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DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE

N. 104 DEL 27/06/2022

OGGETTO: Assegnazione per I'anno 2022 del budget ai centri di attivita e di risorsa

Sottoscritto dal Direttore Generale

Dott. Stefano Dorbolo

nominato con Delibera della Giunta Regionale n.2267 del 27.12.2019

Su proposta della S.S.D. Programmazione e Controllo,

preso atto del parere favorevole sotto il profilo della legittimita, della regolarita amministrativa,

tecnica e contabile da parte dei Responsabili delle competenti Strutture ed Uffici

Profilo della legittimita, della regolarita amministrativa e tecnica

Profilo della regolarita contabile

IL RESPONSABILE AD
INTERIM
DELLA S.S.D.
Programmazione e Controllo

dott.ssa Alessandra Rachelli
atto firmato digitalmente

data 13 giugno 2022

IL RESPONSABILE
DEL PROCEDIMENTO

dott.ssa Martina Vardabasso
atto firmato digitalmente

data 13 giugno 2022

IL RESPONSABILE
DELLA S.C. GESTIONE
ECONOMICO-
FINANZIARIA

dott.ssa Alessandra Rachelli
atto firmato digitalmente

data 13 giugno 2022




IL DIRETTORE GENERALE

Richiamato il proprio regolamento relativo al processo di programmazione e budget,
approvato con decreto del Direttore Generale n. 32/2016;

Verificato che le modalita di valutazione della performance individuale sono
disciplinate per il personale dirigente dell’area sanita e dell’area del comparto
rispettivamente nei propri decreti n. 167/2021 avente ad oggetto “Adozione del
Regolamento sulla valutazione del personale dirigente dell’area sanita” e n. 170/2021
“Adozione regolamento per la valutazione della performance individuale del comparto
sanita” e che verranno formalizzate, nel corso del 2022, anche per la dirigenza dell’area

PTA;

Considerato che il processo di misurazione della performance organizzativa e
individuale e disciplinato anche per I’anno 2022 dal documento allegato alla determina del
Direttore Amministrativo n. 153/2021 e che lo stesso verra aggiornato nel corso del 2022
successivamente all’adozione del regolamento relativo alla valutazione individuale della
PTA al fine di concludere il processo di adeguamento dei regolamenti aziendali alla
normativa in materia di performance individuale;

Richiamate le linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale per 1’anno
2021, approvate in via definitiva con la DGR n. 321 dd. 11/3/2022;

Visto il proprio decreto n. 49 dd. 6/4/2022 con il quale e stato adottato, secondo le
indicazioni inviate da ARCS, il Piano Attuativo Ospedaliero - PAO 2022, che comprende il
bilancio preventivo 2022, il quale pur in presenza di minori finanziamenti e di maggiori
costi di funzionamento, anche da Covid, presenta un risultato in pareggio ai fini di
ottemperare alle indicazioni tecniche di cui all’allegato 1 - principi generali o postulati -
principio n.15 “dell’equilibrio di bilancio” del d.gs. 118/2011, ed e stato redatto
applicando pedissequamente ogni vincolo ed ogni indicazione prevista dalle note
metodologiche dell’ ARCS e riprogrammando le proprie attivita compatibilmente con le
risorse ad oggi assegnate e con i vincoli previsti, salvaguardando comunque i livelli
essenziali ed uniformi di assistenza;

Visto il proprio decreto n. 81 dd 31/5/2022 con il quale e stato adottato il primo
report trimestrale 2022, redatto secondo le indicazioni inviate da ARCS e tenendo conto
dell’andamento dei costi collegati all’attivita istituzionale e dei costi collegati al COVID 19,
che dovranno essere egualmente sostenuti anche dopo il cessare dello stato di emergenza;

Dato atto che, relativamente ad obiettivi e valutazione individuale, le disposizioni del
presente provvedimento non si applicano al personale di cui al CCNL relativo al personale
del Comparto Sanita, sezione del personale del ruolo della ricerca sanitaria e delle attivita
di supporto alla ricerca sanitaria, triennio 2016-2018, per il quale si sta procedendo
all'implementazione del percorso della valutazione individuale, secondo le indicazioni gia
contenute nel DM 20/11/2019 e i successivi provvedimenti integrativi ed alla separata



definizione degli obiettivi a valere per I'anno 2022 con successiva determina del Direttore
Scientifico;

Ritenuto in primis di individuare i centri di attivita e di risorsa aziendali, cosi come
elencati nell’allegato 1, facente parte integrante del presente provvedimento, coerenti con
'assetto previsto dall’atto aziendale di cui al proprio decreto n. 100/2016 in quanto il
nuovo assetto organizzativo previsto dall’atto aziendale adottato con proprio decreto n.
62/2022 sara in corso di graduale e progressiva attuazione nel corso dell’anno 2022;

