VAP e q
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti & o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO primo semestre e del
nono mese)
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget - " s N 1 " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
 |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1D e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget ) . . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat " UOBEE VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato A
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Monitoraggio consumi farmaci in file F 1) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse
) Ee! X ) onsumi non sup ; P 1) Spesa 2017 vs spesa 2018 " . . .
. 2) Farmacovigilanza indicazioni regionali - o ; ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato U - > o X . 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 Farmacia §
3) Valutazione in merito all'utilizzo 2) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi L . . -~ o - . primo semestre e del nono mese)
. N P - - N . o 1,2) Obiettivi da considerarsi raggiunti anche se I'azienda nel suo complesso & in linea con il tetto assegnato
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 3) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine " . " .
. . ) . ) y - - . . Ny e . . ) y . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato richieste per paziente dimesso rispetto all'anno [Dato ge d bre 2018 < Dato g d bre 2017 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno Controllo di Gestione rimo semestre e del nono mese)
precedente (Laboratorio e Radiologia) 2017 P
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio A P " X 1 ol termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . 5,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione DIM 12.3.1 DMPO . B!
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato N . N N - . N ) primo semestre e del nono mese)
M ! ; 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno - 30 n
per il Miglioramento 2 volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
N Appropriatezza prescrittiva dell' utilizzo dei - ) " . e P, N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ppropriatezza prescri Appropriatezza terapia TAO e NAO 10,0 00 0,0 0,0 IMonitoraggio percorso trombosi: Riduzione dei casi in carico all' ambulatorio TAO DMPO " 68 (
farmaci anticoagulanti primo semestre e del nono mese)
Garantire la gestione paziente cronico:
GESTIONE DELLA CRONICITA Garantire erogazione delle prestazioni per pazienti gestiti o co-gestiti dalla L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita ASST; 6! o 3 P 3 ) P L .p q P ' .p o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato R P . . . PR . " . . 15,0 10,0 0,0 0,0 della Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con DMPO N
organizzativa per garantire il percorso dei Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei . primo semestre e del nono mese)
AR U loro collabora senza rimpall
pazienti cronici pazienti;
Assicurare visite/va
Gli indicatori per la valutazione dell'andamento dell'obiettivo sono inseriti Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Progetto Integrato Locale (PIL ATS) Educazione del paziente cronico e familiari prima della dimissione ospedaliera/ambulatoriale 50 20,0 0,0 0,0 " P " N b™MPO : bt :
all'interno del progetto redatto a livello aziendale primo semestre e del nono mese)
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-

DIRIGENTI

COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

1) Assicurare il ricovero dei casi dimessi dalla Mau entro 48 h dal ricovero nell' 80 % dei casi; entro 72 h nel
risultato ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI [Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere 150 150 0.0 0.0 90% dei casi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
MAU E RICOVERI URGENTI disponibili i posti letto; ’ . ' ' 2) Garantire disponibilita di letti dipartimentali in caso di eventuali appoggi primo semestre e del nono mese)
3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto
risultato Degenza media Pneumologia: degenza media inferiore a 12gg 10,0 50 0,0 0,0 Pneumologia: degenza media inferiore a 12gg IControllo di Gestione |MeN© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
\ Garantire |'applicazione della procedura di posizionaimento catetere venoso periferico: . .
QUALITA" ASSISTENZIALE o M . 1) Report controllo sul 20% delle cartelle dei dimessi N . " N
. N ) 1) utilizzo della check list di posizionamento o S - . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato procedura di . . L 0,0 20,0 0,0 0,0 2) Report verifiche osservazionali in giornata indice (almeno 6 verifiche) SITRA .
e 2) evidenza data posizionamento sulla medicazione . N S - . primo semestre e del nono mese)
catetere venoso periferico o L N 3) Report verifiche osservazionali in giornata indice (almeno 3 verifiche)
3) applicazione corretta tecnica di lavaggio
INDICATORI PNE - ESITI _—— e N N N . " % " o
risultato RESPIROL-BPCO riacutizzata: mortalita a 30 BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni 10,0 0,0 0,0 0,0 Mlgllor.amer}to degli |nd|c‘a(.or| PNE»neII}e seguenti aree (ranking a tendere valore 1-2): DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
[giorni BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni primo semestre e del nono mese)
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:

RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA - Ril i i I i (ril i Al d it i i (al t ine del
risultato [Assicurare sorveglianza ICA 50 10,0 0,0 0,0 Rllevazlf:ne di sf)rvegllanza delle sepsi (rl\FvazIonfa con schét‘iai o . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)

chirurgico; VAP e qu
TEMPI DI ATTESA GARANTIRE buona accessibilita alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni
\ distrettc | Presidio di Ci ED IN ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e omogenee (distretto) 5,0 0,0 0,0 0,0 nel Presidio ci L.rema - g DMPO ’ 68 (
mbulatori aperti [Ambulatori aperti: garantire I'apertura dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) primo semestre e del nono mese)
P Programmazione attivita nell' anno 2) In calendario Ambulatori in orari serali
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
biettivi di dato che a pubblicat: | dell’ 2018. Ril ioni sul f t (Al d it i li (al termine del
mandato Obiettivi di mandato oo “.”, ”."an ° O.c © v.erra .pu |?a.a rv1e cf)rso .e .ann.o. . ) “ Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale .|evavz|on| ou mm? Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante l'incontro Controllo di Gestione [\MeN© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 o] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men© due monitoraggi annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . N L . 2) INOLTRE: segnalazione on line sempre . . " .
Ny - Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. e | A e - ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali . . . e - ] o 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori DMPO 3
e - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS . N . . primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS naso-sinusali e tumori del polmone e della vescica
Numero di Certificazione m
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (l: inten coerenza diagnosi dimissione e
mandato Garantire a DMPO e CdG la ibilita di ae della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  [agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " |ncremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive = o Segnalézl.one (fe\le mala.ttle infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE (o i i della U.O. Al d it i li (al termine del
mandato 3 . Programmazione attivita delle UU.0O. ) o .rgavn.mavm"e © ai . " L DMPO Tneno ue monitorage! annuali(a termine del
Programmazione attivita 0 0 Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI | . X X . . § Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno ed il 30 novembre X X : X
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: . f " . P . I . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ) . . . . ] o L' audit deve comprendere il commento sui dati e le evidenze delle azioni di correzione DMPO .
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) attuate primo semestre e del nono mese)
piattaforma informatica PriMO
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
Consenso informato, qualita della 1) Autocontrallo con della check
documentazione sec'o(:‘do 9014, presenza list di controllo al 100% delle cartelle di ricovero 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . . . . p 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi %] ) ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO N 68
di check list operatoria nei casi di . . . . . . . . N o - . primo semestre e del nono mese)
. i " L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
procedure interventistiche; Autocontrolli
prestazioni
di ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI Ce icazi delle 17 i ministeriali: proporzione . . " .
N ) ] ) o o N _— ! o - ’ ! oP8 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti = di item raggiunti >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto DMPO :
A . " ) . . . s L primo semestre e del nono mese)
Ministeriali ed internazionali, attraverso >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita da Uff. Qualita
Iattuazione di progetti e la diffusione di
protocolli e procedure operative in tema di
. R N o . Eseguire 3 audit ( 1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Trattémento delle sepsi secondo gold standajd. anal.lsl e aud‘u su campione di cartelle }:llnlche = con compilazione della check lst. DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) o primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
mandato  |SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)

precondizioni

Rispetto dell'equilibrio economico di Unita
Operativa

Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati

PRECONDIZIONE PER LA
VALUTAZIONE
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Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti
Rispetto del budget di costi assegnato

Controllo di Gestione

Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Controllo di Gestione

Controllo di Gestione




OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Monit¢ i i f iinfile F e HCV
2; Fa‘:;";z':vfgi“:rf;’a"sum' armactinfile e 1) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse 1) Spesa 2017 vs spesa 2018
. . 8 . N o indicazioni regionali 2) Invio all'u.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 5 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 3) Valutazione in merito all'utilizzo = . " . 10,0 10,0 0,0 0,0 - ) . . o Farmacia .
. N P 2) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 1,2) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le - B N . M R .
P 3) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare & in linea con il tetto assegnato
indicazioni registrate
4) Mantenimento dell'utilizzo del biosimilare inf
risultato CERTIFICAZIONE SO Mantenimento 1SO 9001 2015 10,0 15,0 0,0 0,0 Mantenimento SO 9001 2015 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Riduzione del numero medio di consulenze L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine . . " .
) o N ) : .. .. " ° e 5 | ° ~|AImeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato richieste per paziente dimesso rispetto all'anno |Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno | Controllo di Gestione | .
) . . primo semestre e del nono mese)
precedente (Laboratorio e Radiologia) 2017
Applicazi della check list regionale di valutazi
pplicazione defla check fist regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o - I 50 5,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione DIM 12.3.1 DMPO - £8
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - . A . . ) primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno - 30 n
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
GESTIONE DELLA CRONICITA' g::::t::: :feziz:z F;:::"‘;;’:;r:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazione cefle p per pazienti & ees S . seiun mpest ompieta risposta a quanto p ; In particoare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o S ; Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 15,0 10,0 0,0 0,0 della Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei - . primo semestre e del nono mese)
A L pazienti; loro collabora senza rimpall
pazienti cronici N .
Assicurare visite/val
1) Assicurare il ricovero dei casi dimessi dalla Mau entro 48 h dal ricovero nell' 80 % dei casi; entro 72 h nel
Hsultato ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI [Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere 100 150 00 00 90% dei casi oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
MAU E RICOVERI URGENTI disponibili i posti letto v ' . ’ 2) Garantire disponibilita di letti dipartimentali in caso di eventuali appoggi primo semestre e del nono mese)
3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto
ORGANIZZAZIONE: N " - N - g P . oeri o s il e I N - " % " o
) o Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza dell'attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure socio sanitarie, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: S . L : . 10,0 15,0 0,0 0,0 . . DMPO .
Sl o protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI ADI e Palliative entro sette gg dal ricovero primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragili
RISK MANAGEMENT rischio far ico - RACCOMANDAZIONE 17 della sulla Riconciliazi della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 10,0 10,0 0,0 0,0 e Riconcilissions o dolla muova Procedurs o DMPO e mstre o ol fino ewe)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure P
Gli indicatori | lutazi dell'and: ito dell'obietti i iti all'int del tto redatt Al d it i li (al termine del
risultato Progetto Integrato Locale (PIL ATS) Educazione del paziente cronico e familiari prima della dimissione ospedaliera/ambulatoriale 5,0 20,0 0,0 0,0 y 'in |ca. ori perfa valutazione deffandamento defl'obiettivo sono inserit allinterno del progetio recatto a DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
livello aziendale primo semestre e del nono mese)
Hsultato S CREENING COLORETTALE creening colo-rettale: tempestivita 100 00 00 00 Screening colon-ettale- tempi di attesa per approfondimento diagnostico 2*ivello inferiori a 30 gg da FOBT: oMPO Almeno due monitoraggi annuali (i termine del
> 90% dei casi (verificare tempestivita segnalazione da parte di ATS primo semestre e del nono mese)
TEMPI DI ATTESA ir:erNnT::id?:‘::;:)m”'b""a alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (3l termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . . 50 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell'anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . : A ) )
. S L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . o A, - di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] =] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante l'incontro Controllo di Gestione [\MeN© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 = o] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men© due monitoraggi annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . N L . 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
Ny - Malattie professionali: sviluppo della segnalazione. e | ; e - ) - ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali . . . e - ] o 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO 3
e - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS. N primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (l: lita inter coerenza diagnosi dimissione e
mandato Garantire a DMPO e CdG la ibilita di ae della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo ~ [agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " |incremento delle segnalazioni online delle malattie infettive = o azi (fe\le malaftle infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online. Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE
RENDERE DISPONIBILI LE LETTERE DI DIMISSIONE | VERBALI DI ps E | REFERTI ANCHE DI L.P AL Al d it i i (al t ine del
mandato  [GESTIONE PAZIENTE CRONICO CITIADING P v u] LDD, VERBALI PS, REFERTI L.P nel FSE In numero > del 95% DMPO e J’e'fffni";:e')la ermine el
FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO 0 0 P
ORGANIZZAZIONE (o i i della U.O. Al d it i li (al termine del
mandato ) P, Programmazione attivita delle UU.0O. ] o _rgav"_mavm"e e ai ) . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA et i
. N 1) Autocontrollo con della check list di controllo al "
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo doc con della check list al 100% delle cartelle . . " .
. . 100% delle cartelle di ricovero; N L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - [} [} ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . o 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . : N PR - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure | . . . . " 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. . . L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI - P . o P . . " .
. N . . AT - P . . — Ce delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C: delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti ] o] : - - e - DMPO )
. S . . ) ) ) . N s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato RISK MANAGEMENT SEPS| ) s ) : & ] list. DMPO "
selezionate da RL sul Portale PriMO. Il sara reso dalla DMPO per . . . primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
mandato RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA Assicurare sorveglianza ICA = = - Rilevazivone di s})rveglianza delle sepsi (ri\vevazi.on.e con Sché.ll:ia] o . o DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e qu
mandato  |SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti ~ |Perlavalutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget ) I Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . o - ) o e VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato " )
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia N " . e
. . L 2) Nessun paziente naive trattato con originator dopo condivisione protocollo
1) Consolidamento del passaggio a epoietina
. ) " . - . 3) Spesa 2017 vs spesa 2018 . ) . .
. zeta intrapreso a partire da marzo 2017 1) Nessun consumo di altra epoietina se non supportato da motivazione clinica . " - . N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . . o B} L . R o 5,0 50 0,0 0,0 4) Invio all'u.O. Farmacia di 40 ADR entro il 31/12/2018 Farmacia N
2) Inserimento dell'utilizzo del biosimilare 2) Sviluppo con I'U.0. Farmacia di un protocollo operativo volto al percorso di utilizzo di Rituxima primo semestre e del nono mese)
rituximab avente pari e.msac'a.c? mprovata da 3,4) Obiettivo da considerarsi r
studi clinici di organismi di sanita nazio
Verifica dei casi presi in carico, con DMPO, Farmacia ed il medico dell'U.0. di Cure Palliative Gestione dei pazienti oncologici in simultanea con monitoraggio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Valutazione casistica in carico (indicatori di valutazione: costo dell'ultima linea di chemioterapia, morte entro i 40 giorni e 5,0 0,0 0,0 0,0 N ) P 8 88 DMPO N 68
A L . presa in carico primo semestre e del nono mese)
performance status. Comprendere anche i casi relativi a pazien
Riduzione del numero medio di consulenze L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine . . " .
. o N ) : .. .. " ° e 1 | ° ~ |AImeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato richieste per paziente dimesso rispetto all'anno |Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 50 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno | Controllo di Gestione | .
) . . primo semestre e del nono mese)
precedente (Laboratorio e Radiologia) 2017
Applicazi della check list regionale di valutazi
ppiicazione defla check fist reglonale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o o I 2,5 5,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione DIM 12.3.1 DMPO - £8
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - . A . . ) primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno - 30 n
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
A tinuita dell 1 Al d it i li (al termine del
risultato ccesso e continuita delle cure (1) Garantire accesso diretto e continuita delle cure 10,0 10,0 0,0 0,0 INessun reclamo per mancate prenotazioni di follow up DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
ONCOLOLOGIA primo semestre e del nono mese)
95% del t: di i 60 giorni dei pazienti di i da Oncologia, rif ti Al d it i li (al termine del
risultato Mortalita pazienti dimessi da U.0. Oncologia o del tasso di sopravvivenza a 60 glorni cef pazienti dimessi da Oncologla, ricoverati per un 10,0 0,0 0,0 0,0 Aumento della Degenza Media di presa in carico presso le Cure Palliative dei dimessi da Oncologia Autocertificazione |Meno due monitoraggi annuali (al termine de
periodo superiore a 7 giorni primo semestre e del nono mese)

Gesti dei pazienti logici in simult: Gesti dei pazienti ici in si Al d it i li (al termine del
risultato e Ione_ e pa?‘e" IO"FD Dgl.u n simultanea ©° Io.ne E,‘ pazient! n con 7,5 10,0 0,0 0,0 Gestione dei pazienti oncologici in simultanea con monitoraggio presa in carico DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
con monitoraggio presa in carico presa in carico primo semestre e del nono mese)

