COPIA
AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
PISANA

(L.R.T. 24/02/2005 , n.40)

Deliberazione del Direttore Generale
n°3 4 8 del 14 ARD My

Struttura organizzativa proponente: U.O. Controlio di Gestione

Responsabile del procedimento: f.to Dott. Alberto Porcaro

Il Dirigente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria effettuata,
attesta che I’atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizio
pubbilico,

data
Il Dirigente f.to Dott.ssa Gabriella Pellegrini

OGGETTO: Approvazione Schede di Budget anno 2014,

IL DIRETTORE DELLA U.0. CONTROLLO DI GESTIONE

Visto il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n° 502 e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la LR.T. 24 febbraio 2005 n° 40 e successive modifiche ed integrazioni, ed in particolare I'articolo 126 “Sistema
budgetario™;

Tenuto conto del DPCM n. 319 del 31 maggio 2001;
Considerato il Piano Sanitario Regionale 2008-2010;

Richiamata la procedura aziendale PA 02 “Elaborazione e monitoraggio del budget di dipartimento™;

Vista la DGRT n. 1164 del 23 dicembre 2014 “Individuazione ed assegnazione obiettivi alle Aziende Sanitarie ed agli
E.S.T.A.V, alla Fondazione Gabriele Monasterio € all’ ISPO ai fini della valutazione dell'attivita svolta nell'anno 2014."

Preso atto del nuovo assetto organizzativo deil’azienda definito con delibera n. 893 del 3| ottobre 2007, delibera n. 621 det 27
piugno 2008, delibera n. 59 del 25 gennaio 2010, delibera n. 590 del 27/05/2010, delibera n. 200 del 21/02/201 1, delibera n.
830 del 15/07/2011, delibera n. 1049 def 11/10/2011 e successive modifiche;

Vista la delibera del Direttore Generale n° 145 del 14/02/2014 con la quale sono stati nominati i Direttori dei DAI e
conseguentemente attribuiti loro i relativi incarichi a decorrere dal 0103/2014;
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Preso atto che I’allegato A della presente delibera, della quale & parte integrante e sostanziale, raccoglie le schede di budget
anno 2014 dei DAI;

Preso atto che 1’allegato B della presente delibera, della quale & parte integrante e sostanziale, raccoglie schede di budget
anno 2014 del Dipartimento Area Tecnica, del Dipartimento Amministrativo, del Dipartimento Economico Finanziario,
dell’ Area delle professioni sanitarie, deli’ Area deila gestione operativa, della U.Q. Direzione medica di presidio, della U.Q.
Igiene ed epidemiologia univ., della U.Q. Fisica sanitaria, della U.O. Medicina preventiva del lavoro, della U.0.S.
Controllo di gestione, della U.O. Relazioni con il pubblico, del Coordinamento funzionale della prevenzione rischi
aziendale, della U.O. Prevenzione e protezione rischi, della SD Accreditamento e qualita, della SD Tossicologia forense
univ., della SD Medicina preventiva del lavoro univ., della U.O. Medicina legale univ., della SD Health technology
assessment, della U.O. Farmaceutica : gestione del farmaco, della U.0. Farmaceutica - gestione dispositivi medici, del
Centro operativo multidisciplinare di chirurgia robotica U.O Innovazione Sviluppo ed Analisi dei Processi;

Rilevato che gli obiettivi di budget, in caso di accertati scostamenti significativi tra risultati programmati e risultati
raggiunti in corso d’anno imputabili a cause diverse daila gestione delle attivita, potranno essere rinegoziati con i direttori
di dipartimento;

Atteso che & competenza dei direttori di Dipartimento, di Area e di Struttura garantire I'informazione e la condivisione
degli obiettivi di budget con tutto i personale dirigente e del comparto assegnato al Dipartimento ed alla Struttura;

Considerato che gli esiti della valutazione degli obiettivi assegnati (performance organizzativa) unitamente ai risultati delle
prestazioni individuali (performance individuale) costituiranno elementi determinanti ai fini dell’ attribuzione di risuitato e
della produttivita collettiva.

PROPONE

I.  di approvare le schede dei DAI (allegate al presente atto a formare parte integrante e sostanziale sotto la
lettera A) con gli obiettivi di budget per I' anno 2014 validi ai fini della valutazione deila retribuzione di
risultato;

2. di approvare le schede di budget anno 2014 del Dipartimento Area Tecnica, del Dipartimento
Amministrativo, del Dipartimento Economico Finanziario, dell’Area delle professioni sanitarie, dell’Area
della gestione operativa, della U.O. Direzione medica dj presidio, delia U.0. Igiene ed epidemiologia univ.,
della U.O. Fisica sanitaria, della U.0. Medicina preventiva del lavoro, defla U.O.C. Controllo di gestione,
della U.O. Relazioni con il pubblico, del Coordinamento funzionale della prevenzione rischi aziendale, della
U.0. Prevenzione e protezione rischi, della SD Accreditamento e qualita, della SD Tossicologia forense
univ,, della SD Medicina preventiva del lavoro univ., defla U.O. Medicina legale univ., della SD Heaith
technology assessment, della U.Q. Farmaceutica gestione del farmaco, della U.Q. Farmaceutica : pestione
dispositivi medici, del Centro operativo multidisciplinare di chirurgia robotica, U.0 Innovazione Sviluppo ed
Analisi dei Processi (allegate al presente atto a formare parte integrante ¢ sostanziale sotto la lettera B) con
gli obiettivi di budget per I' anno 2014 validi ai fini della valutazione della retribuzione di risultato:

3. di prevedere nelle fasi di monitoraggio la verifica per singolo centro di responsabilita del grado di
raggiungimento degli obiettivi e delle risorse economiche assegnate;

4. di riservarsi con successivo Atto I’ integrazione efo eventuali modifiche degli obiettivi delle schede di cui
’ all’ allegato A ed all’allegato B del presente Atto;

3. di trasmettere copia delia presente delibera ai direttori dei Dipartimenti ed ai Direttori deile Strutture ed Aree
di cui al punto 2, anche aj fini della diffusione al personale di cui in parte normativa, all'U.0. Politiche e
Gestione delle Risorse Umane ed all'U.O. Gestion; Economiche ¢ Finanziarie per gli adempimenti di
rispettiva competenza;

6. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale come da normativa vi gente.



DIP. MEDICINA Di LABORATORIO (dipartimento D01)

Oblettivo Indicatare yaore Modalith di Misurazione Peso
Economici a0
Mantenimento del tetto fissato nel budget per . " - -
e e ey ghe Tatto consumi <= t1.500 100% Report contabilith analitica 10
Rapporta costi/ricavi CX <= 0,25 100% report BO 20
Compasizione e gestione produzione) 20
Implementazione dell' accettazione
infarmatica nei reparti ramite interfaccia o . . .
"Order Entry” per i laboratori di analisi entra Ottobre 100% Relazione del Diretiare del Dipartimento 15
chimico - cliniche
Qualith registrazione prestazioni ambulatoriaii{ percentuale di prestazioni accetiate 999 analisi dei dat definitiv comprensivi del 5
a carico del SSN sull'invio del flusso SPA N nlorno regionale
Qualita 50
Volumae attivita istituzionale maggiore uguale | rapporto attivita istituzionale/ attivita
ai valumi della attivita in LP LP er) ez ke Uy
Completamento del trsferimento delle attivita
nall' editicio predisposto per i taboratori di entro Seftembre 80% Relaziena del Direttore del Dipartimento 20
Anatomia Patologica,
% di rispostia all'indagine di clima interno: .
partecipazione maggiare uguale al 60% di nu;":f:;:'ﬂ%?:;?g%?::g:::c [')Tlm B0% repont MES 5
lulta il personale del DAL (dirigante e non) P
Miglioramenta della capacita di lavorara in
squadra e della comunicazione interna (da 80% repart MES 5
indagine MeS Clima interna)
elaborazione CV e invio a UOPGRU secondo
le indicazioni contenute nel sita della numeri CV inviati su numero 900 repart UOPGRU 10

trasparenza. invio del 100% di tutti i dirigenti
SSN e Universitari del DAl

Dirigenti

28712711

Il Direttore DAI
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Dip. Cardlo toraco vascolare (dipartimento D02)

trasparenza: invio del 100% di tutti | dirigenti
SSN e Universitari del DA

Dirigenti

Obilettive ndicatore K:maou b Modalita di Misurazlone Peso
Economici 30
|
Mggfg‘:'.‘;ﬂ": :‘i"dﬂﬂgs:;:l";;:‘:fa‘ consumi 2014/ Tetto cansumi 2013 Report contabilita analitica
100% 30
Mantenimento iﬁnzsg:lﬁ a(;':;:alcolato su dati Rapporto costiricavi report BO
Composizione e gestione produzione| 30
Aumento numero di DRG del 5% altae
altissima specialita (peso >=2,5) ispetio all | F1aPPOrto "'?;g%g?amw'““" 100% repart BO 15
anno 2013
Aumento dal 2% del numero di prastazioni nel|
{lusso SPA {Outpatients). Atiraverso i
seguenti meccanismi di ; trasformazione della
bassa specialita in day service; aumento Rapporto ﬂ"g;: SEL"A 32014”'"55“ 100% report BO 5
presa in carico degli interni; aumenta dei 1°
accessi per le prestazioni in lista di
attesa(Apenura agende).
LR SR sggi::i:ﬁ: ga ol azia ot percentuale delle sdo chiusa nel 100% calcole dei gg Intercorsi dalla dimissione alla 5
tampi post: dall'abiettivo chiusura della sdo
Qualita registrazione prestazion’ ambulatoriali| percantuale di prestazion accetlate 99% analisi del dati definitivi compransivi del 5
a carico del SSN sull'invio del flusso SPA ritorno regionale
Gualita a0
Volumne attivit istituzionale maggiore uguale | repporto ettivila istituzionale/ attivita
al volumi della attivita in LP LP 100% epoliCne J
Piano rientro tempi di attesa ricoveri chirurgici|  numero di casi che suparano la
coarenti con classi di priorité classe di priornita hw) [Spor DME g
Hevisione agende Cup (elfminaziong agende
Cup non utilizzate e/o duplicate, ¢ . :
accorpamento & riorganizzazione agende), parce:m;g;xs LA ’Bm:r: : raport RAD 3
nonché revisione @ moniteraggio del profili
Utenti CUP, GST., GSA
PRONTO SOCCORSO: 3 .
: tempa di permanenza > 12 ore su report trimestrale FIRST AID a Direzione
:mg:f:z':';ﬂ:‘::';!:f:?:f’g;" templdl | azientl lnviati al ricovero dal PS e Aziendale e CDG R
uso antibiotici iniettablli inferiora al
Farmaceutica: Terapia antibiotica orale versus ; ; .
45% rispetto al totale di antibiotict 80% report pericdico U.Q. Farmaceutica 3
terapia endovenosa/muscolara erogati
% di risposta ail'indagine di ckma intarno:
partecipaziona maggiora uguale al 0% di "ur:r;z:in%?;ﬂ::zr:zg:g%mm 80% report MES 3
tutto il personale del DAI (dirigents & non) P )
Miglioramsnto della capacita di lavorare in
squadra a della comunicazione intarna {da 80% report MES 3
indagine MeS Clima interno)
elaborazione CV e invio a UCPGRU secondo
te indicazioni contenuts nel sito della numerl CV Inviati su numera 90% report UOPGRU 4

irgttore/Genarale

[

Il Direttara DAl
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Dip. Emergenza e accettazione pronto soccorso (dipartimento D03)

Oblettivo Indicatore punlove Modalita di Misurazione Peso
Atteso
Economid 30
Mantenimento del tetto fissato nel budget 2013 per il consumo 3 . - -
dei beni sanitan. consumi 2014/consumi 2013 100% Report contabilita analitica
30
Mantenimento CX 2103 Rapporto costi/rcavi 100% report BO
Composizione e gestione produzione 30
Aumento numero di DRG del 5% alta e altissima specialith (peso| Rapporto flusso SDO 2014/ flusso SDO
>=2,5) rispetta all' anno 2013 2017 100% —— 15
Aumento del 2% del numero di prestazioni nel Alusso SPA
(Outpatients), Attraverso | seguenti meccanismi di ;
trasformazione della bassa specialita in day service; aumento ALl 25(??32014/ L 100% repart BO 5
presa in cafice deghi interni; aumento del 1° access! per le
prestazioni in lista di attesa(Aperture agende},
Chiusura delle SDO entro 5 gg dalla data di dimissione percentuale defle sdo chiuse nei tempi calcolo dei gg intercorst dalla dimissicne
R . 100% 5
posti dall'obiettivo alla chiusura della sdo
i i ) - L : percentuale di prestazioni accettate analisi del dati definitivi comprensivi del
Qualita registrazione prestazioni ambulatariali a carico del SSN sullinvio de! flusso SPA 99% ritomo regionale 5
Qualita 40
Volume attivita Ist:tuznona!g maggiore uguale at volumi della rapporto attivita istituzionale) attivita LP 100% oG 5
attivita in LP
Piano rientro tempi di attesa rlr.()yeh chirurgio coerenti con class |numero di casi che st_lperanu la classe di 100% report DMP 6
di priorita proritd
Revisione agende Cup (eliminazione agende Cup non utilizzate »= 0% entrol
efo duplicate, accorpamento e riorganizzaz one agende), nonché | percentuale di revisione dell'esistente 1311122014 report RAD 3
revisione e monitoraggio dei profili Utenti CUP, GST, GSA
PRONTO SOCCORSO: a) % pazienti Inviat: al ricovero con tempi tempo di permanenza > 12 ore su
di permanenza olire 12 ore: <1,5% pazienti inviat al ricovero dal PS
PRONTO SOCCORSQ: b)% pazientt con codice giallo visitat oltre
&0 minuti: <3% Yo pazi g ™ I visite > 60 min su pazientt can codice 90% report trimestrale FIRST AID a Direzione {5
. giallo Aziendale e COG
PRONTO SOCCORSO: ¢) % pazienté con cod ce verde visitati oltee | . .
N visite oltre 2 ore su pazient! con codice
2 are: <3%
verde
Farmaceutica:Terapia antebiotica orale versus terapia uso antibiotici iniettabili infericre al 45% - .