Preso atto che nel corso delle negoziazioni intervenute fra i responsabili dei centri di
attivita e la Direzione Strategica, sono stati assegnati gli obiettivi, tenendo conto delle
osservazioni rilevate dai singoli responsabili di struttura, per ciascuna delle linee di
attivita programmate per 1'anno 2022, ai fini della corresponsione della retribuzione di
risultato per il personale dirigente e della produttivita collettiva per il personale di
comparto;

Ritenuto, pertanto, di procedere alla formale approvazione dei predetti obiettivi, cosi
come inviati ai responsabili a seguito degli incontri di negoziazione, sottoscritti dai
responsabili dei Centri di attivita aziendali come da documentazione agli atti presso la
SSD Programmazione e controllo e riportati nelle schede allegate al presente
provvedimento quale sua parte integrante (allegato 2);

Ritenuto di procedere all’assegnazione dei budget di risorsa, secondo i centri
individuati all'allegato 1 e per le voci e gli importi dettagliatamente indicati nell’allegato
prospetto facente parte integrante del presente provvedimento (allegato 3), coerenti con il
costo complessivo esposto in sede di primo report trimestrale, di cui al proprio decreto n.
81/2022, e con specifica evidenza dei costi collegati all’emergenza epidemiologica in corso,
condizionando tale assegnazione al necessario finanziamento integrativo che verra
assegnato alle aziende del SSR nel corso del 2022;

Atteso che, al fine di garantire il raggiungimento di tutte le linee di progettualita
aziendali evidenziate nel PAO 2022, ¢ stato individuato il Direttore di area di riferimento
ed i responsabili delle diverse progettualita, cosi come formalizzati nell’allegato 4;

Visto che i contenuti del presente provvedimento sono soggetti agli obblighi di
trasparenza cosi come previsto dall’art. 10 c.8 del D.Igs n. 33 /2013;

Considerato che il provvedimento & presentato dal Direttore ad interim della SSD
Programmazione e controllo che ne attesta la regolarita tecnica, amministrativa e la
legittimita e i cui uffici ne hanno curato l'istruzione e la redazione;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo sostituto, del Direttore
Sanitario e del Direttore Scientifico;



DECRETA

per i motivi e le considerazioni indicati in premessa:

1.

di individuare i centri di attivita e di risorsa aziendali per I'esercizio 2022, cosi
come elencati nell’allegato 1, facente parte integrante del presente
provvedimento;

di procedere alla formale approvazione degli obiettivi di attivita assegnati ai
centri di attivita aziendali individuati per I'anno 2022, cosi come riportati nella
tabella riepilogativa allegata al presente provvedimento (allegato 2);

di assegnare il budget di risorsa secondo i centri individuati all’allegato 1 e per le
voci e gli importi dettagliatamente indicati nell’allegato prospetto facente parte
del presente provvedimento, (allegato 3), condizionando tale assegnazione al
necessario finanziamento integrativo che verra assegnato alle aziende del SSR nel
corso del 2022;

N

di individuare i referenti delle linee progettuali 2022, ai quali e assegnato il
compito di coordinare le azioni necessarie al raggiungimento delle medesime
progettualita, cosi come elencati nell’allegato 4;

di procedere alla pubblicazione del presente provvedimento nella sezione
“Amministrazione Trasparente/Performance/Piano della Performance”, cosi
come previsto dalla normativa vigente in materia di trasparenza (d.Lgs n.

33/2013).

L’onere relativo al presente provvedimento rientra nei fondi contrattuali
dell’esercizio 2021 attribuiti al budget di risorsa “SSD Politiche del Personale” e viene
imputato al Bilancio d'esercizio nei ruoli del personale:

al sottomastro 100 e 200, conto 30 "indennita di risultato" dirigenza medica e
veterinaria, universitaria, e non medica;

al sottomastro 300 "indennita di risultato" dei rispettivi ruoli della dirigenza
professionale, tecnica e amministrativa;

al sottomastro 400 "retribuzione per produttivita personale" dei rispettivi ruoli del
comparto;

al sottomastro 100 e 200, conto 90 “oneri sociali su retribuzioni” dirigenza
medica e veterinaria, universitaria, e non medica;

al sottomastro 900 “omeri sociali su retribuzioni” dei rispettivi ruoli della
dirigenza professionale, tecnica e amministrativa;

al sottomastro 700 “omeri sociali su retribuzioni” dei rispettivi ruoli del
comparto;

al conto 400.100 "IRAP relativa al personale dipendente".