GESTIONE DELLA CRONICITA' g::::t::: :feziz:z Z:Ii:m;:tr:;r:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazione defle p per pazienti & 6es S . Beu" empe completa risposta a quanto p ; In particoare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o I X Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 50 10,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con loro DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei - . " primo semestre e del nono mese)
A L pazienti; collabora senza rimpalli
pazienti cronici N .
Assicurare visite/val
GOVERNO CLINICO - RETI DI PATOLOGIA
|AREA DI RICOVERO 1) BC-OBJS - Percento di nuovi casi che avviano un trattamento chemio terapico o radioterapico adiuvante
tro 2(d! i dall'inte to chil i Al d it i li (al termine del
fisultato  |INDICATORI PDTA Performance indicatori PDTA Mammella e colon retto 10,0 00 0,0 0,0 entro 2{due) mesi dalfintervento chirurgico DMPO meno due monitorage! annuali (al termine de
[TUMORI SENO primo semestre e del nono mese)
2) CRC-OBJ2 - Percento di casi con trattamento CHT/RT o CHIR per tumore del retto/canale anale entro 60
COLON RETTO
1) Assicurare il ricovero dei casi dimessi dalla Mau entro 48 h dal ricovero nell' 80 % dei casi; entro 72 h nel
risultato ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI [Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.OO. per rendere 75 10,0 0.0 0.0 90% dei casi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
MAU E RICOVERI URGENTI disponibili i posti letto ! ’ " ' 2) Garantire disponibilita di letti dipartimentali in caso di eventuali appoggi primo semestre e del nono mese)
3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto
Progetto Oncologia
Ri izzazione Fl delle MAC Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ORGANIZZAZIONE - ONCOLOGIA MAC DH !urganlz.zazmne . usso cetie . 50 10,0 0,0 0,0 Applicazione della tecniche LEAN organization al percorso Mac dopo il corso organizzato a livello aziendale DMPO N 68 (
Rivedere integrazione reparto MAC e posti letto primo semestre e del nono mese)
Rivedere spazi e destinazioni d' uso
ORGANIZZAZIONE: . Lo . - - . . o o b . : P " . . .
. o Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza dell' attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure socio sanitarie, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: Lo o o : . 50 10,0 0,0 0,0 L ) DMPO .
o o _— . dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI ADI e Palliative entro 7 gg dal ricovero) primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragili
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
Progetto di riorganizzazione delle attivita della
Area Oncologica da presentarsi entro il 31 . - . . . " " " - o . . P P
N e Presentazione del progetto alla Direzione entro il 31 maggio (progetto di riorganizzazione delle Presentazione del progetto alla Direzione entro il 31 maggio (progetto di riorganizzazione delle attivita della : ) ) )
. maggio, redatto secondo i criteri dell s . e : N s . A Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . . . N attivita della Area Oncologica, redatto secondo i criteri dell' integrazione operativa e continuita 5,0 10,0 0,0 0,0 Area Oncologica, redatto secondo i criteri DMPO .
integrazione operativa e continuita della cura, N ) PR N N N N . N R primo semestre e del nono mese)
> N e della cura, della appropriatezza dei percorsi clinico-orga dell'integrazione operativa e continuita della cura, della appropriatezza dei percorsi clinico-orga
della appropriatezza dei percorsi clinico-
ivi, della
Programmare il percorso della paziente;
Hsultato separare area funzionale dedicata al percorso  |Evidenza della Programmazione del percorso della paziente; separare area funzionale dedicata al 5o 100 00 00 Evidenza della Programmazione del percorso della paziente; separare area funzionale dedicata al percorso oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
della paziente senologica; spostare PAP in altra [percorso della paziente senologica; spostare PAP in altra sede; ' v . v della paziente senologica; spostare PAP in altra sede; primo semestre e del nono mese)
sede;
RISK MANAGEMENT Gestione rischio farmacologico -Applicazione RACCOMANDAZIONE 17 Applicazione della sulla farmacologica: introduzione della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 50 5,0 0,0 0,0 pplicazy 2 Raccom gica: DMPO r 68
X o e X A N Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura. primo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure o
RISK MANAGEMENT
RISCHIO FARMACI - RACCOMANDAZIONE 14(2) " . " "
. - , ' |a della r 14. pr degli errori in terapia con Farmaci S . - .
Prevenzione degli errori in terapia con Farmaci cie dell'obbligo di Ce della preparazione dei Farmaci 1) A dellar 14. Pr degli errori in terapia con Farmaci Antineoplastici: Almeno due monitoraggl annual (altermine del
fisultato | Antineoplastici e applicazione dell'obbligo di X - 0 i Cent prep 50 50 00 00 |applicazione >90% degi items della Raccomandatione DMPO ) £
R ) . . |antineoplastici. . . . N . o primo semestre e del nono mese)
Centralizzazione della preparazione dei Farmaci . . - " 2) Monitoraggio effetti terapia a domicilio (almeno 2 report/anno) a Uff. Qualita
. . Per quanto riguarda le terapie con farmaci antineoplasti
antineoplastici.
Per quanto riguarda le terapie con farm
TEMPI DI ATTESA ir/:\erNr\TLZi;:ﬁ::tZTcemblhta alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o 25 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N o 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell' anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . . A ) .
. S L ) . . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 ™ ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale ) 3 ) .
e . . . S A, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante lincontro Controllo di Gestione [\MeN© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 = Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men due monitoraggi annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . N L . 2) INOLTRE:segnalazione on line sempre . . " .
Ny - Malattie professionali: sviluppo della segnalazione; = h ; e - ) - ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali . . . e - ] o 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO 3
e - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS N primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
Costituzione collegi Medico Legali mediante
I'int i di di fil di Al d it i li (al termine del
mandato i e.grvaz.mne ' wer.se |gur.e me vlco_ . |Assicurare la partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali su richiesta ] o Assicurare la partecipazione del personale alle attivita medico legali collegiali su richiesta DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
specialistiche per le diverse tipologie di soggetti primo semestre e del nono mese)
da valutare
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (l: lita inter coerenza diagnosi dimissione e
mandato Garantire a DMPO e CdG la ibilita di ae della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo ~ [agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
PERFORMANCE
SI APPLICA AGLI OBIETTIVI CON VALORI APPARTENENTI ALLE CLASSI ARANCIO E ROSSO - Ai reparti
GOVERNO CLINICO Medici non si a.pp.\ic‘a 1" ‘indicalore. 14 Eseg\.Jir.e avlmveno 3 audit all'anno (1 ogni tre .mesi)‘sui dati i.nfliali da Qualita-DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato 11) Ridurre le dimissioni volontarie %] ) 11) Dimissioni volontarie: Fonte SDO, % pz dimessi con codifica 2: valore <2017 DMPO N
PERFORMANCE N N N N N S . I primo semestre e del nono mese)
12) Ridurre trasferimenti fra strutture 12) Trasferimenti tra strutture: fonte SDO, dimissione/ammissione entro due giorni esclude
13) Ridurre ricoveri ripetuti
14) R
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato v' ita ez .delle I lincremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive = o Segnalézi.one ée\le mala.(tie infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
Cconsolidamentodel I'utilizzo delle segnalazioni 0 0 malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online. segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE " " " o
mandato GESTIONE PAZIENTE CRONICO zﬂzﬁxglspomsm LE LETTERE DI DIMISSIONE | VERBALI DI ps E | REFERTI ANCHE DI L.P AL o] o LDD, VERBALI PS, REFERTI L.P nel FSE In numero > del 95% DMPO A:'I'“e;“s’e‘:r‘“;:z:Z’;ﬁ:ﬁ'ﬂz";ﬁz)‘a' termine del
FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO P
mandato URGANIZZAZIIONE o Programmazione attivita delle UU.00. = o O}rga}n.lzzaizwone del\a. U.O: » N DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI PR N N N " r 0 |
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno ed il 30 novembre Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - N . . ) o} L'audit deve compt il sui dati e le evidenze delle azioni di correzione DMPO !
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti, Appropriatezza) ttuate; primo semestre e del nono mese)
piattaforma informatica PriMO '
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA N et A
. N 1) Autocontrollo con della check list di controllo al : "
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle . . . .
. . 100% delle cartelle di ricovero N L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - [} ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . o 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . : N PR - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure | . . . . " 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. . . L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le sc
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
. N 8 . P . AT - P . . — Ce icazi delle 17 i ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C: delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti ] o] : - - e - DMPO )
. o . . ) ) ) . N s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato RISK MANAGEMENT SEPS| s : : & ] list. DMPO "
da RL sul Portale PriMO. Il sara reso dalla DMPO per . . . primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
mandato RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA Assicurare sorveglianza ICA = = - Rilevazi9ne di s})rveglianza delle sepsi (ri\vevazi.on.e con schém.ia];. B . o DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e q
mandato  |SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti ~ |Peravalutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget - A Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . - . . L R VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . .
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Monitoraggio consumi farmaci in file F 1) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse 1) Spesa 2017 vs spesa 2018
2) Farmacovigilanza indicazioni regionali 2) Invio all'u.0. Farmacia di 30 ADR entro il 31/12/2018 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ) . 8 . ) T Ag. PR " " 10,0 10,0 0,0 0,0 ) o P /. / Farmacia . 86! (
3) Valutazione in merito all'utilizzo 2) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 3) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 3) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare 1,2) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se |'azienda nel suo complesso & in linea con il tetto assegnato
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di R N . . . - P . . .
chieste nor omgtente dimesso L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggl annuali{al termine del
risultato . . perp: ) Dato g io-di bre 2018 < Dato g io-di bre 2017 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno Controllo di Gestione | 88
rispetto all'anno precedente (Laboratorio 2017 primo semestre e del nono mese)
e Radiologia)
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggl annuali{al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . P 5,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione DIM 12.3.1 DMPO . B!
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N N - . N ) primo semestre e del nono mese)
N 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno - 30 n
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
GESTIONE DELLA CRONICITA 2:::::: ‘earse:tz‘;r:: Z:::"‘:::;:r“’i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIAL - flessibilita re erogazione cete P per pazent! & ges T geun mpestiva & completa Tisposta @ quanto previsto; in particotare se Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato R P . Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 10,0 10,0 0,0 0,0 della Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della UU.0O. e dal personale infermieristico che con DMPO N
organizzativa per garantire il percorso dei L . primo semestre e del nono mese)
nizeativa B pazienti; loro collabora senza rimpa
pazienti cronici R -
Assicurare visite/val
QUALITA' ASSISTENZAILE/ORGANIZZAZIONE Presenza:
risultato Garantire continuita assistenziale nella presa in [Revisione del percorso del Bambino che accede in ospedale dal PS con definizione di piano di 100 25 0.0 0.0 - descrizione del percorso (protocollo) (entro giugno) SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
carico del bambino che accede in Pronto attivita e strumenti ' " ’ ' - piani di attivita (entro luglio) primo semestre e del nono mese)
Soccorso - strumenti di presa in carico (entro settembre)
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL
NEONATO N P N " "
. ) . y . . R R ) Attuazione dell’andamento delle azioni di sostegno previste dai LEA per I'allattamento naturale al seno e gli
dell dei  [Attuazione con il concorso di LISPA di un sistema di monitoraggio che consenta un puntuale e screening da effettuare alla nascita — screening neonatale esteso per malattie metaboliche, sordita congenita Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato nuovi items previsti dai LEA attinenti i Punti | continuo monitoraggio dell’andamento delle azioni di sostegno previste dai LEA . Tale modalita di 50 5,0 00 0,0 8 t 8 P g genita, DMPO " £8
" . " . . N cataratta congenita. Tale primo semestre e del nono mese)
Nascita per I'allattamento naturale al seno e gli |monitoraggio potra essere estesa eventualmente anche ad altre pr modalita
screening da effettuare alla nascita — screening
neonatale esteso p
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL
NEONATO - - . " T " . . .
. . 1) Allattamento al seno: miglioramento indicatori 1) Allattamento al seno: valori 2018 migliori 2017 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Promozione dell‘allattamento al seno: 2) Asicurare monitoraggio a Regione ed Ats 10,0 100 00 00 2) Assicurare ad ATS e/o Regione monitoraggio bMPO rimo semestre e del nono mese)
[ATTUAZIONE del progetto finalizzato e8 8 8 e8 P
all'implementazione dell’allattamento naturale
RISK MANAGEMENT Gestione rischio farmacologico -Applicazione RACCOMANDAZIONE 17 " P " " . . .
. . . . " . . . P della sulla far della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 75 10,0 0,0 0,0 Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura DMPO rimo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso 'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure o 8 . P
a) Applicare protocollo sepsi in ambito pediatrico
risultato RISK MANAGEMENT SEPSI Applicazione Protocollo sepsi in ambito pedatrico 10,0 75 0,0 0,0 b) Verifica de}\a app\‘n‘:azlone del pr‘otocol\o. di gestione della sepsi in ambito pediatrico (>90 items previsti) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
SEPSI IN AMBITO PEDIATRICO con due monitoraggi in autovalutazione a giugno e settembre; primo semestre e del nono mese)
c) Presentazione risultati al
RISK MANAGEMENT . . " . A, . . -
1) Progetto di presa in carico della partoriente che deve contenere gli indicatori e le informazioni
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL e . o : N inrt 2 rierhi i g A . 5 N 3 ) I N 1 N " " . N
risultato NEONATO utili prima del ricovero, individuazione e trattamento delle situazioni a rischio sociale e percorsi di 75 75 0.0 0.0 Applicazione dei progetti: relazione finale con I'andamento degli indicatori entro febbraio 2018 con dati 2017 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
protezione durante la gravidanza e puerperio . , g g completi e entro 28 febbraio 2019 primo semestre e del nono mese)
PRESA IN CARICO DELLA PARTORIENTE 2) Pr
INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO
disponibile in SPDC) i s : i P : P
DEFINIZIONE DI LINEE OPERATIVE CONDIVISE CON U.O. DI PEDIATRIA PER LE VACCINAZIONI DEI Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato VACCINAZIONI PREMATURI NATI PREMATURI (non eseguito nel 2017) 7,5 0,0 0,0 0,0 Definizione e applicazione proceduraa entro 30 aprile 2018 DMPO rimo semestre e del :gno mese)
Compresi gli aspetti di promozione della vaccinazione, in sinergia con I'U.0. Vaccinazioni P
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - . . " .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato  [Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget v = Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo i Gestione [/men© due monitoragei annuali (2l termine de
primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
mandato [APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO Per le attivita di ricovero ridurre rispetto al 2017 la valorizzazione riferibile ai 108 DRG ad elevato = o Riduzione del tasso di ricoveri Ordinari di 2 o pili gg per DRG ad Alto Rischio di inappropriatezza (110) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
108 DRG rischio di inappropriatezza Obiettivo: Valore aziendale <15% (oggi 14,6%) primo semestre e del nono mese)
[APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA ED EROGATIVA | . . L " . - P " - . " — . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ATTIVITA AMBULATORIALI - riduzione errori Rispetto della appropriatezza di prescrizione e di effettuazione delle prestazioni ) o Riduzione degli errori di erogazione di prestazioni erogate entro i 10gg dal ricovero DMPO primo semestre e del nono mese)
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita intervento,coerenza diagnosi dimissione e
mandato Garantire a DMPO e CdG la ibilita di ae della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo ~ [agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " ncremento delle segnalazioni online delle malattie infettive = o Segnalézl.one (fe\le maIaFtle infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE (o i i della U.O. Al d it i li (al termine del
mandato ) P Programmazione attivita delle UU.0O. ] o _rgav"_mavm"e e ai ) . . DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita 0 0 Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL I'implementazione sperimentale di un sistema di screening/presa in carico per tutte le puerpere, i . . o i | i -
N N et Screening depressione perinatale: collaborare alle iniziative ATS; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato NEONATO che le ATS dovranno attuare in collaborazione con le ASST, secondo le indicazioni che verranno ) “ . . - DMPO .
. . - Si intende anche compresa la segnalazione e trattamento del disagio. primo semestre e del nono mese)
Depressione perinatale date dalla Direzione Generale Welfare.
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA et i
. N 1) Autocontrollo con della check list di controllo al "
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo doc con della check list al 100% delle cartelle . . . .
. . 100% delle cartelle di ricovero N L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - [} [} ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . o 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . : N PR - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure | . . . . " 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. . . L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le s
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a
. . 8 . P . L RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI P PP N . P " . . .
livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed ) o o - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . I N : 0 C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti [} [} 3 ) B L s DMPO N
internazionali, attraverso I'attuazione di . . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
. e . . >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema
di
. R N o . Eseguire 3 audit ( 1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Trattémento delle sepsi secondo gold standard: anal.lsl e aud‘u su campione di cartelle Fllnlche = = Jist, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) R primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA - Ril i i I i (ril i Al d it i i (al t ine del
mandato [Assicurare sorveglianza ICA = = Rllevazlf:ne di sf;rvegllanza delle sepsi (rl\FvazIonfa con schét‘!ai o . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e qu
TEMPI DI ATTESA 3:2"“:::: (Z::?:(::;ess'b""a alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
mandato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o ) o ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. . [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell' anno
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti  |Peravalutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget ) - Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . - o . o N e VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . .
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
dei pazienti iciin si Gestione dei pazienti ici in si con
risultato con monitoraggio prefa‘ in ca.nco. - . ) ) - - 20,0 20,0 0,0 00 Gestlo»ne de.l pazienti oncologici in simultanea con monitoraggio DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
esa in corico Verifica dei casi eliggibili con DMPO, Farmacia ed il medico referente Onco-Ematologo (indicatori di presa in carico primo semestre e del nono mese)
P valutazione: costo dell'ultima linea di chemioterapia, morte entro i 40 g
Organizzazione: delle attivita a supporto dell'avvio del percorso di attuazione della normativa: ST . )
N ) o . 3 o 1) Presenza delle indicazioni relative alle attivita necessarie . . " .
. Progetto 2017 in itinere: rior ai -r delle attivita N L . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato A ) . N NN 0,0 20,0 0,0 0,0 2) presenza aggiornamento piani di attivita rivisti (entro aprile) SITRA .
sensi della Dgr 5918/2016 e Accreditamento - revisione/aggiornamento piani di attivita - primo semestre e del nono mese)
. 5 . . L o . 3) presenza delle Job descrpition (entro novembre)
Aziendale - elaborazione delle Job Descrption di tutti i professionisti sanitari, e di supp
Verifica periodica checklist requisiti di accreditamento
1) Predi: izi d tocolli finalizzati all dit: it ifi trale dei isiti
) Accreditamento della Struttura e Applicazione della check list regionale di valutazione (accreditamento/sistema qualita) ) Pre Is,pos‘m"e proce .ure © protocoll fina ‘\zza ‘e ac.cre itamento e veriica semestrale def requisitl Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . 20,0 20,0 0,0 0,0 2) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio DMPO N
" - L - . primo semestre e del nono mese)
: . " " . " : R 3) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazion
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2
volte all' a
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
Pr { del relativo alle i di salute dei pazienti presi in carico nell'anno
delle i di salute dei 2018 che tenga in considerazione:
. P . " 1) data di presa in carico Prosecuzione del monitoraggio attraverso I'implementazione del database introdotto dall'U.O. nell'anno e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato pazienti presi in carico . 30,0 20,0 0,0 0,0 Autocertificazione |
3 o 2) data di decesso precedente primo semestre e del nono mese)
(prosecuzione obiettivo 2017) . N T, N " s
3) monitoraggio pazienti inviati da Oncologia Medica (mortalita)
4) aud
risultato Valorizzazione della produzione Venflca,b nei I'EIPOI't azlen.da‘h di produzione, dell'effettiva e corretta applicazione delle nuove tariffe 30,0 20,0 0,0 00 Verlflt? fie\!a \/Aaltfrlzzazllone dei dati di produzione e supporto agli staff amministrativi in caso di errori o Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
per |'attivita di Cure Palliative necessita di chiarimenti primo semestre e del nono mese)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli I . A ) .
. S L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
PN . . . o A, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante l'incontro Controllo di Gestione [\M€N© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 = Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men© due monitoraggi annuali al termine del
0 0 primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
F il grado di impl tazi
are crescere Il graco dl Implementazione g 5 conANDAZIONI MINISTERIALL icazi i ministeriali jone di i junti i i i i
a livello aziendale delle linee guida Ministeriali - o . - A C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . M- [ delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti ] o . . . L s DMPO .
ed internazionali, . . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
. . >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uf. Qualita
attraverso I'attuazione
di progetti e la diffusione di protocolli
e procedure operative in tema
Dati di produzione: rispetto dei valori dati in sede di budget Per I; lutazi di ti obiettivi, si chiede di f:
- |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 2t ¢l produzione: rispetto el valor! concordati In sece @ ducee PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti o |Periavelutazione cl questl obetiv, S chiede € Tare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat | UIBE VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato A
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
o . A o A Verifica del rispetto dei requisiti di accreditamento di tutti i punti prelievo e delle attivita di prelievo: report . . I v
N Requisiti di accreditamento dei Punti prelievo e e delle attivita di prelievo -Servizi di Medicina di N " P s : P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato [ACCREDITAMENTO SMEL q N R p p 15,0 15,0 0,0 0,0 quadrimestrale a DMPO e Sistema Qualita: 100% di punti prelievo e attivita prelievo verificati secondo un DMPO . £8 [
Laboratorio (SMeL) di cui all’allegato della dgr n. 3313/2001 " - N primo semestre e del nono mese)
piano progressivo (50% entro il
i . . i Appropriatezza terapia TAO e NAO - - - -
risultato Appropriatezza prescrittiva dell utilizzo dei Pr ione delle ri i specialistiche. C di un team permanente in 15,0 0,0 00 00 Monitoraggio percorso trombosi: Riduzione dei casi in carico all' ambulatorio TAQ DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
farmaci anticoagulanti ! primo semestre e del nono mese)
collaborazione con la dott.ssa Testa
risultato CERTIFICAZIONE SO Mantenimento 1SO 9001 2015 15,0 15,0 0,0 0,0 Mantenimento SO 9001 2015 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
1) Definizione dei profili professionali, sociali e di supporto presenti nel settore - . . . N . . . N
1) P dell delle job d ti it it Al d it i (al t del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 20,0 0,0 0,0 ) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) SITRA meno due monitoraggi annuali (al termine del
3 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
(o] izzazi flessibile delle ri: : tt 1) Identificazi di i Al d it i li (al termine del
risultato rga"vmvavnone essiile defle risorse: progetto Mantenimento della formazione e della integrazione di una risorsa nelle reperibilita del SIMT 0,0 20,0 0,0 0,0 ) erﬁ flicazione |u‘na risorsa SITRA Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
2017 in itinere 2) Awio della formazione primo semestre e del nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . P, 15,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione SML 6.1.8 - 6.3.3 DMPO N 68
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N N - . N ) primo semestre e del nono mese)
N 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno
volte all’ anno (30 giugno-30 novembre)
Riduzi del dio di I
. _I Hzm"e © nurnero rve od .cunsu em,e Supporto alle UU.0O. nella revisione del panel di esami richiesti per pazienti ricoverati volti a L'obiettivo sara raggiunto se I'U.O. Laboratorio Analisi avra verbalizzato incontri con le altre UU.0O0. volti " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato richieste per paziente dimesso rispetto all'anno | . . MR, 20,0 0,0 0,0 0,0 S oo ) o L o Controllo di Gestione |
ridurre eventuali accertamenti ridondanti o "evitabili all'analisi ed alla riduzione di accertamenti diagnostici ridondanti o "evitabili primo semestre e del nono mese)
precedente
risultato RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA Assicurare sorveglianza ICA 20,0 15,0 0,0 00 1) ComPllazwon? tempe.stl\{a e costante.dl u\_qusv . ) ) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LABORATORIO 2) Rendicontazione periodica al CIO dei dati di sorveglianza di laboratorio con commento primo semestre e del nono mese)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . . A ) .
. S L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . o I, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione [\MeN© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
0 0
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 = Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men© due monitoraggi annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato Temp s ivita ctezz delle " |incremento delle segnalazioni online delle malattie infettive = o Segnalézi.one ée\le mala.(tie infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
Rispetto dell'equilibri ico di Unita Voci relati dati di produzione: rispetto dei valori dati in sede di budget Per I; lutazi di ti obiettivi, si chiede di f:
~ |Rispetio celfequilibrio economico ¢l Unita ocireative a dati di procuzione: rispetto dei valori concordatl In sece di budge PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti R o1 'a valutazione di questi oblettivl, s chiede d fare
precondizioni Operativa Voci relative a costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget 3 ) N Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
3 . . . _ o 3 o ) - VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . N
(nel rispetto dei volumi che perverranno) | dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
risultato CERTIFICAZIONE SO Mantenimento 1SO 9001 2015 20,0 15,0 0,0 0,0 Mantenimento SO 9001 2015 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
1) Definizione dei profili professionali, sociali e di supporto presenti nel settore - . . . N . . . N
1) P dell delle job d ti it it Al d it i (al t del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 20,0 0,0 0,0 ) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) SITRA meno due monitoraggi annuali (al termine del
3 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
COMPARTO  DIRIGENTI

DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

GOVERNO CLINICO
RETI DI PATOLOGIA BC-OBJ10 - Percento di soggetti operati entro 60 gg dalla data della mammografica Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato AREA DI RICOVERO Performance indicatori PDTA Mammella 35,0 0,0 0,0 0,0 (NUMERATORE: numero di nuovi casi con diagnosi di tumore alla mammella sottoposti a chirurgia radicale DMPO i 86!
. . ) primo semestre e del nono mese)
INDICATORI PDTA /o conservativa, che hanno effettuato una mammografia nei 60 gg prece
TUMORI SENO
. Organizzazione flessibile delle risorse: progetto [Formazione e addestramento di una risorsa per Integrazione nelle reperibilita 1) Identificazione di una risorsa Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato P 0,0 20,0 0,0 0,0 N . SITRA :
2017 in itinere del SIMT 2) Awvio della formazione primo semestre e del nono mese)
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Obiettivo qualitativo Realizzazione di 5 audit per analisi casi/processi sulla casistica in carico 0,0 15,0 0,0 0,0 rbali { di ciascun audit, i i temi oggetto dell'audit SITRA . B! (
primo semestre e del nono mese)
Chiarire il flusso dei referti
risultato SCREENING MAMMELLA: cancri C dele dei cancri screen detected: invio dei referti delle stadiazioni 30,0 20,0 0.0 0.0 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
screen detected effettuate dalle anatomie patologiche della ASST alle ATS (>95% delle richieste) g g g g Cancri screen detected: invio dei referti delle dalle anatomie della ASST alle primo semestre e del nono mese)
ATS (>95% delle richieste)
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o o I 15,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione SML 6.1.8 - 6.3.3 DMPO i 88
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - N A . . . primo semestre e del nono mese)
5 ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno
volte all'anno (30 giugno-30 novembre)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
0 0 Al d it i li (al termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %] ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B!
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
- |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1P e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa 161 prog "Ho ! reat | UIBE VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato P
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
risultato CERTIFICAZIONE SO Mantenimento 1SO 9001 2015 10,0 10,0 0,0 0,0 Mantenimento SO 9001 2015 Uff.Qualita Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Appropriatezza terapia TAO e NAO
isultat Appropriatezza prescrittiva dell'utilizzo dei Prosecuzione delle rivalutazioni specialistiche. Costituzione di un team permanente in 100 0.0 0.0 0.0 Monitoraggio percorso trombosi: Riduzione dei casi in carico all' ambulatorio DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato X X X X .
farmaci anticoagulanti con la dott.ssa Testa TAO primo semestre e del nono mese)
Partecipazione al team aziendale Emostasi e Trombosi (ET)
B.US B.US Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Coordinamento del gruppo Buon Uso del sangue [1) Verifica sistematica dell'applicazione dei criteri di appropriatezza con monitoraggio 10,0 5,0 0,0 0,0 1) Verifica sistematica dell'applicazione dei criteri di appropriatezza con monitoraggio DMPO rimo semestre e del :gno mese)
2) Relazione con valutazione di appropriatezza d'uso a giugno e a dicembre 2) Relazione con valutazione di appropriatezza d'usoa giugno e a dicembre P
1) Definizione dei profili professionali, sociali e di supporto presenti nel settore . . . " . " " " .
) ) . ) Defini profii profes : pporto p 1) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 15,0 0,0 0,0 SITRA i
3 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
Garantire la raccolta del numero di unita di sangue intero secondo le indicazioni del 2017 della
PIANO SANGUE vedere se altro obiettivo Regione Lombardia. Effettuazione delle raccolte programmate; . . " .
. . L N . " . . P . . R~ . . " " e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Garantire le prestazioni definite dalla normativa |Garantire la "cessione in compensazione", al CLV di Cremona 15,0 10,0 0,0 0,0 Cessione di N° unita di emazie concentrate prefiltrate al CLV dell'ASST di Autocertificazione |
) N primo semestre e del nono mese)
regionale e dall'AREU Cremona secondo programma
Possibilita di incremento delle donazioni di plasma, a seguito della proposta
risultato REVISIFJNE delle procedure e requisiti di Vervifica periodica del dei requisiti di accl del SIMT (checklist ministeriale-| 100 10,0 0,0 00 Relazione semestrale DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
accreditamento regionale, compreso DM 2015) primo semestre e del nono mese)
Revisione organizzativa integrata fra tutti gli operatori (verifica della possibilita . N - )
. P - o . . . Revisione organizzativa integrata fra tutti gli operatori: . . . .
. Revisione organizzativa integrata fra tutti gli di implementare le richieste informatizzate attraverso Emoweb); . . Lo . - . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . . " . L . . L 10,0 10,0 0,0 0,0 1) Presenza di documento con definite le azioni di miglioramento/cambiamento organizzativo (entro maggio) DMPO .
operatori Elaborazione di un progetto entro maggio, revisione dell'appropriatezza organizzativa o PO primo semestre e del nono mese)
2) Presenza di piani di attivita rivisti alla luce dellle azioni di miglioramento (entro |
del percorso
protocollo op voei foni fra rotocollo tivo e i i fra PS, e Simt nel Trauma Maggiore: Revisione protocollo operativo e interazioni fra PS e Simt nel Trauma Maggiore: protocollo entro 31 maggio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PS e Simt nel Trauma Maggiore: protocollo P per: g Bglore: 10,0 10,0 0,0 0,0 P P Bglore: P 88 DMPO r 68
N protocollo entro 31 maggio 2018 2018 primo semestre e del nono mese)
entro 31 maggio 2018
: : - Donazione sangue da cordone ombelicale (2018 > 2017 - garanzia delle attivita di competenza. Fornire report Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI (4) Programma Regionale Trapianti 10,0 10,0 0,0 0,0 ’ s ( & P P DMPO " 86! (
mensile a DMPO secondo lo schema) primo semestre e del nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione . . . "
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno d — 1 ol termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . P 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO . B!
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N N - . N ) primo semestre e del nono mese)
. N 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno - 30
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
risultato Obiettivi formulati da U.O. Farmacia Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse indicazioni 50 100 0.0 0.0 spesa 2017 vs spesa 2017 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
consumi farmaci in file F regionali ' ’ v ' Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso & in linea con il tetto assegnato primo semestre e del nono mese)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - " . . .
. S L ) . . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 ™ ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . S I, - di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
0 0 Invi bale a Controllo di Gesti tro | d iste d t Al di it i li (al termine del
. P . . AU - . nvio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante A meno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] o] . P Controllo di Gestione | 86!
I'incontro primo semestre e del nono mese)
" N : i " r N i " " -, Y Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 ] ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita i 86! (
primo semestre e del nono mese)
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~ |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valor concordati n sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti _|si chiede di fare riferimento ai prospetti
precondizioni . Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget y " ) Controllo di Gestione - PR " :
Operativa N o o ) . ) o VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato periodicamente inviati dal Controllo di Gestione
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati
Hsultato Collegio di Direziane oresenza al 100% degli incontri 250 00 00 00 Uobiettivo & raggiunto se i Direttore di Dipartimento avra preso parte a tutti gl incontri 0 s0lo se la sua Segreteria Direzione |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
assenza risultera essere giustificata Strategica primo semestre e del nono mese)
Ste di tocoll I ti dei pazienti in t i Al d it i li (al termine del
risultato Terapie TAO e NAO esura ci un protocolo per la gestione del pazientl in terapia 25,0 0,0 0,0 0,0 [Coordinamento con la dottoressa Testa e stesura di un protocollo DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
TAO-NAO primo semestre e del nono mese)
1) Effettuare 5 comitati di Dipartimento con stesura del relativo verbale. Invio mail dei verbali al 1) Obiettivo raggiunto se pervengono al Controllo di Gestione i verbali di tutti gli incontri richiesti
Controllo di Gestione dall'obiettivo Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivita di coordinamento del Dipartimento 250 333 0,0 0,0 - : o Dinart N : " " Controllo di Gestione [
P 2) Verifica dell'effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli 2) Obiettivo raggiunto se il Dipartimento avra raccolto i verbali degli primo semestre e del nono mese)
obiettivi assegnati in sede di budget incontri di diffusione degli obiettivi di budget svolti in tutt
Il verbale dovra pervenire all'Ufficio Qualita.
Al d it i li (al termine del
risultato Riesame di Direzione Esecuzione di un riesame di direzione a livello dipartimentale (entro il 30/11/2018) 25,0 333 0,0 0,0 Il percorso prevede che le UU.0O. Afferenti al Dipartimento svolgano il proprio riesame della Direzione entro | Ufficio Qualita meno due monitoraggi annuali (al termine def
. . ) primo semestre e del nono mese)
i131/10/2018 e che le risultanze di
tali riesami siano propedeutiche al Riesame di Direzione d
1) Garantire la presenza alle riunioni della direzione Sitra. 1) Evidenza dela partecipazione agli incontri programmati (verbali)
risultato Organizzativo/Gestionale 2) Garant.ire il moni(ora.ggio delle r.iuvnioni de\‘pe‘rsonale delle UU.0.0.vgvesli(E - ) 00 333 0,0 00 2) Vevrbali inviati /R'\unio.ni e.ffeltuate UUOO ‘ ) . . . SITRA Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
3) Partecipare a progetti or e gruppi di definiti dalla direzione Sitra 3) Evidenza della partecipazione alle riunioni dei progetti/gruppi previsti (verbali) primo semestre e del nono mese)
4) Garantire la 4) Presenza dei dati di monitoraggio degli obiettivi
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti ~ |Perlavalutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget ) I Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . - - ) o e VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato " )
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
1) Miglic ito degli indicatori PNE nell iti ki tend I 1-2): to di ri i
fisuato [ SOVERNO CUNICO 1) CHGENL - Colcitectomnie 100 00 00 00 |pur Colmenomis apmosconhecon e posenrngis <t o808 e | owpo  [Amens dus manitorgaiannal it trios gl
INDICATORI PNE - ESITI 2) CHGEN2 - volumi ¢ ¢ 4 ¢ p _ mie fap: P on degenza p rurel 8g: > 60% primo semestre e del nono mese)
2) Colecistectomie laparoscopiche: % interventi in reparti con volum
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
igil 1) Invio all'u.0. F: ia di 5 ADR entro il 31/12/2018
) 1) Farmacovigilanza ” 1) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi ) Invio a armacia ol entroil 31/12/2 ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Valutazione in merito all'utilizzo o P . . I 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare Farmacia .
. N L 2) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare - . . N - . . . primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 2) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze R N : " . - PP " " t
richieste per paziente dimesso rispetto all'anno L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato perp: P Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 50 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dellanno | Controllo di Gestione | 88
precedente 2017 primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio Analisi-Radiologia)
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . P, 5,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione AAC9.2.1 - DIM 12.3.1 DMPO N 68
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N N - . N primo semestre e del nono mese)
N 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 g
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
risultato chirurgica: Mantenlr»nfe.nt‘o éeuﬁ produzione di DRG chirurgici (DO e DH) registrata al termine dell'anno 2017 10,0 10,0 0,0 00 leettlvo .ragg\Au.nto sesi rlscgntrera a fine anno il mantenimento, o I'incremento, degli importi di produzione Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
con possibilita di shift verso BIC di DRG chirurgici (DO e DH), rispetto all'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
[APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate in azienda con il Protocollo Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
risultato RISK MANAGEMENT "Processo Chirurgia Sicura" : 100 00 00 00 1) Applicazione check list di sala operatoria = 95% interventi OMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA 1) Costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. ' ’ v ' 2) Inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica primo semestre e del nono mese)
2 e 3 (Racc. 2: Prevenire la rite 3) Inserire la documentazione relativa al conteggio
TEMPI DI ATTESA ir/:‘erNr‘Tl':i;:ﬁ:?tz‘;cess'b""a alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o 50 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali e/
Programmazione attivita nell'anno
ORGANIZZAZIONE: . Lo . - - . . o o b . : P " . . .
. o Intercettazione precoce dei pazienti con problematiche sanitarie e/o sociali, eleggibili per la Evidenza dell' attivazione del percorso di dimissione protetta (richiesta inoltrata verso Cure socio sanitarie, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissioni protette: P . . . . 50 25,0 0,0 0,0 - . DMPO .
o o _— . dimissione protetta e invio della consulenza al servizio sociale e all'ADI. ADI e Palliative entro 7 gg dal ricovero) primo semestre e del nono mese)
Pianificazione dimissione pazienti fragili
GESTIONE DELLA CRONICITA' g::::t::: :feziz:z F;:::"‘;;’:;r:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazione defle p per pazienti & 6es S . Beu" empe completa risposta a quanto p ; In particoare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o I X Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 10,0 20,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con loro DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei - . " primo semestre e del nono mese)
A L pazienti; collabora senza rimpalli
pazienti cronici; N o
Esecuzione di visite
GOVERNO CLINICO
ii&%r:;%'&i? BC-OBJ1 - Perecento di soggetti operati entro 60 gg dalla data della mammografia (70%) Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
risultato Performance indicatori PDTA Mammella e colon retto 10,0 0,0 0,0 0,0 (NUMERATORE: numero di nuovi casi con diagnosi di tumore alla mammella sottoposti a chirurgia radicale DMPO N 68
INDICATORI PDTA ) . primo semestre e del nono mese)
e/o conservativa, che hanno una nei 60 gg
TUMORI SENO
COLON RETTO
GOVERNO CLINICO presenza del POTA 1) Inviare PDTA del percorso senologia entro il 15 febbraio 2018 a Direttore Generale, DS, DMPO, Qualita Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
risultato RETI DI PATOLOGIA N N - . 10,0 0,0 0,0 0,0 2) Eseguire audit semestrale sulla applicazione del PDTA e sul rispeto degli indicatori del percorso senologia DMPO N 68
Evidenza del rispetto degli indicatori del PDTA SENOLOGIA ) N : primo semestre e del nono mese)
PDTA DEL CENTRO DI SENOLOGIA presenti sul portale Regionale Primo
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere 1) Tutti i ricoveri di pazienti presenti in PS alle ore 18.00 devono essere seguiti dallo specialista di reparto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato MAU E RICOVERI URGENTI di‘;pomb”i i osi o & P P - P -00. p 10,0 20,0 0,0 0,0 2) Consulenze da PS entro 1 h dalla richiesta nel 90% dei casi DMPO e mstre o ol fino ewe)
UU.00. CHIRURGICHE P P 3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto (rendere disponiobili i posti P
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
PR L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ™ ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 o} ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . il 1 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione; L " N o —_— . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ™ a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
mandato [APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO Per le attivita di ricovero ridurre rispetto al 2017 la valorizzazione riferibile ai 108 DRG ad elevato = o Riduzione del tasso di ricoveri Ordinari di 2 o pili gg per DRG ad Alto Rischio di inappropriatezza (110) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
108 DRG rischio di inappropriatezza Obiettivo: Valore aziendale <15% (oggi 14,6%) primo semestre e del nono mese)
APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO 11) Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2 (ASST 2017 pari a 1,3 -RL pari a 11) Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2
mandato 1,2) = o 12) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Ordinari - Ridurre 10% DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Degenza media preoperatoria 12) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Ordinari - Ridurre 10% 13) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Day-hospital - ridurre numero casi 2018/num casi 2017<1 primo semestre e del nono mese)
DRG medici in reparti chirurgici 13) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Day-hospital - ridurre numero casi Raggiunto se rag
[APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA ED EROGATIVA | . " L " . - Riduzione degli errori di erogazione di prestazioni ricomprese nel DRG erogate entro i 15 gg prima del Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ATTIVITA AMBULATORIALI - riduzione errori Rispetto della appropriatezza di prescrizione e di effettuazione delle prestazioni %] a ficovero programmato DMPO primo semestre e del nono mese)
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (l: lita inter coerenza diagnosi dimissione e
mandato Garantire a DMPO e CdG la ibilita di ae della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo ~ [agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO) 0 0
ORGANIZZAZIONE (o i i della U.O. Al d it i li (al termine del
mandato ) P, Programmazione attivita delle UU.0O. ] o _rgav"_mavm"e e ai ) . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI | . X X . . § Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno ed il 30 novembre X X : X
NEL PORTALE; Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: . f " . P . I . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ! . . . . ] o L' audit deve comprendere il commento sui dati e le evidenze delle azioni di correzione DMPO .
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) ttote primo semestre e del nono mese)
piattaforma informatica PriMO
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al .
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle . . " .
. " 100% delle cartelle di ricovero ; i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . N o - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure . N . . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le sc
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
. R N o . Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Trattémento delle sepsi secondo gold standard: anal.lsl e aud‘u su campione di cartelle Fllnlche = = Jist, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) R primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
ONCO1-Volumi>135 casi
ONCO2-resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno . . . . s .
1) Interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 135 ; ) . .
GOVERNO CLINICO per tumore alla mammella . . N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . P & o interventi annui DMPO .
INDICATORI PNE - ESITI ONCO3-TM polmone: mortalita a trenta giorni . - . . primo semestre e del nono mese)
L > 2,3,4,5) Miglioramento degli indicatori PNE (ranking a tendere valore 1-2)
ONCO4-TM stomaco: mortalita a trenta giorni
ONCOS5-TM colon: mortalita a
Al d it i li (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine def
primo semestre e del nono mese)
PERFORMANCE: S| APPLICA AGLI OBIETTIVI CON VALORI APPARTENENTI ALLE CLASSI ARANCIO E
ROSSO - Ai ti Medici i lica l'indicatore 14;
>0 - Al reparti Medici non si applica Tincicatore 14; Eseguire almeno 3 audit all'anno (1 ogni tre mesi) sui dati inviati da Qualita-DMPO; ) ) . .
GOVERNO CLINICO 11) Ridurre le dimissioni volontarie Lo . " . i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato " oo = 2 11) Dimissioni volontarie: Fonte SDO, % pz dimessi con codifica 2: valore <2017 DMPO i
PERFORMANCE 12) Ridurre trasferimenti fra strutture ) . o . I primo semestre e del nono mese)
3 5 . ) 12) Trasferimenti tra strutture: fonte SDO, dimissione/ammissione entro due giorni esclu
13) Ridurre ricoveri ripetuti
14)
risultato Accesso e continuita delle cure (3) [Accesso diretto mediante presa in carico ed inserimento nel PDTA 333 0,0 0,0 0,0 INessun reclamo per mancate prenotazioni di follow up DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
SENOLOGIA primo semestre e del nono mese)
. : P : e . U Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Awvio certificazione Eusoma |Avvio certificazione Eusoma 33,3 333 0,0 0,0 (Avvio certificazione Eusoma DMPO .
primo semestre e del nono mese)
1) Definizione dei profili professionali, sociali e di supporto presenti nel settore - . . . N . . . .
1) P dell delle job d ti it it Al d it i (al t del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 333 0,0 0,0 ) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine del
3 2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3) Elaborazione delle nuove Job
Programmare il percorso della paziente;
risultato separare area funzionale dedicata al percorso  |Evidenza della Programmazione del percorso della paziente; separare area funzionale dedicata al 333 333 0.0 0.0 Evidenza della Programmazione del percorso della paziente; separare area funzionale dedicata al percorso DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
della paziente senologica; spostare PAP TEST in |percorso della paziente senologica; spostare PAP in altra sede - - g g della paziente senologica; spostare PAP in altra sede; entro il 15/4. primo semestre e del nono mese)
altra sede
Dati di produzione: rispetto dei valori dati in sede di budget Per I; lutazi di ti obiettivi, si chiede di f:
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita ati €l produzione: rispetto dei valori concordati in sede dl budge PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti ~ [Perfavalutazione ci questi oblettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa N - L . L . L VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato " .
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Sy 2017 2018
1) Monitoraggio consumi farmaci in file F 1) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse ) pe.sa " Ve spesa o .
o NI 2) Invio all'u.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 ) . " .
. 2) Farmacovigilanza indicazioni regionali - A ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato U - > o X . 10,0 10,0 0,0 0,0 3) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare Farmacia §
3) Valutazione in merito all'utilizzo 2) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi - . . . o - . primo semestre e del nono mese)
. N I - . N . . N . 1) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso & in linea con il tetto assegnato
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 3) Applicazione Stesura Linee Guida concordate a livello aziendale entra 30 giugno in 20
indicazioni registrate
. . . Mantenimento della produzione di DRG chirurgici (DO e DH) registrata al Obiettivo raggiunto se si riscontrera a fine anno il mantenimento, o I'incremento, degli importi di produzione " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato chirurgica: 15,0 15,0 0,0 0,0 n P . Controllo di Gestione [
E termine dell'anno 2017 con possibilita di shift verso BIC di DRG chirurgici (DO e DH), rispetto all'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
COMPARTO  DIRIGENTI

DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

Applicazione della check list regionale di valutazione

1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio

Almeno due monitoraggi annuali (al termine del

risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . PR, 15,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione AAC 9.2.1 - DIM 12.3.1 DMPO N
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N N - ) N primo semestre e del nono mese)
) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 g
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
GESTIONE DELLA CRONICITA g::::t::: :feziz:z Zaeili:m:!e:tr:;;c:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazione cefle p per pazienti & ees ’ Beu" empe completa risposta a quanto p ; In particoare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o I X Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per 15,0 15,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con loro DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei . o . " primo semestre e del nono mese)
A L la gestione dei pazienti; collabora senza rimpalli
pazienti cronici N o
Assicurare visite/va
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere 1) Tutti i ricoveri di pazienti presenti in PS alle ore 18.00 devono essere seguiti dallo specialista di reparto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato MAU E RICOVERI URGENTI .pp I g B P P : P 100 P 15,0 25,0 0,0 0,0 2) Consulenze da PS entro 1 h dalla richiesta nel 90% dei casi DMPO N 68
disponibili i posti letto N - ) . . P, N primo semestre e del nono mese)
UU.00. CHIRURGICHE 3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto (rendere disponiobili i posti
RISK MANAGEMENT rischio far ico - RACCOMANDAZIONE 17 ) Applicazione della sulla Riconciliazione far della nuova Scheda Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 20,0 20,0 0,0 0,0 i Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura DMPO rimo semestre e del :Eno mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso 'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure 8 . P
TEMPI DI ATTESA ir/:‘erNr‘Tl':i;:ﬁ:?tz‘;ce“'b""a alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o 10,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N o N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell' anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli I . A ) )
B o L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
PN . . . o I, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] =] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante l'incontro Controllo di Gestione [\MeN© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 o] o] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men© due monitoraggi annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (l: lita inter coerenza diagnosi dimissione e
mandato Garantire a DMPO e CdG la ibilita di ae della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo ~ [agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " ncremento delle segnalazioni online delle malattie infettive = o Seg»na»lazlom‘e delle ma.lattle |nfettlvg s?mpr? con part.lcolare attenzlon.e a nuovi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell'utilizzo delle segnalazioni casi di morbillo, rosolia, HIV, malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online. Segnalazione via web >50% dei casi
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione; L " N o _— . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
mandato ORGANIZZAZIONE Programmatione attivta delle ULLOD. = o o o Organizzazione dellaU0. oMPO Almeno due monitoraggi annuali (i termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA A 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle
. N 1) Autocontrollo con della check list di controllo al : i
Consenso informato, qualita della o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo . . . .
. . 100% delle cartelle di ricovero Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - [} [} <5% DMPO .
. . o 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi " . : N P fent N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure | . . . . " 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale
. . . L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le s
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di max1ca
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a
. N 8 . P ) AT RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI Ce icazi delle 17 i ministeriali: proporzione . . " .
livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed ) o N _— - b - ; ) o0 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . I N . " C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti [} [} di item raggiunti >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto DMPO N
internazionali, attraverso I'attuazione di 5 . N L e " primo semestre e del nono mese)
. e . . >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema
di
. R N o . Eseguire 3 audit ( 1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Tratt»arnento delle sepsi secondo gold standard: anal.lsl e aud‘u su campione di cartelle }:llnlche = = Jist, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) R primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT -SORVEGLIANZA ICA - Ril i i I i (ril i Al d it i i (al t ine del
mandato [Assicurare sorveglianza ICA = = Rllevazlf:ne di sf;rvegllanza delle sepsi (rl\FvazIonfa con schét‘iai o . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e qu
Al d it i li (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine def

primo semestre e del nono mese)

precondizioni

Rispetto dell'equilibrio economico di Unita
Operativa

Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati

PRECONDIZIONE PER LA
VALUTAZIONE

Pag.33

Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti
Rispetto del budget di costi assegnato

Controllo di Gestione

Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Controllo di Gestione

Controllo di Gestione




Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
COMPARTO  DIRIGENTI

DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio
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Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) F; igil 1) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018
. ) armac.owgl.anza ) - 1) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR ed effetti collaterali, nei 12 mesi ) o . / _/ . N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Valutazione in merito all'utilizzo - . N . I 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare Farmacia .
s 2) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare o ; R - L o primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 2) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze I N . . . - P . . .
ichiest iente di ispetto all' L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
richieste per paziente dimesso rispetto all'anno A X ; X N R
risultato perp: P Dato g io-di bre 2018 < Dato g io-di bre 2017 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno Controllo di Gestione | . 68
precedente 2017 primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio Analisi-Radiologia)
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . S - I 10,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione AAC 9.2.1 - DIM 12.3.1 DMPO i 88
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - N A . . primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 g
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Hsultato chirurgica: Mantenimento della produzione di DRG chirurgici (DO e DH) registrata al termine dell'anno 2017 100 100 00 00 Obiettivo raggiunto se s riscontrera a fine anno il mantenimento, o lincremento, degliimporti di produzione | o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
con possibilita di shift verso BIC di DRG chirurgici (DO e DH), rispetto all'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
GESTIONE DELLA CRONICITA' g::::t::: :feziz:z Zaeili:m:!e:tr:;;c:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazion P per pazient 8es ’ seiun mpest ompieta risposta a quanto p  In particoare se | Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato P e " Garantire la disponibi al case manager ed al clinical manager di centrale 10,0 25,0 0,0 0,0 della Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della UU.OO. e dal personale infermieristico che con DMPO .
organizzativa per garantire il percorso dei . PR . primo semestre e del nono mese)
A L per la gestione dei pazienti; loro collabora senza rimpa
pazienti cronici . o
Assicurare visite/va
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere 1) Tutti i ricoveri di pazienti presenti in PS alle ore 18.00 devono essere seguiti dallo specialista di reparto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato MAU E RICOVERI URGENTI di‘;pomb”i i osi o & P P - P -00. p 10,0 25,0 0,0 0,0 2) Consulenze da PS entro 1 h dalla richiesta nel 90% dei casi DMPO e mstre o fino ewe)
UU.00. CHIRURGICHE P P 3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto (rendere disponiobili i posti P
) GOVERNO CLINICO OSTEO1-Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro due giorni Miglioramento degli indicatori PNE nelle seguenti aree (ranking a tendere valore 1-2): Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . o N " N 10,0 0,0 0,0 0,0 Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro due giorni > 75% casi DMPO ;
INDICATORI PNE - ESITI OSTEO2-Frattura della tibia e perone: tempi di attesa per intervento chirurgico o - . . . primo semestre e del nono mese)
Frattura della tibia e perone: tempi di attesa per intervento chirurgico
RISK MANAGEMENT Gestione rischio farmacologico - Applicazione RACCOMANDAZIONE 17 a) Applicazione della i sulla farmacologica: introduzione della nuova Scheda Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 10,0 15,0 0,0 0,0 ) Applicaz! 4 Raccorm gica: DMPO r 68
X o N X I N di Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura primo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure
[APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate in azienda Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
risultato RISK MANAGEMENT con il Protocollo "Processo Chirurgia Sicura" : 100 0.0 0.0 0.0 1) Applicazione check list di sala operatoria = 95% interventi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA 1)-costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. ' ’ v ' 2) Inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica; primo semestre e del nono mese)
2 e 3: Racc. 2 Prevenire la rite 3) Inserire la documentazione relativa al conteggi
GARANTIRE buona accessibilita alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali . - AN . - -
TEMPI DI ATTESA et P P P 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (3l termine del
N omogenee (distretto
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . . 10,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell' anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - " . . .
. S L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . o A, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = 2 Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
" N : o " r N i " " -, oy Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 ] ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita i 86! (
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . I : 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
Ny - Malattie professionali: sviluppo della segnalazione e | ; e - ) - ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali . . . e - ] o 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO 3
e - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS N primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo ione con della check list di controllo al N N
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle N . " .
. " 100% delle cartelle di ricovero ; i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di . ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . N o - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure . N . . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le s
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
. . . RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
Fare crescere il grado di implementazione a o P . P, " o P— " . . .
A A . A delle 17 ministeriali: C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed . o A ) . . . o} ] - . N L " DMPO .
. . . ) . proporzione di item raggiunti >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione s
" : i " " Qualita
di progetti e la diffusione di protocolli e
procedure operative in tema di
. R N o . Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Tratt»arnento delle sepsi secondo gold standajd. anal.lsl e aud‘u su Fa.mplone di cartelle Fllﬂlche = = Jist, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) o primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT -SORVEGLIANZA ICA -Ril { i i i (ril i ; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Assicurare sorveglianza ICA = 2 Rilevazione di sorveglianza delle sepsi (rilevazione con scheda); . o DMPO N £e! (
UU.00. 0 0 -sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e que
1) Prelievi Cornee > 10% decessi Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANT! Programma Regionale Trapianti o} o ) o N b™MPO : bt :
2) Prelievi TMS > 15% protesica primo semestre e del nono mese)
ORGANIZZAZIONE Organizzazione della U.O. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato N N Programmazione attivita delle UU.00. ] o .g P . . n . b™MPO : £ {
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)

Controllo di Gestione




Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-

DIRIGENTI

COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI PN . . " . . .
. _— . . . - . Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno ed il 30 novembre . . . .
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, Infezioni Ospedaliere: . I . . . L . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ) . . . . ] o L'audit deve p il sui dati e le evidenze delle azioni di correzione DMPO .
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti, Appropriatezza) ttote primo semestre e del nono mese)
piattaforma informatica PriMO
11) D Media Pre- tori; lessiy iendale) < 1,2 (ASST 2017
APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO ) Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) <1,2 ( 11) Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2
paria 1,3 -RLparia 1,2) R - e o " " " .
o RN 12) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Ordinari - Ridurre 10% Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ) ) 12) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Ordinari - Ridurre 10% = O o e L e T ) ) DMPO !
Degenza media preoperatoria L ) L . B . 13) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Day-hospital - ridurre numero casi 2018/num casi 2017<1 primo semestre e del nono mese)
. - - 13) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Day-hospital - ridurre numero .
DRG medici in reparti chirurgici - Raggiunto se rag
PERFORMANCE
SI APPLICA AGLI OBIETTIVI CON VALORI APPARTENENTI ALLE CLASSI ARANCIO E ROSSO - Ai reparti
GOVERNO CLINICO Med!cl non si a.pp.hc‘a I llndlca(orei 14 Esegl.‘ur.e a»lmteno 3 aud!t all anno (1 ogni tre .mesl)‘sul dati |}n‘v|at| da Qualita-DMPO; Almeno due monitoraggi annuali {al termine del
mandato 11) Ridurre le dimissioni volontarie ] ] 11) Dimissioni volontarie: Fonte SDO, % pz dimessi con codifica 2: valore <2017 DMPO i
PERFORMANCE " A ienti I o - primo semestre e del nono mese)
12) Ridurre trasferimenti fra strutture 12) Trasferimenti tra strutture: fonte SDO, dimissione/ammissione entro due giorni esclud
13) Ridurre ricoveri ripetuti
14) R
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " ncremento delle segnalazion online delle malattie infettive = o Segnalézl.one (fe\le mala.ttle infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
Certificazioni Colluado Protesica . " e " " P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Rispetto del tempo di attesa nella certificazione di collaudo (< 20, & o Tempo di attesa del collaudo < a 20 gg nel 90% dei casi bmMPO
TEMPI DI ATTESA P P ( 8e) P 88 B primo semestre e del nono mese)
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissit e
mandato Garantire a DMPO e CdG la possibilita di Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative . - ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
~|Rispetto dell'equilibrio economico di Unita Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti ~ |Perlavalutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget ) I Controllo di Gestione |riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa . - o . o N e VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato . .
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) F igil.
) ) armac.owgl.anza ) B— 1) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi Invio all'u.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2) Valutazione in merito all'utilizzo . B . PR 10,0 10,0 0,0 0,0 . . . . o . . - Farmacia .
s 2) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso raggiunge il numero obiettivo primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze R N . . . - P . . .
chioste per paziente dimeseo risomtto allanno L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
risultato perp: P Dato g io-di bre 2018 < Dato g io-di bre 2017 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno Controllo di Gestione | . 68
precedente 2017 primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio Analisi-Radiologia)
Applicazi della check list regionale di valutazi
pplicazione defla check fist regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o o I 10,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione AAC 9.2.1 - DIM 12.3.1 DMPO i 88
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - N A . . primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 g
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Hsultato chirurgica: Mantenimento della produzione di DRG chirurgici (DO e DH) registrata al termine dell'anno 2017 100 100 00 00 Obiettivo raggiunto se s riscontrera a fine anno il mantenimento, o lincremento, degliimporti di produzione | o Almeno due monitoraggi annuali (altermine del
con possibilita di shift verso BIC (vedi nota sulla produzione) di DRG chirurgici (DO e DH), rispetto all'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
GESTIONE DELLA CRONICITA' g::::t::: :feziz:z Zaeili:m:!e:tr:;;c:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazione defle p per pazienti & 6es L . eeu" empe completa risposta a quanto p ; In particoare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o I X Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 10,0 20,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con loro DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei - . " primo semestre e del nono mese)
A L pazienti; collabora senza rimpalli
pazienti cronici; N .
Assicurare visite/val
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere 1) Tutti i ricoveri di pazienti presenti in PS sino alle ore 18.00 devono essere seguiti dallo specialista di reparto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato MAU E RICOVERI URGENTI di‘;pomb”i i osi o & P P - P -00. p 10,0 20,0 0,0 0,0 2) Consulenze da PS nel 90% dei casi nel rispetto dei codici colore DMPO e mstre o ol fino ewe)
UU.00. CHIRURGICHE P P 3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto (rendere disponiobil P
RISK MANAGEMENT Gestione rischio farmacologico -Applicazione RACCOMANDAZIONE 17 Applicazione della sulla farmacologica: introduzione della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 10,0 10,0 0,0 0,0 pplicazy 2 Raccom gica: DMPO r 68
X o e X A N Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura primo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure o
risultato RISK MANAGEMENT o Ridurre il Tasso di cadute nei pz degenti 10,0 15,0 0,0 0,0 Irasso di caduta per 100gg di degenza: riduzione del valore dell' anno 2017 (0,2) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
GESTIONE RISCHIO CADUTE - riduzione primo semestre e del nono mese)
[APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate in azienda con il Protocollo Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
risultato RISK MANAGEMENT "Processo Chirurgia Sicura": 100 00 00 00 1) Applicazione check list di sala operatoria = 95% interventi OMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA 1) Costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. ' ’ v ' 2) Inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica primo semestre e del nono mese)
2 e 3 (Racc. 2: Prevenire la ritenz 3) Inserire la documentazione relativa al conteggio
TEMPI DI ATTESA ir/:‘erNr‘Tl':i;:ﬁ:?tz‘;ce“'b""a alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (3l termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o 10,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 86!
. N [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N - primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell' anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . . A ) )
. S L ) . . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 ™ ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . S I, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] =] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante l'incontro Controllo di Gestione [\MeN© due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 = o] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita  |Men© due monitoraggi annuali al termine del
primo semestre e del nono mese)
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OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET
DIRIGENTI

OB. BUDGET  OB. RAR -
COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . il 1 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione; L " N o —_— . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ™ a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO 11) Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2 (ASST 2017 pari a 1,3 -RL pari a 11) Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2
mandato 1,2) = o 12) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Ordinari - Ridurre 10% DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Degenza media preoperatoria 12) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Ordinari - Ridurre 10% 13) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Day-hospital - ridurre numero casi 2018/num casi 2017<1 primo semestre e del nono mese)
DRG medici in reparti chirurgici 13) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Day-hospital - ridurre numero casi Raggiunto se rag
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissione e
dat Garantire a DMPO e CdG la ibilita di  Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative = o ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
T ivita delle Segnalazione delle malattie infettive sempre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - - . |Incremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive ] o 8 o N . .p P DMPO . £e! (
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni 0 0 malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE : s Organizzazione della U.O. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . s Programmazione attivita delle UU.00. ) o reanizza: e e DMPO . bt (
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al .
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle N . " .
. " 100% delle cartelle di ricovero ; i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . N o - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure . N . . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le s
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - N o P— " N N N
" N . A L - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |Ct delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti %] ) 5 ) 3 L . DMPO .
. . . ) . . ) . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
. - N o . Eseguire 3 audit ( 1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
Trattamento delle sepsi secondo gold standard: analisi e audit su campione di cartelle cliniche Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI N P & N N P S & ) list. DMPO . £ {
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) R primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT - SORVEGLIANZA ICA . . - Rilevazione di sorveglianza delle sepsi (rilevazione con scheda); Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Assicurare sorveglianza ICA 2} @ ‘ orves psi (rilevatione eda); ) o DMPO ) £ {
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e q
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti %] o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO . 88 [
primo semestre e del nono mese)
N Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget P " P N " " Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
- |Rispetto dell'equilibrio economico di Unita 7 produzione: 1D e " ucE PRECONDIZIONE PER LA Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti e lone ol quest oot mede ¢
precondizioni N Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget . " . Controllo di Gestione [riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Operativa N - L . L . L VALUTAZIONE Rispetto del budget di costi assegnato " N
| dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati Controllo di Gestione
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
1) Monitoraggio consumi farmaci in file F 1) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse 1) Spesa 2017 vs spesa 2018
. 2) Farmacovigilanza indicazioni regionali 2) Invio all'u.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 5 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato S " — o P " " 10,0 10,0 0,0 0,0 o U Farmacia :
3) Valutazione in merito all'utilizzo 2) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi 3) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare primo semestre e del nono mese)
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 3) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare 1,2) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso & in linea con il tetto assegnato
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze R N . . . - P . . .
ichiest iente di ispetto all' L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
richieste per paziente dimesso rispetto all'anno A X ; X N R
risultato perp: P Dato g io-di bre 2018 < Dato g io-di bre 2017 10,0 0,0 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine dell'anno Controllo di Gestione | . 68
precedente 2017 primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio Analisi-Radiologia)
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . S - I 10,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione AAC 9.2.1 - DIM 12.3.1 DMPO i 88
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . - N A . . primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 g
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Mantenimento della produzione di DRG chirurgici (DO e DH) registrata Obiettivo raggiunto se si riscontrera a fine anno il mantenimento, o I'incremento, degli importi di produzione " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato chirurgica: ) 5 P - ,g ( ) reg 15,0 10,0 0,0 0,0 . ) ggv . ) . gl imp P Controllo di Gestione | 88 [
al termine dell'anno 2017 con possibilita di shift verso BIC di DRG chirurgici (DO e DH) , rispetto all'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
GESTIONE DELLA CRONICITA g::::t::: :feziz:z Zaeili:m:!e:tr:;;c:i: er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L'obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI - flessibilita \re erogazione defle p per pazienti & 6es L . eeu" empe: completa risposta a quanto p ; In particoare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o I X Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 10,0 25,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della U.O. e dal personale infermieristico che con loro DMPO i
organizzativa per garantire il percorso dei - . " primo semestre e del nono mese)
A L pazienti; collabora senza rimpalli
pazienti cronici; N o
Esecuzione di visite
ORGANIZZAZIONE - GESTIONE FLUSSO PAZIENTI . . . N L . 1) Tutti i ricoveri di pazienti presenti in PS alle ore 18.00 devono essere seguiti dallo specialista di reparto . . " .
. Applicare linee guida organizzative per flusso pazienti: azioni proattive delle UU.0O. per rendere I S Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato MAU E RICOVERI URGENTI dicoonibili 1 post 16110 10,0 25,0 0,0 0,0 2) Consulenze da PS nel 90% dei casi nel rispetto dei codici colore DMPO rimo semestre & del nano mese)
UU.00. CHIRURGICHE P P 3) Evidenza delle azioni proattive messe in atto (rendere disponiobili i p P
RISK MANAGEMENT (Gestione rischio farmacologico - Applicazione RACCOMANDAZIONE 17 Applicazione della sulla farmacologica: introduzione della Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 10,0 15,0 0,0 0,0 PP 14 Raccon one su'a ! Blca: DMPO r 68
X o e X A N nuova Scheda di Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura primo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure
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OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-

DIRIGENTI

COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

[APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate in azienda con il Protocollo Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
risultato RISK MANAGEMENT "Processo Chirurgia Sicura": 100 0,0 0.0 0.0 1) Applicazione check list di sala operatoria = 95% interventi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA 1) Costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. ' ' v ' 2) Inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica primo semestre e del nono mese)
2 e 3 (Racc. 2 Prevenire la ritenzi 3) Inserire la documentazione relativa al contey
GARANTIRE b ibilita all tazioni mi it t i di att territoriali
TEMPI DI ATTESA o ones (d‘,;‘::;:)ccess' lita alle prestazion) misurata come templ df attesa per aree territonial 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Almeno due monitoraggi annuali(al termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e genee ! . 15,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 88
" . [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . " . primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti 5 N " 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell' anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %) ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
CERTIFICAZIONI . . vl 1 2) INOLTRE: segnalazione online sempre . . " .
. . " Malattie professionali: sviluppo della segnalazione; L " N o —_— . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Malattie Professionali ) ) . AN o ] a 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
P P Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS " primo semestre e del nono mese)
- Certificati di malattia all'INPS polmone e della vescica
Numero di Certificazione mal
[APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO 11) Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2 (ASST 2017 paria 1,3 -RL pari a 11) Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2
§ X 1,2) 12) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Ordinari - Ridurre 10% Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
dat [} o DMPO
mandato g:ze"mzsdziei‘:amp'::’t’i’iﬁ:::'?d 12) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Ordinari - Ridurre 10% 13) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Day-hospital - ridurre numero casi 2018/num casi 2017<1 primo semestre e del nono mese)
108 DRG P 8 13) % Drg Medici Dimessi da Reparti Chirurgici: Day-hospital - ridurre numero casi Raggiunto se rag
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissit e
mandato Garantire a DMPO e CdG la possibilita di Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative . - ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
PERFORMANCE
SI APPLICA AGLI OBIETTIVI CON VALORI APPARTENENTI ALLE CLASSI ARANCIO E ROSSO - Ai reparti
GOVERNO CLINICO Med!cl non si a.pp.hc‘a I llndlca(orei 14; Esegljur.e a»lmteno 3 aud!t all'anno (1 ogni tre.mesl)‘sul dati |}n‘v|at| da Qualita-DMPO Almeno due monitoraggi annuali {al termine del
mandato 11) Ridurre le dimissioni volontarie ] ] 11) Dimissioni volontarie: Fonte SDO, % pz dimessi con codifica 2: valore <2017 DMPO i
PERFORMANCE " A ienti I o o primo semestre e del nono mese)
12) Ridurre trasferimenti fra strutture 12) Trasferimenti tra strutture: fonte SDO, dimissione/ammissione entro due giorni esclude
13) Ridurre ricoveri ripetuti
14)
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato s 22 delle " |incremento dele segnalazioni oNline delle malattie infettive = o Segnalézl.one (fe\le malaftle infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE (o i i della U.O. Al d it i li (al termine del
mandato ) P, Programmazione attivita delle UU.0O. ] o _rgav"_mavm"e e ai ) . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI | . X X . . § Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno ed il 30 novembre X X : X
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, InfezioniOspedaliere: N 5 A N . L 5 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato ) "~ s . . ] o L audit deve pi il sui dati e le evidenze delle azioni di correzione DMPO .
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti,Appropriatezza) ttote primo semestre e del nono mese)
piattaforma informatica PriMo
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA
. . 1) Autocontrollo con della check list di controllo al .
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo con della check list al 100% delle cartelle . . " .
. " 100% delle cartelle di ricovero; ; L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di . ] o ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . S 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . . N o - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure . N . . . 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. o " L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
Fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI N PR - N o P— " N N N
" N . AR - R . - C delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C delle 17 Racc ministeriali: proporzione di item raggiunti ) “ By . N - . DMPO .
. . . ) . . ) . . . s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
. R N o . Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della check . . I v
mandato RISK MANAGEMENT SEPSI Trattémento delle sepsi secondo gold standard: anal.lsl e aud‘u su campione di cartelle }:llnlche = = Jist, DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
selezionate da RL sul Portale PrIMO. Il sara reso dalla DMPO per ) R primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Assicurare debito informativo al CIO sui seguenti argomenti:
RISK MANAGEMENT -SORVEGLIANZA ICA - Ril i i I i (ril i Al d it i i (al t ine del
mandato [Assicurare sorveglianza ICA = = Rllevazlf:ne di sf;rvegllanza delle sepsi (rl\FvazIonfa con schét‘iai o . o DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
UU.00. - Sorveglianze mirate da programma CIO (infezioni vascolari in dialisi, Sorveglianza MRSA); Infezioni sito primo semestre e del nono mese)
chirurgico; VAP e qu
Al d it i li (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI Programma Regionale Trapianti = o Prelievi Cornee > 10% decessi DMPO meno due monitoraggi annuali (al termine def
primo semestre e del nono mese)

precondizioni

Rispetto dell'equilibrio economico di Unita
Operativa

Dati di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
Costi di produzione: rispetto dei valori concordati in sede di budget
I dati relativi a questo obiettivo sono riportati nei prospetti dedicati