. L . BOY% LLO. F bic 2
endovenosa/muscolare rispetto al totale di antibiotici erogati R armacewica
Miglioramento della capacita di lavorare in squadra e della
comunicazione interna {da indagine MeS Clima interno) B0t report MES :
% di risposta aliindagine di clima interno: partecipazione numero di persone che partecipano

i i i iri 80% MES 3
T:r?)glore vguale al 60% di tutto il personale del DAI (dirigente e versus numero dipendenti DAI report
elaborazione CV e invio a UOPGRU secondo le indicazioni
contenute nel sito della trasparenza: invio del 100% di tutti | numeri CV inviati su numero Dirigenti 90% report UOPGRU
dirigenti SSN e Universitari del DAI

£.02.20/4




Dip. Anestesla e Teraple Intensive {dipartimento D04)

Oblattivo Indicatore : a“Iore Modalita dl Misurazione Peso
Economicl
Mantenimento del tetto fizsato nel budget . '

2013 per il consumo del benl sanitari consumi 2014/ Tetto consumi 2013 100% Report contabilita analitica 30
Composizions e gestlone produzione) 30
Adeguamento della risposta anestas ologica

in suppaorto ai DAI al tine di agevolare

l'aumento numero di DRG del 5% altae EgReoto fltg.ggszno?azmﬁﬂusso 100% report BO 15
altissima specialitd (peso »>=2,5) rispetto all'
anno 2013
Adeguamento della risposta anestes ologica
in supporto ai DAl al fine di agevolara Rapporto flusso SPA 2014/flusso
l'aumento del 2% del numero d prestazion SPA 2013 100% report BO 9
nel flusso SPA
Chiusura delle Sg?ﬂ::ﬁ: ggdaladatad § oo oniale delle sdo chiuse nel 100% | cateolo dei gy intercorsi dalla dimissione alla 5
tempi posti dall'obiettivo chiusura della sda
Qualita registrazione prestazioni ambulaioriali| percentuale di prestazioni accettata 99% analisi de! dati definitivi comprensivi del 5
a carico del 3SN sull'invio del flusso SPA ritorno regionale
Qualita 40
Volumae attlvita istituzionale maggiore uguale | rapporto attivita istituzionale/ attivita
al volumi della attivita in LP LP elie repont COG J
Piano rientro tempi di attesa ricoveri chirurgicl] numero di casi che superano la
coearenti con classi o priorita classe di priorit e fparlDMB B
Chiusura per la parte di competenza
della scheda Ormaweb entroiil
Pianificazione chirurgica giorno dellintervento
(Estensione della programmazione 80% Report 1SS 15
chirurgica)
Rispetto del tempo standard di inizio
procedura chirurgiche
% di risposta ail'indagine di clima intemao: EIETIENE O ParonE che Do oy
partecipazione maggiore uguale al B0% di | " =0 2 n'l’mm 5 mgm D:u 80% report MES 4
tutta Il personale del DAI (dirigenta & nan) P
Miglioramento della capacita di lavorara in
squadra & della comunicazions interna (da B0% repart MES a
indagine MeS Clima interno)
elaborazione CV a invio a UOPGRU secondo|
le indicazioni contenute nel sito della numeri CV inviatl su numero °0% report UOPGRU 5

trasparanza: invio del 100% di tutti i dirigenti
SSN e Universitari del DAl

Dirigent:




Dip. Gastroenterologia e malattie infettive (dipartimento D05)

Oblettive Indicatore : a“lora Modallta di Misurazione Peso
Economici 30
Manisrmento del gl flssalo_nel l?ud.gel consumi 2014/ Tetta consumi 2013 Report contabilit analitica
2013 per Il consumo dei beni sanitari.
100% 30
Mantenimento CX 2012 {ricalcolato su dati
consolidatl) Rapporto costifricavi report BO
Composizione e gestione produzione 30
Aumento numero di DRG dei 5% alta e
altissima spacialita (peso >=2,5) rispetto all’ | FaPPOMo "‘,‘;;‘6523?32014”'“55" 100% report BO 15
anno 2013
Aumanto del 2% del numero di prestazioni
nel flusso SPA (Outpatients). Attraversa i
seguenti meccanismi di : trasformazione
della bassa specialita in day service; Recpeid fluss;: g.l?f.azmﬂlusso 100% report BO 5
aumento prasa in carico degli interni;
aumento dei 1° accessi per e prestazioni in
lista di attesa{Aperture agends).
EAICLL sggi::i‘orz: 9g dalla data di percentuale delle sda chiuse nei 100% calcolo dei gg intercorsi dalla ¢ missione alla 5
tempi posti dall'obiettive chiusura della sdo
Qualita registrazione prestazioni percentuale di prestazioni accettate 99% analisi dei dati definitivi compransivi dal 5
ambulatoriali a carico del SSN sullfinvio del flusso SPA ritorne regionale
Qualita 40
Volume attivita istituzionale maggiore uguale | rapporto attivita istituzionale/ attivita
ai volumi della attivita in LP LP U5 [Spet COE 2
Piano rientro tempi di attesa ricoveri numera di casi che superano la
chirurgici coaranti con classi di priorita classe di priorith JOs [Soce DMES 8
'Hevisione agende Lup (ellminazione agende
Cup non utilizzate a/o duplicate, - - .
accorpamenta e riorganizzazione agende), percanluflle_ T 2= B0salentra i) raport RAD 3
s e dell'esistente 311122014
nonché ravisione @ monitoraggio dei profilt
|PRONTO SOCCORSO: . N
a) % pazientl inviati al ricovero can tempi di ‘::‘;:n'i’i' i?:n"artllazle:::v:rlz ey 0% g '“m“;;ﬂ:ﬂzs:c‘gg“ Qresoe 10
permanenza oltre 12 ore: <1,5%
; ey uso antibiotici iniettabili inferiqre al
Farrnaceutic?.Terapla antibiees orele 45% rispetto at totale di antibiotici 80% repart periodico U.Q. Farmaceutica 3
versus terapia endovenosa/muscolare erogati
% di risposta all'indagine di clima interno: A K Do e Ci e aeinane
partacipazione maggiore uguale al 60% di i n%mem di engenti DpAaI 80% raport MES 3
tutto il personale del DAI {dirigente e non) P
Migliaramento della capaciti di lavorare in
squadra e della comunicazione interna (da B0% report MES 3
indagine MeS Clima interno)
elaborazione CV a Invio a UOPGRU secondo
la indicazioni contenute nel sita della numeri CV inviati su numero
trasparenza: invio del 100% di tutti | dirigent Dirigenti el [SRarlUCRCHU 4
SSN e Universitari del DAI

il Direttgre %3_’/

4

I{ Direttgra DAI
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Dip. Oncologia dei trapianti e delle nuove tecnologie (dipartimento D06)

Obiettivo Indicatore X:::;: Modalita di Misurazione Peso
Economici 30
Mantenimento del tetto fissato nel budget . ’ .
2013 per il consumo dei beni sanitar. consumi 2014/ Tetto consumi 2013 Report contabilita analitica
100% 30
Mantenimento CX 2012 {ricalcolato su dati I
consolidati) Rapporto costifricavi report BO
Composizione e gestione produzione! a0
Aumento numero di DRG del 5% altae
altissima specialita (peso >=2,5) rispetio alr | Rapporto flusso SDO 2014/usso | g0, report BO 15
500 2013
anno 2013
Aumento del 2% del numero di prestazioni nel
flusso SPA {Outpatients). Attraverso i
seguenti meccanismi di : trasformazione della
bassa specialita in day service; aumento | <ePporto flusso SPA 2014/lusso 100% report BO 5
: : - N SPA 2013
presa in carico deghi interni; aumento dei 1
accessi per le prestazioni in lista di
attesa(Aperture agende).
Chiusura delle Sgg;;‘(;?‘: 9o daila data di percentuale delle sdo chiuse nei 100% calcolo den gg intercorsi dalla dimissione alla 5
tempi posti dall'obiettive chiusura della sdo
Qualita registrazione prestazioni ambulatoriali| percentuale di prestazioni accettate 99% analisi dei datt definilivi comprensivi del 5
a carico del SSN sull'invio det flusso SPA ¢ rilorno regionale
Qualita 40
Volume atiivita istituzionale maggiore uguale | rapporto attivita Istituzionale/ attivita .
ai volumi della attivita in LP LP L) report CDG .
Piano rientro tempi di attesa ricoveri chiurgici| numero di casi che suparano la .
coerenti con classi di priorita classe di priorita ot Ll s
Revistone agende Cup (eliminazione agende
Cup non utiizzate efo duplicate, S = Bo .
accarpamento e riorganizzazione agende}, peme::fl.a;;:t' ;:;felslons g 3?%?;283:!': H report RAD 7
nonché revisione e monitoraggio dei profili
Utenti CUP, GST, GSA
. . I uso antibiotici iniettabili inferiore af
Farmaceutica:Terapia antibiotica orale versus .
{arapia endovenosalmuscalare 45% rispetto 21;3!::? di antibiotici 80% report periodico U.0. Farmaceutica 5
% di risposta all'indagine di clima interno: . .
partecipazione maggiocre uguale al 60% di nu::::jg'ﬂﬁ;?:i?“:g::: %‘:m 80% report MES 5
tutta il personale del DAI (dirigente e non) pe
Miglioramento della capacita di lavorare in
squadra e della comunicazione intemna (da 80% report MES 5
indagine MeS Clima interno)
elaborazione CV ¢ invio a UOPGRWU secondo
le indicazioni contenute nel sito della numeri CV inviati su numero 00% - po 1 UOPGRU 5

trasparenza: invio del 100% di tutti i dirigenti
SSN e Universitari del DA

Dirigenti

Il Djfef Generale .-

e
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Dip. Radlodiagnostica, radiclogia vascolare ed Interventistica, medicina nucleare (dipart. D07)

Valore

trasparenza: invio del 100% di tutti i dirigent!
SSN e Universitari del DA}

Dirigenti

Oblettivo Indicatore Atteso Modalith di Misurazlone Peso
Economici
Mantenimento del tetto fissato nel budget .
2013 per il consumo del bani sanitar, consumi 2014/ Tetto consumi 2013 100% Report contabllita analitica 30
Composizione e gestione produzlone| 20
Aumento del 2% del numero di prestazioni nel|
flusso SPA (Outpatients). Attraverso i
seguenti meccanismi di : frasformazione della
bassa specialith in day service; aumento Happoriolivsse ShA S0 ussg 100% rapont BO 10
e SPA 2013
presa In carico degli interni; aumento det 1
accassi per le prestazioni in lista di
attesa(Aperturre agende).
Chiusuraidelle Sggi::i";ﬁ: gg dala dala di percentuale delle sdo chiuse nei 100% calcolo del gg intercorsi dalla dimissione alla 5
tempi posti dall'obiettive chiusura della sdo
Qualita registrazione prestazioni ambulatoriali| parcentuale di prestazioni accettate 99% analisi dei dati definitivi comprensivi del 5
a carico del SSN sull'invia del flusso SPA ritarno reglonale
Qualita 50
Volume attivita istituzionale maggiore uguale | rapporto aftivita istituzionale/ attivith 00%
ai volumi della attivita in LP LP ! tpont CDG g0
Pianificaziona chirurgica q
: Collaberazione al corretto percorso
(Estensione della programmazicne : . 80% Report ISS 20
chirurgica) di preospeda!nzzaziane
% di risposta allindagine di clima interno: . .
pantecipazions maggiore uguala al 60% di "uvme‘:;?‘:'n%ﬁ?ngh;sg:ﬁﬁm B0% report MES 5
tutto il personale del DA (dirigente e non) P
Miglioramento della capacita di lavorare in
squadra e della comunicazione interna {(da 80% report MES &
indagine MeS Clima interno)
alabarazione CV e invio a UOPGRU secondo
le indicazioni contenute nel sito della numeri GV inviali su numero %0% repart UOPGRU 10

Irett

17702/ 2014




Dip. Neuroscienze (dipartimento D08)

Oblettivo Indicatore "! o Modallta di Misuraziono Peso
Economici 30
Mantengs;t;%e::amt;o;:s:;:'nsea:rll::ggel ik consumi 2014/Tetto consumi 2013 Report contabilita analitica
100% 30
Mantenimento (t::);nzsoo}Ii a(:;:alcolato su dati Rapparto costifricavi teport BO
Composizione e gestione produzione a0
Aumento numero di DRG del 5% alta e
altissima specialitd (peso >=2.5) fispetto alt | 2PPOro "“s"‘ggszg?fm“m”m 100% report BO 15
anno 2013
Aumento dal 2% del numero di prestazioni nel
flusso SPA (Outpatients). Attraverso i seguenti
mecganismi di ; trasformazione della bassa
specialitd in day service; aumento presa in Rapporio fll.lss;x 2:;\32“14’""530 100% report BO 5
carico degli interni; aumento dei 1° accessi per
le prestazioni in lista di attesa{Aperture
agende).
& T L) sggi::g?' : gg dalla data di percentuale delle sdo chiuse nei 100% calcolo den gg Intercorsi dalla dimissione alla 5
tampi posti dall'obiettivo chiusura della sdo
Qualita registrazione prestazioni ambulatoriali | percentuale di presiaziont accettate 29% analisi dei dati definitivi comprensivi del 5
a carico del SSN sull'invio del flusso SPA ritimao reg onale
Qualita 40
Volume attivita istituzionale maggiore uguale ail rapporto attivita isttuzionale/ attivith
volumi delia attwvit4 in LP LP 100% SR &
Piana rientro tempi di attesa ricovert chirurgici |  numero di casi che superano la
coarent con classi di priorit classe di priorita o) report DMP :
Revisione agende Cup (eliminazione agende
Cup non utilizzate e/o duplicate, accorpamento percentuale di revislone »= B0% entro il renort RAD 3
@ riorganizzazione agende), nonché revigione e| dell'esistente 31122014 P
monitoraggic del profili Utenti CUP, GST, GSA
PRON.TO SO(.:C.OR.SO: - a) tempo di permanenza > 12 ore su report fnmestrale FIRST AID a Direziong
% pazienti inviati al ricovero con tempi di pazient inviali al ricovero dal PS 850% Azisndale 8 CDG 9
permanenza oltre 12 ore: <1,5%
. numero di ricoveri in cod.56 non
% pazientl ch:;m il : :‘;; o DL preceduti da ricovero acuto *100 su 80% report DMP 5
numerc di ricovero in cod. 58
giomate di degenza in RO in cod.
Tasso occupazione ppll>85% 56100 su posti letto in cod,56%385 80% report da flusso SDO 5
giomi
. ! N uso antibiotici iniettabili inferiore al
Famac;:::;ﬁr:::fz:g::;;t;cx{::: VErsUs | 459, rispetio al totale di antibiotici 80% report periodico U.Q. Farmaceutica 2
erogat
% di risposta aliindagine di clima intemo: . .
partecipazione maggiore uguale al 60% di tutto "%l‘:;%g';:ﬂ:?g%ﬂig::ﬁﬁm 80% report MES 3
il personale del DAI (dirigente e non} P
Miglioramento della capacita di lavorare in
squadra e della comunicazione interna (da B80% report MES 3
indagine Me$ Clima interno)
elaborazione CV & invic a UOPGRU secondo
le indicazioni contenute nel sito della numeri CV inviati st humero
trasparenza: invio del 100% i tutt | dirigent Dirigenti o) LGkl s
SSN e Universitari del DAl
enerale s I ore DAI ’