Il presente provvedimento diviene esecutivo, ai sensi dell’art. 4 della L.R. 21/92 come
sostituito dall’art. 50 ella L.R. 49/96, dalla data di pubblicazione all’Albo aziendale telematico.

Acquisiti i pareri favorevoli di competenza

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SCIENTIFICO IL DIRETTORE SANITARIO
dott.ssa Serena Sincovich prof. Massimo Zeviani dott.ssa Paola Toscani
atto firmato digitalmente atto firmato digitalmente atto firmato digitalmente
data 27 giugno 2022 data 27 giugno 2022 data 27 giugno 2022
nominato con Decreto del nominato con Decreto del nominato con Decreto del
Direttore Generale Direttore Generale Direttore Generale
n. 2 del 02.01.2020 n. 59 del 27.04.2022 n. 1 del 02.01.2020
DIRETTORE GENERALE

dott. Stefano Dorbolo

atto firmato digitalmente

ELENCO ALLEGATT:

1.ALL. BGT 2022. Pdf.




Elenco firmatari
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61CAD1B671491586665170EAAA90D73C13577C8FF17F44AB408389C8F0D37864
13577C8FF17F44AB408389C8F0D378648BBA2701EA31ACA43732AB82180647E8
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Allegato 1

Elenco dei centri di attivita e di risorsa
aziendali per I’anno 2022



ELENCO CENTRI di ATTIVITA PER L'ANNO 2021
Dipartimento  Struttura

Direzione Generale
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO E COMUNICAZIONE (URP)
S.5.D. PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO
UFFICIO FORMAZIONE
SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE (SPPA)

Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa
S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI
S.C. GESTIONE ECONOMICO - FINANZIARIA
S.C. INGEGNERIA CLINICA INFORMATICA E APPROVVIGIONAMENTI
S.S.D. POLITICHE DEL PERSONALE
S.C. GESTIONE TECNICA E REALIZZAZIONE DEL NUOVO OSPEDALE
DIPARTIMENTO DELLA GESTIONE TECNICO AMMINISTRATIVA

Direzione Sanitaria
DIREZIONE SANITARIA
S.C. DIREZIONI DELLE PROFESSIONI SANITARIE
S.S.D. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
SSD FARMACIA

Direzione Scientifica
DIREZIONE SCIENTIFICA

Dipartimento di Pediatria
S.C. UNIVERSITARIA CLINICA PEDIATRICA
S.C. ONCOEMATOLOGIA
S.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
S.C. PEDIATRIA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO

Dipartimento di Chirurgia
S.C. OCULISTICA
S.5.D. ODONTOSTOMATOLOGIA
S.C. CHIRURGIA
S.C. OTORINOLARINGOIATRIA E AUDIOLOGIA
S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Dipartimento Materno - Neonatale e delle Terapie Intensive
S.C. NEONATOLOGIA
S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
S.C. R. FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE UMANA E
PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA
S.S.D. R. MEDICINA FETALE E DIAGNOSTICA PRENATALE
S.S.D. GRAVIDANZA A RISCHIO
S.C. UNIVERSITARIA CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA



Dipartimento dei Servizi e di Diagnostica Avanzata
S.S.D. R. DIAGNOSTICA AVANZATA MICROBIOLOGICA TRASLAZIONALE
S.C. GENETICA MEDICA
S.C. R. RADIOLOGIA PEDIATRICA
S.C. R. LABORATORIO DI DIAGNOSTICA AVANZATA TRASLAZIONALE
S.C. R. EPIDEMIOLOGIA CLINICA E RICERCA SUI SERVIZI SANITARI

ELENCO CENTRI di RISORSA PER L'ANNO 2021

Dipartimento Struttura

Direzione Generale
UFFICIO FORMAZIONE

Direzione Sanitaria
DIREZIONE SANITARIA

Direzione Scientifica
DIREZIONE SCIENTIFICA

Dipartimento della Gestione Tecnico - Amministrativa
S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI
S.C. GESTIONE ECONOMICO - FINANZIARIA
S.C. INGEGNERIA CLINICA INFORMATICA E APPROVVIGIONAMENTI
S.S. D. POLITICHE DEL PERSONALE
S.C. GESTIONE TECNICA E REALIZZAZIONE DEL NUOVO OSPEDALE



‘% REGIONE AUTONCMA FRIVLI VENEZIA GIULA

iSTITUTO Di RICOVERO e CURa
a CaraTTeRe scienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste s

Allegato 2

Obiettivi di attivita 2022



DHEEZIONE GENETALC. ... e e e et e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e eeaeeeeenaeeeenans