PRECONDIZIONE PER LA
VALUTAZIONE
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Raggiungimento del livello di attivita previsto nei prospetti
Rispetto del budget di costi assegnato

Controllo di Gestione

Per la valutazione di questi obiettivi, si chiede di fare
riferimento ai prospetti periodicamente inviati dal
Controllo di Gestione

Controllo di Gestione




OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
Obiettivi formulati da U.O. Farmacia
. N . . . - " N . 1) Spesa 2017 vs spesa 2018
1) Monitoraggio consumi farmaci in file F 1) Consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse - o .
=5 ) -OTHMETON SER 2) Invio all'U.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 X X : X
) 2) Farmacovigilanza indicazioni regionali . ) o . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ) . N - o P . . 50 50 0,0 0,0 3) Presenza protocollo utilizzo enoxaparina biosimilare Farmacia N
3) Valutazione in merito all'utilizzo 2) Farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi o N e N - . primo semestre e del nono mese)
. PSR . - " . o 1) Obiettivo da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso ¢ in linea con il tetto assegnato
dell'enoxaparina biosimilare secondo le 3) Applicazione all'utilizzo di enoxaparina biosimilare 2)0b
indicazioni registrate
Riduzione del numero medio di consulenze R N : " . - PP " " t
richieste per paziente dimesso rispetto all'anno L'obiettivo sara considerato raggiunto se il numero medio di esami richiesti per paziente dimesso al termine Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato perp: P Dato gennaio-dicembre 2018 < Dato gennaio-dicembre 2017 50 50 0,0 0,0 dell'anno 2018, a livello aziendale, sara inferiore o uguale rispetto a quanto registrato al termine delanno | Controllo di Gestione | 88
precedente 2017 primo semestre e del nono mese)
(Laboratorio Analisi-Radiologia)
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Almeno due monitoraggi annuali{al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . PR, 5,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione AAC9.2.1 - DIM 12.3.1 DMPO N 68
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N N - . N . primo semestre e del nono mese)
N 3) Fornire a Resp. del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all'anno (30 gi
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
risultato chirurgica: Mantenlr»nfe.nt‘o (fe\lé produzione di DRG chirurgici (DO e DH) registrata al termine dell'anno 2017 50 50 0,0 00 leettlvo .ragg\Au.nto sesi rlscgntrera a fine anno il mantenimento, o I'incremento, degli importi di produzione Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
con possibilita di shift verso BIC di DRG chirurgici (DO e DH), rispetto all'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
Protocollo per la gestione della valutazione delle|Protocollo (procedura) per la gestione della valutazione delle motivazioni a supporto della . . o . N " . . . . .
. A N e X A Protocollo per la gestione della valutazione delle motivazioni a supporto della interruzione di gravidanza Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato motivazioni a supporto della interruzione di interruzione di gravidanza. 10,0 5,0 0,0 0,0 PR . . DMPO .
. - ) (dopo il primo trimestre - entro il 30/09/2018) primo semestre e del nono mese)
gravidanza (dopo il primo trimestre)
RETE MATERNO INFANTILE PARTI: Al d it i i (al t ine del
risultato . . Mantenimento del numero di parti come nell'anno 2017 10,0 5,0 0,0 0,0 Incremento del numero di parti rispetto al 2018 DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Incremento dei parti primo semestre e del nono mese)
RETE MATERNO INFANTILE " della pr»osefta in c con} consultorlt‘: Gestione del\? dimissione protett‘a »ln gondlvws\one con consultorio: ! ) . v
. c 1) Redigere Protocollo e definizione del percorso con il Consultorio 1) Presenza di Protocollo con definito il percorso (entro marzo) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Dimissione protetta . . . . 0,0 12,5 0,0 0,0 . . . . SITRA .
N 2) Predisporre un Libretto informativo 2) Presenza di opuscolo informativo (entro giugno) primo semestre e del nono mese)
In coerenza con il Progetto PIL NS . R . - - . N N . .
3) Eseguire Visite domiciliari post partum (20% dei parti) con interventi di Cou 3) N. visite domiciliari_eseguite /N parti; N. interventi Counseling/
risultato RETE PER L'ASSISTENZA ALLA MADRE E AL Parto analgesia h24 (revisione delle procedure, collaborazione con U.0. Anestesia-Rianimazione) 10,0 0,0 0,0 00 Incremento dei parti in analgesia : valore 2018/2017>1 DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
NEONATO - Parto analgesia Per |'Anestesia & raggiunto se I'Anestesia risponde a tutte le richieste pervenute primo semestre e del nono mese)
Attivazi della funzi BRO
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL \vazione " - ur.ulonle .
NEONATO Numero casi trattati nell' ambulatorio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Applicazione delle modalita opertive nelle gestanti Basso Rischio Ostetrico 5,0 10,0 0,0 0,0 Numero casi gestiti da osteriche DMPO . B!
PERCORSO NASCITA Numero ore ambulatoriali primo semestre e del nono mese)
BASSO RISCHIO OSTETRICO - N
Applicazione agenda percorso nascita
RISK MANAGEMENT rischio far ico - RACCOMANDAZIONE 17 " " . . .
. . . . N . . . P della sulla far della nuova Scheda di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISHIO FARMACOLOGICO Fare crescere il grado di implementazione a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed 5,0 50 0,0 0,0 Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura DMPO rimo semestre e del nono mese)
RACCOMANDAZIONE 17 internazionali, attraverso I'attuazione di progetti e la diffusione di protocolli e procedure 8 P
/S\:::Ziaizr:?;:[lr:?;orsl specifici sulla base del documento regionale "Identificazione e gestione della 1) Utilizzo schedas MEOWS: verifica su campione di cartelle cliniche (maggio/settembre)
N RISK MANAGEMENT SEPSI 2) Eseguire 3 audit (1 ogni tre mesi 31 maggio-30 sett-30 nov) su 15 cartelle/anno con compilazione della Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Utilizzo della scheda MEOWS per I precoce e i della donna con quadro 50 50 00 00 ) Esee (108 & ) / i DMPO ) bt (
OSTETRICIA clinico critico check list primo semestre e del nono mese)
Compliance ai sepsis six >80%
Trattamento delle P P
[APPLICAZIONE DELLE LG OMS SULLA CHIRURGIA SICURA declinate in azienda con il Protocollo Applicazione del "Processo per la Chirurgia Sicura" - (LG aziendali):
risultato RISK MANAGEMENT "Processo Chirurgia Sicura" : 50 5.0 0.0 0.0 1) Applicazione check list di sala operatoria = 95% interventi DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
LG CHIRURGIA SICURA 1) Costante verifica dell’applicazione della check list in sala operatoria e delle Raccomandazioni Nr. ' ' 3 ' 2) Inserire la check list della chirurgia sicura in cartella clinica primo semestre e del nono mese)
2 e 3 (Racc. 2: Prevenire la rite 3) Inserire la documentazione relativa al contey
RISK MANAGEMENT
’, 1) Redi tto di gesti lessiva del rischio in Sala Parto e del ita (Polo Ospedalit
) RETE PER L/ASSISTENZA ALLA MADRE E AL TRAVAGLIO - PARTO monitoraggio dei TRIGGER, analisi, nonché di definire quelli piu rilevanti per ) Redigere progetto di gestione complessiva del rschio in Sala Parto e del percorso nascita (Polo Ospedaliero Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato NEONATO (1) - N ! N . ) 5,0 5,0 0,0 0,0 e polo territoriale) (entro 31 marzo-Piano Risk Management) partendo dai dati presenti sul cruscotto DMPO i
o . ) poter sviluppare il programma di formazione aziendale dell’anno 2018 su tale base ) . . . primo semestre e del nono mese)
Qualita e Sicurezza (Indicatori/ Cruscotto per regionale e dalla rilevazione trigger e da
Governo Clinico)
RISK MANAGEMENT
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL 1) REDAZIONE DI UN DOCUMENTO RELATIVO AL PERCORSO NASCITA: presa in carico della 1) REDAZIONE DI UN DOCUMENTO RELATIVO AL PERCORSO NASCITA: presa in carico della partoriente che B N " N
) y c o SR h co R ) Prosa i = Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato NEONATO partoriente che deve contenere gli indicatori e le informazioni utili prima del ricovero, 5,0 7,5 0,0 0,0 deve contenere gli indicatori e le informazioni utili prima del ricovero, individuazione e trattamento delle DMPO fimo semestre e del nono mese)
PRESA IN CARICO DELLA PARTORIENTE individuazione e trattamento delle situazioni a rischio sociale e percorsi di protez situazioni a rischio sociale e percorsi di protez P
INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO
RISK MANAGEMENT
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL Redazione progetto entro 30.4.2018 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato NEONATO Progetto di miglioramento a partire dai dati del cruscotto regionale con indicatori 50 50 0,0 0,0 Attuazione entro 31.12.2018 DMPO rimo semestre e del :gno mese)
PRESA IN CARICO DELLA PARTORIENTE Monitoraggio al 30 giugno e 30 settembre con nota a DMPO e Qualita P
INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO (2)
RISK MANAGEMENT 1) Deve essere implementato e diffuso nelle sedi di Pronto Soccorso Ostetrico I'utilizzo di scale 1) Utilizzare al Pronto Soccorso Ostetrico scale validate e con standard condivisi per la valutazione del rischio . . " .
. RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL y - . o o . . - . . o . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato NEONATO validate e con standard condivisi per la valutazione del rischio specifico per la gravidanza in modo 5,0 10,0 0,0 0,0 specifico per la gravidanza (livello di rischio identificato con codice colore) DMPO rimo semestre e del nono mese)
L . " che sia possibile una maggiore uniformita di giudizio tr 2) Report inviato a DMPO e Qualita entro il 31 maggio ed P
Scale per individuare rischio specifico
risultato GOVERNO CLINICO GRAV2 - Parti naturali: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio 5,0 0,0 0,0 0,0 Miglioramento degli indicatori PNE (ranking a tendere valore 1-2) DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
INDICATORI PNE - ESITI GRAV3 - Parti cesarei: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio primo semestre e del nono mese)
GARANTIRE b ibilita all tazioni mi it t i di att territoriali
TEMPI DI ATTESA o ones (d‘,;‘::;:)ccess' lita alle prestazion] misurata come templ df attesa per aree territonial 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Almeno due monitoraggi annuali(al termine del
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e genee X . 50 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesi/anno) DMPO . 88
" . [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . " . primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti 3 N " 2) In calendario Ambulatori in orari serali e
Programmazione attivita nell' anno
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
Al d it i li (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ™ ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 o} ] Effettuare un riesame di Direzione di U.O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
COMPARTO  DIRIGENTI

DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

CERTIFICAZIONI . N L . 1) Segnalzione di malattia professionale certa: sempre
Ny - Malattie professionali: sviluppo della segnalazione; N -
- Malattie Professionali X N R o 2) INOLTRE: segnalazione online sempre : X . .
e - Invio telematico dei certificati di malattia all'INPS L " N e o " . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - Certificati di malattia all'INPS . . . P, . ) o 3) Inoltre trasmissione degli elementi essenziali dei casi di mesoteliomi, tumori naso-sinusali e tumori del DMPO N
e . Invio telematico dei certificati di GRAVIDANZA all’'INPS . primo semestre e del nono mese)
- Certificati di GRAVIDANZA on line (art 21 (attenzione alla sanzione) polmone e della vescica
DL.vo 151/2001 e Circ Inps 82/2017) Numero di Certificazione mal
[APPROPRIATEZZA AREA DI RICOVERO 11 - Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2 (ASST 2017 pari a 1,3 -RL pari a . . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . N 8 P (comp ) ( P P ] o 11 - Degenza Media Pre-operatoria (complessiva aziendale) < 1,2 DMPO . 88 [
Degenza media preoperatoria 1,2) primo semestre e del nono mese)
Flussi Sanitari
Adeguarsi alla nuova SDO 2018 1) Completezza SDO: codifica di nuove informazioni (lateralita inter coerenza diagnosi dimissit e
dat Garantire a DMPO e CdG la possibilita di Tempestivita e della delle SDO (tenuto presente le tempistiche relative . - ingresso, Stadiazione DP e Sec, provenienza pz.) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato
eseguire un outlook significativo e tempestivo  |agli esami istologici) 2) Compilazione delle SDO entro 15 gg dalla dimissione >85% dei dimessi primo semestre e del nono mese)
dell'andamento dei volumi di attivita di Ricovero 3) Compilazione SDO entro il
(sDO)
100% coerenza SDO/CEDAP:
Flussi sanitari - la piena copertura delle rilevazioni (ad ogni CEDAP deve corrispondere una SDO di parto ed una o pit SDO di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato CEDAP - Garantire coerenza e completezza COMPLETEZZA DELLE INFORMAZIONI DEL FLUSSO CEDAP %] ) nati) DMPO N B!
i ioni " . - . . . . s primo semestre e del nono mese)
informazioni - la congruenza di alcune informazioni presenti su entrambi i flussi (ad esempio, per la madre, la modalita del
P
Malattie infettive 1) MALATTIE INFETTIVE:
mandato Temp s ivita ctezz delle " |incremento delle segnalazioni on line delle malattie infettive = o Segnalvazi.one cvie\le mala.(tie infettive sem.pre con particolare attenzione a nuovi casi di morbillo, rosolia, HIV, DMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
Consolidamento dell’utilizzo delle segnalazioni 0 0 malattie invasive batteriche e tubercolosi. primo semestre e del nono mese)
online Segnalazione via web >50% dei casi
ORGANIZZAZIONE " " " o
mandato GESTIONE PAZIENTE CRONICO RENDERE DISPONIBILI LE LETTERE DI DIMISSIONE | VERBALI DI ps E | REFERTI ANCHE DI L.P AL = o LDD, VERBALI PS, REFERTI LP nel FSE In numero > del 95% DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
CITTADINO primo semestre e del nono mese)
FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
mandato ORGANIZZAZIIONE o Programmazione attivita delle UU.00. = o O}rga}n.lzzaizwone del\a. U.O: » N DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Programmazione attivita Pianificazione mensile dei turni con invio alla DMPO primo semestre e del nono mese)
: " . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato PARTO in anonimato [PARTO IN ANONIMATO NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA [} [} Applicare procedura Parto in anonimato DMPO N 68 (
primo semestre e del nono mese)
PIMO - AUDIT PERIODICI SUI DATI DISPONIBILI
o — . . N - . Audit sui dati presenti nel Portale Regionale (due audit/anno entro il 30 giugno ed il 30 novembre ; . . .
NEL PORTALE Utilizzo dei dati presenti sul Portale Regionale PrIMO nelle varie Aree (PS, Infezioni Ospedaliere: > 4 A o e A S nove X Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato - N . . ; o} o] L'audit deve compt il sui dati e le evidenze delle azioni di correzione DMPO !
Implementazione del PIMO e utilizzo della SEPSI, PDTA, Governo Clinico, Performance, Esiti, Appropriatezza) attuate primo semestre e del nono mese)
piattaforma informatica PriMO;
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL L'implementazione sperimentale di un sistema di screening/presa in carico per tutte le puerpere, i . . o i | i -
N N e Screening depressione perinatale: collaborare alle iniziative ATS. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato NEONATO che le ATS dovranno attuare in collaborazione con le ASST, secondo le indicazioni che verranno ) “ . . - DMPO .
) . . Si intende anche compresa la segnalazione e trattamento del disagio. primo semestre e del nono mese)
Depressione perinatale date dalla Direzione Generale Welfare
RISK MANAGEMENT - COMPLETEZZA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA et i
. N 1) Autocontrollo con della check list di controllo al "
Consenso informato, qualita della o 1) Autocontrollo doc con della check list al 100% delle cartelle . . " .
. . 100% delle cartelle di ricovero; N L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato documentazione secondo 9014, presenza di - [} [} ricovero, BIC e MAC: cartelle rinviate dal secondo controllo <5% DMPO .
. . o 2) Autocontrollo schede BIC e MAC nel 100% dei casi . . : N PR - N primo semestre e del nono mese)
check list operatoria nei casi di procedure | . . . . " 2) Assenza di consenso informato valido scritto nei casi previsti (eccezionale max 1 caso
. . . L L'autocontrollo deve verificare con particolare attenzione i consensi e le
interventistiche; Autocontrolli prestazioni di
ricovero e ambulatoriali
RISK MANAGEMENT
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL 1) TC per le classi 1 e 3 di Robson - (Donna Nullipara/Donna Pluripara con Gravidanza singola, 1) Tasso di parto cesareo primario inferiore al VALORE DEL 16% (ANNO 2017 PARI AL 14,75%) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato NEONATO Pr i cefalica, Eta a termine, Travaglio spontaneo) e 2A e 4A di Robson [} o 2) Riduzione del Tasso di Tc primario nelle classi di Robson 1-3 e 2A e 4A CON VALORI> AL 50° PERCENTILE DI DMPO N f del 68 )
rimo semestre e del nono mese
Miglioramento dell’appropriatezza dei tagli (Donna Nullipara/Donna Pluripara con Gravidanza singola, Presentazi Regione Lombardia (monitoraggio attivo sul Portale PriMO P
cesarei
Donazione sangue da cordone ombelicale (incremento attivita e fornire report mensile a DMPO secondo lo Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI (3) Programma Regionale Trapianti = o] s ( P DMPO " B! (
schema) primo semestre e del nono mese)
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 PRECONDIZIONE PER LA 1) Avllineamento. az'\enda‘le al I.ivellu dei cvosli complessivamente assegnato da Regione Lombardia Controllo di Gestione Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
VALUTAZIONE 2) Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato primo semestre e del nono mese)
Hsultato Collegio di Direziane oresenza al 100% degli incontri 100 00 00 00 Uobiettivo & raggiunto se i Direttore di Dipartimento avra preso parte a tutti gl incontri 0 s0lo se la sua Segreteria Direzione |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
assenza risultera essere giustificata Strategica primo semestre e del nono mese)
1) Effettuare 5 comitati di Dipartimento con stesura del relativo verbale. Invio mail dei verbali al 1) Obiettivo raggiunto se pervengono al Controllo di Gestione i verbali di tutti gli incontri richiesti
Controllo di Gestione. dall'obietti Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivita di coordinamento del Dipartimento on r(? vn ' e‘s Ionej P . PSR . " 15,0 0,0 0,0 0,0 @ 0_ Ie_ o . FR— N . " . e AT Controllo di Gestione | . 68 (
2) Verifica dell'effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede di 2) Obiettivo raggiunto se il Dipartimento avra raccolto i verbali degli incontri di diffusione degli obiettivi di primo semestre e del nono mese)
budget budget svolti in tutte
Il verbale dovra pervenire all'Ufficio Qualita.
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Riesame di Direzione Esecuzione di un riesame di direzione a livello dipartimentale (entro il 30/11/2018) 15,0 0,0 0,0 0,0 . . . . - - Ufficio Qualita . 88 [
Il percorso prevede che le UU.0O. Afferenti al Dipartimento svolgano il proprio riesame della Direzione entro primo semestre e del nono mese)
il 31/10/2018 e che le risultanze di tali riesami siano propedeutiche al Riesame di Direzione di
1) Organizzazione e esecuzione incontro per ottimizzare e rendere omogenea la struttura del RDD
Hsultato estione formazione allinterno del dipartimento ) S 150 00 00 00 1) Organizzazione ed esecuzione corso entro settembre con presenza responsabile e posizioni Autocertificazione | \™eN® due monitoraggi annuali (al termine del
2) Organizzazione ed esecuzione incontro per la gestione dei conflitti fra dirigenti e per 2) Organizzazione ed esecuzione corso entro maggio con presenza responsabile e posizioni primo semestre e del nono mese)
I'ottimizzazione della comunicazione
In accordo con DA, gestire:
- presenza ai percorsi formativi regionali 1) Attivare contratto di formazione interna per supporto al PA entro marzo/aprile . . " .
) ] i ) ) . = <O ol rormazion " : - , o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Coordinamento PAC - organizzare una formazione aziendale per il PAC 15,0 0,0 0,0 0,0 2) A seguito di comunicazioni regionale, dare seguito a note operative entro 10 gg per definire tempi e Autocertificazione || T re e del nono mese)
- definizione ed attivazione dei gruppi di lavoro modalita di partecipazione a momenti formativi esterni, a gruppi di | P
- valutazione delle UU.OO. coinvolte con tempestiva segnalazione scritta di comp
Definzione cronoprogramma entro febbraio. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Recupero crediti Ripresa obiettivo 2017 15,0 0,0 0,0 0,0 Definizione regolamento entro maggio. Autocertificazione | " e8
. . ; . . . primo semestre e del nono mese)
Attuazione, compatibilmente con vincoli informatici, da giugno.
Compilazione delle certificazioni di propria pertinenza necessarie al monitoraggio di budget
risultato Certificazioni obiettivi di budget azigndale: 150 0,0 0,0 00 Obiettivo raggiunt(? sele certificazion.i saranno f(?rni(e nel ri.spelto delle scadenze comunicate e se i relativi Controllo di Gestione Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
1) rispetto delle scadenze struttura/contenuti saranno conformi alle specifiche comunicate primo semestre e del nono mese)
2) rispetto delle caratteristiche richieste
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

DIRIGENTI

OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-
COMPARTO  DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

precondizioni

Coerenza con il fabbisogno di spesa autorizzato

Costo sostenuto nel periodo proporzionale all'autorizzato annuo nel periodo di competenza

PRECONDIZIONE PER LA

Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato

(Controllo di Gestione

Almeno due monitoraggi annuali (al termine del

in sede di BPE VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione " e N
) N o L g. " 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali ) N L . . " . " .
. . 5 . . . 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e 15,0 15,0 0,0 0,0 . " N " . . N .
trice) 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo  |primo semestre e del nono mese)
matrice
. . . . " il calendario previsto da regi
4) Nel caso non sia prevista |'elaborazione dirett
. Siinvitano le ASST ad individuare al proprio interno percorsi di sperimentazione dello smart . " o . A " r U " " " .
. Smart Working N o> N prop! percorsi di spf 1) Sviluppo di una analisi, anche congiuntamente con i CUG di altre ASST, entro il 30/04/2018 Dipartimento  [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato y working, al fine di valutarne il reale impatto sulla organizzazione del lavoro, per una eventuale 0,0 15,0 0,0 0,0 N " .- . . . . .
(presidente CUG) . . 2) Formulazione di una proposta alla Direzione Strategica entro il 30/06/2018 Amministrativo primo semestre e del nono mese)
implementazione
1) CVS strutturato ed organizzato . . PSP :
) N 8 . ) 1) Rispetto scadenze debito informativo Sinistri (LG Risk Mgt): . o VRN "
2) Sviluppo del progetto di implementazione del data base sinistri 1) Rispetto scadenze debito informativo Sinistri (LG Risk Mgt):
. Fascicolo Elettronico per la Gestione dei Sinistri - data base sinistri e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Tonico per Jone o8 - data base cadute 15,0 15,0 0,0 0,0 Autocertificazione |
che permettera di digitalizzare I'archivio della ) " . ) . - data base cadute primo semestre e del nono mese)
) ) o N . |2) Sviluppo di un percorso di implementazione, anche attraverso benchmark-collaborazioni con ) ) - . .
documentazione relativa ai sinistri e fornire dei Jltre aziende 2) Sviluppo di un percorso di anche attraverso benchmar con altre aziende
modelli omogenei a liv
1) Revisione indicazioni a protocollo 1) Entro fine aprile Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Legal Work ) e p. 10,0 10,0 0,0 0,0 ) . P . P . . : £e! (
2) Classificazione documenti 2) 80% certificato trimestralmente da resp. protocollo Amministrativo  [primo semestre e del nono mese)
1) Da quando autorizzato, rispetto scadenze 1) Max 2% delle delibere/determine pervenute oltre i limiti previsti dal regolamento aziendale, poi a scalare la Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso Delibere 2) Rispetto percorso check delibere regionale con inserimento della check list all'interno della 10,0 10,0 0,0 0,0 % verra detratta dal 100% Am?ninistrat\'vo rimo semestre e del :Eno mese)
delibera 2) Presenza 100% delle check list. Assenza incide a scalare sul 100% P
1) Revisione dell'informativa agli utenti
Identificazione di politiche di gestione della sicurezza della privacy in applicazione della normativa 2] i registro dei i (di cui: della mappatura dei processi Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione della privacy P & privacy in app 20,0 10,0 0,0 0,0 ) Imple CBIstro cel (di cut: defin - PP processi) Autocertificazione | 88 [
Europea 3) Revisione della policy di cambio password dei fornitori esterni (per es. per manutenzioni da remoto) primo semestre e del nono mese)
4) Elaborazion
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
. A 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato [PIMO - Concorrere alla predisposizione , B - . - 100 100 00 oo 2 c pletamento degl items del o bMPO . g8 {
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 autovalutazione: IDP 4.2.2 (vedesi nota di dettaglio inviata da Qualita-DMPO) primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio d
Analisi sinistri pendenti per anno e per gestione |Elaborazione DB con annualita, sinistro, situazione franchigia/SIR al fine di valutare la coerenza dei 1) Elaborazione e formalizzazione con lettera entro aprile 2018 U Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . ! pe P pere " 5 . " gia/ 10,0 10,0 0,0 0,0 ) . : " ap Autocertificazione : bt :
ospedaliera/liquidatoria fondi con le esigenze aziendali 2) Aggiornamento trimestrale entro 15 gg da fine trimestre primo semestre e del nono mese)
Esecuzione RDD in linea con le il . : s : : AT " " . " " " " .
. ) . L E: RDD nelle previste dalla qualita e secondo il formato previsto e condiviso in 1) Rispetto tempi (SI/NO): invio entro la scadenza defnita - . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato aziendali e la struttura definita nel corso . . | 10,0 5.0 0,0 0,0 . Ufficio Qualita :
formativo incontro formativo (entro il 31/10/2018) 2) Rispetto format primo semestre e del nono mese)
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato <P € s prop N & & ] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale o N - &8 l
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della
Piano prevenzione corruzione e Piano corruzione 0 0 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato P N - . ] o Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti . B! (
Trasparenza 2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) primo semestre e del nono mese)
(al netto di eventuali altri obiettivi specifici nella scheda di budget relativi ad adempimenti prev
. P e o " A, . " . " R . . e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = 2 Invio verbale a direttore dipartimento entro le scadenze previste durante l'incontro Autocertificazione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
... |Coerenza con il fabbisogno di spesa autorizzato . . " . . " PRECONDIZIONE PER LA . . . . . N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni | X Costo sostenuto nel periodo proporzionale all'autorizzato annuo nel periodo di competenza Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato Controllo di Gestione |
in sede di BPE VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione
) . o L g. . 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali . L L " . . . . . .
) 5 N . ) ) 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e 16,5 15,5 0,0 0,0 3 ) ) . ) . . .
matrice) 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo primo semestre e del nono mese)
. X o il calendario previsto da regi
4) Nel caso non sia prevista I'elaborazione dirett
AREU Rendicontazione a Controllo di Gestione dati per flusso 118 AREU entro le scadenze previste
Obiettivo raggiunto dal rispetto delle scadenze e della completezza dei dati da inviare periodicamente al Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato (obiettivo condiviso tra le UU.00. Controllo di o . . . . . 6,5 10,5 0,0 0,0 vgg . P P P Controllo di Gestione [ B! (
. Comunicazione mensile al CdG delle ore del personale medico per favorire la corretta ripartizione Controllo di Gestione primo semestre e del nono mese)
Gestione e Personale) . A .
dei turni tra i due gettoni
N " " Relativamente alla certificazione dei Fondi contrattuali esercizio 2017 la stessa dovra essere T . N " - - e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Fondi Contattuali N - e es 11,5 10,5 0,0 0,0 Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore Autocertificazione | 86! (
effettuata entro I'apertura del Conto annuale esercizio 2017 da presentare a maggio/giugno 2018 primo semestre e del nono mese)
1) Da quando autorizzato, rispetto scadenze 1) Max 2% delle delibere/determine pervenute oltre i limiti previsti dal regolamento aziendale, poi a scalare la Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato |Percorso Delibere 2) Rispetto percorso check delibere regionale con inserimento della check lst allinterno della 65 105 00 00 |%verra detratta dal 100% parumen: ; £
. . . Amministrativo primo semestre e del nono mese)
delibera 2) Presenza 100% delle check list. Assenza incide a scalare sul 100%
Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore
La coerenza dei dati trasmessi nei vari flussi & obiettivo primario per la gestione 2018. In " . . .
) . - ) ) ; g N ) o o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Flussi del Personale - coerenza dei dati particolare occorre garantire coerenza fra i seguenti flussi: 11,5 10,5 0,0 0,0 Indicatori A,B,D: non vi sono osservazioni Autocertificazione .
. o . 5 P - primo semestre e del nono mese)
a) Flu.Per e Conto Annuale: consistenza attivi rispetto alle tabelle 1 - 1A e 1C del CA; consistenz Per quanto attiene all'indicatore C, si segnala che data la natura
diversa dei flussi vi saranno certamente scostamenti tra flusso
1) Rispetto delle indicazioni in merito al percorso di turnover e di assunzione di nuovo personale Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore
(pag. 129 regole 2018) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Piano di Gestione delle Risorse Umane 2018 |2) Incarichi 15 septies: entro il 31 gennaio 2018 gli Enti dovranno trasmettere alla Direzione 11,5 55 0,0 0,0 Garanzia di uno stretto monitoraggio dei target specifici Autocertificazione | 68
primo semestre e del nono mese)
Welfare I'elenco degli incar Redazione di una puntuale reportistica dei "tetti" di ciascuna categoria nel rispetto dei conti di pertinenza
Report periodici del rispetto della normativa di cui al DIvo 66 alle Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione turni ed orari D.Lgs. 66 Verifiche del rispetto delle successioni turno/riposo di ogni singolo operatore 11,5 10,5 0,0 0,0 port p P DMPO B! (