U
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Dip. Materno Infantile (dipartimento D09)

}‘——-

5
6‘/2’ 2o/q

Valora
Obiettivo Indicatore P Madalita di Misurazione Peso
Economici
Mantenmenio de! tetto fissato nel budget 2013 conserm 2014/ consum 2013 1000 Report contabilita anaiiica
per Il consumo dei beni sanitari
a0
Mantenmento CX 2103 Rapporto costifricavi 100% report BO
Composizione e gestione delta produzione an
Aumentc numero di DRG del 5% allae
altrsgma specialita (peso ==2,5) rispetto al Rapparto fusso 500 2014Maso 100% report BO 15
5DO 2013
anno 2013
Aumento del 2% del numero di prestazion nel
flusso SPA {Outpatients). Aftraverso i seguent:
meccansmi di ® trasformazione della bassa .
specialild in day service. aumento presa in Gl sl ES’:\;DMIHUHSO i 1005 report BO 5
carico degl interni; aumento dei 1° accessi per|
le prestazioni in lista di attesa(Aperiure
agende},
Chiusura defle Sgg::x: gg dalla data di percentuale delle sdo chiuse nei tempi 100% caicolo der gg intércorsi dalla dmissione alla 8
posh dail'obiettive chiutura defla sdo
Qualita registrazione prestaziom ambulatoniali | percentuale di prestazioni accettate ga, anahsi de dati defintivi comprensivi de! ritorno 5
a carnco del SSN sull'nvia del flussa SPA : regionale
Qualitd 40
Volume aiivita istituzionale maggore uguale | rappora ativita istituzionale: athwia
al volumi della attivitd in LP LP 100% R £
Piano nentro tempi di attesa ricoveri chirurgict | numero di casi che superano la classe 100% report DMP B
coerenti con classi di priorta di priorits ; P :
Rewisione agende Cup (eliminaz:one agende
Cup non uthzzate efo duplicate. accorpamento >3 0% entro i
e riorganizzazione agende), nonché revisione | percentuale di revisione dell'esistenia e 1',‘_‘;, o 0; 4 repont RAD 3
& monitoraggic dei profih Utenti CUP, GST, e
GSA
altivazone entro marzo 2014 rooming in realizzazione progetto 100% relaz.one del Direttore DAL 10
Riduzione del 26% numero part cesare numero parti cesare: depurato
depurato (NTSV) {NTSV})x100/numero totale dei part 100% report penod o UOC Gesbione Procedure AQUP 5
depurat (NTSV)
. e uso antibsotcr iniettabili infersare al
Farmaceutica Terapia antibiotica orale versus o i .
terapia endovenosa/muscolare 45% nspetto al totale di antibiotici 80% report perodico U O, Farmaceutica 2
erogati
Mrglioramento deila capacita di lavorare in
squadra e della comumcazione interna (da 80% report MES 3
indagine MeS Clima internc}
“% di nsposta allindagine di clima interno:
partecipazione maggiore vguale al 80% di tutto] "u:l?;?l:'n%ii?:z;:hig::: r[:;::no BO%W. report MES 3
il personale del DA [dirigente e non) b
elaborazcne CV e invio a UOPGRU secondo
le indicazioni contenute nel sito della / . . . ' T
trasparenza invio del 100% d: futt | dirigenti numeri GV inviats su numero Dirigenti 90% report JOPGRU 3
SSN e Universitari del DA
. inetiane
'h' iretiare DWAd




Dip. Area medica (dipartimento D10)

trasparenza: invio del 100% di tutti i dirigentt
SSN e Universitari del DAI

Dirigenti

Oblatiive Indicatore V! aI" o Maodalita di Misurazione Peso
Economici 30
Mantenimento del tetto fissato nel budgat . i .
2013 per il consumo del beni sanitari, consumi 2014/ Telto consumi 2013 Report contability analitica
100% 30
Mantenimento CX 2012 (ricalcolato su dati
consolidati) Rapporto costifricavi report BO
Composizione e gestlone produzicne 30
Aumento numero dl DRG del 5% alta e
altissima specialith (peso >=2.5) rispetio ai | F12PPorto flusso SDO 2014/lusso 100% report BO 15
SDO 2013
anno 2013
Aumento del 2% del numero di prestazioni nel|
flussc SPA (Outpatiants}). Attraverso i
seguenti meccanismi di : trasformazione della
bassa speciallta in day setvice; aumento Rapporto flusso SPA 2014Mlusso 100% report BO -]
; " s SPA 2013
presa in carico degli interni; aumento del 1
accessi per (e prestazioni in lista di
attesa(Aperure agenda).
Chiusiradaila szgi::g:: gg dalla data di percentuale delle sdo chiuse nei 100% calcolo dei gg intercorsi dalla dimissiona alla 5
tempi posti dafl'ohiettivo chiusura della sdo
Qualita reglsirazione prestazioni ambulatoriali| percentuale di prestazioni accettate 04 analisi dei dati definitivi compransivi de! 5
& carico del SSN sullinvio del flussa SPA ritarno regionale
Qualita 40
Volume attivit istituzionale maggiors uguale | rapporto aftivita istituzionale/ aftivita
al volumi della altivita In LP LP o0 [epetCOS 2
Pliano rientro tempi di attesa ricoveri chirurgici| numaero di casi che superano la
coeranti con classi di priorita classe di priorith ULre; ] ]
Hevisione agende Cup (eliminazione agande
Cup non utilizzate e/o duplicate, - _
accorpamenta a riorganizzazione agende), peme:;:::i:tl J:gslone "3??1‘2’;3:? i report RAD 3
nonché revisiona e monitoraggio dei profili
| Lhenti CUP, GST. GSA
PRONTO SOCCORSO:
g g tempo di permanenza > 12 ore su raport trimestrala FIRST AID a Direzione
el S L] nc‘overo cogtemEd pazienti inviati al ricovero dal PS e Aziendale e CDG Lo
permanenza cltre 12 ora: <1,5%
. ; S— uso antiblotici iniettabili infetiore al
Farmaceutica:Terapia antibiotica orele versus ¢ A - ]
terapia sndovencsa/muscolare 45% rispetlo 2%3::? di antibiotici 80% report pariodico U.O. Farmaceutica 3
% di risposta all'indagine di ciima interno:
partecipazione maggiore uguale al 60% di "”ﬁ;%g;ﬁf;:::f“;g::ﬁ%m 80% report MES 3
tutto il personale del DA (dirigente & non) P
Miglioramenta della capacita di lavorare in
squadra e della comunicazione intema (da 80% report MES 3
indagine MeS Clima interno)
elaborazione CV & invio a UDPGRU secondo
le indicazioni contenute nel sito della numerl CV inviati sU numero %0% report UOPGRU 4




Dip. Malattie muscolo scheletriche e cutanee (dipartimento D11)

Obiettivo Indicatore ”! '|‘°’° Modalith di Misurazione Peso
Economicl 30
Mantenimento del tetio fissato nel budget 2013
per Il consumo dei banl sanitar, consumi 2014/consumi 2013 Report contabilith analitica
100% 30
Mantenimanto CX 2013 Rapponia costl/ticavl report BO
Composizione e gestione produzifone a0
Aumento numero di DRG del 5% alta e
altissima spacialith {pesa >=2,5) rispetto all' | FEPPOTS "”;3'6523?320”""“5” 100% report BO 15
anno 2013
Aumento del 2% del numero di prestazioni nel
flusso SPA (Outpatients). Attraverso i seguanitl
meccanismi di : {raslormazione della bassa
spacialita in day service; aumento prasa in Heenaro fll:sst'; 92’:? 32014’“”350 100% report BO 5
carica degll intemi; aumento del 1° accass! par
le prestazioni in lista di attesa(Apartura
. agenda).
e 1 Sgglgs':i:onos g0 dalla dala di percontuale delle sdo chiuse nai 106% calcolo dal gg Intercors| dalla dimissiona alla 5
templi posti dail'oblattive chiusura della sdo
Qualita registrazione prastazionl ambulatariall [ percentuate di prestazioni accettate ag% analisi del datl definitivi compransivi dal 5
a carico del SSN sullinvio del flusso SPA ritomo regionale
Qualith 40
Volume attivith istituzionale maggiore uguale aif rapporto altivita lstituzionale/ attlvith
volumi dalla attivita in LP 1 LP 00 mrotlha o]
Plano rientro tempi di attesa ricoverl chirurgici | numere di casi che superano la
coerentl con classi di priofita classe di priorita Lo mped BME V
Havislons agends Cup (eliminazione agende
Cup non utilizzate e/o duplicate, accorpamento -
8 norganizzazione agende), nonché ravisiona perca:;u“?al:i:liar::ei elone ham‘;;g:': | report RAD 3
e monitoraggio dei profli Utenti CUP, GST,
GSA
numero di ricoverl in cod.56 non
e pezient ch:g‘:;ﬁ?::g; T pracedutl da ricovero acuto *100 su 90% report DMP 9
3 numero di Heovaro in cod, 58
giomate di degenza in RO in cod.
Tasso occupazione ppll>85% 58"100 su posti letto in cod.56°365 90% report da flussa SDO 10
: glomi
. uso antibieticl iniettabili inferiore al
Farmaceutica:Terapia antibiotica orale versus
\erapia endovenosa/muscolare 45% tispatio :I"t,:t:lllo di antiblotici 80% report periodico U.Q. Farmaceutica 2
% dl risposta aliindagine di clima interno;
partecipazione maggiore uguale al 80% di tutto "U:Lz:'n'::s:;:ﬂ:z::;’gm"o 0% raport MES 3
il parsonale del DA (dirigente e non) P
Miglloramento della capacith di lavorare in
squadra e delta comunicazione intema (da B80% repoit MES 3
indagine MeS Clima intemo)
elaborazione CV e invic a UOPGRU sacondo
le indicazionl contenule nel sito della numer GV inviati su numero
trasparenza: invio del 100% di tulti i dirigenti Diriganti i Lo )
SSN e Universitari del DAl

| Lingttore DAl

S / \
/ﬁd/mwfd\
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OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

AZIENDA

PISANA

DIPARTIMENTO AREA AMMINISTRATIVA

DIPARTIMENTO AREA AMMINISTRATIVA

OBIETTIV1

INDICATORE

Valore atteso

PESO

Completamento dell'attivazione e consegna della
carta del'operatore sanitario al comparto in
applicazione delie linee d'indirizzo regionale.

Relazione del Direttore del Dipartimento alla U.Q.
Controlio di Gestione entro il 28/02/2015
attestante if completamento della consegna al
personale area comparto,

100%

10%

Programmazione/aggiomamerto regolamenti del
Dipartimento in raccordo RPC

Produzione di un documento per la pianificazione
dell’ atitivita entro Aprile (censimento dei
regolamenti da aggiomare o produrre e
ternpistica}. Relazione al Direttore del Controllo di
Gestione entro il 28/02/2015 attestante I'
avvenuta realizzazione delle attivita pianificate.

100%

15%

% di risposta allindagine di clima intemo:
pantecipazione maggiore uguale al 60% di tutto il
personale del Dipartimento {dirigente e non)

numero di persone che partecipano versus
numero dipendenti del Dipartimento

80%

%

Funzionigramma delle U.0. afferenti al
Dipartimento

Produzione del documento relativo entro il
31/07/2014 .

100%

20°%

firma DIRETTORE AMMINISTRATIVO

/...
firma DIRETTORELDIPARTIMENTO
g

a cura della U.0. Controllo di Gestione




AZIENDA
OSPEDALIERO- UNIVERSITARIA
PISANA

DIPARTIMENTO AREA AMMINISTRATIVA

U.0. POLITICHE E GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

OBIETTIVI INDICATORE Valore Atteso PESD
Relazione al Direttore UQ Controlio di Gestione al 28/02/2015
Revisione atto aziendale relativa alle modifiche apportate all'stto aziendale nel termine 100%: 10

indicato

Completamento studio di fattibilta piano det Relazione attestante il completamento delio studio alla U:muo:mﬂ
i

welfare dipendenti e programmazione ed al Direttore della U.0. alla U.0. Controllo di Gestione entro 1005 10
implementazione. 31.12.2014.

