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. Obiettivi Obiettivi operativi: indicatore Risultato | Standard 2018 ~Periodicit
 strategici:. 2017 e | &
dati ‘| controlio

Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, RBudget 181.979 133.00G CcG Trim. 16
a8conomico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importoc comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica.
Governo N° prestazioni ambulatoriali 11.844 12.000 cG Trim, 8
produzione
Obiettivi Mantenimento monitoraggio dati di attivita della Breast Monitoraggio semestrale PG Annuo 4
specifici di Unit interaziendale ASL VCO-NO (monitoraggio database
Soc SQTM e indicatori correlath)

Mantenimento percentuale concordanza diagnostica % attuale 80% 80% DG Annuo 4

interaziendale su classificazione coliti e grading displasia

polipi coloretali
Obiettivi Messa in atto obietlivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard (38 Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui aila DGR n. cui alla DGR n.

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 26-6421/2018

184 del 28.2.2018,
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti  al’U.R.P. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dal’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami fettera U.R.P.

inviata dail’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione can Annuo 4
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% CT
aziendali ica




Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cC Annuo 4
ambulatoriaie, con il coordinamento del Responsabite produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numerg di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, €4, C5)
Collaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messa in atto a. 100% DG Annuo 4
azioni/indirizzi formulati dai Direttore di Dipartimento e | azioni
b} partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento aila normativa Partecipazione Rispetto delta DG Annuo 6
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in corsi programmazion
particalare al fine di ottemperare all’obbligo di cui ail’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte dei Direttore di Struttura e det propri
‘cotlaboratori,
Risk Messa in atto  delle indicazioni regionali per la gestione indicatori Parametri £.P. Annuo 6
management | del rischio clinico e delle disposizioni del’Unita Gestione regional Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASt. VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: qm_mNE:m in merito agii Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 6
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiestt dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). !l coordinamento verra effettuato dalie
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A,
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Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

“piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’ASL vCO  (PTPCTY -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
27 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso 'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compiiazione di 2 relaziont
utilizzando uno schema propasto dal RPCT.

1. Messa in atto
aziont

2. Relazioni

1) nel corso
anno 2018

2entro 15.8.18
e entro 10.1.19

el \

RPCT

Sem.




Obiettivi

Indicatore

Risultato

Standard 2018

Perfodicit

Obiettivi operativi Font Peso
strategici 2017 e a
dati | controlio

Equilibrio Rispetto deil'importo del budget per beni e sesvizi, Budget 793.540 550.000 cG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Aziani F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica.
Governo Tasso occupazione posti {etto 106,19 »>90 CG Trim. 1
produzione

Degenza media 8,8 <10 CG Trim. H

N°* prestazioni ambpulatoriali 2.277 2.500 G Trim. 2
Obiettivi Riduzione costi consulenze in anestesia per ricorso Speso 2017 < 2017 DG Annuo 4
specifici di presso alire Aziende sanitarie.
Soc

Completamento progetto emergenza intraospedaliera Scheda £ntro il DG Annuo 4

con inserimento nuova scheda rilevazione parametri 31.12.2018
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvie standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 de! 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cuialla DGR n. di cui alta DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n, 26-

184 del 28.2.2018, 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall’'U.R.P., che deve
perveriire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera
inviata dall’U.R.P.

segnalazioni/
reclami

da ricevimento
lettera U.R.P.
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Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Apolicazione CG/l Annuo
strategiche flussi informativi regionali /o nazionali. contenuti/tempist 100% cy
aziendali ica

Coliaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo 4

ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%

della Struttura Controlio di Gestione, al fine di ridurre il

numero di prestazioni non accettate dalla Regione

(Flussi: C, €2, C4, C5)

Messa in atto azioni/indirizzi formulati nell’ambito del Messa in atto 100% DG Annuo 3

Dipartimento di afferenza. azioni O

Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018" di cui alla | Relazione 15.4.2018 DG Annuo 5

Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: G i

Coordinamento progetto 3H  “Inaugurazione nuova

rianimazione-UTIC PO Verbania”.

Coordinamentc  Gruppo di  progetto  aziendale | Relazione 31.3.2018 DG Trim 3

“Coordinamenta e sviluppo camere operatorie” QL

Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo 4

in materia di salute e sicurezza dei javoratori, in | corsi ’ programmazion

particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale

37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi

da parte del Direttore di Struttura e dei propri

collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali Q.A

Rischio Clinico deli'ASL VCQ, con il ¢coordinamento del

Dipartimento di afferenza.

Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.L Parametri 100% UPRI Annuo 4

regionali

Salute e sicurezza del lavoro; relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 4

interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare

attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, atla

riduzione della consistenza degli archivi cartacei

(8



(smaltimento). Il coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivitd tecniche & manutenzione.

Qualiza Si rinvia alla scheda atlegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione delia Corruzione e | 1. Messain atto 1) nei corso RPCT Sem, 8

corruzione/
migliorament
o trasparenza

per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018)} - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso l'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all'adesione corso FAD anche
dei propri coliaboratori ~ alia compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposteo dal RPCT.

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2Yentro 15.9.18
e entro 10.1.19

i
!

Direttore Joc Anestesia e Rianimazione

L



- Obiettivi - Obiettivi operativi Indicatore Risultato. | Standard 2018.| Font | Periodicit
- strategici- 2017 e | a
R : dati | controllo
Equilibrio Rispetto dell’importo del budget per beni e servizi, Budget 176.506 180.000 CG Trim. 16
Conomico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
tarmaceutica.
Obiettivi Apertura consultorio giovani in almeno una sede Apertura 30.11.2018 nG Annuo 5
specifici di consultoriale.
Soc N° visite 100% DG | Annuo 3
Attivazione ambulatorio menopausa. effettuate/N°
visite richieste(in
valore assoluto
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-65421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazionifreclami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dail’'U.R.P.,, che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione cGn Annuo 5
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% CcT
aziendali ica
Realizzazione Progetio aziendale “Aprile 2018” di cui alla Collaborazione 100% DG Trim. 7
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 ~ Area Ospedale; e
collaborazione per la realizzazione del progetic 1H
“Accreditamento UNICEF Ospedale Amico dei bambini” -
Area territorio: 2T "Ambulatorio adolescenti presso la




Casa della Salute” - Area Dipsa: 1D "Sonia”.

Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale “ | Presenza incontri 90% incontri DG Trim.
Coordinamento territorio”.
Coliaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo 3
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di qualita { Compilazione Rilevazione DG Mens. 7
secondo to schema pubblicato in intranet. scheda mensile
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo 4
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 5
martagement | del rischio clinico e delle disposizioni deli’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 6
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1} coordinamento verra effettuato datle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
Gualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.




Prevenzione
corruzione/
migliorament
0 trasparenza

"Plano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza del’ASL. VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: ~ alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso ['applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - ali’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso
anno 2018

2)entro 15.9.18
e entro 10.1.19

RPCT

Sem.

Direttore Sos Di

Attivita Consultoriale




Obiettivi operativi

indicatore

Risuitato

Standard 2018

Periodicit

Obiettivi Font
strateqici 2017 e a
dati_| controilo
Equilibric Rispetto deil'importo del budget per beni e servizi, Budget 4.095.710 4.100.000 cG Trim. 16
£CONHMIco assegnato in applicazione del Bifancio di Previsione
finanziario 2018, impeorto comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 2,07 >1,80 G Trim. 1
produzione Tasso occupazione posti letto 103,79 >90 CG Trim. 1
Degenza media 5,45 <6,50 cG Trim. 1
N’ prestazioni ambulatoriali 12.880 13.500 CG Trim. 2
Cbiettivi Refertazione telematica di ECG eseguite presso le Case ECG refertati 90% ECG DG Annuo 6
specifici di della Salute refertati entro
Soc 24 hda
esecuzione
Attivazione agenda istituzionale di cardiologia a CUP per Attivazione Entro DG Annuo 2
test ergometrico ed atiivazione di agenda esclusiva di agende 31.10.2018
cardiologia per controlli brevi programmati dopo la
dimissione.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.201 8. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti allU.R.P.: tempestiva Risposta a entro 10 giorni | UR.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dal’U.R.P., che dave segnalazioni/ da ricevimento .




pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami fettera U.R.P.
inviata dail’'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CGi Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 1008 CcT
aziendali ica
Coliaborazione al riordino del flusso della speciatistica Recupero dati Prestazioni G Annuo
ambulatortale, con i coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura ControHo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, C2, C4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018" di cui alla | Collaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 ~ Area Ospedale: : e
collaborazione per la realizzazione del progetto 2ZH
“Elettrocardiografi in rete” e 3H "Inaugurazione nuova
Rianimazione-UTIC Po Verbania”.
Collaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 80%
incontri
Coliaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia (di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 81 etolo
delt'8.2.2017) con il coordinamento del Direttore della gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percorso formativo volto all'adeguamento atla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui allart. e aziendale
37 det D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali Q.A




Rischio Clinico del’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.

Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.1. Parametri 100% UPRI Annuo 4
regionali
salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 4
interventi messi in atto nel 2018 in qualitd di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). I coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Plano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1} nel corso RPCT Sem. 8

corruzione/
migliorament
O trasparenza

per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso V'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all'adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
ytilizzando uno schema proposto dal RPCT.

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2Yentro 15.9.18
e entro 10.1.19

i

Direttore Soc Cardiologia
Dr. Alessandro Lupi

s b

Di

Dr. f

re Génerale

\'] |

ruso




indicatore

Risultato

inviata dall'U.R.P.

- Obiettivi * Obiettivi operativi - Standard 2018 | _uo._..”.w_. Periodicit ; Peso
strategici - 2017 el oa L
_ : dati i .controlio
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 633.516 700.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Coverng Peso medic DRG 1,74 1,45-1,70 cG Trim. 1
produzione Tasso occupazione posti letto 99,14 >90 CG Trim. 1
Degenza media 7,83 <7,94 CG Trim. 1
N°® prestazioni ambulatoriali 4,282 »>5.500 cG Trim. 2
Obiettivi Incremento attivita chirurgica: DRG 159 - 160 ~ 161 ~ | Aumento sedute >2017 DG Annuo 4
specifici di 162 - 163 {compreso COQ} in relazione al N° di sedute | Aumento attivita
Soc delle sale operatorie disponibili.
Messa in atto delle azioni definite datla rete Oncologica Adempimenti 100% DG Annuo 4
per il trattamento chirurgico dei tumori mammari
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatort Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | dicui atla DGR n. di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 . 26-
184 del 28.2.2018. 642172018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.




Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione cG/i Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali, contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
detla Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numerc di prestazioni non accettate daila Regione
{Flussi: C, C2, C4, C5)
Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale “ | Presenza incontri 90% incontri DG Trim.
Coordinamento e sviluppo camere operatorie”.
Collahorazione: a} alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% bG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b} partecipazione alle sedute, b. presenza b. 90%
incontri
Collaborazione atla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia (di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 81 etolo
dell'8.2.2017) con il coordinamento del Direttore della gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percorso formativo volto all'adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza del lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
coliaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell'ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.L, Parametri 100% UPRI Annuo

regionali




Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente
efo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli  archivi cartacei
{smaltimento). Hl coordinamento verrd effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Cestione
attivita tecniche e manutenzione.,

Relazione

31.12.18

PP/M

Annuo

8 Qualita

Si rinvia alia scheda aliegata.

Dati indicatori

Standard
aziendali

E.P.
Q.A.

Sem.

15

g Prevenzione
. corruzione/
migliorament
0 trasparenza

"Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’ASL. VCO (PTPCT) -~
Aggiornamento 2018-207 {(adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso I'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1) nel corso
anno 2018

2)entro 15.9.18
e entro 10.1.19
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Obiettivi- _Obiettivi operativi indicatore Risultato | Standard 2018 Periadicit
~strategici. 2017 : A
S | ‘controlio
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 548.933 450.000 Trim, 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 1,78 1,45-1,70 G Trim. [
produzione Tasso occupazione posti letto 92,13 >80 CG Trim. 1
Degenza media 7.44 <7,94 CG Trim. i
N° prestazioni ambulatoriali 3.260 3.800 CG Trim. 2
Obiettivi lncremento attivitad chirurgica: DRG 159 - 160 - 161 - | Aumento sedute >2017 DG Annuo 4
specifici di 162 - 163 {compreso COQY in relazione al N° di sedute | Aumento attivita
Soc delle sale operatorie disponibili.
Messa in atto delle azioni definite dalla rete Oncologica Adempimenti 100% DG Annuo 4
per il trattamento chirurgico dei tumori mammati
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla. Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26~
184 dgel 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/rectami pervenuti al’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | UR.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 1Q giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dali’U.R.P.
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Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuc /ﬁ%@&f
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Coltaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni e Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero i prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, €2, C4, C5)
Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale “: Presenza incontri 90% incontri DG Trim.
Coordinamento e svituppo camere operatorie”.
Collaborazione: a) alla messa in atto delie | a.messain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza h. 90%
incontri
Collaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia (di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 det 17.10.2016 ed alla DD n. 81 etolo
dell'8.2.2017) con il coordinamento del Direttore della gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percorso formativo volto all’adeguamento atla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare ali’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione al corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori. .
Risk Messa in atto delie indicazioni regionalt per la gestione Indicatori Parametri EP. Annuo
managerment | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unitd Gestione regionali Regionali QA
Rischio Clinico delf’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.1. Parametri 100% UPRI Annuo
regionali




Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto nel 2018 in gualita di Dirigente
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alia
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). | coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. CGestione
attivita tecniche e manutenzione.

Relazione

31.12.18

PP/M

Annuo

Qualita

Si rinvia alla scheda allegata.

Dati indicatori

Standard
aziendali

E.P.
Q.A.

Sem.

1S

Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

“piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’ASL VCO  (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" {(adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso "applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con e
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1) nel corso
anno 2018

2)entro 15.9.18
eentro 10.1.19
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DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE

Obiettivi

Obiettivi operativi

Periodicit

Indicatore | Risultato | Standard 2018 | Font Peso
strategici 2017 e a
dati | controlio

Obiettivi Attivazione del ricovero notturno almeno 3 giorni alla | Ricovero notturno Almeno 3 nottia | DG Annuo 31
specifici di settimana. sett.
Soc
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n, di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26~6421/2018 n. 26-

184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | UR.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dail'lUR.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuo g
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica

Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale “ | Presenza incontri 90% incontri DG Trim. 6

Coordinamento e sviluppo camere operatorie”. .

Collaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo 6

azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni

b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%

incantri

Percorso formativo voito all'adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto BG | Annuo 5

in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion

particolare al fine di ottemperare al{’'obbligo di cui all'art. e aziendale

37 del D.lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte -del Direttore di Struttura e dei propri




collaboratori.
Messa in atto delle indicazioni regionali per iz gestione indicatori Parametri E.P. Annuo
Risk del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regionali Q.A
management Rischio Clinico dellASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 6
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
efo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla
ricuzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). I coordinamento verrd effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione "Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione & 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8
corruzione/ per la  Trasparenza dell'ASL.  VCO  (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n. .
g trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso 'applicazione { 2. Relazioni 2Yentro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le eentro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri coliaboratori - alia compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.
f
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Obiettivi Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font Periodicit Peso
strategici 2017 e | a 2
dati | controllo
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 1.431.230 1.432.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione {da rivalutare in
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa base all’
farmaceutica. incremento delle
vaccinazioni per
'anno 201 8)
Governo Si rinvia alla scheda aliegata che riporta gli obiettivi di Attivitd Messa in atto CG Trim. 24
produzione attivita da produrre da parte di ciascuna Struttura programmmate attivita
afferente il Dipartimento. 100%
Ohiettivi Adozione ed applicazione del Piano Locale della Piano Rispetto DG Annuo 4
specifici di Prevenzione 2018, scadenza
Soc regionale
Rendicontazione azioni relative agli obiettivi del Piano Relazione Rispetto DG Annuo 4
Locale della Prevenzione 2018, scadenza
regionale
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n, di cui alla BGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26—
184 del 28.2.2018. 642172018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’'U.R.P.: tempestiva Risposta a entro 10 glorni { U.R.P Sem, 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lattera U.R.P.
inviata dail'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione G/ Annuo 4
strategiche flussi informativi regionali /o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica




Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018” di cui alla Relazione 15.4.2018 DG Trim.
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Prevenzione: | (coordinamento}
progetto 1P coordinato Sos Sian “Procedura di intervento
in caso di episodi di malattie trasmesse da alimenti in Coliaborazione 100%
orario di servizi ed in regime di pronta disponibilita”
{Strutture coinvolte: Sisp~ Strufture Veterinarie)
Collaborazione: a) alla messa In atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di qualita | Compilazione Rilevazione DG Trim.
secondo lo schema pubblicato in intranet. scheda trimestrale
Percorso formativo volto aliadeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare ali’obbligo di cui ail’art. e aziendale
37 det D.Lgs n. 81/2008 e smi. partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unitd Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C

e/o richiesti daj Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1l coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program, Gestione
attivita tecniche e manutenzione.




8 Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8
corruzione/ per i{a Trasparenza dellASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {(compreso 'applicazione | 2. Relazioni 2)entro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con e eentro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano -
all’adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.

D.Lvo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo 4
qualitd del dato pubblicato sul sito aziendale nella tempestivo e
sezione "Amministrazione Trasparente” woaummwo
P I/ /)
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OBIETTIVI DI PRODUZIONE DELLE SOC/55D DEL DIPARTIMENTO Di PREVENZIONE ANNO 2018

Giarantire la copertura assicurare le attivita come da indicazioni
delte attivita di vigitanza  ldel Comitato Regionale di
sul territorio con controfli  {Coordinamento (art.7 D.Lgs 81/08) o del

mirati ed omogenei per  |PLP secondo le indicazioni dei piani di 0.3 100% dei controlfi 70% DIR SOC
SPRESAL  lrdurre i rischi piu rilevanti jprevenzione nazionali e regionali nei ‘ SPRESAL
{100% controlli LEA) settori edilizia ed agricoltura/selvicoltura
Organizzare Un evento  |predisporre le azioni per realizzare un
formativo/informativo voltojevenio formativo/informativo sul tema 100% = 1 evento
a promuovere la della sicurezza e salute dei lavoratori nel | organizzazione di almeno un evento|  formativo nel 30% DIR SOC
SPRESAL |[sicurezza e la salute dei {comparto dell’ agricoltura. formativo/informativo comparto ° SPRESAL
lavoratori nel compatrto dell'agricoltura
dellagricoltura.
Smattire tulte le richigste |garantire 'evasione di tutte le richieste di
MEDICINA i visita domiciliare per  {visite domiciliari per l'accertamento dello
LEGALE Paccertamento dello stato stato di invalido civile/potatore di esecuzione delle visite domiciliari RESP SSD
di invalido civile/ portatore jhandicap grave, che devono essere - : . o 100% 65% MEDICINA
di handicap grave. ite entro i 15 nel caso trattasi di richieste nei tempi previsti LEGALE
Pg esegu 9g,
malati oncologici {ai sensi delia L.
B0/2006) e entro 30 gg. Negli aitri casi
. D .| garantire fa propria partecipazione ai
Partecipare ai_ “Comitat ot Tecnic Terttorial i
MEDICINA alla Delbera defla Giunta Foleboresions comil bento perfimpiese artecipazione ai Comitati Tecnici 100% 35% ﬂmmwm,%_mm
L EGALE momm_o:m“m del 29.05.2017 P P ° LEGALE
n 21-5113, in
collaborazione con |l
Centro per Fimpiego
verifica  sulla  correftajassicurare che vi sia la corretta
ich nei . . . ° i i sugli impianti
B B e e [0 2imanisu| | respssose
SPV AREA B ! da controllare AREA B

stabilimenti muniti di bollojnegli stabilimenti muniti di bollo CE

CE

CE




\w‘mn)mm\w‘bm/ﬁx
verifica  sulla  corretta)gegicyrare che vi sia la  corretta Q_/ﬁ@g
etichettatura nei ._uqoaozm indicazione  degli  additivi  chimicil o i controlli sui laboratori di n. 6 controlli sul ,,m@_.\,;%w,m\\
della pesca, negl spacclconsentiti, nei prodotti defla pesca heria / sul fotale dei laboratori di totale di 19 359 RESP SSD PV
SPV AREA B {di pescheria al dettaglio  |venduti negli spacci di pescheria al pescneria / sul lotale detlaboraton ah - ot ° AREAB
! - T pescheria annessi alio spaccio. )
dettaglio ( a servizio assistito pescheria
preincartati)
verifica del corretto
impiego  degli  additivi| assicurare la verifica del corretto impiego n. 6 controlli sul
chimici nei laboratori di di additivi chimici, nei laboratori di n®. di controlli sui laboratori di carni totale di 18 40°% RESP SSD 5PV
SPVAREAB |produzione delle carni produzione delle carni preparate e preparate / sul totale dei laboratori. |laboratori di carne ° AREAB
preparate e  salsiccie salsiccie fresche preparata
fresche
i . . - valutazioni dei menu pervenuti al
,,\m_.a_om. mend nella <m_5mw.m tmenu e te Qmwm Spec “m.w PET | servizio e diete speciali per allergie, | (100% di verifiche
ristorazione scolastica e allergie, intolleranze e motivi etico- . R L o DIF SOC SIAN
SIAN assistenziale  (Standard] religiosi, pervenuti al Servizio neli'anno _:”ommqmz.wm m._,.:o:s m:oo. _\m_._mxum_ sulle richieste 60%
100% di verifiche a menu 2018 (100% di verifiche sulle richieste pervenute).
e diete speciall pervenute) pervenuis).
Attuare campionamento | pianificare I'attivita di campionamento {100% dei
per la ricerca delia per la ricerca di radioattivith nelle acque campioni previsti
radioattivita nelle acque  |potabili esecuzione dei campioni previsti dal dal piano
SIAN potabili . Piano Regionale di campionamento regionale di 40% DIR SOC SIAN
radioattivita nelle acque potabili campicnamento
radioattivita nelle
acgue potabili.
Vigilanza negli attuare la vigilanza negh allevamenti Esecuzione del
alfevamenti di equidi sulla 100% dei controlli
corretta identificazione e ufficiali
wm%mMMMNm,ozo del effettuare la perceniuale ﬂmos_m%m ﬁM“@mﬂM%MM g
(5%) di controlli programmati in " 50% DIR SOC SPV
SPV AREA A allevamenti individuati sulla base | . Sorena e AREA A
, e identificazione e
dell'analisi di rischio locale. . .
registrazione del
bestiamea negli
allevamenti di
equidi.




Rispetto del Piano di
eradicazione della

predisporre la pianificazione dei controlii

100% aziende e capi

100% aziende Ul
al 31.12.2018-

tubercolost bovina, al fine . o mantenimento DIR SOC SPV
SPV AREA A |del mantenimento della . oo:x.o__m:\.no::ommu_r su .cmwm | detla quaifica di 40% AREA A
qualifica comunitaria di biennale - Aziende Ul oltre i 99,9% territorio Ul da
territorio ufficialmente TBC.
indenne
Aggiornare modulistica
internet destinata creazione, nellambito del sito web 100% =
allutenza di SPV Area C |aziendale, di una modulistica riguardante | introduzione della modulistica SPV |(creazione cartelia 60% RESP 5PV
SPV AREAC f'avvio degli esercizi di toelettatura, C sul sito web aziendale su sito web ASL AREAC
commercio e addestramento degii VCQ)
animali d'affezione
mantenere Fallineamento delle due BESP SPV
SPV AREA C Mantenere Tallineamento banche dati ARVET e VETALIMENTI 100% 100% 40% AREA C
delle banche dati SPV C
Organizzare predisporre azioni al fine di realizzare
incontrifeventi formativi su jincontrifeventi formativi
tematiche di prevenzione n® eventi/incontri formativi sul tema |almeno un evento 309 RESP SSD
sisp  |dei rischi domestici degli incidenti domestici formativo ° SISP
Redigere linee guida per |predisporre le azioni voite alla
la gestione della pratica  {elaborazione di un documento che
vaccinale e la contenga le linee guida sulla pratica
effettuazione delle vaccinale e l'esecuzione delle elaborazione di un documento per |100% = stesura di 70% RESP 5SD
SIsP linee guida pratica vaccinale un documento SISP

vaccinazioni nella SSD
lgiene e Sanita Pubblica

vaccinazioni
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2018

Obiettivi

indicatore

Standard 2018

Periodicit

Obiettivi operativi Risultato Font Peso
strategici 2017 @ a
dati | controllo
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 17.532 21.000 CG Trim. 16
economice assegnato in applicazione de! Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensive del target per fa spesa
farmaceutica.
Obiettivi Pianificazione assistenziale attraverso la cartella Attivazione Almeno 4 corsi DG Annuo 4
specifici di infermieristica PHI: attivazione del percorso formativo percorso nel 2018
50c¢ formativo
introduzione della scheda unica di terapia informatizzata | Aftivazione entro in almenao 2 DG Annuo 4
30.5.18/ Uu.00. di
Valutazione Ott- degenza
Dic
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard baG Annuo 8
Regione n 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alia DGR
Generale aj Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giornt | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento delia lettera reclami fettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CGJt Annuo 4
strategiche fiussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018" di cui alla j Collaborazione 100% bG Annuo 5
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area territorio: @ e
collaborazione per la realizzazione del progetto 4T | Relazione 15.4.2018

4t

Telemedicina: monitoraggio pazienti diabetici,

scompenso BPCO"- Area amministrativa: partecipazione

(coordinamento)




al progetto 2A° “ Censimento inventario fisico dei beni
mobili” - Area ospedaliera: partecipazione progetto ZH
“Elettrocardiografi in rete” - "Area Dipsa: coordinamento
progetti: 1D “Sonia” 2D "Sanita iniziativa Scegli di star
bene" 3D "Gestione integrata tra ospedale e territorio
delta malattia renale cronica’.

Presenza incontri  Gruppi di  progetto aziendali:
“Coordinamento territorio” - “Coordinamento Ospedale”
-  “Revisione procedure Medico Competente” -
“Coordinamento e sviluppo camere operatorie” -

"Cittadini e pazienti.

Presenza incontri

90% incontri

BG

Frim.

Collaborazione alla messa in atto delle azioni/indirizzi
formulati dai Direttori di Dipartimento,

Messa in atto
azioni

100%

DG

Annuo

Definizione del fabbisogno formativo di base in materia
di salute e sicurezza dei lavoratori al fine di ottemperare
ali’obbligo di cui all’art. 37 def D.Lgs n. 81/2008 e smi e
pianificazione del percorso formativo, in sinergia con la
Soc Gestione personale e Formazione, la Soc DSQ, la Sos
in staff Prevenzione e Protezione.

Definizione
fabbisogno/pianifi
cazione percorso

30.6.2018

DG

Sem.

Percorso formativo volto ali'adeguamento alla normativa
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui allart.
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.

Partecipazione
corsi

Rispetto
programmazion
e aziendale

DG

Annuo

Risk
management

Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione
del rischio clinico e delle disposizioni del’Unita Gestione
Rischio Clinico deil’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.

Indicatori
regionali

Parametri
Regionali

E.P.
Q.A

Annuo

Salute e sicurezza del favoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con nparticolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla

Relazione

31.12.18

PP/IM

Annuo




riduzione della consistenza degli  archivi cartacei
(smaltimento). I coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
aitivita tecniche e manutenzione,

Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8

corruzione/
migliorament
o trasparenza

per la Trasparenza dell’ASL VCO {PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 det 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso |'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con ie
Linee Guida ANAC 2017} - al monitoraggio del Piano -
all'adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
praposto dat RPCT,

N

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2yentro 15.9.18
eentro 10.1.19

. t
T [

Difettdre Soc Di.p.SA.

i

it o

6re Generale
ovannt Caruso
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. Obiettivi * Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 _ e | @ -
_ dati- | controllo |
Obiettivi Verifica ed eventuale revisione della procedura aziendale | Nuova procedura Entro il DG Annuo 4
specifici di PO 27-0UP 09 Rev, 2016 "Procedura gestione consenso 30.9.2018
SoC informato” per applicazione della legge n. 219 del
22.12.2017.
Stesura e recepimento regolamento attivita obitori Regoiamento Entro il 13]8 ARnuo 4
ospedalieri. 31.12.2018
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard BG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazicne n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti al’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Semn. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuo 4
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% Ct
aziendali ica
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018" di cui alla DG Annuoc 5
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Territorio: Collaborazione 100%
collaborazione per la realizrazione del progetto 4T
“Telemedicina:monitoraggic pazienti diabetici,
scompenso BPCO”
Coordinamento  CGruppo di  progetto  aziendale | Relazione 31.3.2018 DG Trim. 8
“Coordinamento Ospedale”
Presenza incontri Gruppi di progetto aziendali “Flussi”, | Presenza incontri 90% incontri DG Trirn. 4

i »

Sviluppo infrastrutture informative territorio-ospedale”,




“Coordinamento e sviluppo camere operatorie”, "Cittadini
e pazienti”.

Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di qualitd | Compilazione Rilevazione DG Mens.
secondo lo schema pubblicato in intranetl, scheda mensile
Definizione del fabbisogno formativo di base in materia | Definizione 30.6.2018 DG Sem.
di salute e sicurezza dei lavoratori al fine di ottemperare | fabbisogno/pianifi
all’obbligo di cui ali'art. 37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi e | cazione percorso
pianificazione del percorso formativo in sinergia con Soc
Gestione Personale e Formazione, Sos in staff
Prevenzione e Protezione, Soc Dipsa.
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui alt’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai ¢orsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Tempestiva liguidazione delle fatture nel rispetto della Applicazione Rispetto DG Annuo
tempistica indicata nella procedura P.A.C. PAC. scadenza
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il ¢coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in gualita di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, afla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaitimento). || coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione,

b



Qualita Si rinvia alta scheda aliegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Pianc triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1} nel corso RPCT Sem. 8
corruzione/ per la Trasparenza delllASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso 'applicazione | 2. Relazioni 2)entro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le e entro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano -
all'adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
afla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.
D.ivo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo 5

gualita del dato pubblicato sul sito aziendale nella

tempestivo e

sezione “Amministrazione Trasparente” nqwmu,nﬂo
0/ /
Direttore Soc Direzggne Sanitaria presidi ospedalieri Di W e Generale
Dr.\¢

vt ..%mémo




indicatore

Standard 2018

Obiettivi Obiettivi operativi Risultato ~Font | Periodicit
strategici- 2017 e | A
dati | controllo
Equitibrio Monitoraggio e controllo del budget assegnato alla Soc Monitoraggio Trim. CG Trim. 21
eCconomico Gat, alla Soc Serd, alla Soc Servizio Salute Mentale
finanziario Territoriale. Rispetto del budget per beni e servizi
{comprensivo della spesa farmaceutica) assegnato in
applicazione del Bilancio di Previsione 2018
Cbiettivi Riorganizzazione dell’attivita riabilitativa territoriale Riahilitazione Copertura 60% DG Annuo 6
specifici di {residenziale e domiciliare) in sinergia con la Soc GAT. domiciliare territorio VCO
Soc con riab. dom.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui aila DGR
Cenerale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26642172018 n. 26~
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami  pervenuti  al’d.R.P.: tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dalPU.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/I Annuo 4
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% CcT
ariendali ica
Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018” di cui alla | Relazione 15.4.2018 DG Annuo 5
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Territorio;
coordinamento  progetti 3T  "Pailium” e 4T | Collaborazione 100%

“Telemedicina:monitoraggio pazienti diabetici,
scompenso BPCO" - Area Dipsa: collaborazione per la

realizzazione dei progetti 2D “Sanitd di iniziative Scegli




di star bene” e 3D “Cestione integrata tra ospedale e
territorio della malattie renale cronica”

Coordinamento  Gruppo di  progetto  aziendale | Relazione 31.3.2018 0BG Trim. 3
*Coordinamento Territorio”
Presenza incontri Gruppi di progetto aziendali “ Flussi”, | Presenza incontri 90% incontri DG Trim. 2
“Sviluppo infrastrutture informative territorio-ospedale”.
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di qualita { Compilazione Rilevazione DG Mens, 3
secondo lo schema pubblicato in intranet. scheda mensile
Tempestiva liquidazione deile fatture nel rispetto della | Applicazione Rispetto DG Annuo 5
tempistica indicata nella procedura P.A.C. P.A.C. scadenza
Percorso formativo volto ali’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo 4
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare at fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendaie
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
coltaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni deli’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico delPASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 4
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). Hl coordinamento verrda effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.




Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1y nelcorso RPCT Sem. 6
corruzione/ per la Trasparenza dell’ASL  VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso I'applicazione | 2. Relazioni 2)entro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le eentro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano -
ali’adesione corso FAD anche dei propri coliaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.

D.Lvo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivitd e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo 6
gualitd del dato pubblicato sul sito aziendale nella tempestivo e
sezione “Amministrazione Trasparente’ completo

; re Generale

&_\Sm Caruso
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- Obiettivi operativi

Risultato

- BRE “Obiettivi: indicatore Standard 2018 .mo__w_n_ : m_mﬂ_mo&n:
| strategici- 2017 el A
- dati | controllo
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 414,415 190.000 G Trim. 16
£Conomico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delie azioni previsie nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo N° prestazioni ambulatoriali 6.306 >6.000 CG Trim. 5
produzione
Obiettivi Organizzazione percorso formativo, in collaborazione Percorso Almeno n. 2 DG Annuo 8
specifici di con la Soc Medicina e Chirurgla d’Urgenza, sulle urgenze formativo edizioni corso
Soc emorragiche del tratto digestivo superiotre. entro il
31.12.2018
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alta DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. | 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti allU.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 glorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’UR.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuoe 4
strategiche flussi informativi regionali /0 nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Collaborazione aj riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo 4
ambuiatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%




I
&)

7

della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre i}
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, C2, C4, C5)

Q;.EN'

Lo

Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale " | Presenza incontri 90% incontri DG Trim. &
Coordinamento e sviluppo camere operatorie”.
Collaborazione: a) alla messa in  atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo 3
azionifindirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
by partecipazione alle sedute. b. presenza b. 60%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo 4
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmaszion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto deile indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 6
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuc 6
interventi messi in atte nel 2018 in gqualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene it rischio antincendio, alia
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). | coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Cestione
attivita tecniche e manutenzione,
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.




Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

"Piano triennale per ia Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell'lASL  VCO (PTPCT) -~
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {(compreso 'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
{inee Guida ANAC 2017) - all'adesione corsoe FAD anche
dei propri collaboratori ~ alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso
anno 2018

2Yentro 15.9.18
e entro 10.1.19

7 mx \\,

RPCT

Sem.

-
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bﬂ:_ Caruso




b Huﬁ&.ﬁ

Obiettivi operativi

Indicatore

Risultato

~Standard 2018°

- strategici - 2017 A
Rihesict: sirtel ti:| controllo
Equilibrio Rispetto dell’importo del budget per beni e servizi, Budget 7.427.278 7.200.000 Trim. 14
eConomico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Cestione del target spesa farmaceutica 2018. Monitoraggio Trim. F Trim. 4
Obiettivi incentivare e incrementare le segnalazioni di sospetta incontri Almenon. 4 DG Annuo 4
specifici di reazione avversa a farmaci (ADR) da parte degli operatori incontri annui
Soc sanitari defl’ASL. VCO mediante la realizzazione di

incontri informativi/formativi con un Referente per

ciascuna Struttura ospedaliera.

Verifica e gestione sistematica dei trattamenti con N° richieste di 100% DG Annuo 4

farmaci sotioposti a monitoraggio AIFA al fine di | rimborso inviate

chiudere le schede AIFA e richiedere il rimborso secondo | da Farmacia/Note

gli accordi MEAs. credito ricevute
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-

184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazionifreclami pervenuti all'U.R.P.. tempestiva Risposta a Entro 10 giormni | UR.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall’'U.R.P., c¢he deve segnalazioni/ da ricevimento .

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CGhi Annuo 3
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% CT
aziendali ica




Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5)
Monitoraggio azioni previste nel piano di efficientamento | Relazione/report 30.6.18/30.9.18 DT Trim.
2018 e per il contenimento della spesa farmaceutica /31.12.18
ospedaliera e territoriale e dei dispositivi medici
Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale * Flussi”. | Presenza incontri 90% incontri DG Trim.
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di quatita | Compilazione Rilevazione DG Mens.
secondo Jo schema pubblicato in intranet. scheda mensile
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare ali'obbligo di cui ail'art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Azioni Tempestiva liquidazione deile fatture nel rispetto della | Applicazione Rispetto 0G| Annuo
strategiche tempistica indicata nelfla procedura P.A.C. P.A.C. scadenza
aziendali
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionaki Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCOQ, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito aglhi Relazione 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in gualita di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). I coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivitad tecniche e manutenzione.




5
!
//.
Qualitd Si rinvia aila scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8
corruzione/ per la Trasparenza dell’ASL. VCO (PTPCT) - aziont anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso Papplicazione | 2. Relazioni 2yentro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le eentro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano -~
all'adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.
D.Lvo n. 3372013 e smi: miglioramento tempestivita e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo 4
gqualita del dato pubblicato sul sito aziendale nella terdpestivo
sezione "Amministrazione Trasparente” .
—
[l /]
Sostituto Direttore SOC Farmacia ‘mﬁ%%ﬂm Generale
Dr. ssa Paola Allegri . Giovahhi Caruso
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Indicatore

Risultato

Standard 2018

-Font

. Obiettivi Obiettivi operativi - Periodicit | Peso
strategici 2017 e i :
dati- | controllo
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 232.610.061 232.615.000 cG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo ADI casi N°® casi 359 > 2017 Progr Sem. 0,5
produzione "o\ i N° casi 2.066 > 2017 MM T sem. 0,5
ADP casi N° casi 8165 > 2017 A Sem. 0.5
Aster
Obiettivi Riorganizzazione dell'attivita riabilitativa territoriale Riabilitazione Copertura 60% DG Annuo 6,5
specifici di {residenziale e domiciliare) in sinergia con la Soc domiciliare territorio VCO
Soc Distretto VCO. con riab. dom.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con BGR | Rinvio indicatori Rinvio standard BG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. n. 26- n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018 6421/2018
Reclami Segnalazionifreclami pervenuti al’.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnatazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami fettera U.R.P.
inviata dalt’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuo 2
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempi 1 00% CT




aziendali

stica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, €2, C4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018" di cui alla | Relazione 15.4.2018 DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Territorio:
coordinamento progetti 1T “Farmacia dei Servizi'. | Collaborazione 100%
Collaborazione per la realizzazione dei progetti
3TPallium”  “4T “Telemedicina:monitoraggio pazienti
diabetici, scompenso BPCO" - Area Dipsa: partecipazione
progetti 2D "Sonia” “ 3D “Gestione integrata tra ospedale
& territorio della malattie renale ¢cronica”.
Coordinamento Gruppo di progetio aziendale “Sviluppe | Relazione 31.3.2018 DG Trim.
infrastrutture informative territorio-ospedale”.
Presenza incontri Gruppi di progetto aziendali “Flussi”, | Presenza 90% incontri PG Trim.
“Coordinamento Territorio” " Cittadini e pazienti”. incontri
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di gualitd | Compilazione Rilevazione DG Mens,
secondo fo schema pubblicato in intranet. scheda mensile
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 8172008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Tempestiva liguidazione delle fatture nel rispetto della Applicazione Rispetto 3] Annuo
tempistica indicata nella procedura P.A.C, P.AC. scadenza




Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio dlinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali G.A
Rischio Clinico dell’ASL VCQ, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto azioni individuate dall’UPRI per il Parametri 100% UPRI Annuo 4
monitoraggio delle attivita relative alla prevenzione delle regionali
infezioni correlate all’assistenza in ambito territoriale.
Sajute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Messa in atto Applicazione UPRI Annuo 3
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente azioni UPRI 100% azioni
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1} coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard EP Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e | 1. Messain atto 1) nel corso RPCT Sem. 7
corruzione/ per la Trasparenza del’ASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso l'applicazione | 2. Relazioni 2)entro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le eentro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano -
all’adesione corso FAD anche dei propri collaboratori ~
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.
D.ivo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo 5

gualita del dato pubblicato sul sito aziendale nella

tempestivo e




sezione “Amministrazione Trasparente”

#

completo

Direttore Soc Gestione Attivita Territoriale
Dr. Romano Ferrari

o




o_.c_wm_%m_s._. Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | f
strategici- 2017 | e oA
_ _ _ | dati| controllo
Equilibric Rispetto dellimporto del budget per beni e servizi, Budget 117.638 128.000 G Trim, 16
eCconomico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo N* prestazioni ambulatoriali 12.760 >13.000 CG Trim. 7
produzione
Oblettivi Realizzazione di un corso per i familiari dei malati affetti Realizzazione Entro il DG Annuo 4
specifici di da demenza. corso 31.12.2018
S0c¢
Realizzazione di un corso di stimolazione per {a memoria Realizzazione Entro il DG Annug 4
a pazienti con deficit cognitivi Hevi. COTSo 31.12.2018
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. cui atla DGR n.
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n, 26-6421/2018 26-6421/2018
184 del 28.2.2018.
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve seghalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P,
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuo 5
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica




Coltaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo 6
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numers di prestazioni non accettate datla Regione
(Flussi: C, €2, C4, C5)
Collaborazione; a) alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% PG Annuo 6
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b} partecipazione alle sedute. h. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispettio DG Annuo 4
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Cestione regionali Regionali QA
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con it coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 6
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacel
{smaitimento). | coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche € manutenzione,
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.




Prevenzione
corruzionef
migliorament
o trasparenza

“Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’/ASL VvCO (PTPCT) -
Aggiornamento 201 8-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nef Pianc (compreso I'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all'adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utitizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso RPCT Sem.
annoc 2018

2} entro 15.9.18
e entro 10.1.19

=7

Direttore aff, m_dm Sod) Geriatria

Generale
anni Caruso




inviata dal’U.R.P,

1 OEmEsw . Qbiettivi operativi Indicatore - Risultato | Standard 2018 | Font. | Periodicit
Equilibrio Rispetto dell’'importo del budget per beni e servizi, Budget 2.574.409 2.500.000
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica,
Coverno N’ prestazioni ambulatoriali 1.030.084 >1.300.000 (]
produzione
Chiettivi Miglioramento appropriatezza prescrittiva esami  di | Invio informativa 100% MMG/Pls bG
specifici di taboratorio dei MMG/Pls (DGR n. 15-7486/2014) e entro 31.12.18
Soc riduzione errori nella compilazione della ricetta
dematerializzata:  predisposizione informativa per
MMG /Pls tramite sistemi di posta elettronica.
Mantenimento del dialogo con i Clinici comunicando i Relazione 31.12.2018 DG
valori critici sia ai Reparti e servizi ospedalieri sia ai
MMG/Pls,
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. cui alla DGR n.
Generale ai Direttort di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 26-6421/2018
184 del 28.2.2018,
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni U.R.P
risposta al chiarimenti richiesti dal’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della iettera reclami fettera U.R.P.




Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione cei Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% T
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controlio di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, €2, C4, C5)
Collaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% DC Annuo
arzioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
by partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto alt'adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuoc
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delie indicazioni regionali per la gestione indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischic Clinico deil’ASL VvCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dali’U.P.R.1. Parametri 1G0% UPRI Annuo
regionatli
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaltimenio). || coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.




Qualita Si rinvia alla scheda atlegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 12
aziendali QA
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8

corruzione/
migliorament
o trasparenza

per la Trasparenza del’ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso l'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all'adesione corso FAD anche
dei propri coliaboratori - alfa compilazione di 2 relazioni
utitizzando uno schema proposto dal RPCT.

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2Yentro 15.9.18
e entro 10.1.19
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Obiettivi
Obiettivi Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controllo

Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 1.631.585 1.740.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa .

farmaceutica.
Governo Peso medic DRG 1,75 >1,90 CG Trim. H
produzione

Degenza media 8,76 <1 CG Trim. 1

N° prestazioni ambulatoriali 3.683 > 4.500 CG Trim, 5
Obiettivi Organizzazione di incontri con i medici di medicina | Incontri rivolti ai 50% MMG ASL DG Annuo 6
specifici di generale sul problema della resistenza antimicrobica. MMG VCO partecipanti
Soc Indicazione di terapia antibiotica per le pill comuni agli incontri

sindromi infettive (infezioni vie urinarie, alte e basse vie

respiratorie).

Manuale di terapia antibiotica. Aggiornamento 2018 e | Incontri rivolti ai 50% medici osp. DG Annuo 6

presentazione ai medici ospedaliert, Medici ospedalieri partecipanti agli

incontri

Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-

184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti al'UR.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimenio .

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera LLR.P.




inviata dall’U.R.P.

Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Collaborazione al riordino det flusso defla specialistica Recupero dati Prestaziont CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabite produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018" di cui aila | Coltaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: : e
coliaborazione per la realizzazione del progetto 2H
“Fettrocardiografi in rete”.
Collaborazione: a) alla messa in atto delie | amessain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni b. 60%
b) partecipazione alie sedute, b.presenza
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in [ corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
cotlaboratori.
Risk Messa in atte delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali QA
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall'U.P.R.L. Parametri 100% UPRI Annuo
regionali
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merita aghi Relazione 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in gualitd di Dirigente C

ef/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare




attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degii archivi cartacei
{smaltimento). 1l coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.