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO E COMUNICAZIONE (URP) .....ccoceiviiniiiiiiieenen. 1
S.S.D. PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO .....coiiiiiiiiiiiiiiiee et 3
UFFICIO FORMAZIONE ..ottt ettt sttt sttt e sanees 5
SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE AZIENDALE (SPPA)....ccccooiiiiiiiiiiee 7
Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa................ccoccceeviviiiiin e,
S.C. AFFARI GENERALI E LEGALL....cotiiiiiiie ettt 9
S.C. GESTIONE ECONOMICO — FINANZIARIA. ..., 14
S.S.D. POLITICHE DEL PERSONALE ......ccctiiiiiiiiieeeeeteet ettt 17
S.C. GESTIONE TECNICA E REALIZZAZIONE DEL NUOVO OSPEDALE .......cccoceiiiinnn. 19
DIPARTIMENTO DELLA GESTIONE TECNICO AMMINISTRATIVA ... 22
DIrezione SANITATIA ............ooiiiiiiiiii ettt et
DIREZIONE SANITARIA ...ttt ettt ettt ettt e e b eeeas 24
S.C. DIREZIONI DELLE PROFESSIONI SANITARIE ......coooiiiiiiiiieiiecececceeec e 27
S.S.D. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO ......cooiiiiiiiiiieieeee ettt 30
SSD FARMACTA ...ttt sttt ettt s e et s bt et e sat e e bt e sateebeenaneens 33
Direzione SCIeNtIfICA ...........cccooiiiiiiii e
DIREZIONE SCIENTIFICA ...ttt ettt ettt ettt st e bt e s e neeas 36
Dipartimento di Pediatria .................coooiiiiiiiie e e
S.C. UNIVERSITARIA CLINICA PEDIATRICA .......cooiiiieieeteeeteeeeeeee et 38
S.C. ONCOEMATOLOGIA ...ttt ettt sttt et esbeesaeeens 41
S.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE .....ooooiiiiiiiiiiee ettt 43
S.C. PEDIATRIA D’URGENZA E PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO........cccceeiiiiiiiiiene 45
Dipartimento di Chirur@ia .............cccoooiiiiiiiii et e e et e e e araee s e neees
S.C. OCULISTICA ... ettt ettt ettt e b e s ettt sate e bt e sateenbeenaneens 47
S.S.D. ODONTOSTOMATOLOGIA......coeeieetee ettt sttt 49
S.C. CHIRURGIA ...ttt ettt et et e sat e st sat e e bt e sbeeebeesaneens 51
S.C. OTORINOLARINGOIATRIA E AUDIOLOGIA .....cooiiiiiieeeeeeeee e 53
S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.......cocttiiiiitiieeteeeeteteeeeite ettt 55
Dipartimento Materno — Neonatale e delle Terapie Intensive................c..ccooceniiiiiniinininneee
S.C. NEONATOLOGIA ...ttt ettt e b e sttt e st e bt e s et e e beesaeeens 57
S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE ......ooiiiiiiiiiiiee ettt 59
S.C. R. FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE UMANA E PROCREAZIONE

MEDICALMENTE ASSISTITA ... .ottt ettt ettt e es 61
S.S.D. R. MEDICINA FETALE E DIAGNOSTICA PRENATALE........coooiiiiiiiiieceeee 63
S.S.D. GRAVIDANZA A RISCHIO ....c...ciiiiiiiiiieeeeeeeeet ettt 65
S.C. UNIVERSITARIA CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA .......ccccoiiiiiiiieiieiceee 68
Dipartimento dei Servizi e di Diagnostica Avanzata .....................occceevveiiiiieiniiiie e
S.S.D. R. DIAGNOSTICA AVANZATA MICROBIOLOGICA TRASLAZIONALE ................... 70
S.C. GENETICA MEDICA ...ttt st ettt et e et ebeesateebeesaeeens 72
S.C. R. RADIOLOGIA PEDIATRICA ..ottt 74
S.C. R. LABORATORIO DI DIAGNOSTICA AVANZATA TRASLAZIONALE.........cccocceeneee. 76

S.C. R. EPIDEMIOLOGIA CLINICA E RICERCA SUI SERVIZI SANITARI .......cccceeviiiiiinnee 78
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Obiettivi