Pubblicazione ai sensi del D. Lgs. N° 33/2013 dei |Relazione al Direttore UQ Controllo di Gestione al 28/02/2015 100% 5
niovi curricula della dirigenza relativa all'attivita svolta

Integrazione con Tableau de Board com il dato 3
relativo alla dotazione organica Report 8O 100% 10

Rispetto delle tempistiche e della qualita delle
informazioni richigste dalla socield di revisione | Rispetto delle scadenze e completezza delle informazioni fornile 100% 10
per la cenificazione di bilancio

Aggiomamento metodologie e processo di . )
valutazione del personale. Adozione dei regolamenti. 100% 5

~ M,
aﬂ”@n—ﬁ n.ﬁ-.f%\ﬂlﬂ‘, Frma DIRETTORE GENERALE Fierria

o

W/




AZIENDA
OSPEDALIERO- UNIVERSITARIA
PISANA

DIPARTIMENTO AREA AMMINISTRATIVA

U.O. LIBERA PROFESSIONE

OBIETTIVI INDICATORE Valore Atteso PESO

Completamento del processo di attivazione dei profili
per la procedura GSA LP per le funzioni di
visualizzazione e stampa delle liste di lavoro,
inserimento di prestazioni urgenti e posterogazione
dell'attivitd da parte dei professionisti

Relazione def Direttore di U.0, alla U.0. Controllo di
Gestione entro il 28.02.15

100%

15%

Completamento della riorganizzazione negli spazi
aziendali dell'attivitd ambulatoriale del professionisti
in attuazione di quanto previsto dal Decreto Balduzzi,
dalla DGRT 529/13 ed in conformit af
cronoprogramma approvato dalla direzione
aziendale,

Relazione del Direttore dl .0, alla U.0. Controllo di
Gestione entro il 28.02.15

Completamento della rfiorganizzazione nei termini
previsti dal cronoprogramma definito con la
Direzione Aziendale

10

Ridefinizione def tariffario aziendale per le prestazioni
erogate in regime libero professionale

Relazione del Direttore di U.0. alla U.Q. Controlio di
Gestione entro il 28.02.315

Ridefinizione del nuovo sistema tariffario secondo
quanto previsto nel croncprogramma definito con
la Direzione Aziendale

15%

Rispetto delle tampistiche e della qualita delle
informazioni richieste dalla societ4 di revisione per la
certificazione di bilancio

Rispetio delle scadenze e completezza delle
informazioni fomite

100%

10%

firma DIRETTORE AMMINISTRATIVO

i oped ed
ool i

juisSEeWOL/Opfey
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AZIENDA
OSPEDALIERO- UNIVERSITARIA
PISANA

DIPARTIMENTO AREA AMMINISTRATIVA

OBIETTIVI INDICATORE Valore Atteso PESD

Relazione alla Direzione sull'analisi,

informativi mentali alia difesa in giudizio { identificazione delle soluzioni e uavom.nm entro il
. . - 30.09.2014 e trasmissione della relazicne al 1005 20%

analisi, identificazione delle soluzioni e proposta Direttore UD Controllo di Gestione entro il

alla Direzione) 28/02/2015.

Revisione processo di raccolta dei flussi

Ricognizione cause definite finalizzata alla

ww._a“ mﬁazm.m”ua%mwm%m N_M____w %ﬂwenoﬂ Relazione alia Direzione entro il 31.12,2014 €
posiz trasmissione della stessa al Direttore UQ 100% 20%

indicazione del conseguenti, successivi i Gesti .
adempimenti. Analisi dei flussi attuali e proposta el JG] ne entro il 28/02/2015.

di relativa procedura.

Rispetto delle tempistiche e della qualith detle
informazioni richieste dalla societa di revisione
per la certificazione di bilancie

Rispetto delle scadenze e completezza delle
informazioni fomite.

1 Direttgre
Dott. Carlo

do Tomassini



DIPARTIMENTO DI AREA AMMINISTRATIVA

U.O. Trattamenti contributivi e fiscali e gestione collaborazioni esterne

certificazione di bilancio

VALORE
OBIETTIVO INDICATORE ATTESO PESO
Comunicazione alia Direzione entro il 30 settembre 2014
Attuazione portale del dipendente con accesso dell'avvenuta attuazione. Relazione del Direttore della U.O. alla U.O. 100 20%
personalizzato Contrailo di Gestione, entro il 28/02/2015, attestante il Y
raggiungimento degli obiettivi,
. . Comunicazione alla Direzione entro il 30 giugno 2014 dell'avvenuta
mMMo ﬁ:ﬂmﬂﬁwﬂﬁmﬂwmﬂmﬂmﬂwﬂm _ﬂﬂwwwﬂwmmw_%“__mm__. attuazione, Relazione del Direttore della U.Q. alla U.0O. Contrallo di 100 10%
INP.S Gestione, entro il 28/02/2015, attestante il raggiungimento degli
R obiettivi.
Modifiche al regolamente sull'orario di lavoro area . . . .
s . Relazione al Direttore UO Controllo di Gestione al 28/02/2015 delie o
no:_umno € _u:_u_u_mn_NmN_o:m ool LT s tlic modifiche apportante noché dei mezzi di divulgazione delle stesse. L 10%
tutto il personale interessato.
Rispetto delle tempistiche e della qualita delle
informazioni richieste dalla societa di revisione per la Rispetto delle scadenze e completezza delle informazioni fornite 100% 10%

firma DIRETTORE DIPARTIMENTO

firma DIRETTORE AMMINISTRATIVO




Obiettivi di struttura

U.O. AFFARI GENERALI

OBIETTIVO

INDICATORE

Regolamentazione atlivita di tirocinio e
praticantato refribuito disciplinate con
convenzione/accordi.

relazione del Direttore UO alla UO Controllo di Gestione
entro il 28.02.2015 attestante la predisposizione di
bozza di regolamentazione proposta alla direzione

patrimonio librario corrente: revisione del
catalogo delle riviste

relazione del Direttore UQ alla UO Controllo di Gestione

entro il 28.02.2015 attestante l'inserimento del nuovo

catalogo delle riviste nella poposta di delibera annuale
2014 di ricognizione del patrimonio librario

Informatizzazione delle delibere

relazione del Direttore UQ alla UO Controllo di Gestione
entro il 28.02.2015

Indicizzazione dei Provvedimenti e Delibere

Produzione di un documento per Ia programmazione
dell' atttivitd entro Giugno e avvio catalogazazione.

Rispetto delle tempistiche e della qualita
delle informazioni richieste dalla societa di
revisione per la certificazione di bilancio

Rispetto delle scadenze e completezza delle
informazioni fomite

Adozione di misure organizzative per I
efficiente, efficace e tempestiva
acquisizione di ufficio dei dati, per I
effettuazione dei controlli e le modalita per
la loro esecuzione ai sensi dell' an. 43 DPR
445/2000 e Art. 35, ¢. 3, d.lgs. n. 33/2013
{Decertificazione Amministartiva)

relazione del Direttore UQ alla UO Controllo di Gestione
entro il 28.02.2015 attestante I' avvenuta
decertificazione e pubblicazione sul web.

U

firma Direttore UO

VALORE ATTESO PESO
entro il 31.12.2014 5%
entro il 31.12.2014 5%

e sinte | 2%
entroil 31.12.2014 5%
1008 10%
100% 5%

Il Diretfore

O,Affari Generali
imonetta Gerali

!




Obiettivi di struttura

U.O. G.A.P.A.O.

OBIETTIVO INDICATORE VALORE ATTESO PESO

Avvio Procedure di recupero credito tramite
Estav in ottemperanza alle disposizioni di  |Stipula dell'Accordo Aoup/Estav ed elaborazione
cui alla Deliberazione GRT n°663 mensile report inerenti il recupero crediti per la 100% 20
del 05/08/2013 in materia di riscossiona U.O.Gestione Procedure.
tickel sanitari.

Completezza e tempestivita della
comunicazione dei dati inerenti prestazioni
ambulatoriali erogate dall' AOUP per lg altre
Aziende Sanitarie e altri Enti

Predisposizione e invio report alle Aziende Sanitarie
efo altri Enti entro i termini previsti in raccordo con il 100% 30
GEF

Rielaborazione dei Day Service (gia

approvati o in corso di approvazione da Raggruppamento delie prestazioni ambulatoriali in

branche specialistiche,suddivisione delle medesime ai

H 0,
nmz.m am__m U.0.Dmp) a seguito fini prescrittivi e conseguente predisposizione del costo ULIZ) 20
elladozione del Nuavo Catalogo lessivo del Day Service a carico dell'utent

Regionale delle Prestazioni Ambulatoriali. [¢C™P ¥ ©acarc utente.

Predisposizione Linee Guida, Manuali operativi per le

strutture eroganti. Istituzione gruppi di lavoro a
Monitoraggio sull'effettiva registrazione supporto delle strutture eroganti composti da
dell'attivith ambulatoriale per estemi in U.0.Gestione Amm.va Prestazioni e Attivita 100% 10
compensazione ed avvio controlli a Ospedaliere, U.0.Direzione Medica e U.0.Gestione °

campione sulla base di un piano definito.  |Procedure. Definizione piano delle verifiche
campionario entro Aprile 2014 ed avvio controlli in
coerenza con il plano.

firma Direttore Gener firma Direftofe @pstruttura




Obiettivi di struttura

Bord

0 A.P.A.O RAD
OBIETTIVO INDICATORE VALORE ATTESO PESO
Coordinamento nella raccolta dei dati
richiesti dalla U.O.Gestione Amministrativa
Prestazioni e Attivita Ospedaliere Rielaborazione dati inerenti la sanzione suddetta 100% 30
relativamente alla sanzione amministrativa |validati dal Direttore U.0./SD. '
per mancata disdetta delle prestazioni
ambulatoriali prenotate su Sw Cup {(Malumy).
Riduzione dei casi di pagamento ticket ; : z
dopo l'erogazione della prestazione MMmrmﬂ__..mm_,N_o:m dil pagamento non effeftuato sut S minimo 50% sull’ anno precedente 30
ambulatoriale. -
el M s AT Condivisione con il CDG dei report di produzione 100% 40

firma ﬂ:mzoqm Generale




Obiettivi di struttura

U.0. Gestioni economiche e finaziarie

OBIETTIVO

INDICATORE VALORE ATTESO PESO
Certificazione del bilancio Relazione societa di revisione 160% 30%
Completamento implementazione ordinativo -
informativo {reversali di incasso) A ctaelfuse 100% —
Awvvio procedure recupero crediti (crediti Stipula dell'Accordo Aoup/Estav ed elaborazione mensile report 100% 20%
diversi} inerenti il recupero crediti
Supporto al CDG allo sviluppo Tableau del Completmento dei report risultanti dalla ricognizione delle richieste 100% 10%
Bord inerenti I' ambito dei costi entro settembre
Programmazione Finanziaria Predisposizione report per I' analisi dei flussi finanziari 100% 20%

firma Direttore mu:n%r\




Obiettivi di struttura

U.0. Programmazione Controllo Approvvigionamenti e Rapporti con I'Estav

OBIETTIVO INDICATORE VALORE ATTESO PESO

Semplificazione delle procedure in

inserimento dei contratti, proroghe e e . . ; Aggiornamento
variazioni in GE4 a seguito dei correttivi Templ di aggiornamento dei contratti —

contratto entro 10 GG|
apportati dalla ditta ADS

accorciamento dei

. . . templ di invio della
vqonmqummmﬂ_um“wﬂnm_mm vﬂhwhmﬂ“wwm oL Attivazione work flow per la richiesta richiesta in Estav. 40%
q pos Tracciabilita del
percorso
Pubblicazione delle informazioni relative a - . )
trasparenza e anticorruzione nel sito web Pubblicazione nei tempi e con le modalita richieste mzm___amsﬁ am_ tempi 20%
. di pubblicazione
aziendale
firma Direttore Gen firma Diretiore di struttura

e LA



Obiettivi di struttura

U.O. Controllo di Gestione

OBIETTIVO INDICATORE VALORE ATTESO PESO
Chiusura processo di budget 2014 entro i Incontro con i direttori di dipartimento entro Febbraio e 100% 20%
tempi concordati con la DA adozione delibera di budget entro Marzo ° °
Monitoraggio indicatori mes Creazione reportistica trimestrale 90% 20%
Ricognizione esigenze e sviluppo Tableau Entro giugno completamento ricognizione 90% 30%
de Bord Entro settembre completamento report ? s
Formazicne continua del personale
aztendale alla cultura della
legalits mEm.WMMmMmMMMﬂMM_M formazione Almeno n. 2 giornate formative rivolte al personale aziendale
c9d ed incontri di sensibilizzazione con i Dirigenti di struttura
interna volte alla conoscenza della 100% 30%

normativa sulla trasparenza e alla sua

attuazione, oltre che alla promozione e
diffusione dei contenuti del Programma

triennale perla ﬂ_,mmnm_.wﬁm e l'integrita,

complessa coinvolti nei processi di pubblicazione sui temi
della trasparenza.

firma Dir re Geperale




AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA PISANA
DIPARTIMENTO AREA TECNICA

DIPARTIMENTO AREA TECNICA

OBIETTIVO INDICATORE VALORE ATTESO PESO
Rispetto del tetto di spesa pari a 30 milioni report GEF 100% 20%
Atluazione del programma degli ercentuale di realizzazione di interventi programmati
investimenti nei tempi e secondo le percen ] . prog almeno il 75% entro il
s o (da indicare nella relazione del Direttore della U.O. alla 15%
indicazioni e le pricrita fissate dalla . . - 31.12.2014
o . U.0. Controllo di Gestione entro if 28.02.2015)
Direzione Aziendale
Completamento percorso formativo di Relazione del Direttore del Dipartimento alla U.O. :
supporto al team di progetto per il Ii Controlio di Gestione entro il 28.02.2015 attestante il | entroil 31.12.3014 5%
potenziamento completamento di progetto per il Il potenziamento
Relazione del Direttore del Dipartimento alla U.Q.
Monitoraggio su accordo di programma del | Controllo di Gestione entro il 28.02.2015 attestante il entro il 31.12.3014 50,
2005 e suo aggiornamento monitoraggio di accordo di programma del 2005 e suo T
aggiornamento
Rispetto delle tempistiche e defla qualita .
delle informazioni richieste dalla societa di | 1 SPetic delle scadenze e completezza delle 100% 15%
- e e informazioni fornite
revisione per la certificazione di bilancio
60%
Data
¥
il Diretiqre Generale ' I Direttgrefdel Dipartimento

/oLl



AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA PISANA
DIPARTIMENTO AREA TECNICA

U.O0. PROGETTI E CONTABILITA' LL. PP.