Qualita St rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 10
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennate per la Prevenzione della Corruzione e [ 1. Messain atto 1) nel corso RPCT Sem. 8
corruzione/ per la Trasparenza dell’'ASL VCO (PTPCT) -~ azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso P'applicazione | 2. Relazioni 2y entro 15.9.18

det Codite di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all'adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazicne di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

e entro 10.1.19

Direttore Sos Dip Malattie Infettive e Tropicali

Dr. Vincenzo Mondino
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Obiettivi -

Obiettivi operativi

Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e | a _
dati | controllo
Eguilibric Rispelto deil'importo del budget per beni e servizi, Budget 300.108 250.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo N° prestazioni ambulatoriali 17.332 18.000 cG Trim. 6
produzione
Obiettivi inserimento nuovi pazienti diabetici nel progetto di Aumento nuovi + 3% rispetto al DG ANnuo 6
specifici di gestione integrata condiviso con | MMG pazienti 2017
Soc
Attuazione Determinazione regionale n. 709 del Relazione 31.12.2018 DG Annuo 6
13.11.2017 PDTA Diabete mellito (avvio del Cas -
incontri con MMG in merito all'applicazione PDTA)
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-642%1 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui atla DGR n. cui atla DGR n.
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-642172018 26-6421/2018
184 del 28.2.2018.
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/t Annuo 3
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% =]
aziendali ica




Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, C2, C4, C5)
Coliaborazione: a alla messa in atte delle | a.messain atto a. 100% DG | Annuo 3
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 0%
incontri
Percorso formativo volto ali'adeguamento atla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo 4
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui all’art. e arziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione al corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Coordinamento per la messa in atto delle azioni indicate Relazione 31.12.2018 DG Annuo 11
dalta Rete territoriale endocrino diabetologica (di cui alla
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 81
dell’8.2.2017) svolgendo lattivita in sinergia con le
strutture aziendali coinvolte,
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione indicatori Parametri EP. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico delf’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del tavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 4
interventi messi in atto nel 2018 in gualita di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1l coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestiohe
attivita tecniche € manutenzigne.




77 del 31.1.2018) - Collaborazione; - alla messa in atto
delle azloni previste net Piano (compreso 'applicazione
dei Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all'adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

o trasparenza

8 Qualita Si rinvia alia scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 10
aziendali Q.A.
9 Prevenzione “piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8
corruzionef per la Trasparenza del’ASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
2. Relazioni

2Yentro 15.9.18
eentro 10.1.19

Generale

Direttore Sos Dip Malattie gmﬂmwoww\%memam,mmcmﬂo_om_m
DroyGiuseppe Placentino /o7

i !
F R
5

B

Aovanni Caruso




~ Soc MEDICINA INTERNA DO

Chbiettivi

Standard 2018

Obiettivi operativi Indicatore Risultato ‘Font | Periodicit | Peso
strategici _ - 2017 e 3
dati | controllo

Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 1.486.605 1.240.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 1,55 >1,60 cG Trim. 1
produzione Tasso occupazione posti letto 88,14 >90 CG Trim. 1

Degenza media 11,68 <=11 CG Trim. 1

N* prestazioni ambulatoriali 4.023 > 5.000 CG Trim. 2
Obiettivi Progressiva riduzione della degenza media al fine di un Parametro da 11,50 DG Annuo 4
specifici di allineamento allo standard regionale (< 11). Valore raggiungere
Soc degenza media da raggiungere al 31.12.2018 11,50.

Incontri formativi gestiti dal Direttore di Struttura per | Incontri formativi Entro 31.12.18 DG Annuo 4

completare la formazione del personale (medico e 95% del

infermieristico) della Struttura in merito all'utilizzo del personale delie

ventilatore, in uso nel reparto, per ventilazione non Strutture

invasiva NIV nelle modalita BPAP e CPAP, partecipanti agli

incontri
formativi

Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n 26-

184 del 28.2.2018.

6421/2018




Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti allU.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem.
risposta ai chiarimenti richiesti dall’'U.R.P., che deve seqgnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispelto Applicazione CG/I Annuo
strategiche flussi informativi regionali /o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Coliaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento def Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controtlo di Gestione, al fine di ridurre il
numero i prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, C2, C4, C5}
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018” di cui alla | Coliaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: : e
coliaborazione per la realizzazione del progetto 2H
“Clettrocardiografi in rete”.
Collaborazione: a) alla messa in atto delle { a.messain atto a. 100% BG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento & | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Collaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalia Rete territoriale endocrino diabetologia {(di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 8i etolo
dell’8.2.2017) con il coordinamento del Direttore della gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percarso formative volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare ai fine di ottemperare all'obbligo di cui alf’art. e aziendale

37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.

[



Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCOQ, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall'U.P.R.1 Parametri 100% UPRI Annuo 4
regionali
Saltite e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PPIM Annuo 3
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
efo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione delia consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 11 coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. (estione
attivita tecniche e manutenzione,
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per ifa Prevenzione della Corruzione e i 1. Messain atto 1) nel corsa RPCT Sem, 8
corruzionef per {a Trasparenza deil’ASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018~20" {adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018} - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso l'applicazione | 2. Relazioni 2 entro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le e entro 10.1.19
tinee Guida ANAC 2017) - all'adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.
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partecipazione
medici

_______Ov_mmﬁ_wﬁ S ohe o Obiettivi operativi indicatore Risultato .| Standard 2018
o p strategich | 27 p e
B - - dati -
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 1.041.513 1.182.000 CG
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Aziani F Trim.
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 1,41 >1,60 G Trim.
roduzione
P Tasso occupazione posti letto 101 >80 CG Trim.
Degenza media 13,93 <=1} CG Trim.
N° prestazioni ambuwlatoriali 1.448 2.000 CG Trim.
Obiettivi Predisposizione e presentazione di un manuale interno Presenza Entro il 31.12.18 DG Annuo
specifici di per dosi e velocita d'infusione per | farmacdi per le | manuale/Incontri incontri di
Soc urgenze mediche presentazione presentazione
€on
partecipazione
del 95% del
personale
Aggiornamento interno Dirigenti medici Soc Medicina per Incontro con Entro il DG Annuo
paracentesi, toracentesi e interpretazione emogasanalisi. Dirigenti medici 31.12.2018
Soc Medicina 100%




Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR { Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore { di cui alla DGR n. di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’U.R.P.: tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem.
risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% CT
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, €2, C4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018" di cui alla | Collaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: : e
collaborazione per la realizzazione del progetto 2H
“tlettrocardiografi in rete”.
Coliaborazione: a} alla messa in  atto  delle | a.messa in atto a. 100% oG Annuo
azionifindirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. h. presenza b. 90%
incontri
Collaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia (di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 81 etolo
dell’8.2.2017) con il coordinamento del Direttore delia gia

Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.




Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’'obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’'Unitd Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico del’ASL VCO, con it coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dali’U.P.R.1. Parametri 100% UPRL Annug 4
regionali
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 3
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaitimento). || coordinamentoc verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione,
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem, 15
aziendali QA
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8

corruzione/
migliorament
o trasparenza

per fa Trasparenza dell’ASL VvCO (PTPCT) ~
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: ~ alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso Fapplicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori ~ alla compilazione di 2 relazioni

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2yentro 15.9.18
eentro 10.1.19




utilizzando uno schema proposto dal RPCT,

1,/
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Obiettivi Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controlio

Equilibrig Rispetto dell’'importo del budget per beni e servizi, Budget 1.351.777 1.300.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importe comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica.
Governo N° prestazioni ambulatoriali 162.721 >160.000 CG Trim. 3
produzione
Obiettivi Redazione e condivisione di N. 2 PDTA; 1. PDTA in PDTA condivisi Redazione entro DC Annuo 4
specifici di merito agli accertamenti radiologici nel paziente i131.12.18
Soc politraumatizzato.

2. PDTA sulla gestione dell'insufficienza respiratoria

Organizzazione percorso formativo, in collaborazione Percorso Almeno n. 2 DG Annua 4

con la Sos Dip. Endoscopia Digestiva, sulle urgenze formative edizioni corso

emorragiche del tratto digestivo superiore. entro il

31.12.2018

Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore { di cui alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-

184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti  alPU.R.P.:  tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P,

inviata dal’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuo 3




strategiche flussi informativi regionali e/o0 nazionali. contenuti/tempist 100% CcT
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
delia Struttura Controlio di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4,C5)
Messa in atta azioni/indirizzi formulati nell'ambito del Messa in atto 100% DG Annuo
Dipartimento di afferenza. azioni
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018" di cui alia | Relazione 15.4.2018 PG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale:
Coordinamento progetto 2H “Elettrocardiografi in rete”.
Coliaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia (di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 3] etolo
dell’8.2.2017) con il coordinamento del Direttore della gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di qualitd | Compilazione Rilevazione DG Mens.
secondo lo schema pubblicato in intranet. scheda mensile
Percorso formativo voito all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto bG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi ’ programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui ail’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
coliaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri L.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni deli'Unita Gestione regionali Regionali QA
Rischio Clinico dell’ ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.L Parametri 100% UPRI Annuo
regionali

&%



Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto nel 2018 in qualitd di Dirigente
e/o richiesti dai Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaitimento). Il coordinamento verra effetiuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.

Relazione

31.12.18

PP/M

Annuo

Qualita

Si rinvia alla scheda allegata.

Dati indicatori

Standard
aziendali

E.P.
Q.A.

Sem.

15

Prevenzione
corruzione/
migiiorament
o trasparenza

“piano triennale per la Prevenzione della Corruzione &
per la Trasparenza del’ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) ~ Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso Papplicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 refazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1) nel corso
anno 2018

2}entro 15.9.18
e entro 10.1.19

RPCT

Sem.

Direttore

[ %]



Obiettivi operativi

Obiettivi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e | . a
L dati | controllo
Equilibrio Rispetto dell’importo del budget per beni e servizi, Budget 2.078.28 2.300.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensive del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo Peso medio DRC 1,76 >1,65 cG Trim. 1
produzione Tasso occupazione posti letto 38,85 >85 CG Trim. 1
Degenza media 9,35 <10 CG Trim. i
N° prestazioni ambutatoriali 4.381 > 4.500 CG Trim, 2
Obiettivi Prevenzione e rallentamento della malattia renale | Pazienti >80 anni >= 70% dei DG Annuo 4
specifici di cronica, con particolare attenzione al trattamento | con IRC stadio 5 pazienti
Soc conservativo (dieta  ipoproteica eventualmente coinvolgibili
supplementata con chetoanaloghi), nel paziente grande
anziano (>80 anni) con IRC stadio 5.
Completa messa in opera del PDTA per la gestione | Presain carico di 100% DG Annuo 4
integrata ospedale/territorio della malattia renale cronica | pazienti in stadi
in collaborazione con | MMG da realizzare attraverso la b fast
completa presa in carico, da parte degti ambulatori di | progressor-1vV-V
nefrologia, di pazienti in stadi liib fast progressor-iv-V )
necessitanti di follow up specialistico ad hoc,
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 3
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore { di cui alla DGR n. di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n, 26-




184 del 28.2.2018.

6421/2018

Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti al’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem.
risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dali’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionalt. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Cotlaborazione al riordine del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CcG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controlic di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, C2, C4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018” di cui alia | Collaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: ;e
collaborazione per la realizzazione dei progetti 2H
“Elettrocardiografi in rete” e 3D "Gestione integrata tra
ospedale e Territorio della Malattia renale cronica’.
Collaborazione: a) alla messa in  atto  delle { a.messain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Collaborazione alla messa in atto delle aziont indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia (di cul alla [ azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 81 etolo
del’8.2.2017) con il coordinamento del Direttore della gia

Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.




Percorsc formativo volto ali’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo 4
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui alf’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori,
Risk Messa in atto  delle indicazioni regionali per la gestione indicatori Parametri E.P. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni deil’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.1 Parametri 100% UPRI Annuo 4
regionali
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/ M Annuo 4
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaltimento). | coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione delia Corruzione e 1. Messa in atto 1} nelcorso RPCT Sem. 8

corruzione/
migliorament
o trasparenza

per la Trasparenza deil’ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamentc 2018-20" {(adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Coliaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso 'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratort - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando unc schema proposto dal RPCT.

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2)entro 15.9.18
eentro 10.1.19




Direttore Soc Nefrologia Dialisi
Dy. Maurizio Borzumati




Obiettivi

Risultato

Standard 2018

Obiettivi operativi Indicatore Font | Periodicit
strategici _ e 2017 e a
dati | controllo

Equitibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 497.490 520.000 CG Trim. i6
economico assegnato in applicazione del Bifancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 1,63 >1,50 CG Trim. 1
produzione Tasso occupazione posti fetto 96,89 >90 CG Trim,. 1

Degenza media 10,15 <i1 CG Trim. 1

N prestazioni ambulatoriali 6.087 >7.000 cG Trim. P
Obiettivi Completamento PDTA TIA c¢on attivazione di OBI AttivazZione Entro pG Annuo 6
specifici di neurologica. 31.12.2018
Soc
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alia DGR n, di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n 26-

184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuo 4
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali, contenuti/tempist 100% cT




aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso delia specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con i coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
delta Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018” di cui alla | Collaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: : e
collaborazione per la realizzazione del progetto 2H
“Elattrocardiografi in rete”.
Collaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Collaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrine diabetologia (di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 81 etolo
dell’8.2.2017) con il coordinamento del Direttore della gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi narmativa
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per 1a gestione Indicatori Parametri EP Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell'ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dafl’U.P.R.L Parametri 100% UPRI Annug
regionali

b



Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particoiare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1l coordinamento verra effettuato daile
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.

Relazione

31.12.18

PP/IM

Annuo

Qualita

Si rinvia alla scheda allegata.

Dati indicatori

Standard
aziendali

EP.
Q.A.

Sem.

15

Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

“Biano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) -~
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaboraziene: — alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso |'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compitazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso
anno 2018

2)entro 15.9.18
e entro 10.1.19

RPCT

Sem.

Direttdre Soc Neurologia
Dr.ssa

/)

(ad



SOC NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

Obiettivi Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controlio
Equilibrio Rispetto dell'importo de! budget per beni e servizi, Budget 5.464 9.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alia spesa
farmaceutica.
Governo N® prestazioni ambulatoriali 10.536 >11.000 CG Trim. G
produzione
Obiettivi Stesura e applicazione PDTA su follow up prematuri e di PDTA Entro 30.9.18 DG Annuo 5
specifici di basso peso alla nascita finalizzato aila costituzione di un stesura
Soc ambulatorio dedicato con la Pediatria. PDTA/Valutazio
ne applicazione
oti-dic
Aggiornamento protocello 2004 sulle attivita dell’equipe Aggiornamento Entro 31.7.18 DG Annuo 5
multidisciptinare “Maltrattamento e abuso sui minori” e stesura
verifica applicazione, protocollo/Vahut
azione ott—dic
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cuialla DGR n. cui alfa DGR n.
Cenerale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 26~-6421/2018
184 del 28.2.2018.
Reclami Segnalazioni/rectami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 13 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P.