Dipartimento: Direzione Generale

Struttura: Ufficio Relazioni con il Pubblico e Comunicazione (URP)

di attivita' 2022

Responsabile:
dott.ssa Donatella Fontanot

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano Sl 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
7.2 Realizzare il "Piano di Uguaglianza di Genere" Sl 10 Redazione del "Piano di Uguaglianza di Genere" evidenza
(Gender Equality Plan) necessario per partecipare ai (Gender Equality Plan) in collaborazione con la documentale
bandi dei finanziamenti europei Direzione Scientifica, SSD Politiche del Personale, entro il
SC Affari generali e legali e altre strutture coinvolte, 31/12/2022
propedeutico alla programmazione 2023.
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti Sl 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
9.1 Risposta ai reclami entro 30 giorni. Sl C 10 Risposta ai reclami entro 30 giorni per almeno 1'80% evidenza
dei casi. documentale
9.3 Revisione e aggiornamento delle carte dei servizi Sl C 20 Revisionata la: Carta dei servizi, Carta dei servizi per Evidenza
area pediatrico adolescenziale, Percorso Nascita documentale

Pagina 3 di 81
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Dipartimento: Direzione Generale
Responsabile:

Struttura: Ufficio Relazioni con il Pubblico e Comunicazione (URP) dott.ssa Donatella Fontanot
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
94 Scuola in Ospedale Sl C 10 Realizzazione di progettualita’ e interventi a supporto Evidenza
e per la promozione della Scuola In Ospedale documentale
95 Customer satisfaction Sl C 10 Coordinare le indagini di soddisfazione sui ricoveri e Evidenza
attivita' ambulatoriali (in collaborazione con SC/SSD e documentale

le piattaforme)

9.6 Progetti innovativi: Segnaletica interna Sl C 10 Adozione, implementazione e monitoraggio della Evidenza
segnaletica interna QVAD (QR-code) documentale
10.13 Convenzione Nautico - Galvani per I'effettuazione di Sl C 10 Realizzazione di almeno un progetto per l'alternanza Evidenza
percorsi per le competenze trasversali scuola-lavoro. documentale
Totale pesi: 100
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Dipartimento: Direzione Generale
Responsabile:

Struttura: SSD Programmazione e Controllo dott.ssa Alessandra Rachelli

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1  Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI E 10 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI E 10 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
8.3  Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri SI E 10 10 Supporto alla predisposizione degli obiettivi evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 programmatici nell'ambito del progetto certificazione documentale
Unita' di fase 1 (entro 31/12/2022) entro le
scadenze
previste
10.1.1 11.1 Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI E 15 15 - Coordinare le attivita' propedeutiche e inviare report

pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della
LR 22/2019, entro il 31/12/2022.

periodici di aggiornamento alla Direzione Strategica -
partecipazione ai gruppi di lavoro - Redazione dei
documenti richiesti
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Dipartimento: Direzione Generale
Responsabile:

Struttura: SSD Programmazione e Controllo dott.ssa Alessandra Rachelli
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia disalutee SI E 10 10 - Partecipazione/ aggiornamento ai corsi di 100%
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 formazione antincendio rischio basso

del d. Igs 81/08: formazione specifica

14.3 Migliorare la reportistica periodica per le SC/SSD SI E 10 10 - Invio semestrale tramite mail dei report di
monitoraggio delle firme digitali.

14.4 Partecipare al progetto AOPI relativo agli standard del SI E 15 15 Partecipazione agli incontri ed invio del materiale evidenza
personale in ambito pediatrico richiesto documentale
15.2 Sistema Informativo gestione economica finanziaria e SI E 10 10 - Contribuire alla analisi dei processi e raccolta
economato. Contribuire all'analisi del processo requisiti per la configurazione del sistema. -
organizzativo per una adeguata configurazione del Partecipazione al 90% delle riunioni convocate da
sistema. Data processing, Insiel, ARCS o DCS di interesse

della struttura

A 16.5 Rendicontazione costi COVID-19. SI E 10 10 Evidenza dell'utilizzo dei criteri di rilevazione indicati evidenza
dalla DCS e da ARCS e recepiti con l'atto ricognitivo documentale
di cui al decr. n. 138/2020 dd. 17.11.2020.

Totale pesi: 100 100
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Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Direzione Generale

Struttura: Ufficio Formazione

Responsabile:
dott.ssa Cinzia Decorti

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
3.5 Coordinamento del programma di screening regionale SI C 10 Collaborare alla realizzazione entro 31/12/2022:
uditivo, visivo, metabolico esteso, e dell'individuazione evento formativo sui programmi di screening per gli
precoce di ipotiroidismo, fenilchetonuria e fibrosi cistica operatori regionali coinvolti
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI C 10 -Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione - Partecipare alla FAD
anticorruzione.
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI C 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
10.40 Definire i criteri per l'identificazione degli eventi cd "a SI C 15 | criteri sono identificati Entro
valore aggiunto". 30/06
10.41 Estendere la certificazione della struttura: acquisire la SI C 20 La certificazione ISO 21001 €' stata acquisita Entro
certificazione 1ISO21001 Sistema di Gestione delle 31/12