UU.00. ed alla DMPO e Sitra

primo semestre e del nono mese)

Pag.40

Controllo di Gestione




OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio
: A 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato|PIMO - Concorrere alla predisposizione ) o ) S o e 65 55 00 00 ) Real pletamento deg 1 Mems de 2 ¢ DMPO ; ee {
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) all'anno (30 giugno-30 no
Entro giorno 12 di ogni mese, registrazione di tutti gli ordini riferiti al mese precedente per: Inserimento degli ordini di consumi e servizi entro il 12 di ogni mese, al fine di consentire I'aggiornamento
risultato Contgrflmento tempi di registrazione ordi consuml o 65 10,5 0,0 0,0 della reportistica aziendale Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mensili - servizi sanitari primo semestre e del nono mese)
- servizi non sanitari Difficoltd manifeste con i contratti di somministrazione lavoro
Esecuzione RDD in linea con le il . : e : : AT " " . " " " " .
. ) . L E: RDD nelle previste dalla qualita e secondo il formato previsto e condiviso in 1) Rispetto tempi (SI/NO): invio entro la scadenza defnita - . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato aziendali e la struttura definita nel corso . . | 11,5 10,5 0,0 0,0 . Ufficio Qualita :
formativo incontro formativo (entro il 31/10/2018) 2) Rispetto format primo semestre e del nono mese)
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato . P € N P . P y 8 ] o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . ) N 68 (
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della
Piano prevenzione corruzione e Piano corruzione 0 0 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato P N - . ] o Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti . B! (
Trasparenza 2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) primo semestre e del nono mese)
(al netto di eventuali altri obiettivi specifici nella scheda di budget relativi ad adempimenti prev
. P e o " A, . " . . A s . e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = 2 Invio verbale a direttore diparitmento entro le scadenze previste durante l'incontro Autocertificazione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
— : . . PRECONDIZIONE PER LA " : " - . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Illineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia IControllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione
) . o L g. . 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali . L L " . . . . . .
) 5 N . ) 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza 16,0 16,0 0,0 0,0 3 ) ) . ) . . .
. 3 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo primo semestre e del nono mese)
(stesura completa con diagramma e matrice) " . . .
: N R il calendario previsto da regi
4) Nel caso non sia prevista I'elaborazione dirett
N . " " 1) Caricamento settimanale Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato pcc |Allineamento pagamenti 2018 con controllo mensile 10,0 10,0 0,0 0,0 ) N " . . o § . partiment . 86! (
2) Elaborazione n. 4 verifiche trimestrali con collegio sindacale con verifica allineamento Amministrativo primo semestre e del nono mese)
: : . - S Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione 2018. Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Pago PA Tutte le aziende dovranno garantire il pagamento dei ticket attraverso il sistema pago PA 10,0 10,0 0,0 0,0 petto defle indic: P nterno detle Reg partiment ’ 86! (
Attivazione in funzione del programma di attivazione di LISPA. Amministrativo  |primo semestre e del nono mese)
0) Circolarizzazione Crediti entro febbraio 2018 . - . - y
- . L o . 0) Invio entro fine febbraio con restituzione a fine marzo
. RIS, o 1) Analisi delle posizioni debitorie e creditorie con ageing o o . ) : _— ] A ) v
risultato Gestione posizioni debitorie/creditorie con 4 e precedenti 120 120 0.0 0.0 1) Verifica posizioni entro fine febbraio con sollecito formale Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
ageing x-4 e precedenti. P S . ’ ’ 3 v 2) In caso di mancato riscontro, analisi proposta di stralcio o svalutazione Amministrativo  |primo semestre e del nono mese)
2) Condivisione con collegio sindacale 3) Verifica collegio entro marzo
3) Atto aziendale di formalizzazione con indicazione nel I° bilancio utile di stralcio 8
1) Partite intercompany: garantirne il pieno allineamento
2) Utilizzo contributi anni precedenti: appostati a bilancio solo previa verifica e validazione del Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Indicazioni contabili da regole 2018 Collegio Sindacale 10,0 10,0 0,0 0,0 Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione 2018 P . N . 86!
. P P T " . Amministrativo primo semestre e del nono mese)
3) Gestione finanziaria: divieto di utilizzo dell'anticipazione di tesoreria
4
1) Garantire il rispetto delle scadenze delle fatture entro 30/60 giorni
Obbligo di alimentazione della piattaforma telematica 1) Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione 2018 Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Pagamenti verso Fornitori 2) Obbligo di adempiere a debiti informativi finanziari periodici, nel rispetto di qualita e tempistica 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione 2018 partiment ) 86!
o . ) . o ) Amministrativo primo semestre e del nono mese)
dei dati 3) Invio entro fine febbraio con restituzione a fine marzo.
3) Inviare circ
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio;
: A 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato~|PIMO - Concorrere alla predisposizione ) o ) S o - 80 80 00 00 ) Real pletamento deg 1 Mems de 2 ¢ DMPO ; ee {
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) all'anno (30 giugno-30 n
. : . . " " " " PSS " " : Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato SIOPE + Rispondenza a quanto contenuto nelle regole di sistema in merito alla rilevazione SIOPE + 12,0 12,0 0,0 0,0 Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione 2018 rment i
Amministrativo primo semestre e del nono mese)
N . 1) Definzione di azioni correttive su gestione 2017 . .
Aggiornamento procedure incasso con . . 1) Rispetto tempestica — . " " "
) e o . entro fine febbraio . . Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato istituzione controlli piu rigidi e tempestivi in . . . 12,0 12,0 0,0 0,0 2) Procedura deliberata entro fine marzo . N N
- 2) Aggiornamento procedura controlli entro fine marzo N . Amministrativo primo semestre e del nono mese)
condivisione con CUP. . 3) Nessun ricocontro negativo nel 2018
3) Attuazione da aprile
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato P € vi el prop . 8 ] o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale o | £ {
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
1) raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della
Piano prevenzione corruzione e Piano corruzione . " - - P " . . " Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato P e . ) i} o] Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti " e8 [
Trasparenza 2) pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) o o primo semestre e del nono mese)
(al netto di eventuali altri obiettivi specifici nella scheda di budget relativi ad adempimenti pre
1) Revisione indicazioni a protocollo 1) Entro fine aprile Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Legal Work ) PP Pre o} ] ) eaprie partment : bt :
2) Classificazione documenti 2) 80% certificato trimestralmente da resp. protocollo Amministrativo  [primo semestre e del nono mese)
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ™ ) Invio verbale a direttore diparitmento entro le scadenze previste durante |'incontro Autocertificazione . B! (
primo semestre e del nono mese)

precondizioni

Coerenza con il fabbisogno di spesa autorizzato
in sede di BPE

Costo sostenuto nel periodo proporzionale all'autorizzato annuo nel periodo di competenza

PRECONDIZIONE PER LA
VALUTAZIONE
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Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato
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OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR-

OB. RAR -

Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
Entro giorno 12 di ogni mese, registrazione di tutti gli ordini riferiti al mese precedente per: Inserimento degli ordini di consumi e servizi entro il 12 di ogni mese, al fine di consentire I'aggiornamento
risultato Contgrflmento tempi di registrazione ordini consuml o 10,0 15,0 0,0 00 della reportistica aziendale Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mensili - servizi sanitari primo semestre e del nono mese)
- servizi non sanitari N.B. per Osteosintesi, prevista data del 15 di ogni mese
1) Predisposizione di una checklist riportante aspetti igienico-strutturali da tenere sotto controllo, 1) Predisposizione di una checklist riportante aspetti igienico-strutturali da tenere sotto controllo, similare a
risultato Atfl\/‘ : Ie.gatAe al servizio di cucina presso i slmllare}a.que\ a un.hzzata‘ tfa Markas Presso Crema‘, ) - . 0,0 50 0,0 00 quel|‘a ytwlwzzata (‘!a Marlfas‘ Qresso (?rerna, da o - A Autocertificazione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Presidio di Rivolta d'Adda da condividere con il servizio igiene aziendale (stoviglie, attrezzature, pulizia dei condividere con il servizio igiene aziendale (stoviglie, attrezzature, pulizia dei primo semestre e del nono mese)
locali e de locali e de
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione " e .
) N o L g. " 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali ) N L . . " . " .
) . 5 . . . 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e 20,0 20,0 0,0 0,0 . " N " . N .
trice) 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma Amministrativo primo semestre e del nono mese)
matrice
. . . . " e matrice) = entro il calendario previsto da reg
4) Nel caso non sia prevista |'elaborazione dirett
Ottenimento di un range variabile tra il +/-20% della scontistica ottenuta Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Scontistica Service Emodinamica Ottenimento di uno sulla fornitura per il service di Emodinamica 5,0 0,0 0,0 0,0 y ; 8 o 5 /_ Controllo di Gestione [ B! (
nell'anno 2017 per il service di Emodinamica primo semestre e del nono mese)
Rispetto delle tempistiche e della qualita dei dati relativi ai flussi informativi inviati a Regione
Lombardia Assenza di flussi informativi inviati in ritardo rispetto a quanto atteso da Regione Lombardia Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |Flussi informativi verso Regione Lombardia 10,0 10,0 00 0,0 Autocertificazione | &8
o e , N . Lo . R T primo semestre e del nono mese)
Disposizioni flusso contratti - Si rammenta che dall’ 01/01/2015 & stato introdotto il regime Rispetto dei requisiti di qualita/completezza richiesti per i flussi citati
io per I'invio dei contratti relativi
1) Gestione rimanenze 1) Verifica semestrale con invio del programma di elaborazione ed esito entro 10 gg dalla chiusura
. . . 2) Gestione delle rettifiche inventariale con invio informazioni per penali ad eco fin 2) Invio dell'evidenza della rettifica inventariale con la quantificazione della e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione magazzino economale . . o . 10,0 10,0 0,0 0,0 ) Autocertificazione N
3) Analisi trimestrale della mancata consegna prodotti autorizzati dalla struttura di controllo penale da applicare primo semestre e del nono mese)
interno 3) Analisi trimestrale della mancata consegna prodotti
Esecuzione RDD in linea con le il . : s : : AT " " . " " " " .
. ) . L E: RDD nelle previste dalla qualita e secondo il formato previsto e condiviso in 1) Rispetto tempi (SI/NO): invio entro la scadenza defnita - . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato aziendali e la struttura definita nel corso . . | 10,0 5.0 0,0 0,0 . Ufficio Qualita .
formativo incontro formativo (entro il 31/10/2018) 2) Rispetto format primo semestre e del nono mese)
N RISK MANAGEMENT . " " . . " L . . " " . " " L " Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Codifica di una procedura di notifica dei DEC per es. al personale di reparto tramite il coordinatore 10,0 10,0 0,0 0,0 [Codifica di una procedura di notifica dei DEC per es. al personale di reparto tramite il coordinatore DMPO :
SICUREZZA INFRASTRUTTURE P P P P P P P P primo semestre e del nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione . . " "
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . " . . . I 50 50 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione TDP 10.5.1 - AAS 14.1.2 DMPO . 86!
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 I N primo semestre e del nono mese)
| X (SERVE ANCHE PER Certificazione 1SO; adozione del regolamento per RUP/DEC entro
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
1) Ogni casistica di mancati rispetto, decurtazione 5% obiettivo (anche per ICT)
1) Rispetto paragrafo 4.2.1.1. (pagina 116-120) delle regole di sistema ) Ogni casistica di P ) fettivo (anche per (CT)
. N . 2) Ogni casistica di mancati rispetto, decurtazione 5% obiettivo . . . .
. o 2) Rispetto paragrafo 4.2.1.3. (pagina 121-122) delle regole di sistema S A R o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Procedure di acquisto 3 . . 10,0 10,0 0,0 0,0 3) Come da indicazioni regionali Autocertificazione .
3) Incrementare la spesa effettuata attraverso procedure aggregate rispetto all'anno 2017, in ) primo semestre e del nono mese)
) 4) Invio entro scadenze
particolare per q X
5) Invio entro scadenze
1) Da quando autorizzato, rispetto scadenze 1) Max 2% delle delibere/determine pervenute oltre i limiti previsti dal regolamento aziendale, poi a scalare la Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato |Percorso Delibere 2) Rispetto percorso check delibere regionale con inserimento della check 100 100 0,0 00 [%verra detratta dal 100% parumen: ; £
o y . . Amministrativo  [primo semestre e del nono mese)
list all'interno della delibera 2) Presenza 100% delle check list. Assenza incide a scalare sul 100%
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato  |Obiettivi di mandato P € vi el prop : 8 2} = ‘ Be1ung Hevaz il £ {
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 regionale di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
1) raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della
Piano prevenzione corruzione e Piano corruzione . " - - P " . . " Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato P e . ) i} o] Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti " e8 [
Trasparenza 2) pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) o o primo semestre e del nono mese)
(al netto di eventuali altri obiettivi specifici nella scheda di budget relativi ad adempimenti pre
Attuazione percorso benchmarking general Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato P . - 88 Rispetto tempistiche previste ] o Nessun ritardo Autocertificazione . B! (
contract laboratorio analisi primo semestre e del nono mese)
Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget ) 8 & %] ) Invio verbale a direttore diparitmento entro le scadenze previste durante I'incontro P . . 3 B! (
di budget Amministrativo primo semestre e del nono mese)
 |Coerenza con il fabbisogno di spesa autorizzato . N . . : . PRECONDIZIONE PER LA . " - .  Gocti Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni ) . Costo sostenuto nel periodo proporzionale all'autorizzato annuo nel periodo di competenza Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato IControllo di Gestione |
in sede di BPE VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione " e .
) N o L g. " 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali ) N L . . " . " .
) . 5 . . . 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e 15,0 10,0 0,0 0,0 . " N " . . N .
trice) 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo primo semestre e del nono mese)
matrice
. . . . " il calendario previsto da regi
4) Nel caso non sia prevista |'elaborazione dirett
1) Tempestiva comunicazione a UO Economico Finanziaria per la restituzione delle fidejussioni 1) Entro 1 mese da fine contratto Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione fidejussioni ) pest o I are b - g 10,0 10,0 0,0 0,0 ) . part ; : bt :
2) Tempestiva trasmissione delle fidejussioni per la registrazione a Bilancio 2) Entro 1 mese da avvio contratto Amministrativo  |primo semestre e del nono mese)
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Relazione trimestrale acquisti ICompilazione dati per la relazione trimestrale acquisti entro le scadenze 10,0 10,0 0,0 0,0 Rispetto scadenze previste Area Acquisti . 88 [
primo semestre e del nono mese)
Entro giorno 12 di ogni mese, registrazione di tutti gli ordini riferiti al mese precedente per:
risultato CONféﬂIME"tO tempi di registrazione ordini COHSUWI o 10,0 10,0 0,0 0,0 Insenmentt{d.eg i Olfdlnl di consumi e servizi entro il 12 di ogni mese, al fine di consentire |'aggiornamento Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mensili - servizi sanitari della reportistica aziendale primo semestre e del nono mese)
- servizi non sanitari
1) Rispetto paragrafo 4.2.1.1. (pagina 116-120) delle regole di sistema 1) Ogni casistica di mancato rispetto, decurtazione 5% obiettivo
: " . " 2) Rispetto paragrafo 4.2.1.3. (pagina 121-122) delle regole di sistema 2) Ogni casistica di mancati rispetto, decurtazione 5% obiettivo P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Procedure di acquisto/Lavori ) Rispetto parag (pag ) 8 2 : 10,0 10,0 0,0 0,0 ) 08 stica di mancati rispe ° Autocertificazione | 86! (
3) Incrementare la spesa effettuata attraverso procedure aggregate rispetto all'anno 2017 3) Come da indicazioni regionali primo semestre e del nono mese)
4) Entro il mese di o 4) Invio entro scadenze
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o - I 50 5,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO - e8
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . ) . A . . . primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno-30 n
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Esecuzione RDD in linea con le il . : e : : AT " " . " " " " .
. ) . L E: RDD nelle previste dalla qualita e secondo il formato previsto e condiviso in 1) Rispetto tempi (SI/NO): invio entro la scadenza defnita - . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato aziendali e la struttura definita nel corso . . | 10,0 5.0 0,0 0,0 . Ufficio Qualita :
formativo incontro formativo (entro il 31/10/2018) 2) Rispetto format primo semestre e del nono mese)
1) Richiesta entro max 30 gg dalla relativa delibera
) 3 . 88 . 1) Ogni richiesta non effettuata nei tempi decurtazione del 5% . . . . . .
. PR " 2) Rispetto scadenze interventi: . . N Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Contributi in conto capitale L N S . . 10,0 10,0 0,0 0,0 2) a) Esecuzione cronoprogramma nei tempi . N .
a) per ogni intervento autorizzato: definizione entro 20 gg delle fasi per la presentazione del N . Amministrativo  [primo semestre e del nono mese)
. . " ) s b) Rispetto integrale cronoprogramma
progetto esecutivo, per rimanere all'interno del periodo di validita
Hsultato Accesso del cittadino alle strutture aziendali:  [Supporto operativo all'URP per I'aggiornamento della segnaletica interna (senza acquisto di nuovi 100 100 00 00 1) Interfacciamento con URP per comprensione bisogni ed attivita da implementare oMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
segnaletica cartelli) v v 3 v 2) Eeffettiva esecuzione nel rispetto delle tempistiche definite primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT
sezioni:
SICUREZZA INFRASTRUTTURE - Antincendio
1) Garantire temperature entro standard microclimatici nel Blocco Parto (Crema) Ricognizione e programmazione di un piano di interventi viso in i ordinaria e
. REVISIONE DEI PROCESSI Materiali pericolosi 2) Eliminazione degli odori ai piani -1 e terra del monoblocco (Crema) 8 . prog S p. . . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato N e 10,0 10,0 0,0 0,0 manutenzione straordinaria), comprensivo del connesso valore e di DMPO i
3) Garantire temperature entro standard microclimatici a Rivolta stimate, volti alla soluzione delle criticita primo semestre e del nono mese)
[ACCREDITAMENTO -RISCHI DI STRUTTURA ED  |4) Programma di viste sul campo (UT-MCO '
IMPIANTI - riduzione
PIANI E DOCUMENTI DI GOVERNO DEI RISCHI
Piano di governo degli impianti - Risorse
. — " " . " P " " L . . n A n " L . e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Obiettivo per gruppo degli operai [Assistenza traslochi e supporto attivazione nuovi reparti a seguito di ristrutturazione 0,0 10,0 0,0 0,0 lassistenza traslochi e supporto attivazione nuovi reparti a seguito di ristrutturazione Autocertificazione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato P € vi el prop . 8 ] o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale o | £ {
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
1) raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della
Piano prevenzione corruzione e Piano corruzione 0 0 . " - - P " . . " Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato P e . ) i} o] Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti " £8 [
Trasparenza 2) pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) primo semestre e del nono mese)
(al netto di eventuali altri obiettivi specifici nella scheda di budget relativi ad adempimenti pre
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ™ ) Invio verbale a direttore diparitmento entro le scadenze previste durante l'incontro Autocertificazione . B! (
primo semestre e del nono mese)
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 [llineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia [Controllo di Gestione . B! (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale Esecuzione azioni di controllo previste e poste in carico all'lA 18,0 0,0 0,0 0,0 [Esecuzione 100% controlli previsti partiment " B! (
Amministrativo primo semestre e del nono mese)
Compilazione delle certificazioni di propria pertinenza necessarie al monitoraggio di budget
X e aziendale: Obiettivo raggiunto se le certificazioni saranno fornite nel rispetto delle scadenze comunicate e se i relativi ~_ |AImeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Certificazioni obiettivi di budget 3 13,0 15,0 0,0 0,0 . . e . Controllo di Gestione | .
1) rispetto delle scadenze struttura/contenuti saranno conformi alle specifiche comunicate primo semestre e del nono mese)
2) rispetto delle caratteristiche richieste
- Entro il 31 gennaio 2018, il ile IA trasmettera la Pi annuale dell’attivita di
. s " audit che dovra essere eseguita nell'anno. Essa potra comprendere aspetti inerenti I'applicazione y " . N ST N - e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivita di internal Audit i ) cses P P P PP 13,0 15,0 0,0 0,0 Rispetto di quanto richiesto all'interno dell'indicazione riportata nellindicatore Autocertificazione | " B! (
delle misure anticorruzione primo semestre e del nono mese)
- Entro il 28 febbraio 2018
Entro fine febbraio invio bozza definitiva da far verificare ai responsabili di UO Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione Protocollo Ripresa obiettivo 2017 di personalizzazione delle procedure per U.O. 12,0 15,0 0,0 0,0 Chiusura procedura personalizzata per UUOO controfirmata dai responsabili di UO entro fine aprile P . N N 68
- . Amministrativo primo semestre e del nono mese)
Applicazione da maggio
Applicazione della check list regionale di valutazione . . . "
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; Almeno d — 1 ol termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . 8,0 5,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione TDP 10.5.1 DMPO . B!
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato N . N . - . . . primo semestre e del nono mese)
M ! ; 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno-30 no
per il Miglioramento 2 volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
1) Da quando autorizzato, rispetto scadenze 1) Max 2% delle delibere/determine pervenute oltre i limiti previsti dal regolamento aziendale, poi a scalare la Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato |Percorso Delibere 2) Rispetto percorso check delibere regionale con inserimento della check 120 150 0,0 00 [%verra detratta dal 100% parumen: ; £
. " " . . Amministrativo primo semestre e del nono mese)
list all'interno della delibera 2) Presenza 100% delle check list. Assenza incide a scalare sul 100%
. . : P . . . Lo e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione PEC |Azzeramento PEC non analizzate in giornata 12,0 20,0 0,0 0,0 Icontrollo giornaliero fra legalwork e PEC per verifica corretto travaso. Assenza incide a scalare sul 100% Autocertificazione - e8 [
primo semestre e del nono mese)
Esecuzione RDD in linea con le indicazioni . i . . AT : " L . " " . N
) ) . - RDD nelle previste dalla qualita e secondo il formato previsto e condiviso in 1) Rispetto tempi (SI/NO): invio entro la scadenza defnita - L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato aziendali e la struttura definita nel corso N N . 12,0 15,0 0,0 0,0 N Ufficio Qualita N
) incontro formativo (entro il 31/10/2018) 2) Rispetto format primo semestre e del nono mese)
formativo
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato P € vi el prop . 8 ] o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale o | £ {
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
y . . . 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della . . " .
Piano prevenzione corruzione e Piano £ 0 0 . : - X o . . ~ |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione ™ ) Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza N - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
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OB. BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -

Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE DIRIGENT! COMPARTO | DIRIGENTI COMPARTO Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio

: PP Effettiva diffusione all'interno delle UU.OO. degli obiettivi assegnati in sede . " A . " PR Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget ) ™ ) Invio verbale a direttore diparitmento entro le scadenze previste durante I'incontro Autocertificazione 5
di budget primo semestre e del nono mese)
 |Coerenza con il fabbisogno di spesa autorizzato . . . . . . PRECONDIZIONE PER LA . " - .  Gesti Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni ) . Costo sostenuto nel periodo proporzionale all'autorizzato annuo nel periodo di competenza Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato IControllo di Gestione |
in sede di BPE VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione " e .
) N o L g. " 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali ) N L . . " . " .
) . 5 . . . 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e 14,0 12,0 0,0 0,0 . " N " . . N .
trice) 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo primo semestre e del nono mese)
matrice
. . . . " il calendario previsto da regi
4) Nel caso non sia prevista |'elaborazione dirett
Entro giorno 12 di ogni mese, registrazione di tutti gli ordini riferiti al mese precedente per: Inserimento degli ordini di consumi e servizi entro il 12 di ogni mese, al fine di consentire I'aggiornamento
risultato Contgrflmento tempi di registrazione ordini consuml, - 50 10,0 0,0 00 della reportistica aziendale - per i fattori produttivi per cui cio € possibile Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mensili - servizi sanitari primo semestre e del nono mese)
- servizi non sanitari Si chiede inoltre di prevedere una clausola, per i contratti di
Tempi di attesa CUP aziendale Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . vp . % pazienti con tempo di attesa medio > 30 minuti 9,0 10,0 0,0 0,0 Dato anno 2018 < Dato anno 2017 Controllo di Gestione [ B! (
(indicatore presente in reportsan) primo semestre e del nono mese)
Attuazione, entro il piano di sviluppo regionale, del sistema Pago PA (in collaborazione tra Eco-Fin, " R " . N N A . Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |Pago PA one P PPoTeE 50 PA 90 10,0 00 00 Rispetto delle indicazion ricomprese all‘interno delle Regole di Gestione e del piano di attivazione di lispa partment j bt :
Comunicazione, SIA e DAP) Amministrativo primo semestre e del nono mese)
1) Da quando autorizzato, rispetto scadenze 1) Max 2% delle delibere/determine pervenute oltre i limiti previsti dal regolamento aziendale, poi a scalare la Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso Delibere 2) Rispetto percorso check delibere regionale con inserimento della check list all'interno della 9,0 10,0 0,0 0,0 % verra detratta dal 100% Am?ninistrat\'vo rimo semestre e del :Eno mese)
delibera 2) Presenza 100% delle check list. Assenza incide a scalare sul 100% P
1) CERTIFICAZIONI - Certificati di malattia 1) Invio a INPS delle richieste appropriate (previa condivisione del concetto di requisito di
aI)I'INPS a) ropriatezza) Prrop @ ? 1) Invio a INPS delle richieste appropriate Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato o : pprop N R 9,0 10,0 0,0 0,0 2) Invio mensile a DMPO del numero e ID dei richiedenti DMPO " 86!
2) Flussi Sanitari - Adeguarsi alla nuova SDO 2) Invio mensile a DMPO del numero e ID dei richiedenti . o 1 < primo semestre e del nono mese)
. L . . . . 3) Completezza SDO: codici relativi ad accettazione del paziente
2018 3) Completezza SDO: codici relativi ad accettazione del paziente (con riproposizione dell

Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio;

risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . L . " . " . g 50 4,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 ) h ) Ny S \ B

| ) 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno-30 n

volte all' anno (30 giugno-30 novembre)

Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
primo semestre e del nono mese)

Esecuzione RDD in linea con le il

i RDD nelle isti reviste dalla qualita e secondo il formato previsto e condiviso in 1) Rispetto tempi (SI/NO): invio entro la scadenza defnita s Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato  [aziendali e la struttura definita nel corso - : e a P 9,0 4,0 00 00 ) isp Pl 51/NO) Ufficio Qualita | &8 {
formativo incontro formativo (entro il 31/10/2018) 2) Rispetto format primo semestre e del nono mese)
. . . . ) ) Dipartimento  |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione STP Nessuna scheda STP incompleta della documentazione 9,0 10,0 0,0 0,0 essuna scheda STP incompleta della documentazione L . .
Amministrativo primo semestre e del nono mese)
Aggiornamento procedure incasso con 1) Definzione di azioni correttive su gestione 2017 entro fine febbraio 1) Rispetto tempestica " " . N
: I o . . " n . . I Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato istituzione controlli piti rigidi e tempestivi in 2) Aggiornamento procedura controlli entro fine marzo 9,0 10,0 0,0 0,0 2) Procedura deliberata entro fine marzo Autocertificazione rimo semestre e del nono mese)
condivisione con Eco-Fin (capo-obiettivo) 3) Attuazione da aprile 3) Nessun ricocontro negativo nel 2018 P
N - . DAP deve collaborare a presidiare punti accoglienza della prima fase e a predisporre/impostare DAP deve collaborare a presidiare punto accoglienza della prima fase e a predisporre/impostare agende P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivazione centro servizi ° presidiare punti accog P predisporre/imp: 9,0 10,0 0,0 0,0 ° reap P 8 P predisporre/imp 8 Autocertificazione | 86! (
agende dedicate per presa in carico cronici dedicate per presa in carico cronici primo semestre e del nono mese)
Rispetto degli obiettivi di propria che inazi nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato P € vi el prop . 8 ] o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale o | £ {
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
1) raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della
Piano prevenzione corruzione e Piano corruzione 0 0 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato P 2) pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) = 2 Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti i 88
Trasparenza primo semestre e del nono mese)
(al netto di eventuali altri obiettivi specifici nella scheda di budget relativi ad adempimenti pr
. P e o " A, . " . . A s . e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = 2 Invio verbale a direttore diparitmento entro le scadenze previste durante l'incontro Autocertificazione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
A " P . : . . - PRECONDIZIONE PER LA y . A . L " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pre all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato ontrollo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione
) . o L g. . 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali . L L . . . . . .
) 5 N . ) ) 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e 10,0 10,0 0,0 0,0 3 ) ) . ) . . .
3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo primo semestre e del nono mese)

matrice)

4) Nel caso non sia prevista I'elaborazione dirett

1) Definizione dei profili professionali e di supporto presenti nel settore
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2) Revisione delle job description presenti 0,0 14,0 0,0 0,0

3) Elaborazione delle nuove Job

Entro giorno 12 di ogni mese, registrazione di tutti gli ordini riferiti al mese precedente per:
Contenimento tempi di registrazione ordini - consumi,

il calendario previsto da regi

1) Presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
2) Presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)

Inserimento degli ordini di consumi e servizi entro il 12 di ogni mese, al fine di consentire I'aggiornamento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del

risultato i~ AR 10,0 12,0 0,0 0,0 . . Controllo di Gestione [
mensili - servizi sanitari, della reportistica aziendale primo semestre e del nono mese)
- servizi non sanitari
Compilazione delle certificazioni di propria pertinenza necessarie al monitoraggio di budget
. B, aziendale: Obiettivo raggiunto se le certificazioni saranno fornite nel rispetto delle scadenze comunicate e se i relativi " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Certificazioni obiettivi di budget : 10,0 0,0 00 0,0 BBINto ! Iy P Controllo di Gestione | " 68 [
1) rispetto delle scadenze; struttura/contenuti saranno conformi alle specifiche comunicate primo semestre e del nono mese)
2) rispetto delle caratteristiche richieste
Nell'anno 2018 sara necessario che le ASST dimostrino I'attivazione effettiva dei Progetti di
Farmacovigilanza su fondi AIFA 2010-2011 avviati nel 2017. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Farmacovigilanza 8 o . R 10,0 5,0 0,0 0,0 Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore Autocertificazione N 68 (
Inoltre le strutture sanitarie dovranno consolidare le seguenti azioni: primo semestre e del nono mese)

* Sensibilizzazione degli ope
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
1) Si conferma come obiettivo per I'anno 2018 il controllo della prescrizione-erogazione
: . in File F dei farmaci con scheda AIFA, indipendentemente dalla tipologia di ISR : N " - - e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato File F ‘ ) -on sene P polog| 10,0 6,0 0,0 0,0 Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore Autocertificazione | 86! (
rendicontazione, cosi suddiviso: primo semestre e del nono mese)
« farmaci innovativi (fondi AIFA oncologici e non onco
Per I'anno 2018 & richiesto un incremento nella prescrizione/erogazione dei farmaci
biosimilari, in particolare:
+ BOLABOS (Enoxaparina) 1)valori 2018/2017>1 Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Biosimilari « BO3XAO1 (Eritropoietina) 10,0 12,0 0,0 0,0 2) Report di avanzamento al 31 maggio e 30 novembre DMPO i 86!
L o . primo semestre e del nono mese)
* LO1XCO2 (Rituximab) 3) Partecipazione tavoli con ATS
« LO4ABO2 (Infliximab)
Sara compito delle ASST/IRCCS e delle A
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Relazione trimestrale acquisti ICompilazione dati per la relazione trimestrale acquisti entro le scadenze 10,0 5,0 0,0 0,0 Rispetto scadenze previste Area Acquisti . B! (
primo semestre e del nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione . . . "
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . P, 10,0 12,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione PGF 8.2.3 - 8.8.2 DMPO N 68
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N . - . . . primo semestre e del nono mese)
N 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Conferma degli indicatori contenuti in “promozione dell’appropriatezza prescrittiva dei medicinali” . . " .
) oL e ) o . e - ) ) o , . N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato FARMACI EQUIVALENTI vengono declinati gli obiettivi di appropriatezza specifici per due classi terapeutiche di farmaci per 10,0 12,0 0,0 0,0 FARMACI EQUIVALENTI Monitoraggio raggiungimento percentuAli prescrittive secondo indicazioni ATS DMPO rimo semestre e del nono mese)
patologie rilevanti: inibitori di pompa protonica e P
1) RISCHIO FARMACOLOGICO: RACCOMANDAZIONE 17 - fare crescere il grado di implementazione o " T & "
a livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed internazionali, attraverso I'attuazione di progetti By della sulla ar introduzione della nuova Scheda Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Risk Management o aziendal ce 8! eal g prog 10,0 12,0 00 0,0 di Ricognizione e Riconciliazione e della nuova Procedura. DMPO " £8
e la diffusione di protocolli e procedure operative in . . ’ primo semestre e del nono mese)
2.1) della 14. Pr degli errori in terapia con Farma
tema
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato . P € N P . P y 8 ] o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . ) N 68 (
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
i . . _ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della i . I v
Piano prevenzione corruzione e Piano N . " . . P " - N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione [} [} Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti N
Trasparenza . A . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) 0 0
" N : o " " N i " r -, oy Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 ] ] Effettuare un riesame di Direzione di UU.OO. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita i 86! (
primo semestre e del nono mese)
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = 2 Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
— : . . PRECONDIZIONE PER LA " : " - . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Illineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia IControllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Conversione della reportistica aziendale: attivazione formazione e concreta conversione di parte . . . . . . . .
. . R o o - - ) Rispetto delle scadenze previste dalla programmazione annuale della software house e progressiva o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Implementazione reportistica aziendale della reportistica in uso. Diffusione entro fine anno alle UU.00. dei report che saranno pronti 10,0 10,0 0,0 0,0 . R Autocertificazione "
3 . conversione della reportistica in uso primo semestre e del nono mese)
2) Supporto alla creazione report per fluper destinato a uf
Stesura della relazione alla Performance 2017 entro 45 giorni dalla disponibilita dei dati del bilancio Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |Relazione della Performance 2017 Stesura della relazione alla Performance 2017 50 50 0,0 00 : € ? Autocertificazione | &8 {
consuntivo 2017 primo semestre e del nono mese)
Aggiunta/adeguamento rispetto all'anno 2017:
[Adeguamento dei contenuti dei Flussi 1) Adeguamento del flusso Co.An. alle nuove LL.GG. Regionali . . . .
. . . : : o e A " - : " s . . " " " R e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato informativi verso Regione Lombardia nel 2) Analisi trimestrale degli indicatori di Controllo di Gestione (previa loro disponibilita su portale 10,0 10,0 0,0 0,0 Obiettivi di interesse regionale - Rispetto completo degli adempimenti richiesti Autocertificazione .
. ) primo semestre e del nono mese)
rispetto della L.23/15 regionale)
3) Monitoraggio periodico dello sco
Rispetto delle tempistiche e della qualita dei dati dei flussi informativi di competenza dell'U.O.
1)7xCo.An. Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Flussi informativi verso Regione Lombardia 2) 2 x modello LA; 20,0 20,0 0,0 0,0 Obiettivi di interesse regionale - Rispetto completo degli adempimenti richiesti Autocertificazione . 68
primo semestre e del nono mese)
3) 4 x AREU;
4) 2 x Osservatorio Servizi
" N P . 1) Fornire il materiale alle UO prima dell'incontro del Nucleo di Valutazione per favorire eventuali
Valutazione finale obiettivi assegnati note da parte dei reparti Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 1) RAR 2017 parte deireparti § ) ) o 20,0 20,0 0,0 0,0 Obiettivi di interesse aziendale - Rispetto completo degli adempimenti richiesti Autocertificazione | B!
2) Budget 2017 2) Convocare incontro con il NdV in data utile a favorire la messa in pagamento degli incentivi nei primo semestre e del nono mese)
8 mesi di febbraio 2018 e magg
Ricostruzione del Conto Economico di contabilita analitica aziendale nel rispetto della nuova Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Struttura aziendale in Co.An. P 50 50 0,0 0,0 Obiettivi di interesse aziendale - Rispetto completo degli adempimenti richiesti Autocertificazione . B! (
2016-2018 primo semestre e del nono mese)
1) Organizzazione del percorso: creazione dei prospetti, gestione del calendario degli incontri
2) Partecipazione attiva agli incontri di contrattazione e diffusione dei prospetti risultanti Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Processo di budget ) P 'va agl i prosp! 10,0 10,0 0,0 0,0 Obiettivi di interesse aziendale - Rispetto completo degli adempimenti richiesti Autocertificazione | 88 [
3) Adozione della delibera aziendale primo semestre e del nono mese)
4) Implementazione di 2 mon
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio;
i ioni i i ist di ione: 2. i Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione ) o ) » B » » o 50 50 0,0 00 ZP Reallzz.an? Ie.azwom a con"u?letamento degli items della check list di autovalutazione: IDP 4.2.2 (vedesi nota DMPO " ggi (;
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 di dettaglio inviata da Qualita-DMPO) primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio d
1) Presenza report precondizioni: redazione ed invio entro 3 giorni lavorativi dalla disponibilita dei
- . . dati di produzione (S . . " . R— - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivita di controllo interno all'azienda P . " - . T . . 15,0 15,0 0,0 0,0 Obiettivi di interesse aziendale - Rispetto completo degli adempimenti richiesti Autocertificazione N 68 (
2) Redazione del CE di budget entro 5 giorni lavorativi dall'invio del C.E. Co.An. Regionale. Sviluppo primo semestre e del nono mese)
di analisi dei conti economici
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato P € vi el prop . 8 ] o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale o | £ {
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
: N ) o _ 0 0 . N _ - . |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 o} ] Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita :
primo semestre e del nono mese)
’ N ) ’ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della . . " .
Piano prevenzione corruzione e Piano £ ' X . ) R - ) - |Aimeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione %) ) Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza N - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 [llineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia [Controllo di Gestione . B! (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione " i .
) N o L g. " 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali ) N L . . " . " .
) . 5 . . . 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e 0,0 20,0 0,0 0,0 . " N " . . N .
trice) 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo primo semestre e del nono mese)
matrice
. . . . " il calendario previsto da regi
4) Nel caso non sia prevista |'elaborazione dirett
L'alimentazione del flusso informativo & obbligatoria per le strutture sanitarie pubbliche, private " " . N
. . . . TN . . . . . " . —— e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Flusso NSIS accreditate e private non accreditate. Si richiede pertanto che le aziende procedano alla corretta 0,0 12,5 0,0 0,0 Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore Autocertificazione rimo semestre e del nono mese)
alimentazione del flusso informativo NSIS ed aggiornamen P
N Durante I'anno 2018 le strutture sanitarie della Lombardia dovranno inoltre promuovere la 1) Organizzazione di un evento formativo ECM (mezza giornata) con I'U.O. Formazione . . " .
. Attivita HTA o ) . L - R ) ) ) ) . L o L e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato - - . realizzazione di eventi formativi accreditati ECM, anche organizzati in collaborazione tra diverse 0,0 12,5 0,0 0,0 2) Sviluppo di un modulo volto a motivare, con criteri sia tecnici (quantita e valore delle prestazioni, Autocertificazione |
(obiettivo condiviso con U.O. Formazione) N N o L . RN A . ) primo semestre e del nono mese)
strutture, mirati a diffondere tra i professionisti sanitari la cu variazione dei costi) sia clinico-organizzativi-formativi, la rich
Attuazione politiche regionali per la gestione Identificazione di politiche di gestione della sicurezza della privacy in applicazione della normativa Partecipazione ai percorsi aziendali in essere (ad esempio revisione della policy di cambio password di accesso Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato one P glonaperiag P & privacyinape 00 125 00 00 e P { i poley P Autocertificazione | &8 :
della sicurezza e della privacy Europea ai software) primo semestre e del nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o - I 0,0 5,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO - £8
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . ) . A . . . primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno-30 n
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
RISK MANAGEMENT: N P " N " N " - " I ’ "
1) Governo delle apparecchiature sanitarie dotate di software e in comodato d’uso/donazione 1) Governo delle apparecchiature sanitarie dotate di software e in comodato d’uso/donazione
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIANI E DOCUMENTI DI GOVERNO DEI RISCHI . " " " " - o 0,0 12,5 0,0 0,0 . - e " 5 N i ol DMPO N £ {
2) Sviluppo di un Piano di Governo delle Apparecchiature Sanitarie, che comprenda la definizione 2) Definire, con Ufficio Qualita, se gli strumenti in essere sono adeguati e se essi siano adeguatamente primo semestre e del nono mese)
delle modalita di interfaccia tra Global Service e Azienda, dei r richiamati all'interno delle procedure aziendali di gesti
REVISIONE DEI PROCESSI
RISK MANAGEMENT: . . " I " A N
1) Previsione di visite sul campo attraverso check list strutturate con interventi congiunti o separati
coordinati da Risk manager e/o RSPR su: 1.1) Programma di viste sul campo attraverso check list strutturate per il monitoraggio sui comportamenti dei " . " .
N SICUREZZA INFRASTRUTTURE . - o - " s s . - R s Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Monitoraggio sui comportamenti dei fornitori e relativa tracciabilita delle attivita svolte dagli 0,0 12,5 0,0 0,0 fornitori e relativa tracciabilita delle DMPO rimo semestre e del nono mese)
stessi attivita svolte dagli stessi,sui comportamenti corretti del personale, su aspetti strutturali rispetto a P
[ACCREDITAMENTO Mo
RISCHI DI STRUTTURA ED IMPIANTI
Rendicontazione del contratto global service in essere dal 2016 (stato di applicazione del Stesura di relazione semestrale all'Area Acquisti (RUP del contratto, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato global service " & { PP 0,0 12,5 0,0 0,0 ra cirelaz quisti tto) Autocertificazione | B! (
[« di tale alla Direzione ativa primo semestre e del nono mese)
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato . P € N P . P y 8 o o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . ) N 68 (
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget u] 2 Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
0 0 primo semestre e del nono mese)
" N : i " " N i " r -, oy Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 u] ] Effettuare un riesame di Direzione di UU.OO. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita i 86! (
primo semestre e del nono mese)
i . . _ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della i . I v
Piano prevenzione corruzione e Piano N . " . . P " - N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione m] [} Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza . - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
S Coerenza con il fabbisogno di spesa autorizzato . . " . . . PRECONDIZIONE PER LA . . . . . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni | X Costo sostenuto nel periodo proporzionale all'autorizzato annuo nel periodo di competenza Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato Controllo di Gestione |
in sede di BPE VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione
) . o L g. . 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali . L L . . . . . .
) 5 N . ) ) 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e 14,0 14,0 0,0 0,0 3 ) ) . ) . . .
matrice) 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo primo semestre e del nono mese)
. X o il calendario previsto da regi
4) Nel caso non sia prevista I'elaborazione dirett
Invio semestrale dei dati necessari alla redazione del flusso Osservatorio Servizi di competenza —— N . PP - . . . .
. . . . L " Obiettivo raggiunto dal rispetto delle scadenze e della completezza dei dati da inviare periodicamente al " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Monitoraggio Osservatorio Servizi dell'U.0. CdG 8,0 8,0 0,0 0,0 R Controllo di Gestione |
o - L - . o . Controllo di Gestione primo semestre e del nono mese)
Verifica dei dati relativi alle sezioni hardware e software legati alle sezioni ex territorio
Pago PA Attuazione, entro il piano di sviluppo regionale, del sistema Pago PA (in collaborazione tra Eco-Fin, " STS. . . N " A . Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 8 . . P PP reg! 8 ( 10,0 10,0 0,0 0,0 Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione e del piano di attivazione di lispa P . . . 88 [
(capofila SIA) Comunicazione, SIA e DAP) Amministrativo primo semestre e del nono mese)
Entro giorno 12 di ogni mese, registrazione di tutti gli ordini riferiti al mese precedente per:
risultato COﬂféﬂIME"tO tempi di registrazione ordi - Confumly . 10,0 10,0 0,0 0,0 Insenmentt{ d.egh Olfdlnl di consumi e servizi entro il 12 di ogni mese, al fine di consentire |'aggiornamento Controllo di Gestione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mensili - servizi sanitari della reportistica aziendale primo semestre e del nono mese)
- servizi non sanitari
1) Da quando autorizzato, rispetto scadenze 1) Max 2% delle delibere/determine pervenute oltre i limiti previsti dal regolamento aziendale, poi a scalare la Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso Delibere 2) Rispetto percorso check delibere regionale con inserimento della check list all'interno della 10,0 10,0 0,0 0,0 % verra detratta dal 100% Am?ninistrat\'vo rimo semestre e del :Eno mese)
delibera 2) Presenza 100% delle check list. Assenza incide a scalare sul 100% P
1) Contratti di manutenzione anuale/biennale in esclusiva scaduti da deliberare/determinare 1) Comunicazione di prosecuzione entro gennaio; Atto aziendale entro aprile
Nelle more dell'iter amministrativo darne comunicazione al fornitore entro febbraio. " " " " . N
) . . . Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Acquisti 13,0 13,0 0,0 0,0 2) Rispetto delle scadenze previste . N N
- . . N - Amministrativo primo semestre e del nono mese)
2) Compilazione dati per la relazione trimestrale acquisti entro le scadenze
3) fornire i dati ad area acquisti per redazione atto deliberativo entro il 31/10
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET
DIRIGENTI

OB. BUDGET
COMPARTO

OB. RAR -
DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

1) Attivazione della software house per I'adeguamento del flusso Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Adeguamento flusso SDO |Attivazione della software house per I'adeguamento del flusso 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Messa a disposizione della DMPO dell'ambiente di test DMPO . B!
R ) I primo semestre e del nono mese)
3) Attivazione della versione definitiva, dopo ok della DMPO
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o - I 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO - £8
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . ) . A . . . primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno-30 n
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
ORGANIZZAZIONE 1) Acquisizione di una valutazione definitiva scritta sulle modifiche fatte all'ADT attuale; 1) Acquisizione di una valutazione definitiva scritta sulle modifiche fatte . . " .
) . . ) L . . . y Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato GESTIONE FLUSSO PAZIENTI 2) In caso di valutazione definitiva, attivazione procedure per |'acquisizione software gestione posti 5,0 5,0 0,0 0,0 all'ADT attuale; DMPO rimo semestre e del nono mese)
| Acquisire software gestione posti letto letto 2) In caso di valutazione definitiva, attivazione procedure per I'acquisizione software gestione posti letto P
AGID
implementazione delle azioni derivanti dallo step al 31/12/2017 e predisposizione per scadenza del
. - . " . 31/12/2018 . . . .
. Attuazione politiche regionali per la gestione - - . . L 12/ U Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . N Definzione obiettivo con sia, aaggll, ing clinica e DA 10,0 10,0 0,0 0,0 Autocertificazione |
della sicurezza e della privacy primo semestre e del nono mese)
DPO-GDPR
1) Revisione dell'informativa agli utenti
2) implementazione registro dei trattamenti (di cui: definizione della mappatura dei pro
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato . P € N P . P y 8 ] o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . ) N 68 (
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = 2 Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
" i : T " . 0 0 N S " . . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 [} [} Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita .
primo semestre e del nono mese)
1) raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della
Piano prevenzione corruzione e Piano corruzione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato P 2) pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) ] o Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti N 68
Trasparenza primo semestre e del nono mese)
(al netto di eventuali altri obiettivi specifici nella scheda di budget relativi ad adempimenti pr
N " I N N N N N N " PRECONDIZIONE PER LA . " N N N . N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale |Costo sostenuto nel periodo proporzionale all'autorizzato annuo nel periodo di competenza Rispetto del livello dei costi complessivamente assegnato [Controllo di Gestione .
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato CERTIFICAZIONE I1SO Mantenimento 1SO 9001 2015 15,0 15,0 0,0 0,0 Mantenimento 1SO 9001 2015 DMPO " £e! (
primo semestre e del nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o - I 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO - £8
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . ) . A . . primo semestre e del nono mese)
| 3 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all'anno (30 settembre-28
volte all' anno (30 settembre-28 febbraio)
1) Declinazione del Piano Annuale della Formazione entro i termini previsti (28/02]
. . . 1) Declinazione del Piano Aziendale della Formazione ) . . . . PR p [ ./ ) I Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Piano Formazione . . . 5 P . 15,0 15,0 0,0 0,0 2) Attuazione e monitoraggio dell'avanzamento delle iniziative previste entro il 31/12/2017 Autocertificazione N
2) Attuazione e monitoraggio dell'avanzamento delle iniziative previste . N N " . primo semestre e del nono mese)
3) puntuale reportistica (semestrale) in merito alla compliance relativa alla f
N Comunicazione dati per il Flusso informativo Rendicontazione a Controllo di Gestione dati formazione per flusso 118 AREU entro le scadenze Obiettivo raggiunto se viene garantito il rispetto delle scadenze e della completezza dei dati da inviare " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato N 15,0 15,0 0,0 0,0 e arantt Controllo di Gestione |"
verso AREU previste periodicamente al Controllo di Gestione primo semestre e del nono mese)
Aziende che Promuovono Salute- WHP - Progetti locali e condivisi con ATS
risultato WHP - Aziende che Promuovono Salute 150 150 00 0.0 Partecipazione/promozione al tavolo aziendale, pianificazione e monitoraggio in integrazione con SITRA e DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
In collaborazione con ATS (PIL) Percorsi formativi a sostegno dei progetti PIL ASST. Importanza di formazione con outcome v ' 3 v DMPO primo semestre e del nono mese)
operativo (messa a punto di prassi in sistema qualita; supervisione dott. Bona-Sfogliarini)
ECM PROVIDER
(il passaggio dal sistema Regionale al sistema  |Ai provider del Sistema lombardo ECM-CPD & richiesto:
Nazionale implica la messa a disposizione dei « il rispetto del Decreto ECM che il sistema di ECM-CPD e del manuale Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato P o ’ P . P . ace 15,0 15,0 0,0 0,0 Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore Autocertificazione . 88 [
software necessari all'accreditamento. I regionale attuativo; primo semestre e del nono mese)
raggiungimento degli obiettivi declinati nella « il rispetto dei vincoli posti dall'Accordo Stato-Regioni 2017 che disciplina la
cella accanti sono subordinati alla disponibilita
ditali s
. Durante I'anno 2018 le strutture sanitarie della Lombardia dovranno inoltre promuovere la . A . . P . . . .
X Attivita HTA e N . o M . ) Sostegno alla progettazione di iniziative formative proposte dal settore di ingegneria clinica. L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato - - - realizzazione di eventi formativi accreditati ECM, anche organizzati in collaborazione tra diverse 15,0 15,0 0,0 0,0 § 8% | e Autocertificazione |
(obiettivo condiviso con Ing.Clinica) I N . In funzione degli orientamenti regionali primo semestre e del nono mese)
strutture, mirati a diffondere tra i professionisti sanitari la cu
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - ) . " .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
’ N ) ’ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della . . " .
Piano prevenzione corruzione e Piano £ ' X . ) R - ) - |AImeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione %] ) Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza L N . 0 0 primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget o} ] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | £e! (
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 o} ] Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 [llineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia [Controllo di Gestione . B! (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
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COMPARTO