Azioni
strategiche
aziendali

Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione can Annuo
flussi informativi regionali /o nazionali. contenuti/tempist 100% CT
ica

Collaborazione al riordina del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, C2, €4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018" di cui alla Relazione 15.4.2018 DG Trim
Deliberazione n. 176 def 28.2.2018 - Area Territorio:
coordinamento progetto 2T “"Ambulatorio adolescenti Collaborazione 100%
presso la Casa della Saiute” -Area Ospedale: e
collaborazione per la realizzazione del progetto 1H
“Accreditamento UNICEF Ospedale amico dei bambini”,
Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale | Presenza incontri 90% incontri DC Trim.
“Coordinamento Ferritorio”.
Collaborazione: a) alla messa in atto delle | amessain atto a. 100% DG i Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%

incontri
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di gualita Compilazione Rilevazione DG Mens.
secondo to schema pubblicato in intranet. scheda mensile
Percorso formativo volto all’adeguamenteo alia normativa Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare ail'obbligo di cui all’art. e aziendale

37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai Corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.

(3]



Risk
management

Messa in atto delle indicazioni regionali per ia gestione
del rischio clinico e delle disposizioni deli'Unita Gestione
Rischio Clinico del''ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.

Indicatori
regionali

Parametri
Regionali

EP
QA

Annuo

Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito aghi
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente
efo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, afla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1l coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Pragram. Gestione
attivitd techiche e manutenzione.

Relazione

31.12.18

PP/M

Annuo

Qualita

Si rinvia atla scheda aliegata.

Dati indicatori

Standard
aziendali

E.P.
Q.A.

Sem.

Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

“piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza deil’ASL vCco  (FTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adotiato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delie azioni previste nel Piano (compreso I'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori ~ alla compilazione di 2 relazioni
utitizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1Y nel corso
anno 2018

2)entro 15.9.18
e entro 10.1.19

1/

RPCT

Sem.

\x\\\

Direttore SOC Neuropsichiatria Infantile

Dr.ssa Stefania Vozza

m.cmo e Generale
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Obiettivi

OCbiettivi operativi

Indicatore

Risultato

Standard 2018

Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controlic

Equilibrio Rispetta dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 806.037 720.000 CG Trim, 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica.
Governo N° prestazioni ambulatoriali 13.283 13.900 G Trim. G
produzione
Obiettivi Apertura agenda CUP dedicata ai controlli settimanali Tempi attesa Entro 30 giorni DG Annuo 6
specifici di {OCT e visite) post-trattamento patologie maculari
Soc {intezioni intravitreali} PO Domodossola, contenendo i

tempi di attesa entro i 30 giorni (ottimali per fa

valutazione dell’efficacia delie terapie e defla eventuale

necessita di ritrattamento).

Riduzione dei tempi di attesa per trattamenti intravitreali | Riduzione tempi Entro 15-20 DG Annuo 6

presso il PO di Domodossola. Ad oggi il tempo di attesa attesa giorni

dal momento di reclutamento del paziente al trattamento .

& > a 3-4settimane. Si intende ridurre il tempo di attesa

a 15-20 giorni mediante la riorganizzazione del

percorso  ed eventuale ampliamento delle sedute

operatore.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore j di cui alla DGR n. cui alla DGR n.

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 26-6421/2018

184 del 28.2.2018.
Reciami Segnalazioni/reclami  pervenuti  allU.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem, 4




risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve

segnalazioni/

da ricevimento

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CGH Annuo
strategiche flussi informativi regionali efo nazionali. contenuti/tempist 100% T
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C%)
Presenza incontri Gruppeo di progetto aziendale “Sviluppo | Presenza incontri 90% sedute DG Trim.
camere operatorie”.
Collaborazione: a) alia messa in atto deile | a.messain atto a. 100% DG | Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute, b. presenza b. 90%
incontri
Collaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd | Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia {di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 8} etolo
dell’8.2.2017) con il coordinamento del Direttore deila gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui altart. e aziendale
37 del D.lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
coliaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per ia gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo

b2



management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico deli"ASL VCOQ, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dali’U.P.R.1. Parametri 100% UPR! ARnuo 4
regionali
Salute e sicurezza del lavore: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 4
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
efo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). Il coordinamento verra effetiuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezicne e Program. Gestione
attivitd tecniche e manutenzione.
Qualita Si rinvia alia scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Serm. 10
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8
corruzione/ per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto | 2. Relazioni
deile azioni previste nel Piano {compreso I'applicazione 2)entro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le e entro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - ali’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alia compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

Sostituto Direttore SOC Oculistica
Dr. Mariano Pescia ; -

s FLL

,:mﬁ otle Generale

%

S

- Gigvanfii Caruso

L



" Obiettivi - Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
- strategici 2017 e A
dati | controlio
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 5.171.899 4.800.000 CG Trim., 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Coverno Peso medio DRG 1,56 >=1,50 CG Trim. 1
produzione Tasso occupazione posti letto 116,85 >90 cG Trim. 1
Degenza media 9,04 <9 CG Trim. 1
N° prestazioni ambulatoriali 22.160 >22.000 CG Trim. 2
Obiettivi Prosecuzione incontri con i MMG per un maggior incontri con N. 3 annui DG Annuo 4
specifici di coinvolgimento degli stessi nel percorso di rete MMG
Soc oncologica e netla cuitura della survivorship care.
Proseguimento coliaborazione con la Rete Oncologica | Adempimenti 100% DG Annuo 4
Piemontese, Rete
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. n. 26- n. 26-
184 del 28.2.201 8. 6421/2018 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giornt | U.RP Sem, 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P.,, che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami fettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P.




y a\.x\ N

Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempi 100% cT
aziendali stica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, €2, €4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018" di cui alla | Collaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: : e
collaborazione per la realizzazione del progetto 2H
“Elettrocardiografi in rete”,
Collaborazione: a) alla messa in  atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo
azionifindirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 & smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’'Unita Cestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.I. Parametri 100% UPRI Annuo
regionali
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 3t.12.18 PP/ M Annuo
intervent] messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischic antincendio, alla

i



riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaitimentg). I} coordinamentc verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche @ manutenzione,

Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard EP. Sern. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione delia Corruzione e | 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8

corruzione/
migliorament
o trasparenza

per la Trasparenza dell'ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Coliaborazione: ~ alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso 'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori -~ alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT,

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2y entro 15.9.18
eentro 10.1.10

[ 4

T

Direttore Soc Oncologia
Dr. Mario Franchini
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Obiettivi

indicatore

Risultato

Standard 2018

Obiettivi operativi “Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controllo

Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e sarvizi, Budget 793.200 700.000 CG Trim, 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delie azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardoe alla spesa

farmaceutica.
Gaoverno Peso medio DRG 2,08 >=1,70 CG Trim. 1
produzione

Tasso occupazione posti letto 69,83 >85 CG Trim. 1

Degenza media 6,9 <9 CcG Trim. 1

N* prestazioni ambulatoriali 8.206 = 9.000 cG Trim. 2
Obiettivi Rimoduiazione e verifica cambiamenti dell’attivita Rimodulazione Entro 30.6.18 DG Annuo 4
specifici di chirurgica suddividendo {in accordo con Dipartimento rimodulazione/
Sac Chirurgico) 'attivita in; attivita di chirurgia ortopedica lugtio -dic

ambulatoriale semplice, complessa - attivita di chirurgia valutazione

ortopedica standard. applicazione

Otiimizzazione del percorso di localizzazione del Modalita di Suddivisione BG Annuo 4

paziente operato per frattura di femore. Dimissione con dimissione - secondo

percorsi  differenziati  secondo  parametri  dlinic relazione parametri di

(postchirurgici e di comorbifita) - esigenze riabilitative - versi

possibilita di assistenza al domicilio. - entro 31,12.18
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DCR n. di cut alia DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-

184 del 28.2. 2018,

6421/2018




Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U,R.P Sem.
risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dai ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P. ‘
Azioni Rispetto dei contenuti e delia tempistica di invio dei Rispetto Applicazione cGH Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CcG Annuo
ambulatoriate, con il coordinamento del Responsahile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5)
Presenza incontri  Gruppo di  progetto aziendale | Presenza incontri 90% incontri DG Trim
“Coordinamento e sviluppo camere operatorie”
Collaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messain atto 2.100% DG Trim.
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni H.90%
b) partecipazione alle sedute b.presenza
incontri
Collaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalia Rete territoriale endocrino diabetologia (di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 8) etolo
dell’8.2.2017) con il coordinamente del Direttore della gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui afl'art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionaii per la gesticne Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unitid Gestione regionali Regionali Q.A

Rischic Clinico dell'ASL VCO, con il coordinamento del




Dipartimento di afferenza.

Messa in atto interventt previsti dail’U.P.R.L

Parametri
regionali

100%

UPRi

Annuo

Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente/o
richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione delia consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). | coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.

Relazione

31.12.18

PP/M

Annuo

Qualita

Si rinvia alla scheda allegata.

Dati indicatori

Standard
aziendali

E.P.
Q.A.

Sem.

15

Prevenzione
corruzione/
migliorament
O trasparenza

“Piano triennale per la Prevenzione della Carruzione e
per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" {adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alia messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso 'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori ~ alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT,

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso
anno 2018

2)entro 15.9.18
e entro 10.1.19

RPCT

Sem.

Direttore Soc Ortopedia e Tr@umatologia Domodossola

Dr. A Uderzo

P a—




Obiettivi

Obiettivi operativi

indicatore

Risultato

Standard 2018 -

Font

Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controllo

Equilibrio Rispetto deil'importo del budgetr per beni e servizi, Budget 512.864 500.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensive del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientarmento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 2,43 »>=1,70 G Trim. 1
produzione

Tasso occupazione posti letto Gg2.4 >85 CG Trim, ]

Degenza media 7,52 <9 CG Trim. 1

N* prestazioni ambulatoriali 6.633 7.000 CG Trim. 2
Obiettivi Rimodulazione e verifica cambiamenti defl’attivitd Rimodulazione Entro 30.6.18 DG Annuo 4
specifici di chirurgica suddividendo (in accordo con Dipartimento rimodulazione/
Soc Chirurgico) Fattivita in: attivita di chirurgia ortopedica tuglio -dic

ambulatoriale semplice, complessa - attivita di chirurgia valutazione

ortopedica standard. applicazione

Ottimizzazione del percorso di iocalizzarione del Modalita Suddivisione PG Annuo 4

paziente operato per frattura di femore. Dimissione con dimissione - secondo

percorsi  differenziati  secondo  parametri  clinidi rejazione parametri di

{postchirurgici e di comorbilita) - esigenze riabilitative - versi - entro

possibilita di assistenza al domicifio. 31.12.18
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-




184 de| 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all'U.R.P.; tempestiva Risposta a eniro 10 giorni | U.R.P Sem,
risposta ai chiarimenti richiesti dall’lU.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P. )
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione coN Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% T
aziendali ica
Coflaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambutatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre i
numero di prestazioni non accettate dalia Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5)
Presenza incontri  Gruppo di  progetto aziendale | Presenza incontri 90% incontri DG Trim
“Coordinamento e sviluppo camere operatorie”
Collaborazione: a) alla messa in  atto delle { a.messa in atto a.100% BG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni b.90%
b} partecipazione alle sedute b.presenza
incontri -
Collaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia (di cui afla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alia DD n. 81 etolo
del’8.2.2017) con il coordinamento del Direttore della gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percorso formative volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi . programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all'art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto deile indicazioni regionali per la gestione indicatori Parametri E.P. Annuo




management | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regionali QA
Rischio Clinico dell’ASL VCOQ, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.1. Parametri 100% UPRI Annuo 4

regionali
Salute e sicurezza del favoro: reiazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 4
interventi messi in atto ne! 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, aila
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1l coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
8 Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
_ aziendali Q.A.
9 Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8

corruzione/ per la Trasparenza deli'ASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018

migliorament | Aggiarnamento 201 8-20" (adottato con deliberazione n.

o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso 'applicazione | 2. Relazioni 2) entro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendaie integrato con le e entro 10.1.19
linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

\/

Direttore Soc Ortopedia e, fraumatologia Verbania

Dr. Al ﬁ Uderzo
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Obiettivi

Obiettivi operativi

Risultato

Standard 2018

Font

indicatore Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controllo

Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 720217 82(.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica,
Governo Peso medio DRG 0,6 0,74 CcG Trim. 1
produzione

Tasso occupazione posti letto 63,6 >85 CG Trim. 1

Degenza media 2,79 <4 CG Trim. 1

N° prestazioni ambulatoriali 8.953 >9.000 cG Trim. 2
Obiettivi Definizione del percorso di follow up nella gestione | Pazienti trattati - Almeno 80% dei DG Annuo 4
specific di multidisciplinare con Radioterapia ed Oncologia deile relazione pz trattati
Soc neoplasie uterine trattate in azienda. ~entro 31.12.18

Definizione del percorso per la gestione multidisciplinare | Pazienti trattati - Almeno 50% dei DG Annuo 4

con Biabetologia e Consultorio del diabete gestazionale. relazione pz trattati -

entro 31.12.18

Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dala Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard BG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | dicui alla DGR n. di cui alla DGR

Cenerale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-

184 def 28.2.2018. 642172018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dall’U.R.P.




Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetio Applicazione CG/i Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali, contenuti/tempist 100% T
aziendali ica
Collaborazione al riording del fiusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento de! Responsabile produzione perse < 5%
deila Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre #l
numeroc di prestazioni non acceitate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018 di cui alla Collaborazione 100% DG Trim,
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: : e
collaborazione per la realizzazione dei progetti 1H
“Accreditamento UNICEF Ospedale amico dei bambini” -
Area Dipsa: 1D "SONIA”
Presenza incontri  Gruppo di progetto aziendale | Presenza incontri 90% incontri DG Trim
"Coordinamento e sviluppo camere operatorie”
Coliaborazione: a) alla messa in atto delle | amessain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni b.90%
h) partecipazione alle sedute. b.presenza
incontri
Coliaborazione alla messa in atto delle azioni indicate | Messa in atto 100% Sosd Annuo
dalla Rete territoriale endocrino diabetologia (di cui alla | azioni Diab
DGR n. 27-4072 del 17.10.2016 ed alla DD n. 81 etolo
deli'8.2.2017) con il coordinamento del Direttore deila gia
Sos Dip. Malattie Metaboliche e Diabetologia.
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui all'art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atte delie indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annug




management

del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unitd Cestione
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.

regionali

Regionali

QA

Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.L

Parametri
regionali

100%

UPRI

Annuo

Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito aghi
interventi messi in atto net 2018 in qualita di Dirigente
efo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alfa
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1l coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.

Relazione

31.12.18

PP/M

Annuo

Qualita

Si rinvia alla scheda allegata.

Dati indicatori

Standard
aziendali

E.P.
QA

Sem.

15

Prevenzione
corruzione/
migliorament
O trasparenza

"Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) -~
Aggiornamento 2018-20" (adottate con deliberaziane n.
77 del 31,1.2018) - Collaborazione: - alia messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso 'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con je
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compitazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso
anna 2018

2)entro 15.9.18
e entro 10.1.19

RPCT

Sem.