OBIETTIVO .. INDICATORE RISULTATO ATTESO PESO

Supporto ai R.U.P. nello sviluppo degli Relazione del Direttore della U.Q. alla U.O.
Studi di Fattibilitad, nella redazione dei Controllo di Gestione entre il 28.02.2015 entro il 31.12.2014 10%
progetti preliminari definitivi ed esecutivi attestante ['avanzamento dei progetti
Sviluppo & conservazione del software Relazione del Direttore della U.0. alla U.O.
ASSO per il monirtoraggio dinamico delle Controllo di Gestione entro il 28.02.2015 entro il 31.12.2014 10%
strutture sanitarie attestante lo stato di avanzamento del programma|

Relazione del Direttore della U.Q. alla U.O.

bl bale el U Controllo di Gestione entro il 30.04.2014

.. _ . . . . o
miglioramento m_mm_” m__uﬂﬂ%ﬂ__umzum degfi utenti attestante la produzione di progetti finalizati entro il 30.04.2014 10%
e al'accoglienza
Predisposizione della documentazione Secondo le scadenze
tecnica di competenza necessaria al Consegna documentazione nef tempi indicati dalla] fornite dalla Sezione 10%
processo di accreditamento delle attivita Sezione Accreditamento & Qualita Accreditamento e °
aziendali Qualita
s__ Direttore dell'U. Il Direftore Generale Il Direttgre giel Dipartimento

!’
I .

|
1



DIPARTIMENTO AREA TECNICA

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA PISANA

~ U.0. PATRIMONIO LAVORI PUBBLICI GESTIONE

CONTRATTI ASSICURATIVI E SINISTRI

OBIETTIVO

INDICATORE

RISULTATO ATTESO

PESO

Aggiornamento dei regolamenti di
pertinenza deli'Unita Operativa

Relazione del Direttore della U.Q. alla U.0.
Controllo di Gestione entro il 28.02.2015
attestante l'aggiornamento dei regolamenti

almeno 3 regolamenti
aggiornati entro il
30.06.2014

15%

Espletamento procedure di gara per
I'affidamento dei lavori di realizzazione del
Nuovo Santa Chiara

Relazione del Direttore delfa U.O. alla U.O.
Controllo di Gestione entro il 28.02.2015
attestante I'approvazione del bando di gara

entro il 31.12.2014

10%

Snellimento procedure amministrative.
Articolazione deleghe

Relazione del Direttore della U.0O. alla U.O.
Controllo di Gestione entro il 28.02.2015
altestante I'avvenuto snellimento

entro il 31.03.2014

15%

Il Difettore dell'U.O.
AT

!

U 1oLk

li Dirgttoré Gienerale

Il Dirett

el Dipartimento
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OBIETTIVO

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA PISANA

DIPARTIMENTO AREA TECNICA

U.O. FACILITY MANAGEMENT

INDICATORE

RISULTATO ATTESO

PESO

Gestione delle procedure manutentive
mediante il Maintenance Call Center
unificato

Invio alla Direzione Aziendale di una reportistica
mensile delle richieste e degli interventi effettuati

entroil 31.12.2014

10%

Sviluppo S.1. di monitoraggio delle attivita
manutentive programmate e post danno e
dei servizi della logistica

Relazione del Direttore della U.O. alia U.O.
Controllo di Gestione entro il 28.02.2015
attestante la realizzazione del monitoraggio delle
attivita manutentive programmate e post danno

entro il 30.06.2014 una
prima relazione quadro e
entro il 31.12.2014
relazione conclusiva

10%

Sviluppo di un progetto atto a incrementare
la sicurezza nel P.Q. di Cisanello

Relazione del Direttore della struttura alla U.Q.
Controllo di Gestione entro il 30.06.2014
attestante lo stato di attivazione del progetto

entro il 15.04.2014

10%

Sviluppo S.1. di monitoraggio delle attivita di
orientamento dell'utenza nei PP.QQ.

Relazione del Direttore della struttura alla U.O.
Controllo di Gestione entro il 30.06.2014
attestante lo stato di attivazione del progetto

entro il 30.06.2014

10%

Il Diretig 'J.0.

-

Il Dirgttore Generale -~

Il Dirett

40%

| Dipartiimento




AZIENDA OSPEDALIERC UNIVERSITARIA PISANA
DIPARTIMENTO AREA TECNICA

U.O. REALIZZAZIONI

OBIETTIVO INDICATORE RISULATATO ATTESO PESO
Relazione del Direttore della U.O. alla U.O.
Sviluppo S.1. di monitoraggio dei cantieri Controllo di Gestione entro il 28.02.2015 . o
mediante l'utilizzo di WBS/OBS attestante la predisposizione mensile dei report di IR L
pertinenza della U.O. Realizzazioni
Monitoraggio dei consumi di Acqua Metano} Invio da parte del Direttore della U.O. di report
e Energia elettrica dei PP.QO. di Cisanello | informatizzati mensili a partire dal mese di Aprile entro il 31.03.2014 10%

e Pisa 2014

Attuazione dei lavori per il miglioramento entro 30.06.14 e

- . L . o
dell'accoglienza degli utenti dei PP.OO. report semestrali di monitoraggio sui lavori 31.12.14 10%
Attuazione dei lavori complementari per il - . L - entro 30.06.14 e o
nuGvo S.Chiara report semestrali di monitoraggio sui lavori 31 12.14 10%
Il Dire dell'y.O. Hl Diféttgre Generale I Direttore gal Dipartimento

74/02/14



U.O. RELAZIONI CON IL PUBBLICO

al 60% di tutto il personale dell AOUP

Obiettivi Indicatori Standard PESQO
Completamento delle schede relative afle]N” di Schede sul totale delle strutture presenti [Raggiungere I'inserimento del 90% delle schede
informazioni di pubblica utilita nel sito relative al nuovo statuto aziendale 20
WEB aziendale
Migliorare 1'informazione difN° UU.00. dotate di foglio accoglienza sul|Dotare del foglio accoglienza almeno il 90% delle
orientamento  per gli utenti (foglioJnumero totale delle UL.OO. UU.QO. relativamente al nuovo statuto aziendale 20
laccoglienza)

Foglio accoglienza tradotto nelle diverselNumero di UU.OO. dotate di FogliojRaggiungere il 40%
lingue multietniche Accoglienza tradotto sul Numero Totale delle 10
Uuy. 00.
Richiesta da parte dell’URP ai DirettoriiNumero di UU.OO. che effettuano proposte dilRaggiungere il 30%
di U.O., contestualmente all’istruttoria,|azioni di  miglioramento  nel  tempo
della  proposta di  azione  dilprocedurale/Numero di Uu.00. 10
miglioramento, da scrivere, insieme complessivo(coflegare le azioni oi
all'istruttoria,entro 15 giomi  sullelmiglioramento all’ obiettive trasversale di
iticita i i  hudeet di cigscuna (G
Formazione def personale sanitario per{Numero di UU.QO. sanitarie che hanno pill dilRaggiungere il 70%
I'autonoma gestione degli spazi WEB|2 persone formate per I'inserimento di dati ed 10
dell’AQUP informazioni nel sito WEB / Numero totaie)
UU.0O. sanitarie

Insediamento  ed  autivazione  del|Delibera di nomina del Comitato di|Attivazione del Comitato di partecipazione a 10
Comitato di partecipazione aziendale partecipazione settembre 2014
Promozione di un’ indagine sul benessere|Numero di UU.QO. oggetto d’ indagine su Raggiungere il 100% delle UU.00. a dicembre

.. 15
organizzativo Totale delle UU.QO. 2014
% di risposta allindagine di climalnumero di persone che partecipano versusfreport MES
interno: partecipazione maggiore ugualejnumero dipendenti del’AOUP 5

Firma nerale

24 10011

Firma Direttore C.O.AVN\[\\NH. \H.\ M
' L




Obiettivi di struttura

UO Prevenzione e Protezione dai Rischi

OBIETTIVO INDICATORE VALORE ATTESO PESO
Portare a termine i corsi antincendio attivatiper il |Percentuale di corsi portati a termine entro il
2014 (in coliaborazione con la PO Formazione} {31.12.2014 100% 15%
Redazione dei DUVRI /verbali di coordinamento |Percentuale dei DUVRI /verbali di coordinamento
in consulenza ai REC/RUP aziendali redatti su esplicita richiesta dei REC/RUP aziendali al 75% 15%
31.12 2014
Risposte alle richieste INAIL per denuncia di Percentuale delle risposte sulle richieste al 31.12.2014
malattie professionali per quanto di competenza 90% 15%
Risposte alle richieste di visione e prova Percentuale delle risposte sulle richieste al 31.12.2014
apparecchiature elettriche ed elettromedicali per 90% 10%
quanto di competenza
Partecipazione alla CTV DIP Area Tecnica % delle partecipazioni rispetto alle convocazioni
90% 10%
65%

Firma Direttopé Generale -

Firma responsabile coordinamento funzionale

I“U.IQJ.\Q

Firma Direttore U.0O.




Coordinamento Funzionale della Prevenzione dai Rischi Aziendali

Firma Diretfbre Generale

24.02.2014

Firma responsabile
Coordinamento funzionale

\llD\.ll..&\fl.AU

OBIETTIVO INDICATORE ATTESO PESO
Valutazione del Rischio Chimico per le UUOO di Istologia |Redazione e presentazione
ed Anatomia Patologica1,2e 3 in S. Chiarae in del Documenta di
Cisanello in collaborazione con: UQ |valutazione del Rischio 67% 150
Medicina Preventiva del Lavoro Chimico entro 31.12.2014 ? ¢
SD Medicina del Lavoro
Completamento di quanto non effettuato rispetto agli Completamento degli
obiettivi 2013 riguardo al Documento Valutazione dei obiettivi del 2013 entro il 100% 10%
Rischi Laser in collaborazione con: 31.12.2014
UQ Fisica Sanitaria
Elaborazione di procedure operative condivise tra AOUP e |Relazione alla U.O.
universita sulla gestione degli infortuni e delle malattie Contrello di Gestione entro
professionali di personale universitario (lavoratori o figure il 28.2.15 attestante la
equiparate) come tecnici, medici, personale in formazione |elaborazione delle 100% 5%
specialistica, studenti, ecc...in collaborazione can UO procedure indicate negli
Medicina Preventiva del lavoro e SD Medicina del Lavoro  jobiettivi
% di risposta allindagine di clima interno: partecipazione |numero di persone che
maggiore uguale al 60% di tutto il personale delleUU.0O. |partecipano versus 90% 59,
afferenti al coordinamento (dirigente e non) numero dipendenti
Coordinamento
totale 35%




Oibietbvi i struttura

U.0. FISICA SANITARIA

Redazione delle specifiche tecniche e del capitolato
del nuovo acceleratore lineare per radioterapia
comprensivi degli adeguamenti del bunker necessari
alla radioprotezione.

Redazione documento da allegare alla richiesta della
U.0O. Radioterapia e ai documenti necessari alla gara 100 No_j
d acquisto.

Revisione dei controlli di qualita effettuati sui
piani di trattamento con tecnica IMRT mediante

. . . isi I B 25
dosimetria portale EPID; confronto con | risultati Revisione effettuata su (almeno) 100 plant e j
ottenuti mediante Mapcheck.

Taratura de! tomografo PET per valutazioni

quantitativo-dosimetriche con Y-90: un passo .10 acquisizioni ed elaborazioni PET con Y-90 90% 0%

fondamentale per I'otlimizzazione della SIRT
(Selective Internal Radioembolization).

Revisione del "Regolamento di Sicurezza” (D.M. 02-
08-1991 e s.m.i.) degli impianti RM ad alto campo
dellACUP in base alle recenti (31-10-2013})
indicazioni operative INALIL per il regolamento di
sicurezza in RM

B5%
Firma Direttore/Generale = Firma Direttore U Wu .

Firma responsabile coordinamento funzionale 24.02.2014

mml,o\&o ‘

Stato di avanzamento del progetto
(aggiomamento, revisione, archiviazione del
Regolamento di Sicurezza nel registro di
sicurezza dellapparecchiatura RM)

100% 20%




Obiettivi di struttura

U.0. Medicina Preventiva del Lavoro

OBIETTIVO INDICATORE VALORE ATTESO PESO
Rivalutazione dei giudizi di idoneita di
dipendenti con limitazione (in n. giudizi rivalutati n. 50 giudizi 20%
collaborazione con UQ Infermieristica)
Mantenimento del n. di accertamenti per comparazione con i
esterni negli Ambulatori di Medicina del n. di accertamenti del 2013 para 15%
dati 2013
Lavoro
Valutazione stress lavoro correlato nei n. di valutazioni completate n. 10 reparti 20%
reparti dell AOUP . P - rep
Incremento copertura vaccinale . . . aumento di aimeno il o
antinfluenzale e antitetanica n. dillavoratoriivacciat 10% rispetto al 2013 20%
: 75%

Firma Dirgttore mmzmqm_m. v Pisa, 24 febbraio 2014

Firma responsabile Coordinamento
funzionale

..\.lll.ﬁ.l.r.u 9




- =L . - 4 L€ - JIge
OBIETTIVI PROPOSTI INDICATORE BUDGET 2014 PESO
Adeguamento dei protocolli di sorveglianza sanitaria dei
lavoratori sottoposti ad accertamenti nel corso del 2014 agli
obblighi dettati dalle recenti Linee di indirizzo della Regione ) . .
Toscana in tema di lavoro e alcol. Sotto-obiettivi: a) Relazione ala U.0. Controllo di Gestione
. - " : entro il 28.02.2015 attestante la .
elaborazione delle procedure di accertamento e di gestione - ; Entro il
N - - ; elaborazione di quanto al punto a) e 20%
nefla eventualita di positivita alle indagini, come previsto per dell'obiettivo {>30%) di quanto al punto 31/12/2014
legge; b) messa in atto del protocollo previsto in procedura b) q P
di cui al punto precedente {esecuzione degli accertamenti
previsti almeno nel 90% dei lavoratori indicati dal datore di
lavoro nel rispetto della normativa)
m_maoﬁmu.o_._.m a._ Bm.ﬂm:m_m LIl aa.mEn.o ﬁamncm.__manm. Relazione alla U.0. Controlio di Gestione
protocolli di primo intervento ad hoc) da impiegare nei 128 .
percorsi formativi per gli incaricati di primo soccorso m.:ﬂm " e .ON%H_UG mz..wmﬂmq._nm_._m . Il 15%
aziendale che tengano conto delle specifiche esposizioni a elal _..m.N Lo E I S LIl 31/12/2014
- S obiettivi
rischio del personale T-A e di ricerca.
Elaborazione dei contenuti da inserire in sezione web del sito . i ,
dell'Universita di Pisa, con lo scopo di implementare I'attivita mmw_..ﬂ:mmmm__m w_oom oLl n_“ Eiion
di informazione e formazione del personale universitario: entro il 28.02. .H mﬂmmﬁmsﬁm d Entro il
rocedure per esecuzione accertamenti di sorveglianza e o 31/12/2014 oty
Mms.s ia :wmu_,amw_.o:m su rischi, procedure EMW el e Ll a
ania, ' P disposizione dall'ICT dell'Universita di Pisa
gravidanza, ecc.
Adeguamento e messa in atto dei protocolli di sorveglianza  |Relazione alia U.0. Controflo di Gestione
sanitaria dei lavoratori sottoposti ad accertamenti sanitari ai {entro il 28-02-15, attestante Entro il
DVR che verranno elaborati nel corso dell'anno solare 2014  |I'adeguamento ed esecuzione dei suddetti 31/12/2014 20%
nell'ambito dell'emanando piano triennale di rielaborazione  |protocolli almeno al 90% dei lavoratori
dei documenti di valutazione dei rischi dell'Universita di Pisa. |sottooposti ad accertamenti nel 2014
Totale 75%

firma DI ORE YENERALE

firma responsabile Coordinamento funzionale

.\.lr»U.l-.,D\!\AU

firma TTORE 50D

Pisa 24 febbraio 2014

a cura della U.Q. Controllo di Gestione




Obiettivi di struttura

U.0. Farmaceutica Gestione Dispositvi Medici

OBIETTIVO

INDICATORE

VALORE ATTESO

Verifica della congruita quali-quantitativa
delle scorte di dispasitivi medici presenti ne
magazzini di reparto

n. ispezioni verbalizzate effettuate (da indicare nelia relazione del Direttore
della U.0. da trasmettere alla U.O. Controlic di Gestione entio il
28.02.2015}