OB. BUDGET
DIRIGENTI

OB. BUDGET  OB. RAR -
COMPARTO  DIRIGENTI

INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

Scheda obiettivi OBIETTIVO

1) Invio report delle sedute del Collegio di Direzione ai Responsabili di UU.OO. e Staff entro 30 gg
dalla seduta del Collegio di Direzione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Collegio di Direzione 2 secuta cel Lolleg N . 0,0 25,0 0,0 0,0 di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo assegnato Autocertificazione | 68 (
2) Disponibilita in Intranet del verbale del Collegio di Direzione entro 30 gg dalla seduta del Collegio primo semestre e del nono mese)
di Direzio
risultato Obiettivo Delibere Riattivazione del percorso worlkflow delibere-determine con cronoprogramma da concordare se la 0.0 00 0.0 0.0 Riattivazione del percorso worlkflow delibere-determine con cronoprogramma da concordare se la procedura Direttore Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
(verra pesato se sara attivato) procedura ARCA-LISPA resta indeterminata ' ' v ' ARCA-LISPA resta indeterminata Amministrativo  [primo semestre e del nono mese)
. I : . A " o - . e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Obiettivi di mandato Supporto alla rendicontazione degli obiettivi di mandato 0,0 25,0 0,0 0,0 di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo assegnato Autocertificazione - £8 [
primo semestre e del nono mese)
N P . . 1) Organizzazione evento " . - i e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Organizzazione eventi definiti dall'Azienda ) Organizza > o 0,0 25,0 0,0 0,0 di quanto richiesto nellindicatore dell'obiettivo assegnato Autocertificazione | £8 [
2) Elaborazione atti, quando dovuto, entro 30 giorni primo semestre e del nono mese)
1) Presenza a momenti formativi richiesti in Regione
) . o o g . 1) Presenza a momenti formativi richiesti in regione = 90%
2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali . L L . . . . . .
) 5 N . ) . 2) Presenza a momenti formativi/informativi aziendali = 90% Dipartimento Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso PAC aziendale 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza (stesura completa con diagramma e 0,0 25,0 0,0 0,0 3 ) ) . ) . . .
matrice) 3) Elaborazione delle procedure di propria competenza ( stesura completa con diagramma e matrice) = entro Amministrativo primo semestre e del nono mese)
. X o il calendario previsto da regi
4) Nel caso non sia prevista I'elaborazione diretta
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget u] 2 Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
i . . _ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della i . I v
Piano prevenzione corruzione e Piano N . " . . P " - N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione m] [} Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza ne o ) 0 0 primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato P € vi el prop . 8 u] o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale o | £ {
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 [llineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia [Controllo di Gestione . B! (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Numero questionari 2018 > numero questionari 2017 (dati annuali, non semestrali)
1) Coordi del processo di dei prospetti di customer satisfaction e diffusione on Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Customer satisfaction line (intranet) delle due elaborazioni annuali e dei grafici a supporto. 0,0 30,0 0,0 0,0 2) for ione di un'ipotesi di io da sottoporre alla Direz. Sanitaria entro il 30/06/2018 Autocertificazione | B!
S . ; . . . P primo semestre e del nono mese)
(Ipotesi di implementazione tramite SMAF in corso d'anno - in attesa di indicazioni
3) Invio del report via email al CdG entro 15 giorni dalla disponib
_— . " erichiesta -sostitt di nuove 1) ricognizione delle segnaletiche obsolete con richiesta di eliminazione ad Uff. Tecnico . . " .
. Accesso del cittadino alle strutture aziendali: ) . . . . o e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ) aziendali 0,0 25,0 0,0 0,0 2) interfacciamento con Area Acquisti per affissione nuove Autocertificazione .
segnaletica . . . 3 y NI primo semestre e del nono mese)
(sia interna, sia esterna) 3) interfacciamo con DMPO per POAS ed accreditamento per le edizioni corrette
. - . Dare evidenza, entro il 31/12/2018, dei casi trattati (. di ascolti/mediazioni) dall'equipe mediatori Obiettivo diinteresse aziendale P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato [Ascolto e mediazione trasformativa ’ 112/ ( / ) dall'equip 0,0 15,0 0,0 0,0 ® > - _— ) Autocertificazione | 86! (
nel corso dell'anno 2018 di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo assegnato entro il 31/12/2018 primo semestre e del nono mese)
. : . . : Gli uffici URP dovranno essere opportunamente formati ed informati sui percorsi di accesso ai " [N . " . e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Paziente cronico - presa in carico et URP dovranno essere opportuna e P 0,0 15,0 0,0 0,0 Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione per I'anno 2018 Autocertificazione | 68 (
servizi riservati ai pazienti cronici e fragili della propria azienda primo semestre e del nono mese)
Applicazione della check list regionale di valutazione . . . "
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; Almeno d — 1 ol termine del
meno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . y . P 0,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO . B!
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N . - . . . primo semestre e del nono mese)
! N 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all' anno (30 giugno-30 n
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato P € vi el prop . 8 u] o] Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale o | £ {
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
’ N ) ’ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della . . " .
Piano prevenzione corruzione e Piano £ ' X . ) R - ) - |AImeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione a ) Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza N - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) 0 0
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget o ] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | £e! (
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 o ] Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 [llineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia [Controllo di Gestione . B! (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Informare preventivamente, o almeno tempestivamente, Regione Lombardia, in ogni occasione
in cui puo esservi l'interessamento dei Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Relazione con gli organi di comunicazione media 0,0 10,0 0,0 0,0 di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo assegnato Autocertificazione N 68
. PR - . primo semestre e del nono mese)
2) Attenersi strettamente ai criteri di comunicazione stabiliti dalle
LL.GG. di Regione Lombardia
Applicazione della check list regionale di valutazione 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio;
N s 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o - I 0,0 10,0 0,0 0,0 ) Reali npletan cegll tems de'la c DMPO . 86! (
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre) all'anno (30 giugno-30
Obiettivi di interesse regionale: Piano Invio del Piano Comunicazione Aziendale alla Direzione Generale Sanita Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato L € . " ) o N " 0,0 15,0 0,0 0,0 Invio Piano comunicazione entro le scadenze previste da Regione Autocertificazione . £e! (
Comunicazione Condivisione di quanto esposto nel Piano Comunicazione dell'ATS, per quanto di afferenza primo semestre e del nono mese)
. o N " s " . Entro giugno stesura di linee guida aziendali . . " .
. " . "~ Verifica corretto utilizzo delle bacheche aziendali, nel rispetto delle LLGG stilate nel corso dell'anno N L N . . o U Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Riorganizzazione utilizzo bacheche 0,0 10,0 0,0 0,0 Effettuazione di verifiche a campione ( sul perimetro aziendale, nel secondo semestre) e verbalizzazione delle | Autocertificazione .
2017 primo semestre e del nono mese)
stesse.
Attuazione, entro il piano di sviluppo regionale, del sistema Pago PA (in collaborazione tra Eco-Fin, Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione e del piano di attivazione di lispa PR Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Pago PA o P pRo reg & ( 0,0 10,0 0,0 0,0 P . o P - & P P Autocertificazione ; £ {
Comunicazione, SIA e DAP). (comunicazione e pubblicazione sul sito internet) primo semestre e del nono mese)
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
Linee guida Regionali (1) Dare adeguata diffusione tramite gli strumenti aziendali a disposizione in merito alle caratteristiche " " . N
. . " . . . " . " . 3 - ’ P . " . 8 e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Assicurare |'informazione per orientare il e di accesso della funzione di medicina legale e protesica territoriale 0,0 10,0 0,0 0,0 Rispetto delle indicazioni ricomprese all'interno delle Regole di Gestione per I'anno 2018 Autocertificazione rimo semestre e del nono mese)
cittadino (modalita di accesso e prerequisiti informativo-documentali, depli P
Comunicazione 1) necessita di informare i cittadini sulle nuove modalita operative introdotte dalla presa in carico, s g . - L Lo . .
. . . . . " L L 1) necessita di informare i cittadini sulle nuove modalita operative introdotte dalla presa in carico, anche . . " N
. informazione sulle Linee guida Regionali (2) anche attraverso punti informativi - B R S o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . ) ) . A L - 0,0 10,0 0,0 0,0 attraverso punti informativi specifici dedicati ai pazienti cronici o ai loro familiari Autocertificazione .
Gestione del paziente cronico specifici dedicati ai pazienti cronici o ai loro familiari e " . Lo ) primo semestre e del nono mese)
e N . P N 2) diffusione di corrette informazioni in merito al percor
2) diffusione di corrette informazioni in merito al perco
RETE PER L’ASSISTENZA ALLA MADRE E AL
NEONATO 1) Aggiornamento, con dati al 31 dicembre 2017, della Carta dei Servizi specifica per ogni ASST con
1) Aggiornamento, con dati al 31 dicembre giorna g ! 4 P per og 1) Aggiornamento, con dati al 31 dicembre 2017, della Carta dei Servizi specifica per ogni ASST con Punti } ) , .
) ) o Punti Nascita completa, per ogni Punto > . 3 . o . ) . o Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2017, della Carta dei Servizi (per percorso y . U . . . . " - . 0,0 c 0,0 0,0 Nascita completa, per ogni Punto Nascita delle informazioni inerenti al numero dei parti, del tasso di tagli DMPO .
) . . . Nascita delle informazioni inerenti al numero dei parti, del tasso di tagli cesarei primari, della - L primo semestre e del nono mese)
nascita) specifica per ogni ASST con Punti oo, nei i cesarei primari, della presenza, nei sin
Nascita completa, per ogni Punto Nascita delle P '
informazioni inerenti al numero d
Implementazione delle azioni necessarie al fine di garantire le seguenti scadenze:
isultat P tto sito int ted ints t aziendal 1) INTERNET: a partire dal 1/12/2018 avvio online del nuovo sito internet dell'ASST 0.0 10,0 0.0 0.0 Aut tificazi Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato rogetto sito internet ed area intranet aziendale X X X X . R L utocertificazione |
8 2) INTRANET: a partire dall'1/12/2018, avvio della nuova struttura della sezione intranet. 1) INTERNET: a partire dal 1/12/2018 avvio online del nuovo sito internet dell'ASST primo semestre e del nono mese)
2) INTRANET: a partire dall'1/12/2018, avvio della nuova struttura della sezione intran
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato . P € N P . P y 8 o o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . ) N 68 (
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget u] Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
" I~ A " - . : : " 0 0 . n . . . . . PN Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato  |Tavoli Web communication Partecipazione ai tavoli di lavoro implementati da Regione Lombardia o Partecipazione ai tavoli di lavoro implementati da Regione Lombardia Autoceritficazione | e8 [
primo semestre e del nono mese)
" N : o " " N i " r -, oy Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 u] Effettuare un riesame di Direzione di UU.OO. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita i 86! (
primo semestre e del nono mese)
" " . " 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della " " . N
Piano prevenzione corruzione e Piano N . " . . P " - N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione m] Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e I'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza . - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
P : . . PRECONDIZIONE PER LA . . . - . . . L " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pre all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Illineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia ontrollo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
: : . . - . U, . . Revisione della documentazione sanitaria di ricovero ed approvazione nuova . Almeno due i annuali (al termine del
risultato Documentazione di ricovero - Revisione Revisione della documentazione sanitaria di ricovero ed approvazione nuova documentazione 10,0 10,0 0,0 0,0 ¢ PP Autocer r (
specifica a MAU, NIDO) primo semestre e del nono mese)
Compilazione delle certificazioni di propria pertinenza necessarie al monitoraggio di budget
aziendale:
) Certificazioni obiettivi di Budget 3 Obiettivo raggiunto se le certificazioni saranno fornite nel rispetto delle scadenze comunicate e se i relativi . . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato P 1) rispetto delle scadenze; 10,0 50 0,0 0,0 . . e . Controllo di Gestione | .
Certificazioni obiettivi Piano delle Performance . L L struttura/contenuti saranno conformi alle specifiche comunicate primo semestre e del nono mese)
2) rispetto delle caratteristiche richieste
[Ad ogni rilevazione dovranno essere comunicate informazioni aggiuntive rispetto
1) Aggiornamento degli elenchi delle attrezzature e condivisione degli stessi con tutti i membri della
s o commissione e : : " - - - I Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Attivita commissione HTA . " 50 10,0 0,0 0,0 Obiettivo di interesse aziendale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo Autocertificazione N 68 (
2) stesura verbale entro la settimana dalla data dell'incontro primo semestre e del nono mese)
3) organizzazione di almeno un incontro og mestre
Progetti i, attraverso rima della del paziente cronico, con 1) indivi i r ili e cura della re dai ili del progetto e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Progetti PIL (con ATS) Bett ’ - P lone cel p 10,0 10,0 00 0,0 ) azie nsav ’ " ! Prog Autocertificazione | " 68 [
elaborazione e consegna di materiale approvato dal responsabile dell'U.O. 2) Comunicazione/condivisione del progetto PIL con i responsabili delle UU.0O. (entro marzo) primo semestre e del nono mese)
Predisposizione di uno strumento per il monitoraggio e la valutazione dell'attivita delle sale . . " . . . N i s .
. R . ) ’ Predisposizione di uno strumento per il monitoraggio e la valutazione dell'attivita delle sale operatorie : ) ) v
) Strumenti informatici per il monitoraggio degli |operatorie e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato A . o 10,0 10,0 0,0 0,0 Autocertificazione .
obiettivi strategici (condiviso con SITRA e CdG) . iy primo semestre e del nono mese)
- . Audit trimestrale sull'andamento delle attivita
Audit trimestrale sull'andamento delle attivita
Attivazione centro servizi Attivazione centro servizi Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato GESTIONE DELLA CRONICITA' presa in carico del 100% delle richieste 15,0 15,0 0,0 0,0 presa in carico del 100% delle richieste Autocertificazione rimo semestre e del :sno mese)
Attivazione di percorsi di monitoraggio attivo Attivazione di percorsi di monitoraggio attivo; primo monitoraggio a giugno P
A S . |Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; " " " "
) PIMO: applicazione della check listi regionale di | >c5 oval gennal 8 . ) - ) Eseg e gennal ® . )  |aimeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato valutazione Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione come indicato 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione: Autocertificazione rimo semestre e del nono mese)
nella formula indicatore OBl 4.4-0BI6.2-ACA1.4.4-PVP2.4-PVP22.1-PVP2.4.2-PVP25.2-CCC3.1.1CCC3.1.4-PDCS. P
Progetto di riorganizzazione delle attivita della
Area Oncologica da presentarsi entro il 31 ) - . . - N
N S Presentazione del progetto alla Direzione entro il 31 maggio (progetto di riorganizzazione delle ) - . ) ] h ) v
) maggio, redatto secondo i criteri dell! o . P . . . . Presentazione del progetto alla Direzione entro il 31 maggio e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . . . N attivita della Area Oncologica, redatto secondo i criteri dell' integrazione operativa e continuita 15,0 15,0 0,0 0,0 . R . . . Autocertificazione N
integrazione operativa e continuita della cura, : . R Attuazione del progetto organizzativo entro il 31 ottobre secondo il Gantt predisposto; primo semestre e del nono mese)
> N e della cura, della appropriatezza dei percorsi clinico-orga
della appropriatezza dei percorsi clinico-
organizzativi, della suddivision
RISK MANAGEMENT SEPSI Applicazione check list logistico organizzativa nuova Applicazione check list logistico organizzativa nuova ed invio in Regione se richiesto;
risultato cio Coordinamento degli audit da parte delle UUOO su su campione di cartelle cliniche selezionate da 50 50 0.0 0.0 Coordinamento degli audit da parte delle UUOO su su campione di cartelle cliniche selezionate da RL sul Autocertificazione Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
RL sul Portale PriMO. ' ' v ' Portale PrIMO: raccogliere audit e validarli; rimo semestre e del nono mese|
TAVOLO CON STRUTTURE DEL TERRITORIO L " N - : ) € P )
programmi di prevenzione e controllo delle infezioni correlate alle pratiche ass Evidenza della a
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
1) ORGANIZZAZIONE
Gestione del percorso del paziente nell' 1) Aggiornamento del PGS; 1) PGS approvato
emergenza ed urgenza mediante applicazione  |Ct i della Gestione della risorsa posto letto (flow management -flusso in Verifica e valutazione della applicazione da parte delle UUOO e dei dipartimenti delle misure proattive di . . . .
. N " N " N N . . . " o P Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato del Piano di Gestione del Sovraffollamento ingresso, transito ed uscita) 10,0 10,0 0,0 0,0 gestione del posto letto e delle misure reattive in caso di massiccio afflusso; Autocertificazione |
primo semestre e del nono mese)
2) PIANO DI EMERGENZA PEIMAF: 2) Aggiornare il PEIMAF 2)Documento aggiornato approvato
Aggiornamento
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - . . " .
L L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
almeno il 11,5% delle attivita di ricovero siano soggette a controlli. Una quota fino a 7 punti . s y " . N e
- tivita di 88 ' g e almeno il 11,5% delle attivita di ricovero siano soggette a controlli. Una quota fino a 7 punti percentuali (fino
o percentuali (fino al 3% di qualita documentale e fino al 4% di congruenza ed appropriatezza S ; ! y " X X . X
Controllo prestazioni di ricovero 5 al 3% di qualita documentale e fino al 4% di congruenza ed appropriatezza generica) e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato 3 generica) [} [} Autocertificazione N
Documentazione primo semestre e del nono mese)
Coordinare Gruppo di Lavoro per revisione della docuemnt
Coordinare Gruppo di Lavoro per revisione della i s
’ N ) ’ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della . . " .
Piano prevenzione corruzione e Piano £ 0 0 . : - X o . . ~ |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione %] ) Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza N - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
. L . . ” P . " Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget & ) Controllo di Gestione
€ € € € Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. (DMPO+Poliambulatori) entro il 31/10/2018 primo semestre e del nono mese)
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Attivita DEC di servizi non sanitari |Audit Periodici con Controllo di Gestione e SITRA & ] Audit Periodici con Controllo di Gestione e SITRA Autocertificazione . £E! (
primo semestre e del nono mese)
mandato CERTIFICAZIONE ISO Mantenimento certificazione 1SO 9001 2015 = @ Mantenimento certificazione 1SO 9001 2015 Ufficio Qualit Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.00. (DMPO+Poliambulatori) entro il 31/10/2018 Effettuare un riesame di Direzione di UU.00. (DMPO+Poliambulatori) entro il 31/10/2018 primo semestre e del nono mese)
PRECONDIZIONE PER LA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
precondizioni all'equilibrio aziendale [Rispetto di quanto richiesto nelle precondizioni di produzione Rispetto di quanto richiesto nelle precondizioni di produzione Controllo di Gestione | £e! (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
DOCUMENTAZIONE SANITARIA Controllo mensile della iale a su agende Controllo mensile della documentazione ambulatoriale a campione su agende selezionate Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato QUALITA' E APPROPRIATEZZA 1) ione di 9 e i 'anno di e qualita 15,0 10,0 0,0 0,0 1) ione di 9 re i I'anno di e qualita DMPO i o o ol 86! )
N N - R g . s N - rimo semestre e del nono mese
Controllo documentazione ambulatoriale 2) esecuzione controlli periodici a richiesta dell'ASL dell'attivita ambulatoriale (contestazioni NOC) 2) esecuzione controlli periodici a richiesta dell'ASL dell'attivita ambulatoriale (contestazioni NOC) P
1. Definizione dei profili professionali e di supporto presenti nel settore . . . . N . . . .
1. presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio| Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2. Revisione delle job description presenti 0,0 20,0 00 0,0 P /) prion p { egio) SITRA r 88 [
3 2. presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3. Elaborazione delle_nuove Job
GESTIONE DELLA CRONICITA' iaarraal:\ttiirreeI:rgoeSa(;)on:epdaezlileemfecsrt::ii:l:\; er pazienti gestiti o co-gestiti dalla ASST; L' obiettivo & raggiunto se si da tempestiva e completa risposta a quanto previsto; in particolare se le richieste
) ATTIVITA AMBULATORIALI- flessibilita re erogazione defle p per pazienti & 6es S . 88l rempe completa risposta a Guanto pi ; In particolare Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato P o " Garantire la disponibilita al case manager ed al clinical manager di centrale per la gestione dei 20,0 20,0 0,0 0,0 dell Centrale servizi sono prese in carico dagli specialisti della UUOO e dal personale infermieristico che con DMPO .
organizzativa per garantire il percorso dei N . primo semestre e del nono mese)
A L pazienti loro collabora senza rimpall
pazienti cronici; N .
Esecuzione di visite d
Applicazione della check list regionale di valutazione
Hsultato PIMO - Concorrere alla predisposiziane ) - ) o o - 100 100 00 00 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; ) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (i termine del
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione SDI 7.1.13 - PVP 2.5.5 primo semestre e del nono mese)
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
UALITA" ASSISTENZIALE. Collaborazione nel progetto di monitoraggio aziendale della corretta applicazione della procedura Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Q . P . . e P g 68 PP P 0,0 15,0 0,0 0,0 1. partecipazione ad una rilevazione aziendale (coordinata dal Sitra) SITRA . B! (
Procedura identificazione del paziente di identificazione del paziente. primo semestre e del nono mese)
risultato Specialisti ambulatoriali SUMAI Steslfra del progetto .obie(ti\.lo per I'annn.2018 secondo I? in(?icavzif)ni perver.mte 100 10,0 0,0 00 Rendicunlazivone del progetto per Ia. messa ir\ pagamento entro tempistiche coerenti con gli incontri Controllo di Gestione Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
er del degli obiettivi assegnati programmati da parte del Nucleo di Valutazione primo semestre e del nono mese)
GARANTIRE buona accessibilita alle prestazioni misurata come tempi di attesa per aree territoriali . - AN . - -
TEMPI DI ATTESA datete) P P P 1) Rispetto tempi di attesa per classe di priorita U+B+D in >90% delle prestazioni nel Presidio di Crema ED IN Ameno due monitoraggi annual (sl termine del
N omogenee (distretto
risultato ATTIVITA AMBULATORIALI - tempi attesa e 8 . . o 15,0 0,0 0,0 0,0 ALMENO UN PUNTO DI EROGAZIONE NEL 95% DEI CASI; dati retrospettivi 28/san per almeno 6 mesii/anno ) DMPO . 86!
. . [Ambulatori aperti: garantire I'apertura N . N primo semestre e del nono mese)
ambulatori aperti N I 2) In calendario Ambulatori in orari seral
Programmazione attivita nell' anno
. o . - o 1) Rispetto delle scadenze di invio dei monitoraggi richieste da
Governo dei tempi di attesa e rispetto dei flussi informativi di competenza . ) . . " .
. TEMPI DI ATTESA ) ) . o AN e S Regione Lombardia Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . . - tramite Artexe dei tempi di inizio dell'attivita e verifica di eventuali ritardi rispetto al 15,0 10,0 0,0 0,0 © N i X N A DMPO i
PGTAz - monitoraggio tempi di attesa rogrammato 2) Monitoraggio tramite Artexe dei tempi di inizio dell'attivita e primo semestre e del nono mese)
prog verifica di eventuali ritardi rispetto al programmato
Obiettivi formulati da U.0. Farmacia 1) consumi non superiori al +10% della spesa sostenuta nell'anno 2017 o in base a diverse 1) spesa 2017 vs spesa 2018 - da considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso & in linea con il : ) v )
. . N . e P . tetto assegnato N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 1) monitoraggio consumi farmaci in file F indicazioni regionali 15,0 5,0 0,0 0,0 - " - . Farmacia .
o - Lo N . 2) invio all'.0. Farmacia di 5 ADR entro il 31/12/2018 - da primo semestre e del nono mese)
2) farmacovigilanza 2) farmacovigilanza: invio di almeno 5 ADR, nei 12 mesi : S - X
considerarsi raggiunto anche se I'azienda nel suo complesso raggiu
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - " . . .
. S L ) . . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. ™ ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . S I, - di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
! . . _ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della 0 0 ) ] ) )
Piano prevenzione corruzione e Piano N . " . . P " - N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione [} [} Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti N
Trasparenza . - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
: TP e " A, . " Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget ] o] § P Controllo di Gestione | 86! (
durante I'incontro primo semestre e del nono mese)
— : . . PRECONDIZIONE PER LA " : " - . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Illineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia [Controllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
[ACCREDITAMENTO 1) verifica quadrimestrale del possesso dei requisiti di accreditamento in tema di dotazioni 1) verifica quadrimestrale del possesso dei requisiti di accreditamento in tema di dotazioni organiche e . . " .
" e - . o " . . n . . o . . o " . N s Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Flusso autocertificazione requisiti organiche e strutturali: invio di prospetto dimostrativo certificato ogni quadrimestre a Sistema 0,0 10,0 0,0 0,0 strutturali: invio di prospetto dimostrativo certificato ogni quadrimestre a Sistema Qualita per le UU.00 DMPO imo semestre e del nono mese)
accredtamento Qualita per le UU.00 coinvolte coinvolte P
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
Progetti i, attraverso c rima della del paziente cronico, con 1) indivi i ili e cura della re effettuata dai responsabili del progetto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Progetti PIL Betti € ’ ° P vlone del p 50 5,0 0,0 0,0 ) sazione responsab ? u P prog Autocertificazione | 68 (
elaborazione e consegna di materiale approvato dal responsavile dell'U.0. 2) Comunicazione/condivisione del progetto PIL con i responsabili delle UU.00. (entro marzo) primo semestre e del nono mese)
Compilazione delle certificazioni di propria pertinenza necessarie al monitoraggio di budget
. B, aziendale: Obiettivo raggiunto se le certificazioni saranno fornite nel rispetto " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Certificazioni obiettivi di budget : 75 25 00 0,0 88 ’ azion! s P : . ) Controllo di Gestione | " 88 [
1) rispetto delle scadenze; delle scadenze comunicate e se i relativi struttura/contenuti saranno conformi alle specifiche comunicate primo semestre e del nono mese)
2) rispetto delle caratteristiche richieste
1) Comunicazione mensile al CdG delle ore del personale infermieristico per I'attivita di 118 - AREU,
Controllo di Gestione per favorire la corretta ripartizione dei turni tra i —— N . . . . . .
. o X N Obiettivo raggiunto se viene garantito il rispetto delle scadenze e _ |AImeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato [« dati per due gettoni 12,5 10,0 0,0 0,0 PN - " . Controllo di Gestione [
L . ) della completezza dei dati da inviare periodicamente al Controllo di Gestione primo semestre e del nono mese)
contabilita analitica aziendale
2) comunicazione mensile dei trasferimenti delle ore mensili del personale del compa
. - " . - " e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato DOCUMENTAZIONE SANITARIA: REVISIONE Partecipazione a Gruppo di Lavoro con DMPO 15,0 15,0 0,0 0,0 Report disponibili con stato di avanzamento Autocertificazione N 68 (
primo semestre e del nono mese)
Estendere le competenze nell' inserzione degli o - R i
. . . . . " . . ) Estendere le competenze nell' inserzione degli accessi vascolari . . " .
. accessi vascolari (team dedicato: 1 operatore Estendere le competenze nell' inserzione degli accessi vascolari (team dedicato: 1 operatore . ) o e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . L 3 . . . . 50 50 0,0 0,0 (team dedicato: 1 operatore ulteriore o avvio di un percorso Autocertificazione .
ulteriore o avvio di un percorso tecnico- ulteriore o avvio di un percorso tecnico-formativo) . N primo semestre e del nono mese)
. tecnico-formativo)
formativo)
Attivazione centro servizi Attivazione centro servizi
Case manger Case manger Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fisultato | GESTIONE DELLA CRONICITA' nanee - 15,0 15,0 00 00 nanee . DMPO ) bt (
presa in carico del 100% delle richieste presa in carico del 100% delle richieste primo semestre e del nono mese)
Attivazione di percorsi di monitoraggio attivo Attivazione di percorsi di monitoraggio attivo
Strumenti informatici per il i io degli  |Predi: izi di uno strumento per il monitoraggio e la valutazione dell'attivita delle sale . L. " . " . " g :
o L - ) Predisposizione di uno strumento per il monitoraggio e la valutazione dell'attivita delle sale operatorie : ) ) v
) obiettivi strategici (condiviso con SITRA e CdG) |operatorie e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 75 10,0 0,0 0,0 Autocertificazione .
o L primo semestre e del nono mese)
. . . - . e Audit trimestrale sull'andamento dell'attivita
Supervisione a efficientamento Sale Operatorie [Audit trimestrale sull'andamento dell'atti
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIANO DI EMERGENZA PEIMAF: Aggiornamento [Aggiornare il PEIMAF 50 0,0 0,0 0,0 [Pocumento aggiornato approvato DMPO N B! (
primo semestre e del nono mese)
Progetto di riorganizzazione delle attivita della
Area Oncologica da presentarsi entro il 31 Presentazione del progetto alla Direzione entro il 31 maggio (progetto di riorganizzazione delle
risultato maggio, redatto secondo i criteri dell' attivita della Area Oncologica, redatto secondo i 125 125 0.0 0.0 Presentazione del progetto alla Direzione entro il 31 maggio DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
integrazione operativa e continuita della cura, [criteri dell'integrazione operativa e continuita della cura, della appropriatezza dei percorsi clinico- ’ ’ ' ' Attuazione del progetto organizzativo secondo il Gantt predisposto entro il 31 ottobre; primo semestre e del nono mese)
della appropriatezza dei percorsi clinico- orga
organizzativi, della suddivision
Programmare il percorso della paziente;
isultat separare area funzionale dedicata al percorso  |Evidenza della Programmazione del percorso della paziente; separare area funzionale dedicata al 50 50 0.0 0.0 Evidenza della Programmazione del percorso della paziente; separare area funzionale dedicata al percorso DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 2 ) ) A : . . .
della paziente senologica; spostare PAP in altra [percorso della paziente senologica; spostare PAP in altra sede; della paziente senologica; spostare PAP in altra sede; primo semestre e del nono mese)
sede;
A W . |Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; " " " N
PIMO: applicazione della check listi regionale di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ipp 8 Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione come indicato 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione: DMPO N 68 (
valutazione . primo semestre e del nono mese)
nella formula indicatore OBl 6.2-PVP24.2-2.4.3-CCC3.1-3.1.4-PDC5.4.1-5.4.2-TDP 10.1-10.1.2 - EPF 11.1-11.3- 11
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . - " . . .
. S L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) .
e . . . o A, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
i . . _ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della i . I v
Piano prevenzione corruzione e Piano N . " . . P " - N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione [} [} Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti N
Trasparenza . - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
0 0
: TR e . R, . " Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.00. degli obiettivi assegnati in sede di budget [} [} N s . . P Controllo di Gestione | . &8 l
Effettuare un riesame di Direzione di UU.OO. entro il 31/10/2018 primo semestre e del nono mese)
e ‘o " . " Segreteria Direzione [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Collegio di Direzione Presenza al 100% degli incontri = 2 Presenza al 100% degli incontri 8 ) 86! (
Generale primo semestre e del nono mese)
mandato CERTIFICAZIONE ISO Mantenimento certificazione 1SO 9001 2015 = = Mantenimento certificazione 1SO 9001 2015 Ufficio Qualita Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.00. entro il 31/10/2018 Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 primo semestre e del nono mese)
P : . . PRECONDIZIONE PER LA . . . - . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Illineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia IControllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
. " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato CERTIFICAZIONE 1SO Mantenimento 1SO 9001 2015 10,0 10,0 0,0 0,0 IMantenimento 1SO 9001 2015 DMPO i 86! (
primo semestre e del nono mese)
Pianificazione di AUDIT Pianificazione di AUDIT
. CERTIFICAZIONE ISO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato — o Realizzazione di audit in tutte le UUOO certificate 15,0 15,0 0,0 0,0 Realizzazione di audit in tutte le UUOO certificate DMPO . &8 l
Realizzazione di audit di verifica . . . . " NI " . . primo semestre e del nono mese)
Realizzazione di almeno ulteriori 5 audit nelle UUOO Realizzazione di almeno ulteriori 5 audit nelle UUOO
Compilazione delle certificazioni di propria pertinenza necessarie al monitoraggio di budget
i 3 Obiettivo raggiunto se le certificazioni saranno fornite nel rispetto delle scadenze comunicate e se i relativi Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato |Certificazioni obiettivi di budget priendale 15,0 15,0 00 0,0 EEIUNtO ' b °P Controllo di Gestione [ £¢' {
1) rispetto delle scadenze; struttura/contenuti saranno conformi alle specifiche comunicate primo semestre e del nono mese)
2) rispetto delle caratteristiche richieste
Certificazioni obiettivi di budget-Sistema Predisporre sistema informativo per la gestione degli obiettivi aziendali e degli indicatori (condiviso Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . . © redtsp . P 8 € € ¢ 10,0 10,0 0,0 0,0 indicatore identico a quello declinato per I'obiettivo precedente b™MPO : £ {
informativo Sistema Qualita e CdG) primo semestre e del nono mese)
y S 1) Aggiornamento del cruscotto aziendale semestrale (febbraio-agosto " " " .
) PIMO Piano Integrato per il miglioramento- ) Age { gosto) ' ) ) ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . 15,0 15,0 0,0 0,0 Stesura del Piano ed approvazione entro data disposta da Regione DMPO .
Coordinamento e STERSURA R " primo semestre e del nono mese)
2) Realizzazione Quality Report (marzo)
N o . [Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; . . " .
PIMO: applicazione della check listi regionale di Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato [ 2P € Realizzare le azioni a completamento degliitems della check list di autovalutazione come indicato 15,0 15,0 0,0 00 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione: DMPO e g mese)l
nella formula indicatore OBI1.1-PVP2.1-PDC5.4.1-1DP4.1.8-PDC5.2.2-PGM 16.5.4 - P
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI  COMPARTO  DIRIGENTI COMPARTO i w
risultato Gestione della transizione G_aram_ir_e un mese éi ; nto per g_arantire la ntint N " 10,0 10,0 00 00 Garantvire un mese d.i ac namer  per gara.n‘(ire la a si servizio in termini di scadenze, audit, PMPO Alrneno due monitoraggi annuali (al termine del
di servizio in termini di scadenze, audit, accredimento ed attivita generali dell'ufficio qualita accredimento ed attivita generali dell'ufficio qualita primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIANI E DOCUMENTI DI GOVERNO DEI RISCHI Redazione del piano con riferimento alla componente di rischio clinico 10,0 10,0 0,0 0,0 IContributo documentato DMPO N 68
) o primo semestre e del nono mese)
Piano di Risk Management (1)
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli I . A ) .
B o L ) ! . I o ) Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. %] ) Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale ) 3 ) .
PN . . . o I, . di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
i . . _ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della i . I v
Piano prevenzione corruzione e Piano N . " . . P " - N . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione [} Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti N
Trasparenza ne o ) 0 0 primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget = Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | 68 (
primo semestre e del nono mese)
mandato CERTIFICAZIONE 1SO Mantenimento certificazione 1SO 9001 2015 = Mantenimento certificazione 1SO 9001 2015 Ufficio Qualita Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.00. entro il 31/10/2018 Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 primo semestre e del nono mese)
P : . . PRECONDIZIONE PER LA . . . - . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Illineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia [Controllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
o - . . Effettuazione degli interventi formativi in reparto specifici per I'anno in corso a tutte le UU.00. P " . L . " " " .
. Organizzazione eventi di formazione relativi alla gliin P pecilici per - o delle prove, delle UU.OO. (riscontrabile da convocazioni via email) L Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . . Interessate con relativo verbale entro 31/12/2018: Organizzazione delle prove, tempestiva 15,0 15,0 0,0 0,0 . . . . Autocertificazione .
sicurezza sul posto di lavoro . N . . . esecuzione e rendicontazione dell'esito delle prove primo semestre e del nono mese)
convocazione delle UU.OO. esecuzione e rendicontazione dell'esito
1) Rispetto delle scadenze previste per la redazione del Piano Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Piano di Risk Management Stesura del Piano e Monitoraggio (2 volte I'anno) della sua esecuzione 20,0 20,0 0,0 0,0 ) p y . P . pv P . Autocertificazione . B! (
2) verifica dell'effettiva esecuzione di tutte le iniziative in esso previste primo semestre e del nono mese)
Completamento indice MAPO
(Area ambulatoriale e di degenza)
. 1) Aggiornamento della rilevazione degli indici MAPO in tutte le UU.00. anche territoriali 1) Aggiornmento della rilevazione degli indici MAPO in tutte le UU.00. anche territoriali PN Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato e ) . S e s e ) 15,0 15,0 0,0 0,0 orea one cegl inclc - ° o anche ; Autocertificazione |
(previsti indici di rischio in tutte le sedi dove ci  [2) Trasmettere i risultati alle Direzioni ed all'U.0. di Medicina Preventiva 2) Trasmettere i risultati alle Direzioni ed all'U.O. di Sorveglianza Sanitaria dei Lavoratori primo semestre e del nono mese)
sono pazienti o lavoratori che non sono previste
dal MAPO)
Applicazione della check list regionale di valutazione
PP 8 1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; . . " .
) o 4 ovel ! - ) - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . o o I 15,0 15,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO i
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . ) . A . . . primo semestre e del nono mese)
| ) 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all'anno (30 giugno-30
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
Aggiornamento continuo del Data Base regionale per il monitoraggio della sinistrosita aziendale
) . . - 88! ) . 8 ) P L .gg T . Obiettivo di interesse aziendale: rispetto di quanto richiesto e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Risk Management / Assicurazioni (RCT/0), delle polizze, nonché per la raccolta dei dati riguardanti le cadute dei pazienti e visitatori e 15,0 15,0 0,0 0,0 - N Autocertificazione N
L . S o N nell'indicatore dell'obiettivo primo semestre e del nono mese)
degli infortuni accorsi agli operatori (in particolar
RISK MANAGEMENT:
1) SICUREZZA INFRASTRUTTURE
2) GESTIONE RISCHIO CADUTE - Garantire alla  [1) Previsione di visite sul campo attraverso check list strutturate con interventi congiunti o separati " . . . .
B N ) 1) Coordinamento dei seguenti aspetti operativi (con supporto AON):
[ASST un profilo di rischio delle cadute coordinati da Risk manager e/o RSPR su: . . . . . . o . . . N
. N R A . RN Programma di viste sul campo attraverso check list strutturate per il monitoraggio sui comportamenti dei Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIANO DI GOVERNO Monitoraggio sui comportamenti dei fornitori e relativa tracciabilita delle 20,0 20,0 0,0 0,0 > ! N DMPO N
o " ) fornitori e relativa tracciabilita delle primo semestre e del nono mese)
attivita svolte dagli stessi attivita svolte dagli stessi, sui comport
3) REVISIONE DEI PROCESS! - Attuazione Piano | Mo 8 g P
Emergenza
4) REVISIONE DEI PROCESSI - Materiali
pericolosi
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %] ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B! (
primo semestre e del nono mese)
’ N ) ’ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della . . " .
Piano prevenzione corruzione e Piano £ ' X . ) R - ) - |AImeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione %] ) Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza - - . 0 0 primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato . P € N P . P y 8 ] o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . ) N 68 (
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
P : . . PRECONDIZIONE PER LA . . . A . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Illineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia [Controllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
1) Visite semestrali;
Organizzazione delle visite periodiche per gli 2) Rivalutazione annuale di tutti gli esposti di categoria A attraverso modulistica redatta dal Fisico Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato & T P o p vg ) o 8l esp 8 . ) - 3 20,0 15,0 0,0 0,0 Espletamento di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo assegnato Autocertificazione . B! (
esposti al rischio di radiazioni ionizzanti di cat. A [Sanitario e da parte del di UU.0O. (fase attiva di sollecito della primo semestre e del nono mese)
rivalutazione e di controllo delle es
i . K ] Il medico competente indaga e registra lo stato dell'operatore rispetto all'abitudine tabagica i . I v
N Monitoraggio della percentuale dei soggetti . - . - N AN " L - A - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato ) ) . ) contestualmente alla sorveglianza sanitaria preventiva / periodica /straordianaria in continuita con 20,0 15,0 0,0 0,0 Espletamento di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo assegnato Autocertificazione .
fumatori tra gli operatori aziendali. ) primo semestre e del nono mese)
quanto fatto nell'anno 2016-2017
Costituzione collegi Medico Legali mediante
I'integrazione di diverse figure medico N - " - ; P s " " - " e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato .g L . © : o . |Assicurare la partecipazione alle attivita medico legali collegiali con almeno 1 sedute a settimana 15,0 15,0 0,0 0,0 lPartecipazione alle attivita medico legali collegiali con almeno 1 sedute a settimana Autocertificazione . B! (
specialistiche per le diverse tipologie di soggetti primo semestre e del nono mese)
da valutare
. : - .- . . - - Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION [1. Revisione elaborazione della job description 0,0 15,0 0,0 0,0 l1. presenza della JOB Description (entro Ottobre) SITRA i’ e8 [
primo semestre e del nono mese)
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO

INDICATORE

OB. BUDGET OB. BUDGET

DIRIGENTI

COMPARTO

OB. RAR -
DIRIGENTI

OB. RAR -
COMPARTO

Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo

Certificatore Ob.vo

Frequenza di monitoraggio

Applicazione della check list regionale di valutazione . . . .
1) Eseguire la autovalutazione entro 31 gennaio e 31 luglio; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato PIMO - Concorrere alla predisposizione . o . . . . . PR, 10,0 10,0 0,0 0,0 2) Realizzare le azioni a completamento degli items della check list di autovalutazione su richiesta DMPO N 68
Assicurare debito informativo per la predisposizione del Piano integrato per il Miglioramento 2 N . N N - . . . primo semestre e del nono mese)
! N 3) Fornire a Resp del PIMO il monitoraggio degli indicatori 2 volte all’ anno (30 giugno-30
volte all' anno (30 giugno-30 novembre)
progetto 2017 in itinere Elaborazione della procedura aziendale (con Risk managment, Sitra, DMPO) di "gestione delle N . . " .
. N . o N i’ R Presenza della procedura (entro giugno) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Garantire, nel rispetto delle idoneita per classe di rischio aree omogenee. 15,0 15,0 0,0 0,0 Conra e BHeney - X . § SITRA i
PN - . ) e o L IO I Presenza delle certificazioni di idoneita specifica coerenti alla classficazione (da Luglio) primo semestre e del nono mese)
la flessibilita organizzativa necessaria Redigere le certificazione di idoneita specifica in modo coerente alla classificazione
Aziende che Promuovono Salute- WHP - Progetti locali e condivisi con ATS
risultato WHP - Aziende che Promuovono Salute 100 10,0 0.0 0.0 Partecipazione/promozione al tavolo aziendale, pianificazione e monitoraggio in integrazione con SITRA e DMPO Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
In collaborazione con ATS (PIL) Percorsi formativi a sostegno dei progetti PIL ASST. Importanza di formazione con outcome g g g g DMPO primo semestre e del nono mese)
operativo (messa a punto di prassi in sistema qualita)
al) Piano presenttao entro 28/2
a) Vaccinazione del personale al) Redigere piano annuale di adeguamento secondo indicazioni del CIO a2) Incremento percentuale dei tasi di copertura (report al 30 giugno e 30 settembre al Cio )
Hsultato b) Prevenzione/monitoraggio focolai nfettivi [a2) Incremento copertura vaccianie degli operator nelle categorie a rischio; 100 50 00 00 N ) ) oMPO Almeno due monitoraggi annuali (i termine del
nel presidio b1) Partecipazione al comitato vaccinale b1) Partecipazione al comitato vaccinale primo semestre e del nono mese)
(obiettivo con orizzonte biennale) b2) Pianificazione con la DMPO delle azioni preventive di monitora b2) Pianificazione con la DMPO delle azioni preventive di i io da it e
Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.0O. degli obiettivi assegnati in sede di budget %] ) Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | B! (
primo semestre e del nono mese)
N Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 & ) Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita . bt :
primo semestre e del nono mese)
Mantenimento registro aggiornato sulle Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato PR & 68 Aggiornamento ed invio trimestrale ] o Espletamento di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo assegnato Autocertificazione . B! (
limitazioni 0 0 primo semestre e del nono mese)
’ N ) ’ 1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della . . " .
Piano prevenzione corruzione e Piano £ ' X . ) R - ) - |Aimeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato corruzione %] ) Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e |'anticorruzione Controllo Atti .
Trasparenza N - . primo semestre e del nono mese)
2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%)
Rispetto degli obiettivi di propria che nella DGR degli obiettivi Rilevazioni sul format [Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato . P € N P . P y 8 ] o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . ) N 68 (
di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018 di Regione Lombardia |primo semestre e del nono mese)
P : . . PRECONDIZIONE PER LA . . . - . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
pr all'equilibrio aziendale aziendale ai dati del BPE 2018 Illineamento aziendale al livello dei costi complessivamente assegnato da Regione Lombardia IControllo di Gestione | 68 (
VALUTAZIONE primo semestre e del nono mese)
. I . . o : - . r . - e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Certificazioni monocratiche |Assicurare il calendario nel 100% dei casi 10,0 10,0 0,0 0,0 (ssicurare il calendario nel 100% dei casi Autocertificazione .
primo semestre e del nono mese)
P " il sistema degli accertamenti dovra essere strutturato in funzione dell'implementazione della " " . N
. Accertamento e certificazione a valenza medico |, - W . . . " e _— . . . . . - I e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato cartella medico-legale" quale fascicolo elettronico di raccolta di tutte le prestazioni fruite da 15,0 15,0 0,0 0,0 Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo Autocertificazione .
legale : Mo primo semestre e del nono mese)
ciascun cittadino
Sviluppo di accordi "sovra-dipartimentali” per la reciprocita d'intervento in tutti i casi in cui si i . I v
. A N . . o s . _— . . . . . —— T e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Protocolli d'intesa tra ASST configurino problematiche relative alla terzieta di giudizio nelle valutazioni sui dipendenti della 15,0 15,0 0,0 0,0 Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo Autocertificazione .
primo semestre e del nono mese)
stessa azienda
sviluppo di un percorso di implementazione, anche attraverso benchmark-collaborazioni con altre aziende
1) sviluppo del progetto di implementazione del Fascicolo Elettronico per la Gestione dei Sinistri - , _ o . A ) .
S , o " PP " . Analisi (al 31/5 entro il 31/6 e al 30/11 entro il 31/12) della sinistrosita aziendale REPORT a DMPO e PIMO .- s Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato RISK MANAGEMENT che permettera di e I'archivio della relativa ai sinistri e fornire dei 25,0 25,0 0,0 0,0 ( / / / /12) Ufficio Qualita . 88 [
. o N N primo semestre e del nono mese)
modelli omogenei a livello regionale per la gestione dell T )
- Valutazione di Incident Reporting
-E
ATTIVITA' CVS
1) Partecipazione agli incontri del CVS aziendale e collaborazione all'implementazione del Fascicolo
. Elettronico per la Gestione dei Sinistri
1) CVS strutturato ed organizzato P
. 2) sviluppo del progetto di implementazione del ’ L . N . _— . . . " . T~ P e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato . . . ... . |2) Rispetto scadenze debito informativo Sinistri (LG Risk Mgt): 15,0 15,0 0,0 0,0 Obiettivo di interesse regionale: rispetto di quanto richiesto nell'indicatore dell'obiettivo Autocertificazione .
Fascicolo Elettronico per la Gestione dei Sinistri AR primo semestre e del nono mese)
S g P -data base sinistri
che permettera di digitalizzare I'archivio della
relativa ai sinistri e fornire dei . . .
- 3) attuazione in funzione d
modelli
Mantenimento di un'attesa massima pari a 90 giorni, in prosecuzione dell'obiettivo introdotto . . L N I U Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Gestione lista d'attesa X P 8 P! 10,0 10,0 0,0 0,0 Attesa massima pari a 90 giorni, in prosecuzione dell'obiettivo introdotto nell'anno 2017 Autocertificazione . 68 [
nell'anno 2017 primo semestre e del nono mese)
Pianificazione degli interventi Pianificazione degli interventi
Accertamenti in forma collegiale per NPI, Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato nent £ P . O ) . 100 100 00 00 " i ) S Autocertificazione |+ e (
Oncologia, Riab. Neuromotoria Verifica della disponibilita degli specialisti medici delle UU.OO. Citate per la partecipazione agli Verifica della disponibilita degli specialisti medici delle UU.0O. Citate per la partecipazione agli incontri primo semestre e del nono mese)
incontri programmati programmati
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli
obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato e . . p L . ] o Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . 3 ) . B! (
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
sanitaria
1) Raggiungimento degli obiettivi declinati nel PTPC per ciascuna misura di prevenzione della
Piano prevenzione corruzione e Piano ) g_g & 8 P P Rispetto di quanto richiesto alla propria U.O. dai Piani aziendali per la Trasparenza e . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato T corruzione ) 0 0 Fanti ; Controllo Atti N tre e del )
rasparenza anticorruzione rimo semestre e del nono mese
P 2) Pubblicazione dei dati prevsti nel PTTI (90%) P
. P e o " A, . " . " . . . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Gestione obiettivi di budget Effettiva diffusione all'interno delle UU.00. degli obiettivi assegnati in sede di budget [} Invio verbale a Controllo di Gestione entro le scadenze previste durante I'incontro Controllo di Gestione | . 68 (
primo semestre e del nono mese)
" i : i " " Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. . Ly Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.00. entro il 31/10/2018 = ! Ufficio Qualita " 86! (
entro il 31/10/2018 primo semestre e del nono mese)
. . . " - T . PRECONDIZIONE PER LA . " - R . " . Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
re all'equilibrio aziendale [Rispetto di quanto richiesto nelle precondizioni di produzione Rispetto di quanto richiesto nelle precondizioni di produzione [Controllo di Gestione
P! a P a P! L VALUTAZIONE P q LS P primo semestre e del nono mese)
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OB.BUDGET OB.BUDGET OB.RAR- OB. RAR -
Scheda obiettivi OBIETTIVO INDICATORE Formula di calcolo dell'indicatore e valore obiettivo Certificatore Ob.vo Frequenza di monitoraggio
DIRIGENTI COMPARTO DIRIGENTI COMPARTO o E3
X e qualitativo delle  |1) > n° 10 incontri di gruppo di prevenzione e promozione salute (cod. 803) 1) > n° 10 incontri di gruppo di prevenzione e promozione salute (cod. 803) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato s : o . p N 14,0 10,0 0,0 0,0 : i : | " CcT. :
attivita 2) evidenza di azioni atte a ridurre il non tariffato 2) evidenza di azioni atte a ridurre il non tariffato primo semestre e del nono mese)
Sviluppo dell'integrazione di un percorso per la gestione dei pazienti adolescenti con Serd.D., Psichiatria,
Sviluppo dell'integrazione nella gestione dei pazienti adolescenti con Serd.D., Psichiatria, UONPIA e UONPIA e Riabilitazione Delle Dipend:s tro 31/05/2018) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Percorso adolescenza VIupRo ¢ eraz! € P 10,0 10,0 0,0 0,0 nEA e Masilitazione De'e Dipencenze ,‘E".m 105/ ) D™MPO . &8 l
Riabilitazione Delle Dipendenze Da inviare a: Direzione Sanitaria, SocioSanitaria e DMPO primo semestre e del nono mese)
Awvio del percorso dal 1/06/2
) Protocollo per la gestione della valutazione delle| oo ne aija del protocollo per la gestione della valutazione delle motivazioni a Partecipazione alla definizione del protocollo per la gestione della valutazione delle motivazioni a supporto Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato motivazioni a supporto della interruzione di . . . . . 10,0 0,0 0,0 0,0 . . " ) . DMPO .
gravidanza supporto della interruzione di gravidanza (entro il 30/09/2018) della interruzione di gravidanza (entro il 30/09/2018) primo semestre e del nono mese)

. o N 1) Definizione attivita, tempistiche, ruolo ostetrica (assistenza one to one nell'intero percorso) o . . . . - . . . .
risultato Potenziamento attivita territoriali per entro 30/4 100 10,0 0.0 0.0 1) Definizione attivita, tempistiche, ruolo ostetrica (assistenza one to one nell'intero percorso) entro 30/4 oT Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
sorveglianza gravidanza a basso rischio (BRO) > N _— A N . . . g g g g 2) Definizione di protocolli clinico/assistenziali e check-list per valutazione/rivalutazione . primo semestre e del nono mese)

2) Definizione di protocolli clinico/assistenziali e check-list per valutazione/rivalutazione
risultato Utilizzo agenda elettronica e agenda del 1) Utilizzo dell'agenda elettronica entro 30/4 (compatibilmente con I'adeguamento informatico) 100 100 0.0 0.0 1) Utilizzo dell'agenda elettronica entro 30/4 (compatibilmente con I'adeguamento informatico) e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
percorso nascita 2) utilizzo dell'agenda del percorso nascita (dopo delibera regionale) g g g g 2) utilizzo dell'agenda del percorso nascita (dopo delibera regionale) o primo semestre e del nono mese)
risultato Potenziamento fattori di protezione bambini 1)P i diiniziative di " genitoriali" (health literacy) 120 100 0.0 0.0 1) Pr { di iniziative di " genitoriali" (health literacy) e Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
fino al terzo anno di vita 2) Iniziative mirate ai contesti di fragilita e/o disagio sociale (health equity) ’ g 4 g 2) Iniziative mirate ai contesti di fragilita e/o disagio sociale (health equity) . primo semestre e del nono mese)
| ACCREDITAMENTO CONSULTORIO 1? Fcrm\{\azlone d‘| un Piano Controlli che contempla le fa(t!speclg di co.n.njo\.lo mdlca.te da ATS nel 1) Agglornare il Piano dei Controlli che contempla le fattispecie di controllo indicate da ATS nel piano dei A ) » »
) . . piano dei Controlli; (come concordato con DMPO nell' ambito dei requisiti di accreditamento) Controlli; Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato Appropriatezza erogativa B N 10,0 10,0 0,0 0,0 N " 5 N - . N " DMPO N
Controlli ed autocontrollo 2) Attuare autocontrollo su base campionaria 2) Eseguire autocontrolli su base campionaria -20% della casistica- per verifica della appropriatezza di primo semestre e del nono mese)
3) Report dei ¢ erogazione e della completezza
della dimissit protetta in c con consultorio Gestione della dimissione protetta in condivisione con consultorio:
risultato RETE MATERNO INFANTILE 1. Redigere Protocollo e definizione del percorso con il Consultorio 0,0 100 0,0 0.0 1. presenza di Protocollo con definito il percorso (entro marzo) SITRA Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
Dimissione protetta 2. Dimissione protetta con vista domiciliare in caso di situazioni di fragilita psicofisico sociale v v v v 2. N. visite domiciliari eseguite N parti codice rosso e giallo (St. 100% di informativa a tutte le donne primo semestre e del nono mese)
3. Counseling mot coinvolte, risco
0) Applicazi dell dalita i Ml stanti B: Rischio Ostetri
. Promozione delle modalita di allattamento al ) Applicazione delle mo a_l .a opertive r.m ,eges .a" ! Basso Rischio Dstetrico 1) Evidenza della presenza di progetti volti al "potenziamento" dell'attivita di allattamento al seno Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato 1) Allattamento al seno: Miglioramento indicatori; 12,0 10,0 0,0 0,0 " | Y 5 DMPO -
seno N " N . 2) Assicurare ad ATS e/o Regione monitoraggio primo semestre e del nono mese)
2) Assicurare monitoraggio a Regione ed Ats
RISK MANAGEMENT
RETE PER L'ASSISTENZA ALLA MADRE E AL 1) - REDAZIONE DI UN DOCUMENTO RELATIVO AL PERCORSO NASCITA: presa in carico della 1)- REDAZIONE DI UN DOCUMENTO RELATIVO AL PERCORSO NASCITA: presa in carico della partoriente che = N N N
) N e oE T ) U O AR ) P I Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
risultato NEONATO partoriente che deve contenere gli indicatori e le informazioni utili prima del ricovero, 12,0 10,0 0,0 0,0 deve contenere gli indicatori e le informazioni utili prima del ricovero, individuazione e trattamento delle DMPO fimo semestre e del nono mese)
PRESA IN CARICO DELLA PARTORIENTE ivi e delle situazioni a rischio sociale e percorsi di prot situazioni a rischio sociale e percorsi di prote P
INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO
1. Definizione dei profili professionali, sociali e di supporto presenti nel settore . . . . N . . . .
1 dell dell b d ti it it Al d it i (al t del
risultato Elaborazione o revisione delle JOB DESCRIPTION |2. Revisione delle job description presenti 0,0 10,0 0,0 0,0 presenza della revisione delle job description presenti (entro maggio) SITRA meno due monitoraggi annuali (al termine def
3 2. presenza delle nuove Job (entro Ottobre) primo semestre e del nono mese)
3. Elaborazione delle nuove Job
1) Rispetto degli obiettivi di propria competenza che troveranno declinazione nella DGR degli . o . . . .
PR L N . 5 . U P — N Rilevazioni sul format |Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato Obiettivi di mandato obiettivi di mandato che verra pubblicata nel corso dell'anno 2018. [} [} Valore obiettivo e criterio di raggiungimento saranno declinati nella DGR regionale . . . .
e A T . di Regione Lombardia [primo semestre e del nono mese)
2) Certificazione, nei modi e nei tempi richiesti, degli obiettivi di natura sanitaria
- Inserimento registrazioni dell' attivita entro il 5 del mese successivo (non oltre I'1% dei record inseriti con . . " .
FLUSSI : B - T ) Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato . . Rispetto della tempistica di inserimento delle prestazioni e della qualita dei dati inseriti. ] ) ritardo) DMPO .
Completezza flussi Consultorio - . primo semestre e del nono mese)
- percentuale di errori < 1%
Al d it i li (al termine del
mandato Riesame di Direzione Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 & ] Effettuare un riesame di Direzione di UU.0O. entro il 31/10/2018 Ufficio Qualita meno due monitorage! annuat (altermine de
primo semestre e del nono mese)
0 0
C delle azioni di i fi i del Al d it i li (al termine del
mandato PREVENZIONE DELLA VIOLENZA |Applicazione del protocollo violenza e violenza minori %] ) . . © _e asz“ ' co ) o .ra 3 o € pr0§esso. . . e DMPO Tneno ue monitoraggi annuali (al termine del
Organizzare equipe in funzione dei percorsi clinico e org i, e riqualificazione primo semestre e del nono mese)
RISK MANAGEMENT - RACCOMANDAZIONI -
TUTTE
fare crescere il grado di implementazione a RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
. N 8 . P . P - P . . — Ce icazi delle 17 i ministeriali: proporzione di item raggiunti >80% per Almeno due monitoraggi annuali (al termine del
mandato livello aziendale delle linee guida Ministeriali ed |C: delle 17 ministeriali: proporzione di item raggiunti ] o] : - - e - DMPO )
. S . . ) ) ) . N s ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita primo semestre e del nono mese)
internazionali, attraverso I'attuazione di >80% per ciascuna raccomandazione seguire quanto richiesto da Uff. Qualita
progetti e la diffusione di protocolli e procedure
operative in tema di s
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