Organizzazioni Educative (EOMS)
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Burlo Garofolo di Trieste

BURLO

Obiettivi

Dipartimento: Direzione Generale

Struttura: Ufficio Formazione

di attivita' 2022

Responsabile:
dott.ssa Cinzia Decorti

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.42 Attivare le iscrizioni on line con il nuovo gestionale Sl C 15 Almeno 5 eventi sono gestiti con iscrizioni on line su Entro
della formazione TOM TOM 31/12
114 11.2 Programmazione della formazione. Sl C 10 1) Predisposizione e trasmissione alla DCS del Piano
della Formazione entro il 31.03.2022; 2) presa d'atto
del Piano entro 30 gg dalla pubblicazione del PFR; 3)
redazione ed invio della Relazione annuale sulle
attivita' formative 2022 entro il 31.05.2022.
16.6 Rispettare i tempi di pagamento previsti dall'art. 4 del SI C 10 INDICATORE TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI <=0
d.lgs. 231/2002. <=0 Effettuare la liquidazione della fattura almeno 15
GG prima DELLA SCADENZA PREVISTA oppure
contestare formalmente al fornitore I'eventuale
difformita’ del prodotto/servizio.
10.43 Garantire la formazione in tema di disostruzione delle NO C Accreditare almeno 1 evento in tema di disostruzione Entro
vie aeree come previsto come previsto dalla LR n 10 delle vie aeree e BLSD per gli operatori della scuola 31/12
del 9/7/2021, art.2c.2 lettere a et b, previste dal
decreto 3376/SPS/2021
Totale pesi: 100
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a CaraTTEeRe SCieNTiFico Ob|ett|V| dl att|V|ta' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Generale
Responsabile:

Struttura: Servizio prevenzione e protezione aziendale dott.ssa Claudia Carosi
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
34 Adeguare le disposizioni organizzative e procedurali SI E 15 15 Supporto alla redazione del nuovo piano della evidenza

dell'lRCCS per fronteggiare una maxi emergenza maxiemergenza documentale
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI E 15 15 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale

PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione

8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI E 15 15 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento SI E 15 15 Supporto al trasferimento presso i nuovi locali ed alla evidenza
presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe. riqualificazione dei locali presso via dell'lstria documentale
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI E 10 10 - Partecipazione ai costituiti gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione dei documenti richiesti per quanto di
al'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della competenza, finalizzati alla predisposizione dell'atto
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. convenzionale
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12.2 Implementare i DVR aziendali SI D 20 20 Implementare il documento valutazione dei rischi evidenza
blocco operatorio elaborato documentale

12.3  Adeguare il piano per 'emergenza per le nuove sedi SI E 10 10 Documento relativo al piano anticendio dell'Opera evidenza
aziendali San Giuseppe documentale

Totale pesi: 100 100
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aé REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A

iSTITUTO DI RICOVERO € CURa
a CaraTTere SCienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste s

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa

Struttura: S.C. Affari Generali e Legali

Responsabile:
dott.ssa Daniela Zaro

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI E 10 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
7.2 Realizzare il "Piano di Uguaglianza di Genere" SI E 10 10 Collaborare con URP e Direzione Scientifica alla
(Gender Equality Plan) necessario per partecipare ai redazione del bilancio di genere fornendo i dati
bandi dei finanziamenti europei richiesti
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI E 10 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
qualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri SI E 10 10 - Supporto all'erogazione di pareri giuridici nell'ambito evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 del progetto certificazione Unita' di fase 1 (entro documentale
31/12/2022); - Partecipazione continuativa alla entro le
formazione sul campo e agli altri eventi formativi scadenze
disponibili relativi al progetto di certificazione previste

dell'Unita’ di Fase 1, in relazione ai ruoli specifici
(entro 31/12/2022)
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Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa
Responsabile:

Struttura: S.C. Affari Generali e Legali dott.ssa Daniela Zaro
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia

10.18 Rinnovare il regolamento con le associazioni di SI E 15 15 Aggiornamento del regolamento estendendolo al
volontariato terzo settore

10.27 Dematerializzare la posta cartacea e la posta digitale SI E 10 10 n. scansioni pari ad una percentuale della posta da percentuale
scaricata su supporto cartaceo per il visto della digitalizzare (a partire dal 1/5/2022). della
Direzione Generale e Amministrativa al fine di ridurre il posta
volume dell'archivio documentale anche a seguito del digitalizzata>=75%
trasferimento dell'Ufficio Protocollo nella nuova sede dal 1/5

sita presso il Comprensorio ex Opera San Giuseppe.