Almena 5 ispezioni entro il 31.12.2014

Realizzazione del progetto di
standardizzazione delie procedure
chirurgiche a maggior prevalenza
(distinte base}

n. distinte base elaborate (da indicare nella relazione del Direttore deila
U.O. da trasmettere alla U.O. Controllo di Gestione entro il 28.02.2015)

Realizzazione entro il 31.12.2014 delle
distinte base per le procedure chirurgiche
prevalenti effettuati presso il Dipartimento
Cardiotoracovascolare e il Dipartimento
Matemo [nfantile

15%

Collaborazione alla valutazione ed al
monitoraggio dellacquisizione di nuovi
dispositivi medici

n. report sintetici di valutazione di nuovi dispositivi medici inviati alla
Direzione Aziendale (da segnalare nella relazione del Direttore di U.O. da
inviare afla U.O. Controllo di Gestione entro il 28,02.2015)

Almeno 3 report entro il 31.12.2014

20%

inserimenta del codice RDM nei dispositivi
che prevedono liscnzione al Repertorio dei
Dispositivi Medici Ministeriale per
limplementazione del flusso DES

(DGRT 201/13: all. A 1.2)

percentuale di dispesitivi con codice RDM sul totale dei record che
prevedono la rilevazione di dispositivi iscritti al Repertorio dei Dispositivi
Medici (da segnalare nelia relazione del Direttore della U.O. da
trasmettere alla U.0Q. Controllo di Gestione entro il 28.02.2015}

Il numerg di record con codice RDM
corretto, quando & dovuto, deve
rappresentare, a livello regionale e in ogni
singofa Azienda Sanitaria, almeno il 95%
del totale dei record che prevedono la
rilevazione di dispositivi iscritii al
Repertorio dei Dispesitivi Medici

15%

Rispetto delle tempistiche e della qualita
delle informazioni richieste dalla societa di
revisione per la certificazione di bilancio

Rispetto delle scadenze e completezza delle informazioni fomite

1008

firma Diretiore’di situitura




U.0. FARMACEUTICA

GESTIONE FARMACI

OBIETTIVI PROPOSTI 2014 INDICATORE RISULTATI ATTESI PESO
Monitoraggio obiettivo regionale Diffusione trimestrale di un
"uso antibiotici iniettabili inferiore al . " report per ciascuna UO a cui o
45 % rispetto al totale degli e e stato assegnato questo Al
antibiotici erogati” obiettive
Monitoraggio e diffusione periodica
ai principali centri prescrittori dei
dati relativi alla prescrizione delle . . Diffusione trimestrale del o
terapie oncologiche, sia dal punto di 2Lt e el report —
vista della appropriatezza sia della
spesa
Miglioramento e revisione della . Almeno 1 procedura
gestione del processo di produzione| n. proc;d;t;rgelz\::;s‘gnate ©] revisionata o redatta entro Ii 10%
galenica oncologica sterile 31.12.2014
Mantenimento qualitative della n. segnalzioni di sospetta | Almeno 100 ogni 100.000 10%
farmacovigilanza reazione avversa a farmaci giornate di degenza ?
Varifica |sgemva di reparto con n. visite ispetiive Almeno 30 verlmc:'he ispettive 10%
valutazione delle scorte per centri di costo
Aggiornamento sulla gestione dei . : . Almeno due entro il
farmaci stupefacenti n. incontrl con | caposala 3112/2014 10%
Rispetto delle tempistiche e della .
N : L Rispetto delle scadenze e
quaiita delle informazioni richieste completezza delle 100% 20%

dalla societa di revisione per la
certificazione di bilancio

informazioni fornite

fi Generale

f@ir ttore di strutt

4
L

LY

) A




AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
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UOC Medicina legale - Direttore: Prof. R. Domenici

OBIETTIVI PROPOSTI

INDICATORE

Stesura protocolio generale per il percorso
assistenziale delle vittime fragili di violenza
(“cedice rosa™); revisione dei protocolli delle
singole UO coinvolte - in collaborazione con UO
Qualita e Accreditamento

1) stesura di protocollo

Stesura del protocollo pertinente alle incombenze
mno__m UO di Medicina Legale per il "codice rosa”™

1) stasura di protocollo

LAnalisi delle CTU pervenute neli'ambito del
contenzioso a gestione diretta: raffronto tra stime
percentuali di valutazione del danno proposte dalla
UC di Medicina Legale e stime effettuate dal CTU

1} stesura di relazione

Analisi delle cartelle cliniche relative ai casi di
contenzioso a gestione diretta esitate in CTU:
valutazione de} peso di eventuaii carenze nelal
compilazione delle cartelle ai fini del giudizio del
CTu.

1) stesura di relazione

Firma Dirgttorg Geberale -

BUDGET 2014 PESO
produzione del documento
entro il 30/09/14
40%
produzione del documento
entro il 31/12/14
20%
produzione del decumento
entro il 31/12/114
20%
produzione del documento
entro il 31/12114
20%
100%

Firma Direttore U.0.

f, Viﬂ




'U.0. IGIENE ED EPIDEMIOLOGIA - Prof.Gaetano Privitera

OBIETTIVI PROPOSTI INDICATORE

. - ST Supporto tecnico, su richiesta delle strutture, alle . .
Supportare l'attivita di gestione del rischio clinico a2 ks’ 4t odit o di analisi di processo; restituzione| ore Un2 sposta adeguata ai 30% dellg

livello delle strutture assistenziali anche ai fini richieste entro il 31.12.2014; produzione € 20%
dell'accreditamento istituzionale diffusione di report con cadenza quadrimestrale

BUDGET 2014 PESO

periodica degli indicatori alle UU.00., ai Dipartimenti &
alla Direzione Aziendale

Produrre Procedure Aziendali mirate all'applicazione

delle raccomandazioni per la gestione del Rischio Almeno 2 Procedure Aziendali diffuse entro

Clinico del Ministero della Salute, del GRC Toscana o]N° Procedure Aziendali redatte e diffuse . 10%
. . - e il 31.12.2014
comungue Inerenti la gestione del Rischio Clinico iny
Azienda
Sostenere l'applicazione delle Buone Pratiche e delle|Percentuale di applicazione delle Buone Pratiche mm<o._um_.m. :.m__ anno  attivita cl ,.‘m_,_mnm_
B R . . A NI dell'applicazione delle Buone Pratiche e

Raccomandazioni Ministeriali a un livello pari oldelle Raccomandazioni Ministeriali pertinenti a ciascun - e e

. i . . _ . - - delle Raccomandazioni Ministeriali e 20%
superiore a quello richlesto per il mantenimento dell|percorso assistenziale superiore allo standard . A -

. . . . . eventuali azioni correttive in almeno il 50%
accreditamento regionale regionale di accreditamento de . .

Controlli_programmali sulle funzioni di ristorazione

Mantenere I'attivita di sorveglianza amblentale collettiva, produzione di acqua sanitaria, igienejRispetto del calendario compatibilmente 20%

ambientale, standard degli ambienti a contaminazione]con la disponibilita di materiale di consumo
controllata

. . . . Almeno 2 Eventi formativi effettuati o
o . ff
N° eventi formativi erogati e/o programmati programmati entro il 31.12.2014 20%

Progettare ed erogare attivita formative inerenti il
Rischio Clinico

Restituzione periodica delle notifiche di microrganismijProduzione del rapporto e sua diffusione mm_oﬁ:
sentinella  responsabili  di  infezioni  correlate|Responsabili di Dipartimento e alle Direzioni Medica e|
allassistenza. Sanitaria

sione del rapporto con cadenza

- 10%
mensile

firma DIREATORE GENERALE Pisa 24 febbraio 2014 firma DIRETJFORE UO 100%



U.O. Direzione Medica di Presidio

OBIETTIVO INDICATORE ATTESO PESO

Rispetta del tetto di spesa sulle vodi sottoslencats report GEF 100%

Ricognizione e agglornamenta costante situazione

posti letta Sisterna reporting & manitoraggio entro 310572014 100%

I:lorganlzizazionie Tmp:mns:":h'izl 1) Report cantrolio sul viaggi per ciascuana UD
Jmessa In regime co viagg ) 2)Relazione al Direttore UO Controllo di Gestione al 28/02/2015 attestante | 100%
2)Previslons budget 2015 in relazione aff Hia programmagzione sul trasparti 2015
andamenta det 2014 pr

Relazione al Direttore U0 Controllo di Gestione al 28/02/2015 attestante I

Riorganizzazione gestiona rifiuli reparti attivazione del servizio 100%
controllo quantitativo e qualitative delle SDO per
una corretta valorizzazione del DRG "atipkdi”, di percentuale DRG corretti > =80%

trapainto, di tracheotomia e dl quelle referite a
pazient fuori regione in regime ordinario.

PREVISIONE

CODICF 2014

51520001
51520005
53030202
51030012
53240010
53240020
53240001
53240005
53240110
53030110

23,500

(I[Direttore Geridrale 0 DIrWd X UJL/



AZIENDA

OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

- ] B U d - Ale d = L . - 4 cl i
OBIETTIVI PROPOSTI INDICATORE STANDARD PESO
Rispondenza a quanto previsto dal modeflo di Relazione del direttore della SD alla U.O.
Cantrollo di gestione entro il 28/02/2015
accreditamento istituzionale (LRT 51/2009 e .
DPGR 61/R € 10/R) In tutts | Dipartimenti attestante I'esito positivo (in percentuale) di 100% 0%
dellAQUP p tutte le verifiche dl accreditamento da parte del
' Gruppo Reglanale det Valutatori
Effettuazione verifiche Ispettive interne (V.1.1.)  |Relazione del direttore della SD alla U.O.
nelle UU.DO. in accreditamenta, propedeutiche e [Controllo di gestione entro i 28/02/2015 100% 10%
preparatorie a quelle regionali attestante la percentuaie di VLI
effettuateftotale VLI, richieste
Sviluppo e applicazione di strumenti propri del
sistema gestione qualits in rapporto ad esigenze
e necessita di governc dei punt critid delle Relazione del direttore della SD alla U.Q.
strutture attraverso consulenze efo corsi di Controllo di gestione entro il 28/02/2015 100% 20%
formazione. Elaborazione/revisione di documenti [attestante 1a percentuale di documenti
prescrittivt dl livello aziendale, dipartimentale e di|prescrittivi approvati/ totale dei documenti
struttura, Inclusi quellt di provenlenza OTT pianificat o revisionati
Costante aoglornamenta del nuovo sito intranet Relazione del direttore della SD alla U.0.
aziendale e semplificazione/facilitazione nella Controllo di gestione entro il 28/02/2015
P i attestante I'avvenuta pubblicazione in tempo 1009 10%
ricerca della documentazione dl qualita e della d i rod
accreditamento reale della documentazione prodotta ed
intreduzione di nuovi criteri di ricerca
Eleﬂ:::::r)in:":uz} ”?;OLT:;:‘ZTE propedeutic e Refazione del direttore della SD alla U.O.
prep . Controllo di gestione entra Il 28/02/2015 100% 10%
del'accreditamento istituzionale, destinati al attestante Mavvenuto svolgimento dei cors!
personale dei 6 DAI non ancora verificati 9
Relazione del direttore della SD alla U.0.
) Controlto di gestione entro Il 28/02/2015
::;?::::?1 im iﬁ;ﬂﬁ;ﬁfﬁﬁfﬁgm L0 attestante la realizzazione degli incontri con il 100% 10%
q 9 personale colnvolto e I'elaborazione della
documentazione necessaria
Revisione documentazione aziendale entro i % di documenti aziendali revisionati entro 3 80% 10%

tempi previsti dalla PA 01 (tre anni}

annlf totale dei documenti revisionabill

Il Difetipre Geperale”