Direttore Soc Omﬁmqﬁwm\m:

Dr. Albertg”
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2018

Obiettivi Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controlio
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 276.144 240.000 CG Trim. 16
economice assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 1.8 »>=1,50 CG Trim. 1
produzione
Tasso occupazione posti letto 83,87 >85 CG Trim. 1
Degenza media 1,32 <=5 CG Trim. 1
N* prestazioni ambulatoriali 11.021 11.500 CG Trim. 3
Obiettivi Collaborazione per l'informatizzazione del sistema di | Immaginiin rete 100% DG Annuo 4
specifici di acquisizione immagini/filmati ORL sala
Soc operatoria/ambulatorio e messa  in rete  per
visualizzazione da tutte le postazioni visita.
Messa in atto delle azioni definite dalla rete oncologica | Adempimenti Rete 100% DG Annuo 4
piemontese per il trattamento chirurgico dei tumori testa
collo.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e dedinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla BGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/rectami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento




reclami

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera fettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dej Rispetto Applicazione CG/t Annuo
strategiche flussi informativi regionali /o nazionali. cantenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Coilaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambuiatoriale, con i coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numerc di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, C2, C4, C5)
Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale | Presenza incontri 90% incontri DG Trim
"Coordinamento e sviluppo camere operatorie”
Collaborazione; a) alla messa in atto delle { a.messain atto a.100% DG Trim.
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni b.90%
b) partecipazione alle sedute, b.presenza
incontri
Percorsg formativo volto alt’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui ail’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | def rischio clinico e delle disposizioni del’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con i} coordinamenio del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dali’U.P.R.1. Parametri 100% UPRI Anndo
regionali
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C

i~



efo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione dela consistenza degli archivi cartacei
{smaltimento). H coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche ¢ manutenzione.

Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.

Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e | 1. Messain atto 1} nel corso RPCT Sem. 8

corruzione/ per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018

migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: ~ alla messa in atto

delie azioni previste nel Piano (compreso l'applicazione | 2. Relazioni 2) entyo 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le e entro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaborateri alla compilazione di 2 relazioni

utilizzando ung-Schema/proposto Qmwmvnﬁ
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Obiettivi

Obiettivi operativi

Indicatore

Risultato

Standard 2018

- Font | Periodicit | Peso
strategici ’ 2017 e a
dati | controllo

Equilibrio Rispetto dell'importe del budget per beni e servizi, Budget 1.710.857 830.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensive del target per la spesa

farmaceutica.

Messa in atto delle azioni previste ne! Pilano di Azioni F Trim, 3

Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa

farmaceutica.
Coverno Peso medio DRC 0,58 >=0,50 CG Trim. 1
produzione

N° prestazioni ambulatoriali 821 >1.000 CG Trim. 4
Obiettivi Predisposizione di un foglietto illustrativo secondo le Foglietto Entro (3@ Annuo 4
specific di linee guida emanate dalla SIP e dalla SIMEUP, da iHustrativo 31.12.2018
Soc consegnare ai genitori di bambini che si sono recati al PS

con trauma cranico e dimessi.

Predisposizione di una scheda di trasporto inter- Scheda Entro DG Annuo 4

ospedaliero pediatrico che consenta di disporre di 31.12.2018

informazioni “ordinate” sulle condizioni del bambino

prima del trasporto, durante ed ail’arrivo nelf'ospedale di

riferimento.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-

184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni ;| U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazionif da ricevimento

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami tettera U.R.P.




inviata dall'U.R.P,

Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con # coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
delfa Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate daila Regione )
{Fiussi: C, C2, C4, C5)
Messa in atto azioni/indirizzi formulati nell’'ambito del Messa in atto 100% DG Annuo
Dipartimento di afferenza. azioni
Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018" di cui alla Relazione 15.4.2018 DG Trim.
Deliberazione n. 176 dei 28.2.2018 - Area Ospedale;
coordinamente progetto TH “Accreditamento UNICEF
Ospedale amico dei bambini™.
Percarso formative volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. B1/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratari.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni del’Unita Gestione regionali Regicnali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall’U.P.R.1. Parametri 100% UPRI Annuo
regionali
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito aghi Relaziane 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in gualitd di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei




(smaltimento). || coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.

Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard EP Sem. 15
aziendali QA.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione delia Corruzione e 1. Messa.in atto 1) nef corso RPCT Sem. 8
corruzione/ per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament  Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Coilaborazione: - alta messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso 'applicazione 2. Relazioni 2)entro 15.9.18

del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - ali’adesione carso FAD anche
dei propri coliaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

eentro 10.1.19

A \\ /

Direttore Soc Pediatria

Dr. Andrea, Guala
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Iindicatore

della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il

|- Obiettivi . _* Obiettivi operativi Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit
|- strategici 2017 By
o -controlio
Governo N° prestazioni ambulatoriali 5.726 >5.700 Trim. 12
produzione .
Obiettivi Collaborazione e moniioraggio deli'applicazione della incontri Relazioni DG Annuo 4
specifici di procedura “La consulenza psicologica nel percorso semestrali con
Soc nascita’. Riunione semestrale con la psicologa del valuiazione
consultorio per monitorare Pandamento della procedura. applicazione
Partecipazione alla co-conduzione o conduzione focus Invio verbali Stesura verbali DG Annuo 4
group all'interno del gruppo “Stress lavoro correlato” entro 10 giorni
mediante {a redazione di bozza di verbale da trasmettere dalla data del
alla referente del gruppeo. focus group ed
invig
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard bG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinatt dal Direttore | di cui alla DGR n. cui alla DGR n.
Cenerale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 26-6421/2018
184 del 28.2.2018.
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuo 3
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% T
aziendali ica
Collaborazione ai riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo 4
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%




numerc di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, €2, C4, C5)

Monitoraggio attivita svolta da Psicologi ai sensi della
DGR n. 101-13754/2010 “Governo clinico psicologia
sanitaria”

Relazione

31.12.2018

DS

Annuo

Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018" di cui alla
Deiiberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Territorio:
collaborazione per la realizzazione del progetto progetto
2T "Ambulatorio adolescenti presso la Casa delia Sajute”.

Collaborazione

100%

DG

Trim.

Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale
*Coordinamento Territorio”.

Presenza incontri

90% incontri

DG

trim

Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in
particolare al fine di ottemperare alf’ohbligo di cui all’art.
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.

Partecipazione
corsi

Rispetto
programmazion
e aziendale

DG

Annuo

Risk
management

Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione
del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unitd Gestione
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.

indicatori
regionali

Parametri
Regionali

E.P.
Q.A

Annuo

Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
interventt messi in atto nel 2018 in gualita di Dirigente
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaltimento). Il coordinamento verrd effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche & manutenzione.

Relazione

31.12.18

PP/M

Annuo

Qualita

Si rinvia alla scheda allegata.

Dati indicatori

Standard
aziendali

E.P,
Q.A.

Sem.

12




Prevenzione
corruzione/
migliorament
0 trasparenza

“Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza del’ASL VvVCO (PTPCT) -~
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione; - alla-messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compresa Papplicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utitizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1) nel corso
anno 2018

2Yentro 15.9.18
eentro 10.1.19

RPCT

Sem.

Direttore Sos in staff Psicologia
Dr. Antonio Filiberti ||

Q\Q v v.\ ~

nNm A

i

Y
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| Obiettivi - . Obiettivi operativi Indicatore | Risultato. | Standard 2018 Periodicit
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 539.804 580.000 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo N° prestazioni ambulatoriali 51.904 >52.000 CG Trim. 7
produzione
Obiettivi Prosecuzione  attivita di  radiologia domiciliare. | Rendicontazione Monitoraggio DG Annuo 4
specifici di Monitoraggio numero esami  suddivisi  per sedi mensile esami
Soc distrettuali e per tipologia, da realizzare entro 10 giorni suddivisi per
dal termine del mese monitorato. tipologie
Avvio progetto totem. Sperimentazione Entro il DG Annuo 4
aftiva 31.12.2018
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvic standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore { di cui alla DGR n. cui alla BGR n.
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 26-6421/2018
184 del 28.2.2018.
Reclami Segnalazioni/rectami pervenuti al'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | UR.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dal’U.R.P.,, che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/ Annuo 5




strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% T
aziendali ica
Collaborazione ai riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo 5
ambulatoriale, con ii cocordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controlio di Gestione, ai fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5)
Messa in atto azioni/indirizzi formulati nell’ambito del | Messa in atto 100% DG | Annuo 6
Dipartimento di afferenza. azioni
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo 5
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui alt’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 5
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’'Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 5
interventi messi in atto nel 2018 in gualitd di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi  cartacei
(smaltimento). il coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione,
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem, 15
aziendali Q.A.




Prevenzione
corruzione/
migliorament
O trasparenza

‘Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) -~
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delie azioni previste nel Piano (compreso Fapplicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017} - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso
anno 2018

2Yentro 15.9.18
e entro 10.1.19

L/
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Sos Dip RADIOTERAPIA Obiettivi
2018
Obiettivi Obiettivi operativi indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 @ a
dati | controllo

Governg N° prestazioni ambulatoriali 32.404 >30.000 CG Trim, 10
produzione
Obiettivi Aggiornamento manuale per le procedure di qualitd e | Aggiornamento 31.12.2018 Ba Annuo 20
specifici di sicurezza nella radioterapia a intensitd modulata con | manuale/formazio
Soc tecnica statica (MRT) e con tecnica dinamica (VMAT). ne personale

L'aggiornamento & legato a modifiche del processo

produttivo, alla qualitad e sicurezza delle procedure ed al

grado di evoluzione delle tecniche.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. cui alla DGR n.

Generale al Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 26-6421/2018

184 del 28.2.2018.
Reclami Segnalazioni/reciami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dali't.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione con Annuo 5
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% CT
aziendali ica

Collaborazione al riordino del flusso delia specialistica Recupero dati Prestazioni G Annuo 3

ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%

della Struttura Controlio di Gestione, al fine di ridurre il

numerc di prestazioni non accettate dalla Regione

{Flussi: C, C2, €4, C35)

Collaborazione:  a) alla  messa  in_ atto  delle | a.messa in atto a. 100% DG Annuo 6




azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b} partecipazione alle sedute. b. presenza b, 90%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa Partecipazione Rispetto bG Annuo 6
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dej propri
collaboratori,
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione tndicatori Parametri EB, Annuo 6
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCOQ, con il coordinamento de!
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezrza del lavoro: relazione in merito aqgli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 6
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaitimento), H coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.
Qualita 5i rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e | 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8
corruzione/ per la Trasparenza del’ASL  VCO (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
0 trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alia messa in atto | 2. Relazioni

delle azioni previste nel Piano (compreso applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni

2)entro 15.9.18
e entro 10.1.19




utilizzando uno schema proposto dal RPCT,

~
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_-Obiettivi- - Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit
. strategici- 2017 e A
_ dati | controlio.
Equilibrio Rispetto dell’importo del budget per beni e servizi, Budget 28.773 37.000 CG Trim. i6
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto deile azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 201 8, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica. .
Governo N° prestazioni ambulatoriali 73.742 >74.000 CG Trim. 5
produzione
Obiettivi Monitoraggio appropriatezza prescrittiva dei ricoveri con Monitoraggio Relazioni DG Annuo 4
specifici di riguardo alle strutture ubicate sul territorio dell’ASL VCO: trimestrali sui
Soc Casa di Cura Eremo di Miazzina e Istituto Auxologico risultati del
italiano di Piancavalio. monitoraggio
Messa in atto (Verbano Cusio) ed implementazione Relazione 31.12.2018 DG Annuo 4
{Ossola) del servizio di fisioterapia a domicilio
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n, 26-642% del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR
Cenerale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. | 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dafl'U.R.P.,, che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dail’'U.R.P.




Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione cGhi Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Coliaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controlio di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018” di cuf alla | Collaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Ospedale: : e
coliahorazione per la realizzazione del progetto 2H
“tlettrocardiografi in rete”.
Collaborazione: a) alla messa in atto delle | amessain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dai Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto ali'adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in i corsi programmagzion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all'art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri £P Annuo
management | det rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell'ASL vCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: refazione in merito aghi Relazione 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in gualita di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smahirmento). I coordinamento verra effettuato dalle




Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.

Qualita Si rinvia alla scheda atlegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 8

corruzione/
migliorament
o trasparenza

per tla Trasparenza del’ASL VCO (PTPCT) -~
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n,
77 del 31,1.2018) ~ Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso 'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - all’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori ~ alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

aziont

2. Relazioni

annc 2018

2Yentro 15.9.18
e entro 10.1.19

Direttore ff Soc mm@
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Obiettivi Obiettivi operativi Indicatore Risultato | Standard 2018 | Font | Periodicit
strategici 2017 e a
dati | controllo
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 3.466.747 3.120.000 CG Trim. 16
economico assegnhato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziaric 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica,
Governo N° prestazioni ambulatoriali 11.865 12.500 G Trim. 2
produzione
Obiettivi Scheda monitoraggio ematochimico profilo metabolico e | Nuovi pazienti in Stesura scheda DG Annuo 4
specifici di salute fisica nel pazienti in terapia con antipsicotici di trattamento con monitoraggio
So¢ nuova generazione o atipici. SCGA 80% pazienti
Corretto utilizzo degli antipsicotici nei pazientt al primo { Pz I trattamento Almeno 80% DG Annuo 4
trattamento farmacologico con antipsicotici con atipico. con atipico
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alta DGR n. di cui alla BGR
Generale aj Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26~
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all'U.R.P.. tempestiva Risposta & entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta al chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera rectami lettera U.R.P.
inviata dail’U.R.P,
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuoc 3
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali, contenuti/tempist 100% T




aziendali

ica

Collaborazione al riordino del flusso delia specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriate, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, C4, C5) ,
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018” di cui alla | Collaborazicne 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Territorio:
e collaborazione per la realizzazione del progetto 27T
“Ambulatorio adolescenti presso la Casa della Salute”.
Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale | Presenza incontri 90% inconiri DG Trim.
“Coordinamento Territorio”. .
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di qualitd | Compilazione Rilevazione DG Mens.
secondo lo schema pubblicato in intranet. scheda . mensile
Collaborazione: a) alla messa in  atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento | azioni
interaziendale e b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 80%

incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Tempestiva liqutdazione delle fatture nel rispetto della Applicazione Rispetto DG Annuo
tempistica indicata nella procedura P.A.C. P.A.C. scadenza




Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL vCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 4
interventi messi in atto nel 2018 in gualita di Dirigente C
efo richiestt dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaltimento). Hl coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione,
Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 5
corruzione/ per la  Trasparenza dellASL VCO (PTPCT) -~ azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
deile azioni previste nel Piano (compreso I'applicazione | 2. Relazioni 2)entro 15.9.18
dei Ceadice di Comportamento aziendale integrato con le eentro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017} -~ al monitoraggio del Piano -
all'adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compitazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.
D.lvo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo 6

qualitd del dato pubblicato sul sito aziendale nella
sezione “Amministrazione Trasparente”

tempestivo e
completo




Direttore Soc¢ Servizio Salute Mentale Territoriale
Dr. Carlo ignazio Cattaneo




Chlettivi

Ohiettivi operativi

indicatore

Risuitato

Standard 2018

vmﬂmom_nxw

Fonte
strategici 2017 dati | controllo
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget §57.572 795.000 CG Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo N° prestazioni ambulatoriali 13.032 >13.500 CG Trim. 2
produzione
Obiettivi Attivita di prevenzione e promozione della salute: Retazione 31.12.2018 DG Annuo 4
specifici di collaborazione nell’ambito  del! Piano Locale di
Soc Prevenzione, Sefting scuola, Setting comunita, Setting
sanitario per la messa in atto delle azioni previste.
Produzione di linee di indirizzo (condivise e fruibili in | Linee di indirizzo 31.12.2018 DG Annyo 4
ambito interaziendale) che definiscono le modalita
operative e {'iter amministrativo per 'inserimento dei
pazienti in strutture residenziali/semiresidenziali per lo
svolgimento di programmi terapeutici riabifitativi al fine
di garantire trasparenza, par condicio e prevenzione di
eventuali episodi di corruttela.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR } Rinvio indicatori Rinvio standard DG ANnuo 8
Regione n. 26~6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione mn. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dali’U.R.P,




Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuo
sirategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numerc di prestazioni non accettate dalla Regione
{Flussi: C, C2, €4, C5)
Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018" di cui alla | Collaborazione 100% DG Annuo
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area Territorio;
e collaborazione per la realizzazione del progetto 27T
"Ambuiatorio adolescenti presso {3 Casa della Salute”,
Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale " | Presenza incontri 90% incontri DG Trim.
Coordinamento Territorig”,
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di qualita ¢ Compilazione Rilevazione DG Mens.
secondo lo schema pubblicato in intranet. scheda mensile
Coliaborazione: a} alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento | azioni
interaziendale e b) partecipazione alle sedute, b. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto PG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui ail*art. e aziendale
37 del D.gs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Tempestiva liquidazione delle fatture nel rispetto della Applicazione Rispetto DG Annuo
tempistica indicata nella procedura P.A.C. P.A.C. scadenze
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione Indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell’Uniti Gestione regionali Regionali Q.A

Rischio Clinico del’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.




Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto nel 2018 in gualita di Dirigente
e/fo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per gquanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaitimento). | coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
agtivitd tecniche e manutenzione.

Relazione

31.12.18

PP/M

Annuo

Qualita

5i rinvia alla scheda allegata.

Dati indicatori

Standard
aziendal

E.P.
Q.A.

Sem.

15

Prevenzione
corruzione/
migliorament
O trasparenza

“Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n,
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle arzioni previste nel Piano (compreso 'applicazicne
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) -~ al monitoraggio del Piano -
all’adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dai RPCT,

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1) nel corso
anpo 2018

2yentro 15.9.18
e entro 10.1.19

RPCT

Sem.

D.bvo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e
qualitd del dato pubblicato sul sito aziendale nella
sezione "Amministrazione Trasparente”

Pubblicazione

Aggiornamento
tempestivo e
- 4 completo

RPCT

Annuo

/) ,

*
£

Direttoreg Spc Serd
Dr. ssa Chidrd Crosa Lenz

S




"t

. Obiettivi - " Obiettivi operativi indicatore Risultato | Standard 2018 Periodicit
- strategici 2017 _ oA
e _ B | controllo
1 Equilibrio Rispetto dell’importo del budget per beni e servizi, Budget 1.246.308 1.600.000 Trim. 16
" | economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
i farmaceutica.
2. | Governo N° prestazioni ambulatoriali 28.606 >30.000 CG Trim. 8
produzione
3 - | Obiettivi Organizzaziocne e gestione del corso “L'appropriatezza Corso Entro il DG Annuo 8
specifici di delia richiesta trasfusionale”, seconda edizione. 31.12.2018
Soc
.p. | Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard bG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e dedinati dal Direttore | di cui alla DGR n. cui alla DGR n.
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26~6421/2018 26-64217/2018
184 del 28.2.2018.
5 | Reclami Segnalazionifreclami pervenuti all'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
: risposta ai chiarimenti richiesti dall’lU.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P.
6 .| Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione con Annuc 4
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. nosﬁm:cz:m:‘ﬁmmw 100% cT
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni cG Annuo 9
ambulatoriate, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%

B nady

.\.'r//_




della Struttura Controlio di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalla Regione
(Flussi: C, C2, €4, C%)

Collaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% DC Annuo 4
azionifindirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b} partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo 5
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in i corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare ail'obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori,
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione indicatori Parametri E.P. Annuo 4
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regionali QA
Rischio Clinico del’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito aghi Relazione 31.12.18 PP/M Annuo 4
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaltimento). Il coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Cestione
attivita tecniche e manutenzione,
Qualita St rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem. 15
aziendali Q.A.




Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

“Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza delPASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso l'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) ~ atl'adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1)} nel corso
anno 2018

2yentro 15.9.18
eentro 10.1.19

RPCT

Sem.

Direttore 505 Dip. SIMT
Dr. lreonardo Ruscitto

\ e W

=




| - Obiettivi: Obiettivi operativi indicatore Risultato | Standard 2018 | Font [-Periodicit Peso
. strategici 2017 e | A i
_ _ _ dati | controlio
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 46.731 60.000 G Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 0,81 >0,71 CG Trim. ]
produzione Tasso occupazione posti letto 87,37 >85 CG Trim. 1
Degenza media 13,48 6+312 CG Trim, 3
Obiettivi Costituzione di un “SPDC network” interaziendale per la Documento 31.12.2018 BG Annuo 4
specifici di messa in rete dipartimentale dei posti letto di degenza organizzativo
Soc ordinaria e di DH alP’interno dei DISSM Bi-VC-VCO con
condivisione di protocolli, modelli e buone pratiche.
Realizzazlone, presso fa Sos Dip SPDC, di n. 1 posto letto Documento 31.12.2018 DG Annuo 4
di DH di tipo valutativo e terapeutico, ad accesso diretto organizzativo
e programmato, in favore di minori in condizione di
grave sofferenza psicopatologica (per il trattamento delle
fasi subacute/postacute delle condizioni
psicopatologiche dei minori in carico alla Soc NPI).
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e dedlinati dal Direttore | dicui alla DGR n. di cui atla DGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti al’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta_al chiarimenti richiesti dal’U.R.P., che deve segnaltazioni/ da ricevimento




pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i Annuo
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali. contenuti/tempist 100% cT
aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamento del Responsabile produzione perse < 5%
della Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate daila Regione
{Flussi: C, C2, C4, C5) .
Collaborazione: a) alla messa in atto deile | a.messa in atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento | azioni
Interaziendale e b} partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all'obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi. partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni deli’Unita Gestione regionali Regionali Q.A
Rischio Clinico del’ASL VCO, con il coordinamento del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventt previsti dall'U.P.R.L Parametri 100% UPRI Annuo
regionali
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agh Relazione 31.12.18 PP/M ANnuo
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene i rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacel
{smaitimento). I coordinamento verra effettuato dalle




Strutture Prevenzione e Protezione e Program. CGestione
attivita tecniche e manutenzione.

Qualita Si rinvia alla scheda allegata. Dati indicatori Standard EP, Sem. 15
aziendali Q.A.
Prevenzione 1. Messa in atto 1} nel corso RPCT Sem, 8

corruzione/
migliorament
0 trasparenza

“Pianc triennale per la Prevenzione della Corrtzione e
per la Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCTH -
Agglornamento 2018-20" {adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
deile azioni previste nel Piano (compreso Papplicazione
det Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio de} Piano -
all’adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2y entro 15.9.18
eentro 10.1.19

\.\
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- Obiettivi - Obiettivi operativi indicatore - - | -Risuitato | Standard 201 8 Periodicit
_ strategici-. R E-11) A e e
S : _ _ “controlio
Equilibrio Rispetto dell’importo del budget per beni e servizi, Budget 382.753 350.000 Trim. 16
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziaric 2018, importo comprensivo del target per la spesa
farmaceutica.
Messa in atto delle azioni previste nel Piano di Azioni F Trim. 3
Efficientamento 2018, con particolare riguardo alla spesa
farmaceutica.
Governo Peso medio DRG 1,66 >1,65 CG Trim. 1
produzione Tasso occupazione posti letto 109,04 >=95 CG Trim. 1
Degenza media 4,04 <=7 CG Trim. i
N° prestazioni ambulatoriali 10.118 »>10.100 e Trim. 6
Obiettivi Progetto riorganizzativo dell’attivita svolta dalla Soc Progetto 31.8.2018 bG Annuo 8
specifici di Urologia.
Soc
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvic standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alta DGR
Cenerale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazicni/reclami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’'U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reciami lettera U.R.P.
inviata dali’U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/l Annuo 4
strategiche flussi informativi regionali /0 nazionali. contenuti/tempist 100% CT




aziendali ica
Collaborazione al riordino del flusso della specialistica Recupero dati Prestazioni CG Annuo
ambulatoriale, con il coordinamentc del Responsabile produzione perse < 5%
delfa Struttura Controllo di Gestione, al fine di ridurre il
numero di prestazioni non accettate dalia Regione
{Flussi: C, £2, C4, C5)
Presenza incontri Gruppo di progetto aziendale " | Presenza incontri 90% incontri DG Trim.
Coordinamento e sviluppo camere gperatorie”,
Collaborazione: a) alla messa in atto delle | a.messain atto a. 100% DG Annuo
azioni/indirizzi formulati dal Direttore di Dipartimento e | azioni
b) partecipazione alle sedute. b. presenza b. 90%
incontri
Percorso formativo volto all’adeguamento aila normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Risk Messa in atto delle indicazioni regionali per la gestione indicatori Parametri E.P. Annuo
management | del rischio clinico e delle disposizioni dell'Unita Gestione regionali Regicnali Q.A
Rischio Clinico dell’ASL VCO, con il coordinamentc del
Dipartimento di afferenza.
Messa in atto interventi previsti dall'tl.P.R.L Parametri 100% UPR! Annuo
regionali
Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.18 PP/M Annuo
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente C

efo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaltimentc). | coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Program. Gestione
attivita tecniche e manutenzione.




Qualita Si rinvia alia scheda allegata. Dati indicatori Standard E.P. Sem, 12
aziendali Q.A.
Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1} nel corso RPCT Sem. 8

carruzione/
migliorament
O trasparenza

per ia Trasparenza dell’ASL VCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) ~ Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso {'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - al’adesione corso FAD anche
dei propri collaboratori - alla compilazione di 2 relazioni
utilizzando uno schema proposto dal RPCT.

azioni

2. Relazioni

anno 2018

2)entro 15.9,18
e entro 10.1.19

Direttore Soc Urologia
Dr. Danilo Centrelia

Do @ G bobds




" Obiettivi.

 Obiettivi operativi

Indicatore

Risultato

- Standard w_cd_m_

Periodicit

176  del
coordinamento

28.2.2018 - Area
progetti 1A

Deliberazione 1.
Amministrativa:

{coordinamento)

L strategici 2017 _ A
EUPIAE | ti - controllo’
Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 34,168 42.000 Trim. 19
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018,
Obiettivi Miglioramento della tempestivitd e qualitd del dato | Pubblicazione e periodico DG Sem 7
specifici di pubblicato nel sito internet aziendale nella sezione | monitoraggio
Soc “Amministrazione Trasparente”.
Monitoraggio attivita libera professione individuale: | Monitoraggio semnestrale DG Sem, 7
verifica congruenza volumi attivita istituzionale ed in
libera prafessione.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 9
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di eui alla DGR
Generale ai Direttori di Strutiura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 del 28.2.2018. 642172018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta al chiarimenti richiesti dal’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami {ettera U.R.P.
inviata dall'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetio Applicazione CG/l Annuo 3
strategiche flussi informativi regionali efo nazionali di propria | contenuti/tempist 100% cr
aziendali competenza, ica
Realizzazione Progetto aziendale "Aprile 2018" di cui alla | Relazione 15.4.2018 DG Trirn. 7




“Adeguamento disposizioni applicative Regolamento Collaborazione 100%

Europeo in materia di privacy” e collaborazione per Ia

realizzazione del progetto 3A "Prosecuzione progetto

defibrillazione precoce sul territorio”.

Collaborazione con la Soc Gestione Economico | Collaborazione 100% GEFP Annuo
Finanziaria e Patrimonio per la predisposizione, per la

parte di competenza, di procedure amministrativo

contabili da sottoporre, in una fase successiva, alle

verifiche e revisioni contabiti (art. 2 Decreto ministero

Salute 17.9.2012).

Definizione del fabbisogne formativo in materia di | Definizione 31.5.2018 DG Quadr.
prevenziane della corruzione al fine di ottemperare | fabbisogno

all’obbligo formativo di cui alla L. n. 190/2012 e smi e | /pianificazione

pianificazione del percorso formativo, in sinergia con 50C | percorso

Gestione Personale e Formazione.

Collaborazione con la Soc Gestione Personale e Collaborazione 100% DG Annuo
Formazione per la realizzazione di eventi formativi in

materia di prevenzione della corruzjone,

Messa in atto di un monitoraggio di indicatort di qualita | Compilazione Rilevazione DG Annuo
secondo lo schema pubbiicato in intranet (URP). scheda mensile

percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetto DG Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion

particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale

37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai €orsi

da parte del Direttore di Struttura e dei propri

collaboratori.




Risk Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
management | interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente
efo richiesti dal Dirigente delegata, con particolare
attenzione, per guanto attiene il rischio antincendio, aila
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaitimento). || coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Tecnico.

Relazione

31.12.2018 PP/T Annuo

Prevenzione “Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
corruzione/ per la Trasparenza dell’ASL  VCO (PTPCT) -
migliorament | Aggiornamento 2018-20" (adottato con deiiberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso l'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggic del Piano -
all’adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso RPCT Sent. g
anno 2018

2)entro 15.9.18
eentro 10.1.19

Direttore Soc Affari Generali, Legali e Istituzionali

Avy. @inzia Meloda
@\ 00 sTs—
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Obiettivi . Obiettivi operativi indicatore Risultato | Standard 2018 “Periodicit
strategici- 2017 _ A
o . _controllo
Equilibrio Rispetto dell’importo del budget per beni e servizi, Budget 161 1.100 Trim. 10
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018.
Obiettivi Sviluppo di un programma per la compilazione del costo Programma 30.4.2018 DG Annuo it
specifici di dei presidi (CP sperimentale) dell’ASL VCO in conformita
Soc alle indicazioni fornite dalla Regione Piemonte,
Prosecuzione aggiornamento dei diversi programmi Adeguamento Messa in atto DG Annuo I
operativi collegati alla contabilita per centri di costo per 100% azioni DG Annuo
adeguarli al vigente atto aziendale,
Obtettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 12
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DCR n. di cui alla DGR
Cenerale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-
184 cel 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti al’U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiestt dall’lL.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimentio della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dall’'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/I Annuc 4
strategiche fiussi informativi regionali e/o nazionali di propria | contenuti/tempist 100% Cr
aziendali competenza. ica
Coordinamento Gruppo di progetto aziendale “Flussi”. Relazione 31.3.2018 DG Trim, 10




Coordinamento per il riordino del flusso della
specialistica ambulatoriale al fine di ridurre it numero di
prestazioni non accettate dalla Regione (Flussi: C, C2,
C4, C5).

Relazione

31.12.2018

DG

Annuo

Collaborazione con la  Soc  Gestione Economico
Finanziaria e Patrimonio per la predisposizione, per la
parte di competenza, di procedure amministrativo
contabili da sottoporre, in una fase successiva, alle
verifiche e revisioni contabili {art. 2 Decreto ministero
Salute 17.9.2012).

Collaborazione

100%

GEFP

Annuo

Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in
particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art.
37 del BD.lgs n. 81/2008 e smi; partecipazione ai corsi
da parte del Pirettore di Struttura e dei propri
collaboratori.