10.1.1 111 Avviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI E 15 15 - Partecipazione ai costituiti gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Predisposizione dell'atto convenzionale con ASUGI
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della
LR 22/2019, entro il 31/12/2022.

12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salutee SI E 10 10 - Partecipazione/ aggiornamento ai corsi di almeno 1
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 formazione antincendio rischio elevato - partecipante;
del d. Igs 81/08: formazione specifica Partecipazione/ aggiornamento ai corsi di formazione 100%;
antincendio rischio basso - Partecipazione/ almeno 1
aggiornamentoai corsi di formazione primo soccorso partecipante
16.6 Rispettare i tempi di pagamento previsti dall'art. 4 del SI E 10 10 INDICATORE TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI <=0
d.lgs. 231/2002. <=0 Effettuare la liquidazione della fattura almeno 15

GG prima DELLA SCADENZA PREVISTA oppure
contestare formalmente al fornitore I'eventuale
difformita’ del prodotto/servizio.

Totale pesi: 100 100
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Struttura: S.C. Gestione Tecnica e Realizzazione del Nuovo Ospedale

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa

Responsabile:

ing. Elena Clio Pavan

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI D 10 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI E 10 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri SI E 10 10 Supporto alla predisposizione conforme dei locali per evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 il superamento della ispezione AIFA nell'ambito del documentale
progetto certificazione Unita' di fase 1 (entro entro le
31/12/2022) scadenze
previste
10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento SI E 20 20 Completare i lavori nei civico 63

presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe.
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Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa

Struttura: S.C. Gestione Tecnica e Realizzazione del Nuovo Ospedale

Responsabile:
ing. Elena Clio Pavan

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.33 Supportare tecnicamente la Direzione per SI E 15 15 1.Redazione di un documento tecnico di Entro il
I'aggiornamento del progetto relativo alla nuova sede inquadramento delle richieste/esigenze del'IRCCS 30/06/2022;
di Cattinara all'interno del quadro normativo dei LLPP per Entro il
consentire l'attivazione della perizia di variante; 30/09/2022;
(Tabella di analisi delle singole esigenze con Entro il
corrispondente necessita' amministrativa) 2.Analisi 31/12/2022
tecnica sugli spazi oggi occupati dai servizi presenti al
Burlo, supporto alla Direzione Sanitaria per valutare
eventuali necessita' emergenti, ridefinizione delle
dimensioni tecniche necessarie in base agli standard
di accreditamento; (Relazione sullo stato attuale delle
SC presenti al Burlo e valutazione delle future
esigenze) 3.Redazione del documento tecnico di
supporto alla Relazione sanitaria da trasmettere ad
ASUGI; (Relazione tecnica di variante)
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI E 10 10 - Partecipazione ai costituiti gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione dei documenti richiesti per quanto di
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della competenza, finalizzati alla predisposizione dell'atto
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. convenzionale
15.2 Sistema Informativo gestione economica finanziaria e SI E 10 10 - Contribuire alla analisi dei processi e raccolta
economato. Contribuire all'analisi del processo requisiti per la configurazione del sistema. -
organizzativo per una adeguata configurazione del Partecipazione al 90% delle riunioni convocate da
sistema. Data processing, Insiel, ARCS o DCS di interesse
della struttura
A 16.5 Rendicontazione costi COVID-19. SI E 5 5 Evidenza dell'utilizzo dei criteri di rilevazione indicati evidenza
dalla DCS e da ARCS e recepiti con l'atto ricognitivo documentale
di cui al decr. n. 138/2020 dd. 17.11.2020.
16.6 Rispettare i tempi di pagamento previsti dall'art. 4 del SI D 10 10 INDICATORE TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI <=0
d.lgs. 231/2002. <=0 Effettuare la liquidazione della fattura almeno 15

GG prima DELLA SCADENZA PREVISTA oppure
contestare formalmente al fornitore I'eventuale
difformita’ del prodotto/servizio.
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Totale pesi: 100 100
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iSTITUTO Di RICOVERO € CURA

a CaraTTERe SCienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa

Struttura: S.C. Ingegneria Clinica Informatica e Approvvigionamenti

Responsabile:

dott. Dario Carlevaris

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI E 10 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI E 10 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri SI E 5 5 Supporto all'acquisto di apparecchiature critiche per il evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 superamento della ispezione AIFA nell'ambito del documentale
progetto certificazione Unita' di fase 1 (entro entro le
31/12/2022) scadenze
previste
2.8 10.6 Definire una razionalizzazione dei materiali impiegati SI E 5 5 Supporto al processo di razionalizzazione dei
nelle attivita' collegate al progetto di Odontoiatria materiali impiegati nella attivita' collegate al progetto
pubblica di Odontoiatria pubblica
10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento SI E 10 10 Acquisizione attrezzature e arredi per il civico 63 ed evidenza _
presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe. organizzazione dei traslochi con le strutture coinvolte. dell'attivitA
svolta
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iSTITUTO DI RICOVERO € CURa
a CaraTTere SCienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste s