AZIENDA

PISANA

OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

B O 01018 ore 1) 0 HIro Ario .
OBIETTIVI PROPOSTI INDICATORE BUDGET 2014 PESO
Sviluppo di nuove metodiche GC/MS per la
valutazione su matrice cheratinica 1 svit della tecn tratti
dell'abuso cronico di alcool (esteri etilic ) Bviluppo delia tecr) Sl validazione del sistema entro il
2) applicazione a campioni reali
degll acidi grassi) da proporre come nuova 3 Nz 311214
. ) analisi dei costi
possibllita all'utenza Interna ed esterna
(Ser.T, Commissioni Patenti, atc...)
20%%
Valutazione dl un nuovo sistema analitica
on microchlp da poter utilizzare su diverse|
atricl blologicha par la determinazione
nche delle nuova droghe d'abuso in grado |1) Lo strumenta verra preso in prova a  |relaziona sulta valutazione entro il
i sostitulre le metodiche iImmunochimiche |livello Universitario e valutato 211214
LAB e Axaym In dismiszione e di supporto
lla nuova tecnica LC-MS in fase dl
Izione 20%
1) Installazione del software necessario
{all'attivazione della procedura
Informatizzazione del Laboratorlo di informatizzata i :
Ilaosslcologla dall'acquisizione del 2) Messa a punto e valutazione de! :s:::_l?‘zg::g Tm ;:;z:ata per | repan
mplone fino al referto per i reparti Internl. |sistema 3)
Automatizzazione anche parziale della
rendicontazione 20%
Stesuta del Protocolio pertinente alle roduzione del nto entro i
|lm:ombenza delila SOD dI Tossicologia 1) stesura protecollo gwogf"’"e el documento entra |
: " 14
Farense per Il "codice rosa
20%
Dismissione del sistema immunochimico
llab 650 e Axisim e trasferimento delle 1} Acquisizione di strumentazione LC-MS Acquisizione del sistema e inizio
analisi su sistema LC-MS con 2} Sviluppo @ messa a punto di nuove trasterimento metodiche entro il
Impiementazione della tipologia e numero  |metodiche estrattiva ed analitiche 3J) /12114
dl analisi da poter proporra ai repartl interni|Messa a regime del sistema
e ail'utenza esterna 0%,

a cura della U.0. Controllo di Gestone

FT\a Direttora C; |

ﬁﬁ@'

100%




ldia

U.O. Innovazione Sviluppo ed Analisi dei Processi - Obijeflivi Anno 2014

Obiettivi proposti

indicatore Budget 2014 PESO

Aftivazione del centro clinico di
Protesica Maggiore

Relazione del Direttore della
U.0. dlla U.C. Controllo di

Gestione entro il 28.02.2015, Entroil 31.12 20%
attestanie I"attivazione del
due centri
2. Relazione del Direttore della
Mantenimento del progetto Visual U.O., alla quale afferisce il
Hospital nelle UU.OO. mediche del | progetto regionale Netf
DEA, nella U.O. Medicina 1 e nella Visual Hospital di cui al DGR
sez. Dip. di Geriatria ed in area 493/2011, alla V.0, Controllo Entro il 31.12 15%
specidlistica. di Gestione entro il ;
28.02.2015, attestante
I"aftivazione det progetto in
tutti | reparti coinvolti
3. Estensione in H12 del modeiio Relazione del Direttore della
organizzativo di U.O. alla U.Q. Controlio di ;
preospedalizzazioneg presso Gestione entro il 28.02.2015 Enfro i 31.12 25%
i'edificio 30
5. Estensione del modello Relazione del Direttore della
organizzativo di U.0. alla U.Q. Controllo di .
preospedalizazione presso il Gestfione entro il 28.02.2015 Entro 1 31.12 0%
presidio di S. Chiarg
6. Programmazione dell attivitda Relazione del Direftore della
chirurgica presso il polo U.Q. alla U.0. Controllo di ;
mullidisciplinare di ricovero breve | Gestione entro il 28.02.2015 EmTiS1 N2 20%
all’edificio 2¢
Pisa, 10 Marzo 2014 il Direttore U.Q. Innovazione Svilupp lisi dei processi

Il Direttore Sanitario
L]

P it Ao

Budget 2014 - U.0. Innovazione Sviluppo ed Analisi dei Processi




AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA PISANA

Obiettivi strategici Centro operativo multidiciplinare di chirurgia robotica

Strategia Obiettivo Indicatore Peso Fonte dati per il controllo

PR Copertura con distinta bse del 95% della casistica mm_mu._o:m a & U:Q.ﬁoqm. am_ Omzf.... CHESE L Report U.0. Farmaceutica
Rischio clinico rattata dal Centro realizzazione dell' obiettive al Direttore U.0. 40% Gestione Dispositivi Medici

Controlo di Gestione entro il 28/02/2015 po
. Realizzazione dell' evento "Corso di formazione mm_mN._o:m.ao_ D_Eﬁoqm am_ Om::.,.u S .
Formazione multidisciplinare in Chiruraia Robotica” realizzazione dell' obiettivo al Direttore U.O. 30% Report Formaziohe
P g Controlo di Gestione entro il 28/02/2015

Piattaforme Chiusura nei tempi per la parte di competenza della o o

muitidisciplinari scheda Ormaweb entro il giorno dell'intervento. 100% 30% AL

Il Dirdttopa Generale -~




Sez. Dip. Health Technology Assessment - Obiettivi 2014

OBIETTIVI PROPOSTI INDICATORE RISULTATO ATTESO PESO
1
Programmazione acquisti Attrezzature Documento condiviso programmazione 25
Sanitarie 2014 Entro il 30/05/2014
2
Rilevazione e valorizzazione di strumenti 25
chirurgici generici e specialistici (DM) presenti] Dispositivi medici e accessori rilevati e
nei magazzini temporanei del’AOUP valorizzati rispetto al totale 90% dei OM entro il 31/12/2014
3
Coordinamento realizzazione Polo 25
Emodinamica Dip. Cardio Toraco Vascolare | Documentazione di dettaglio dellattivit
Piano 1 Ed. 10 svolta Concluso entro 30/09/2014
4
25
Coordinamento trasferimento UU.OO. di Documentazione di dettaglio dell attivith
Anatomia Patologica {(PRE PIASTRA) svolta Concluso entro 31/12/2014
I Direttére Generale _ irettore dell'U.O.

-

Saz. Dip. Health Tochnology gaﬁ
Direttore: Dr. Andre€ Farrari



OBIETTIVI DEL COMPARTO ANNO 2014 - PERSONALE AFFERENTE ALLA U.O. DIREZIONE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE

VALORE
STRUTTURA B IND
OBIETTIVO ICATORE ATTESO PESO
. . . o : % operatori
DAl MEDICINA DI Obiettivo formativo: nuova riorganizzazione interna dei . .
LABORATORIO percorsi dei centri prelievi formati/ ovm_..m,nnw: centro L) 100%
prelievi
Obiettivo formativo: creazione di una raccolta di protocolli
DAI CARDIOTORACO| condivisi per percorsi trasversali allinterno del Dipartimento | n. protocolii condivisi e .
<= 4 protocolli 100%

VASCOLARE tramite gruppi di lavoro per un totale di 25 infemieri coinvolti Impplementati
appartenenti alle UU.OO afferenti al Dipartimento

60% almeno di

Obiettivo formativo: GOM (gestione ospedaliera) % operatori coinvolti | quattro strutture
_afferentj af DAJ |
Obiettivo formativo: La sicurezza dei pazienti e la o
2L Sl diminuzione del rischio: corso pratico di formazione per | % di operatori che hanno 40% am_. 100%
ACCETTAZIONE . o - Lo . personale in
infermieri neo-acquisiti del DEA (stage di aggiornamento superato il test dotazi 1P.S
infermieristico in P.S.) Szl ASe e
Obiettivo organizzativo: controllo consumi beni comuni  |% diminuzione quantitativi 50
(spending review) richiesti N
Obiettivo organizzativo: flessibilita risorse umane graduale . . .
e inserimento del personale infermieristico e di supporto e 4 rilevazioni % 100%

TERAPIE INTENSIVE della mobilita effettuata

all'anestesia nelle diverse S.0.




DAI NEUROSCIENZE| Obiettivo formative: mantenimento attivita di rischio clinico almeno 3 audit e/o MM | implementazione 100%
per U.0. del 10%
apertura del 3° piano
dell'edificio n. 2 di S.
- . o . Chiara con degenza di
Obiettivo gestionale: attivazione del rooming-in puerpere e neonati 70%
fisiologici organizzati per il
rooming-in
N . L . . .
Uﬁ_w\_ %hﬂmmo Percorso di formazione:in collaborazione con il Centro di 100%
Simulazione N.I.N.A.. Utilizzare il secondo modulo {modulo
di sala parto) per una formazione finalizzata a preparare - .
personale addestrato per una formazione su pili ampia scala :.M_ mommﬂwm%“%mﬁmmmﬂm 80%
per eventi formativi a carattere interno utili a migliorare il P
profilo cuiturale e le pratiche cliniche nonché ad integrare il
lavoro di diversi specialisti rendendolo sempre pill sinergico.
Obiettivo formativo: corso dipartimentale "l'infermiere ed il % operatori
DAI AREA MEDICA | paziente diabetico: esami strumentali e trattamenito delle formati/operatori 60% 100%
complicanze acuti" dipartimento
Uv_c_,m\w_.%_“_.ﬁ.u_.._m Obiettivo formativo: aumentare la sensibilita verso le almeno n. 2 audit e n. 6
tematiche del rischio clinico dalla segnalazione volontaria ) ) 80% 100%
SCHELETRICHE E all'esecuzione di audit e M&MR Ui
CUTANEE
I Direyy,
ore §,
Dot gy 350 AQUP
@ Gemmp




Obiettivo formativo: rivolto al personale sanitario
edamministrativo (35 operatori) delle UU.0O0. Di

% del personale sanitario

0,
Gastroenterologia ed U.O. Epatologia sui percorsi diagnostici{ed amministrativo formato 60%
e ici i ime Day Service
DAI ogm&&o _“oa_.:mﬁ.zo” rivolto m._ _xwﬂ.,b:m_m mm:_s_..mo (100 5 personale sanitario
GASTROENTEROLO | ©operatori) sull'assistenza multidisciplinare al paziente con formato 60%
GIA E MALATTIE tia infettiva, in parti idium Diffici ——
INFETTIVE obiettivo formativo: rivolto al personale sanitario (50 % personale sanitario
operatori) sull'assistenza al paziente stomizzato in ambito e 70%
biettivo f ti ._.o_ .3_ itario ext
obiettivo formativo: rivolto al personale sanitario extra-
regionale (15 operatori) sulla gestione mulitisciplinare de! £ um.u_,mmzm_m SUCH 70%
paziente stomizzato S ETUEL
DAI ONCOLOGIA, Riorganizzare i punti di front line , sia dal punto di vista
DEI TRAPIANTI E |amministrativo (accettazione) che dal punto di vista sanitario| n° delle postazioni front-line 30% 100%
DELLE NUOVE (accoglienza), stesura di linee comportamentali per riorganizzate/n. totale postazioni ? y
TECNOLOGIE operatori .
RADI OU_WM__,_ OSTICA Obiettivo __oﬂ._._._m=<o”. n.vaamuwmqm. _m._ n._._m_z.m m..mmmmﬁsmmm_m al | n.infermieri a_.vm:::mam_m 80%
E RADIOLOGIA paziente critico e/o difficile in Radiologia partecipanti al corso
— - — - - 100%
VASCOLARE ED Obiettivo gestionale: condivisione delie risorse afferenti al del 5% di
INTERVENTISTICA E| Dipartimento per I'abbattimento delle criticita relative alle | % assenze/sostituzione <de 5% d
MEDICINA assenze (migliore utilizzo delle risorse umane) assenze




AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
PISANA

DIPARTIMENTO di STAFF

AREA DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE - 2014

INFERMIERISTICA, OSTETRICA E TECNICO SANITARIE
Dr.ssa Monica Scateni
Dr.ssa Angela Biancher

" QUALITA'

OBIETTIVO PROPOSTO INDICATORE obiettivo aziendale 2013 Peso

Coordinatori inf.ci, oslelrici @ tecnice sankare
1 | Fomazione der nuovi coordinator infermienstici, oslalrici @ tecnico sanitari  |reoscquisti convocatl ad aimenc Ln carso Strutturazione dl 1 percorso di orientamento per le 50%
aziondaie accredisio figure gl coordinamento neoacquisite nelfanno 2014
ol $k0 aziendale deke p
2 Ravizione della PA 12 infarmaristiche, ostairichd 8 ecnico santkarie ool 50%
miteriale cartaceo di nocessid Glm“ 31"2,201‘

a cura della U.0. Controllo di Gestione



AZIENDA

OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

PISANA

DIPARTIMENTO di STAFF

Dirazione dolle Professioni Infermieristiche e Ostairiche

Sptiara Formaziona Parmanente e Complemeantare del personala infermiaristico

OBIETTIVO PROPOSTO

IFC Marilena Pradal

INGICATORE obiettivo aziendale 2014 Peso
¥ 5 ;4 Promaziond di parcorsi formativl irasvarsal
1 Promuovers corsi di larmazions su tematfche professionali specialistiche | ©0E coinoRAOT personsi
trasvarsall nfarmaristica/ostatreco 8 ch upocrto e
Strutturazione di almena 4 percors! trasversali 20%
Coardinara la siesura & l'organizzazione dei proget aziendali per il Sarvizio
2 i | progets e
Civile nazionale e al
e nazio regionale Almano tre 0%
3 Promuovera 12 cultura del Lean Thinking a livello aziendale m;mc m"" z::x;hp,',:'w #$peciea® | Uniformare almeno una metotlica sasistenziale sul
principl de! Lean Thinking 0%
Collaborare a'a promozione di parcors: formativi di area vasta su lematicha | Comvoigera dipersonals infermuensiice aziendale
4 ) mrermr:'micha specifiche d ,mm e * * | collaborazione ad almena un progetto formativo di
area vasts 10%
5 Promuavere |2 consulenza infarmieristica all'interno dei’ AQUP Struttwrare un progana o constlenzd knfermieristica
entro it 311272014 20
Tiiffendere Ia cullura delta pianificazions infermierislica mediante un tecrico di |Provedere afiemio deka documentazions
] rilerimenta : lap un modeto
iaories di rfarimento in aimeno due LLLOQ ol
ks Mk dsiiosie entro il 3112/2014 10%
Struftued PaTOrsY X
7 Promuavera un percoeso di formazicne per |l parsonale di supgoria mm':;:::;,m,, ;;mm Strutturare almeno un percorso di formaziona
dipartimentale per il persanale di supporto 10%
B
TE:

a cura della U.0. Controllo o Geshone

Dirazione
delle Protessiont
informieristiche




AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
PISANA

DIPARTIMENTO di STAFF

Direzione delle Professioni Infermiaristiche o Ostetriche

U.0. Formazione Professionale di Base
Responsatile Dr.ssa Sonia Remaledi

QUALITA'
OBIETTIVO PROPOSTO MDICATORE obietiivo aziendale 2014 Peso
1 Ativare n. 2 cars) di AAB Integrativi OSS - n. 60 student Soplene o pocesst o 2eh 3%