Partecipazione
corsi

Rispetto
programmagzion
e aziendale

DG

Annuo

Risk
management

Salute e sicurezza del favoro: relazione in merito aghi
interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per gquanto attiene it rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). I} coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Tecnico.

Relazione

31.12.2018

PP/T

Annuo

b2



Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

“Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell’ASL VvCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 def 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piang {(compreso l'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano -
all’adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1) nel corso
anno 2018

2yentro 15.9.18
e entro 10.1.19

/

RPCT

Sem.
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Obiettivi

Obiettivi operativi

indicatore

: _u.mzwamn:

Risultatc | Standard 2018 | Font Peso
strategici 2017 e a
dati | controllo

Equilibrio Rispetto dell’importo del budget per bheni e servizi, Budget 5.945 11.600 CG Trim. 14
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018.
Obiettivi Predisposizione procedura P.A.C. per definire i termini Procedura 15.5.2018 DG Trim. g
specifici di per ia liquidazione delle fatture.
So0c¢

Messa a regime sistema SIOPE. Messa a regime 100% bC Annuo 9
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR § Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 12
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-

184 de] 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti allU.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dall'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CG/i ANNUO 4
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali di propria | contenuti/tempist 100% cT
aziendali competenza. ica

Realizzazione Progetto aziendale “"Aprile 2018" di cui alla | Relazione 15.4.2018 DG Trim. 7

Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 -~ Area
Amministrativa: coordinamento progetti 2A "Censimento
inventario fisico dei beni mobili " e 3A "Prosecuzione

progetto defibrillazione precoce sul territorio”.




Sviluppo/Revisione di procedure
amministrativo/contabili da sottoporre, in una fase
successiva, alle verifiche e revisioni contabili (at sensi
delfart. 2 del Decreto Ministero Salute 17.9.2012)
necessarie per giungere alla certificazione del bilancio
aziendale.

Sviluppo/Revision
e procedure

Entro
31.12.2018

GEFP

Annuo

Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in
particolare al fine di ottemperare ali’obbligo di cui all'art.
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.

Partecipazione
corsk

Rispetto
programmazion
e aziendale

DG

Annuo

Risk
management

Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto nel 2018 in gualitd di Dirigente
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
{smaltimento). | coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione & Protezione e Tecnico.

Relazione

31.12.2018

PP/T

Annuo

Prevenzione
corruzione/
migliorament
0 trasparenza

"Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per la Trasparenza dell'lASL VvCO (PTPCT) -
Aggiornamento 2018-20" {adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano (compreso l'applicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con e
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano -
ali’adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT,

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1} nel corso
anno 2018

2)entro 15.9.18
eentro 10.1.19

RPCT

Sem.




D.Lvo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo
gualitd del dato pubblicato sul sito aziendale nella .mmSumxma,.,om
sezione “Amministrazione Trasparente”. a@&v_mﬁo

yay/a
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Obiettivi operativi

Indicatore

Risultato

Obiettivi: Standard 2018 | Font | Periodicit
strategici 2017 e a
dati | controlic

Equilibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 69.081 65.000 cG Trim. 11
2Conomico assegnate in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018.
Obiettivi Predisposizione di  regolamenti in  merito  alla Regolamenti Entro 31.12.18 DG Annuo 6
specifici di retribuzione di risultato del personale dirigenziale e del )
Soc comparto

Predisposizione base dati anagrafica e profili orari per | Base dati/profili Entro 6 mesi DG Annuo 5]

Pimpianto del nuovo applicativo “Gestione presenze e orari dall’instailazione

gestione giuridica del personale”. nuovo

applicativo

Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinatt dal Direttore | di cut alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 - n. 26-

184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4

risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P.,, che deve segnalazioni/ da ricevimento .

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento deilla lettera rectami lettera U.R.P.

inviata dali'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione G/ Annuo 3
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali di propria | contenuti/tempist 100% cT
aziendali competenza, ica




Definizione del fabbisogno formativo di base in materia | Definizione 30.6.2018 DG Sem,
di salute e sicurezza dei lavoratori al fine di ottemperare | fabbisogno
all'obblige di cui al{’art. 37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi e | /pianificazione
pianificazione del percorso formativo, in sinergia con 505 | percorsoe
in staff Prevenzione e Protezione, Soc D50, Soc Dipsa.
Realizzazione di eventi formativi in materia di salute e | Eventi formativi Almeno il 70% DG Annuo
sicurezza dei lavoratori in sinergia con la Sos in staff delle iniziative
Prevenzione e Protezione. programmate
entro 31.12.18
Definizione del fabbisogno formativo in materia di | Definizione 31.5.2018 bBG Quadr.
prevenzione della corruzione al fine di ottemperare | fabbisognho
all'obbligo formativo di cui alla L. n. 190/2012 e smi e | /pianificazione
pianificazione del percorso formativo, in sinergia con { percorso
R.P.C.T.
Realizzazione i eventi formativi in materia di { Eventi formativi Almeno il 70% DG Annuo
prevenzione della corruzione in sinergia con R.P.C.T. delle iniziative
programmate
entro 31.12.18
Coflaborazione con la Soc Gestione Economico | Cotlaborazione 100% GEFP Annuo
Finanziaria e Patrimonio per la predisposizione, per la
parte di competenza, di procedure amministrativo
contabili da sottoporre, in una fase successiva, alle
verifiche e revisioni contabili {art. 2 Decreto ministero
Salute 17.9.2012).
Percorso formativo volto all’adeguamento atla normativa | Partecipazione Rispetto DG | Annuo
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare ali'obbligo di cui all'art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte del Direttore di Struttura e dei propri
collaboratori.
Messa in atto di un monitoraggio di indicatori di qualita | Compilazione Rilevazione DG | Mens.
secondo 1o schema pubblicato in intranet (URP). scheda mensile




Tempestiva liquidazione delle fatture nel rispeito della
tempistica indicata neila procedura P.A.C.

Applicazione
P.A.C

Rispetto
scadenza

DG

Annuo

Risk
management

Sajute e sicurezza def lavoro: relazione in merito agli
interventi messi in atto ne! 2018 in gualita di Dirigente
e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione detla consistenza degli  archivi cartacei
{smaltimento). il coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Tecnico.

Relazione

31.12.2018

PPIT

Annuo

Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

“Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e
per fa Trasparenza delASL VvCO (PTPCTY -
Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.
77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso Vapplicazione
del Codice di Comportamento aziendale integrato con le
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano -
all’adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compitazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.

1. Messa in atto
azioni

2. Relazioni

1) nel corso
anno 2018

2} entro 15.9.18
e entro 10.1.19

RPCT

Sem.

D.bvo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e
gualitd del dato pubblicato sul sito aziendale nella
sezione "Amministrazione Trasparente”.

Pubblicazione

Aggiornamento
tempestivo e

RPCT

Annuo
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Soc LOGISTICA E SERVIZI TECNICIE INFORMATICH

 Obiettivi

‘Risultato

_ __._mﬂmmnmﬁ_mc_ m

_ Lot e e Obiettivi operativi " Indicatore . |- Periodicit:
S ociestrategici | o S 2017 el
RN R e ST ””_.no“..ﬂ‘.o:o
Equitibrio Rispetto dell'importo del budget per beni e servizi, Budget 235.610 180.000 Trim, 12
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018.
Chiettivi Monitoraggio costi gestori della spesa per realizzare il | Monitoraggio 21.759.334 21.800.000 DG Trim. 13
specifici di rispette del target di spesa assegnato per "anno 2018.
Soc
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalla Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 9
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cuialla DGR n. di cui alla BGR
Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/208 n. 26-
184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/recltami pervenuti  all'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem. 4
risposta ai chiarimenti richiesti dall’U.R.P., che deve sagnalazioni/ da ricevimento .
pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.
inviata dali'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione o Annuo 3
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali di propria | contenuti/tempist 100% T
aziendali competenza. ica
Realizzazione Progetto aziendale “Aprile 2018” di cui alla | Realizzazione 100% (B9 Annuo 7
Deliberazione n. 176 del 28.2.2018 - Area | progetto
Amministrativa: partecipazione progetti 1A
“Adeguamento disposizioni applicative Regolamento
Europeo in materia di privacy”.
Presenza incontri Gruppi di progetto aziendali: - “Flussi” | Presenza incontri 90% incontri DG Trim. 3




{da parte di Soc ICT), - ‘“Sviluppo infrastrutture
informative territorio-ospedale {da parte So¢ ICT).

Collaborazione c¢on la Soc Gestione Economico | Collaborazione 100% GEFP Annuo

Finanziaria e Patrimonio per la predisposizione, per la

parte di competenza, di procedure amministrativo

contabili da sottoporre, in una fase successiva, alle

verifiche e revisioni contabili (art. 2 Decrefo ministero

Salute 17.9.2012).

Coordinamento per la messa in atto degli adempimenti | Predisposizione Rispetto DG Annuo

di cui al’art 1, comma 32, della L. n. 190/2012, tenuto | report tempistica

conto delle specificazioni e disposizioni tecniche nazionale

formulate da A.N.A.C. nel rispetto della tempistica.

Percorso formativo volto all’adeguamento alla normativa | Partecipazione Rispetic DG | Annuo

in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in | corsi programmazion

particolare al fine di ottemperare all’obbligo di cui all’art. e aziendale

37 del D.Lgs n. 81/2008 e smi: partecipazione ai corsi

da parte del Direttore di Struttura e dei propri

coliaboratori.

Tempestiva fiquidazione delle fatture nel rispetto della Applicazione Rispetto DG Annuo

tempistica indicata nella procedura P.A.C. P.A.C. scadenza
Risk Salute e sicurezza del lavoro: relazione in merito agli Relazione 31.12.2018 PP/T Annuo
management | interventi messi in atto nel 2018 in qualita di Dirigente

e/o richiesti dal Dirigente delegato, con particolare

attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla

riduzione della consistenza degli  archivi cartacel

{smaltimento). | coordinamento verra effettuato dalle

Strutture Prevenzione e Protezione e Tecnico.

s
Coordinamento, da parte del Responsabile della Sos * *
Tecnico, dell'obiettive assegnato alle strutture aziendali Relazione 31.12.2018

[



per quanto attiene il rischio antincendio volto alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei.

Prevenzione
corruzione/
migliorament
o trasparenza

“Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem.
per la Trasparenza del’ASL. VCO (PTPCT) - azioni anno 2018

Aggiornamento 2018-20" (adottato con deliberazione n.

77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto

deille azioni previste nel Piano {compreso 'applicazione | 2. Relazioni 2)entro 15.9.18

del Codice di Comportamento aziendale integrato con le e entro 10.1.19

Linee Guida ANAC 2017) ~ al monitoraggio del Piano -

ail’adesione corso FAD anche dei propri collaboratort -

alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema

proposto dal RPCT.

D.Lvo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo

qualita del dato pubblicate sul sito aziendale nella
sezione "Amministrazione Trasparente”.

fempestivo e
\ completo

T,

Direttore Soc Logistica e Serviz\Tecnici e Informatici

Dr. Federico Bo, mm:




Obiettivi operativi

indicatore

Standard 2018

Obiettivi- Risultato Font | Periodicit | Peso
strategici 2017 e a
dati | controllo

Equitibrio Rispetto deil'importo del budget per beni e servizi, Budget 6.283 8.000 CG Trim. 17
economico assegnato in applicazione del Bilancio di Previsione
finanziario 2018.
Obiettivi Proseguimento, in sinergia c<on la Sos techico, Relazione 31.12.2018 BG Annuo H
specifici di dell'attivita di adeguamento antincendio di cui al decreto
Soc 19.3.2015.
Obiettivi Messa in atto obiettivi assegnati dalia Regione con DGR | Rinvio indicatori Rinvio standard DG Annuo 8
Regione n. 26-6421 del 26.1.2018 e declinati dal Direttore | di cui alla DGR n. di cui alla DGR

Generale ai Direttori di Struttura con deliberazione n. 26-6421/2018 n. 26-

184 del 28.2.2018. 6421/2018
Reclami Segnalazioni/reclami pervenuti all’'U.R.P.. tempestiva Risposta a entro 10 giorni | U.R.P Sem, 4

risposta ai chiarimenti richiesti dail'lU.R.P., che deve segnalazioni/ da ricevimento

pervenire entro 10 giorni dal ricevimento della lettera reclami lettera U.R.P.

inviata dall'U.R.P.
Azioni Rispetto dei contenuti e della tempistica di invio dei Rispetto Applicazione CGi Annuo 4
strategiche flussi informativi regionali e/o nazionali di propria | contenuti/tempist 100% T
aziendali competenza. ica

Definizione del fabbisogno formativo di base in materia Definizione 30.6.2018 DG Sem. 9

di salute e sicurezza dei tavoratori al fine di ottemperare
all'obbligo di cui all’art. 37 del D.Lgs n. 8172008 e smi e
pianificazione del percorso formativo, in sinergia con la
Soc Gestione Personale e Formazione, Soc DSQ, Soc
DiPSA.

fabbisogno/pianifi
cazione percorso




Presenza incontri al Gruppo di progetto aziendale | Presenza incontri 90% incontri DG Trim.
“Revisione procedure Medico Competente”
Collaborazione con la Soc Gestione Personale e Coltaborazione 100% DG Annuo 9
Formazione per la realizzazione di eventi formativi in
materia di salute e sicurezza dei lavoratori.
Percorso formativo volto all'adeguamento alla normativa Partecipazione Rispetto DG | Annuo 5
in materia di salute e sicurezza dei lavoratori, in corsi programmazion
particolare al fine di ottemperare alt'obbligo di cui all'art. e aziendale
37 del D.Lgs n. 8172008 e smi: partecipazione ai corsi
da parte det Direttore di Struttura e dei propri
coliaboratori.
Risk salute e sicurezza del favoro: relazione in merito aqgli Relazione 31.12.2018 PP/T Annuo 10
management | interventi messi in atto nel 2018 in qualitd di Dirigente
ejo richiesti dal Dirigente delegato, con particolare
attenzione, per quanto attiene il rischio antincendio, alla
riduzione della consistenza degli archivi cartacei
(smaltimento). 1l coordinamento verra effettuato dalle
Strutture Prevenzione e Protezione e Tecnico.
Prevenzione “pjano triennale per la Prevenzione della Corruzione e 1. Messa in atto 1) nel corso RPCT Sem. 9
corruzione/ per la Trasparenza dell’ASL VCO  (PTPCT) - azioni anno 2018
migliorament | Aggiornamento 201 8-20" (adottato con deliberazione n.
o trasparenza | 77 del 31.1.2018) - Collaborazione: - alla messa in atto
delle azioni previste nel Piano {compreso {"applicazione | 2. Relazioni 2)entro 15.9.18
del Codice di Comportamento aziendate integrato con le e entro 10.1.19
Linee Guida ANAC 2017) - al monitoraggio del Piano ~
all'adesione corso FAD anche dei propri collaboratori -
alla compilazione di 2 relazioni utilizzando uno schema
proposto dal RPCT.
D.lvo n. 33/2013 e smi: miglioramento tempestivita e Pubblicazione Aggiornamento | RPCT Annuo 8
qualita del dato pubblicato sul sito aziendale nelia tempestivo e
sezione “Amminisirazione Trasparente”. completo
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