Terminare |l corso entro il mese di dicembre 2014
come pravisto dalla DGRT n. 843 del 29-10-2012

2 | Ativare n. 1 corso di 0SS con formazions complementare n. 30 sleudent  {--or s FCHMESERDIRRNTS | 0o minare N corso entro il mese ol dlcembra2014 | 5%

come previsto dalla DGRT n, 944 ded 26-10 -2012

3 | Accartare la conoscenze & la campetenze teorico praticha dei singoli student] m s gese ’ verifica finale entro | 31122044 3%
; e
5
8
7
8
NOTE:

1l Yirettore Sanitario AOUP

. . Direzione
ott. Fabrizio Gemmi delle Predessioni

Intermietisticha

a cura della U.0. Conrollo di Gestiona



AZIENDA
QSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
PISANA

DIPARTIMENTO di STAFF

Direzione defle Protessioni Infermiaristiche e Ostetiche

U.0 Assistenza Ostetrica
Dr.ssa Monica Scateni

CUALITA'

OBIETTIVO PROPOSTO INDICATORE

obiettivo aziendals 2013
Peso
Mantenimento con oscillazione +/-5% Costante
1 Filo direlto con le ostelriche. un servizio per I'emipowarment delle fulure  |n. chismats al cumero verde & n. paecganial  jaggiomamento e menuale filo diretio 258,
mamme, luturi papa e nonni ciriy Chiamate n. verde L
2 Applicara |l protecollo per F'assistenza al parto fisiologico ;‘f:."w L B LT LR 15%
applicara = > 5% donne assistite totale parti %
Servizio di Counceling dell'ostetrica aumentare e migliorare la promozione ed IIJ ) n. donne che accedano al servizio = > 20% sul tolale
3 1supporto all'allatiamento &l seno. Supportare [a madre che non allatia al seno. . :‘.m, 2013n, ,:L:z';f,z:;" L parti
Mantenera due accessi seltimanali, n. access! su n. paril %

n. access| da altre USL % n. accessi seitimanall 20%

Realizzazione di iniziative di formazione per oslelriche in collaborazione con
4 | Formas Laboratorio Regionale per la Formazione in Sanita Partecipaziona al | . asisinche partscipant /n. iotsie dostauriche
carso "la cullura del parto fsiologixco” previsti € moduli per 2014 cirea 80% ostetriche su totale 254

% donrie che akaits eschshaments af sena alla
Attivazione ed apertura del Reoming-in con implementazione dell'allaltamant |oimissione

5 r . | ragglungimento => 30% donne che allattana 15%
. Inlale part con tendenza afad detls
ai seno alla dimissicne in collaborazicne della U.0. Neonatologia . lotale particon 3 affadeguaments esclusi ta al seno alle dimissione / n. totala del
[}
T
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Dirgzione
delle Pialassioni
Intermienistiche

a cura deila U.O. Controlio di Gestiona



AZIENDA
OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
PISANA

DIPARTIMENTO di STAFF

Direzione delle Professiani Infarmiarisliche & Ostelriche

U.0 Assistenza Infemieristca
Direttora: Dr.ssa Monica Scaleni

¥ QUALITA'
OBIETTIVO PROPOSTO INDICATORE obiettivo aziendale 2014 Paso
1 ‘Garamira un'allocazione adeguala del dipendenti secondo il giudizio di idoneila |n. pisni di atiith approvali dat medico o
nilasciala dal medica competente i, el piani di anivitd propost
100% entro il 31/12/2014
2 Individuazione ed Implementaziona di nuovl modslli organizzativi nelle strutture [~. auevi model crpanazamd implemantaty'n. W
iment Struthurd trasfarke
e 100% entro | 3111212014
3 Accoglimente del Personale aﬁa;::g? :IL: U.0. e valutazione delle criticita | P s o
g 100% entro § 3111212014 0%
4 | Implementare il progelio “plan for every patient” nelle strutture spacialistiche  |n. sintre interessate
> 4 strutture entro Il 31/12/2014 1%
55su lodi 4 fori n, sintiurg intoressate daka défusions condvisone 0%
5 Implementars progetio 5 S sul camello di anestesia o sa'a operalona o acpicazions detprogam
50% entroil 3112/2014
[}
T
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Il Ryretfore Sanitario AQUP

Dafl. Fabrizio Gemmi

a cura della U.0. Controllo di Gestione



Sez.S.DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

Dirig.Prof.Sanitarie di Laboratorio
dr.ssa Angela Biancheri

OBIETTIVO 2014 INDICATORE Risultato Atteso| Peso

Rendicontazione,verifica ed invio
costante dei dati delle prestazioni di Relazione mensile alla U.O. Controllo di Gestione Raggiungimento
laboratorio per una corretta codifica e per il riscontro della corretta quadratura dei dati del'95%

convergenza della base dati anagrafica

Rilevazione e monitoraggio dei carichi di

lavoro con conseguente assegnazione di | Report alla U.O. Controllo di Gestione entro il 50% assegnazione e
risorse umane nel percorso di 28/02/2015 sulle attivita di Laboratorio ridistribuzione del
riorganizzazione della Medicina di riorganizzate personale

Laboratorio in Area Vasta

Collegamento ed informatizzazione a
completamento, su unica piattaforma
informatica OpenLis delle attivita di
Medicina di Laboratorio ed avvio del
sistema Order Entry

Raggiungimento del
100% delle attivita
collegate

Report alla UO. Controllo di Gestione entro il
28/02/2015 delle attivita informatizzate

Firma Direttore Sagitario

Dirigerie L2r.58u A. Qisvighen



Obiettivi di struttura

Diagnostica di Laboratorio

OBIETTIVO

INDICATORE

VALORE ATTESO

PESO

Realizzazione di un progetto formativo sul
benessere organizzativo, finalizzato al
miglioramento dell'ambiente di lavoro e alla
prevenzione dei conflitti, attraverso
acquisizione di competenze relazionali e
costruzione di valori condivisi

percentuale di personale formato

70% del personale
formato

Coliaborazione al miglioramento dei modelli
organizzativi e produttivi della Medicina di
Laboratorio, indirizzati a governare la
domanda per una corretta erogazione dei
servizi diagnostici

percentuale di personale coinvolto

70% del personale
coinvolto

afiero Universitania Pisana

di - Eboratorio

=

1= mgwgo >O

Gemmi




AZIENDA

OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

PISANA

Str! Semplice Diagnostica perJImmagini

OBIETTIVI PROPOQSTI

TSRM Dr Pelliccia Davide

INDICATORE

BUDGET 2011,

Costante verifica e monitoraggio necessita di
personale TSRM nelle varie UU.DO., di proiezione
sulla base del canchi di lavoro

Rapporto annuale per ogni U.0.

Presentazione rapporto
annuale ala Direzione
#riendale ed alla U.O.
Controlio di Gestione entro it
28402/2015,

Capacita di governo delle risorse umane
assegnate

N° di dipendenti con Debito Qrario = 25 h,

Risultato atteso max 2% del personale

Report alla Direzione
Arziendale ed alla U.O,
Controllo di Gestione entro i
28/02/2015 attestante la
percentuale del personale con
debito orano

Rilevazione & controllo costante dei datt delle
prestazioni finalizzati ad una corretta
rend contazone mediante |l sistema RIS-PACS

Documenta con cadenza mensile per il
monitoraggio delie attivita.

Report alla Direz:one
Aziendale ed alla U.0,
Controllo di Gestione entro il
28/02/2015 attestante (e
attivita,

ARTIMENTO

A -n u-.u_mLaridAO:UP
:’_ s abrizio emmi

firma DIRETTORE U0




Obiettivi di struttura

Str. Sempl. Diagnostica per Immagini

OBIETTIVO INDICATORE VALORE ATTESO PESO

Partecipazione e collaborazione di tutto il
personale alle organizzazioni dei servizi di
afferenza al fine di ottimizzare le risorse a

disposizione mediante la multidisciplinarieta Percentuale del personale coinvolto nel processo. 270%
sulle metodiche di indagine finalizzato
all'abbattimento dei tempi di attesa.
Partecipazione del personale TSRM a corsi
di formazione per |'acquisizione di Percentuale di personale partecipante ad almeno un 570%
competenze finalizzate allo sviluppo di corso. -

nuovi modelli organizzativi.




OBIETTIVI PROPOSTI

Miglioramento della gestione dei
carichi di lavoro per ottimizzare
I'impiego delle risorse

Rilevazione e controllo dei dati
delle prestazioni di Riabilitazione e
Neurofisiopatologia per la verifica
delle corretta rendicontazione

Realizzazione di un corso di
formazione per tutti gli operatori
della struttura

Struttura Semplice Professioni della Riabilitazione
Supplente Dirigente Professioni Sanitarie di Riabilitazione
Dr.ssa A. Vecoli

Budget 2014

INDICATORE RISULTATO ATTESO PESO

Report alla U.O Controllo di 30% della corretta distribuzione del
Gestione sulle attivita di personale dell'area di Riabilitazione
Riabilitazione (entro 28/02/201 3)

Relazione trimestrale alla U.O Raggiungimento dell” 80% della
Controllo di Gestione per la verifica corretta codifica delle prestazioni
dei dati prodotti

Numero dei dipendenti formati in ~ Formazione 80% del personale
rapporto al numero totale

Il Ua.wo:own Sanitaric
Doy, Fabrizip Gemmj




Struttura Semplice Professioni della Riabilitazione
Supplente Dirigente Professioni Sanitarie di Riabilitazione

Dr.ssa A. Vecoli

Comparto 2014

OBIETTIVI PROPOSTI INDICATORE RISULTATO ATTESO PESO

Elaborazione, in collaborazione con Percentuale di inserimento sul totale Raggiungimento di almeno il 30%
i Direttori delle Strutture e le altre | dei servizi

figure professionali coinvolte, della

presentazione di tutti i servizi di

niabilitazione e neurofisiopatologia

presenti in azienda, per

l'inserimento nel sito aziendale, sia

per gli utenti esterni che interni

Progressiva informatizzazione delle |Relazione consuntiva al 28.02.15 Raggiungimento dell'obiettivo al
cartelle di valutazione in uso 34%




€o /s,

IL DIRETTORE GENERALE
Letta e valutata la sopraesposta proposta, presentata dal Direttore dell’U.O. in frontespizio indicata;

Preso atto che il dirigente proponente la presente deliberazione sottoscrivendola attesta che 1o stesso, a seguito della
istruttoria effettuata, & nella forma e nella sostanza assolutamente utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di
quanto disposto dail’art. ! della legge 20/94 e successive modifiche;

Viste le firme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario attestanti il parere positivo;

DELIBERA

1. diapprovare le schede dei DAI (allegate al presente atto a formare parte integrante e sostanziale sotto la lettera A)
con gli obiettivi di budget per I' anno 2014 validi ai fini della valutazione deila retribuzione di risultato;

2. di approvare Ie schede di budget anno 2014 del Dipartimento Area Tecnica, del Dipartimento Amministrativo, del
Dipartimento Economico Finanziario, deil’ Area delle professioni sanitarie, dell’Area della gestione operativa,
della U.O. Direzione medica di presidio, deilla U.O. Igiene ed epidemiologia univ., della U.O. Fisica sanitaria,
della U.O. Medicina preventiva del lavoro, defla U.0.S. Controtlo di gestione, deila U.O. Relazioni con il
pubblico, del Coordinamento funzionale della prevenzione rischi aziendale, della U.O. Prevenzione e protezione
rischi, della SD Accreditamento e qualitd, della SD Tossicologia forense univ., della SD Medicina preventiva del
lavoro univ., deila U.O. Medicina legale univ., della SD Health technology assessment, defla U.O. Farmaceutica :
gestione del farmaco, della U.O. Farmaceutica : gestione dispositivi medici, de! Centro operativo
multidisciplinare di chirurgia robotica, U.O Innovazione Sviluppo ed Anaiisi dei Processi (allegate al presente
atto a formare parte integrante e sostanziale sotto la lettera B) con gli obiettivi di budget per I' anno 2014 validi
ai fini della valutazione della retribuzione dj risultato;

3.  diprevedere nelle fasi di monitoraggio la verifica per singolo centro di responsabilita del grado di raggiungimento
degli obiettivi e delle risorse economiche assegnate

4. di riservarsi con successivo Atto |’ integrazione e/o eventuali modifiche degli obiettivi delle schede di cui ali’
allegato A ed ali’allegato B del presente Atto;

5. di trasmettere copia della presente delibera ai direttori dei Dipartimenti ed ai Direttori delle Strutture ed Aree di
cui al punto 2, anche ai fini della diffusione al personale di cui in parte normativa, all’U.O. Politiche e Gestione
delle Risorse Umane ed all'U.O. Gestioni Economiche e Finanziarie per gli adempimenti di rispettiva
competenza;

6. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale come da normativa vigente,



Il Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo
f.to Dr. Fabrizio Gemmi f.to Dr. Carlo Milli
IL DIRETTORE GENERALE
f.to Dr. Carlo Rinaldo Tomassini

Si attesta che il presente atto deliberativo & stato pubblicato all’Albo di questa Azienda in questo
stesso giorno dal sottoscritto incaricato e vi rimarra per 15 giorni cansecutivi.

Pisa, I _14 App 7y

Si attesta che la presente deliberazione & stata trasmessa alla Giunta Regionale Toscana, per
Fapprovazione, con nota prot. del

Ricevuta dalla Giunta Regionale Toscana in data

...........................................................................................................................

Deliberazione inviata al Collegio Sindacale con nota prot. del

La presente deliberazione & stata dichiarata immediatamente eseguibile per motivi di urgenza e
trasmessa in data alle seguenti strutture:

Pisa, I U.O0. AFFARI GENERALI
L'INCARICATO

La presente deliberazione & divenuta esecutiva :

a& seguito di pubblicazione per n. 15 giorni consecutivi all’Albo dell'Azienda, ai sensi dell'art. 42,
comman. 4, della L.R.T. 40/05

per approvazione da parte della Giunta Regionale giusta D.G.R. n. del

Z 9APR 20%
Pisa, i U.0. AFFARI GENERALI

L’INCARICATO
Wanal\seoe

Trasmessa alle seguenti strutture:

COPIA CONFORME ORIGINALE PER USO AMMNISTRATIVO L

RE §.0, AFFARI GENERALI