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa

Struttura: S.C. Ingegneria Clinica Informatica e Approvvigionamenti

Responsabile:
dott. Dario Carlevaris

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.26 Dare seguito agli adempimenti previsti nel PNRR SI E 10 10 Partecipare autonomamente alla missione 6, Risposta
individuando le apparecchiature informatiche da entro i
acquisire. La SC risponde alle richieste dei gruppi tempi
regionali secondo modalita’ e tempistiche indicate. indicati
dai
coordinatori
regionali
dai
progetti
PNRR
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI E 20 20 - Partecipazione ai costituiti gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione dei documenti richiesti per quanto di
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della competenza, finalizzati alla predisposizione dell'atto
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. convenzionale
4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata SI E 5 5 Supporto all'utizzo della prescrizione trasfusionale
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD) nel 90% dei reparti -
breve relazione sull'attivita' svolta
15.2 Sistema Informativo gestione economica finanziaria e SI E 5 5 - Contribuire alla analisi dei processi e raccolta
economato. Contribuire all'analisi del processo requisiti per la configurazione del sistema. -
organizzativo per una adeguata configurazione del Partecipazione al 90% delle riunioni convocate da
sistema. Data processing, Insiel, ARCS o DCS di interesse
della struttura
15.3 Supervisionare e coordinare le linee di gestione 2022 SI E 10 10 Trasmissione alla SSD Programmazione e Controllo entro le
per quanto concerne il sistema informativo ed il PACS, dei monitoraggi periodici da inviare alla DCS entro le scadenze
nello specifico: linea 7.4,7.5,7.6,7.7e 7.9 scadenze previste dalla programmazione regionale. previste
da
ARCS/DCS
A 16.5 Rendicontazione costi COVID-19. SI E 5 5 Evidenza dell'utilizzo dei criteri di rilevazione indicati evidenza
dalla DCS e da ARCS e recepiti con l'atto ricognitivo documentale

di cui al decr. n. 138/2020 dd. 17.11.2020.
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa
Responsabile:

Struttura: S.C. Ingegneria Clinica Informatica e Approvvigionamenti dott. Dario Carlevaris

INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia

Linea ID Ob.struttura
16.6  Rispettare i tempi di pagamento previsti dall'art. 4 del SI E 5 5 INDICATORE TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI <=0
d.lgs. 231/2002. <=0 Effettuare la liquidazione della fattura almeno 15
GG prima DELLA SCADENZA PREVISTA oppure

contestare formalmente al fornitore I'eventuale
difformita’ del prodotto/servizio.

Totale pesi: 100 100
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Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa
Responsabile:

Struttura: S.S.D. Politiche del Personale dott.ssa Serena Sincovich
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1  Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI C 15 15 - Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale

PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione - Aggiornamento del
codice di comportamento aziendale, nel rispetto delle
indicazioni di cui alla delibera ANAC 177/2020 -
conclusione della prima fase con I'approvazione del
decreto di adozione preliminare.

7.2 Realizzare il "Piano di Uguaglianza di Genere" SI E 10 10 Collaborare con URP e la Direzione Scientifica alla
(Gender Equality Plan) necessario per partecipare ai redazione del bilancio di genere fornendo i dati
bandi dei finanziamenti europei richiesti
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI E 10 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
10.1.1 11.1 Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI E 15 15 - Partecipazione ai costituiti gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione dei documenti richiesti per quanto di
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della competenza, finalizzati alla predisposizione dell'atto
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. convenzionale
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BURLO

iSTITUTO DI RICOVERO € CURa
a CaraTTere SCienTiFico

Burlo Garofolo di Trieste

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa

Responsabile:

Struttura: S.S.D. Politiche del Personale dott.ssa Serena Sincovich
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
11.4 Valorizzazione del personale: redigere il regolamento SI D 10 10 - Regolamento condiviso con le OOSS dell'area PTA
per la valutazione individuale del personale dell'area e formalmente adottato
della PTA
11.5 Applicazione del nuovo atto aziendale: redigere i SI E 10 10 Predisposizione del regolamento di individuazione,
provvedimenti attuativi. valorizzazione e attribuzione degli incarichi
dirigenziali, secondo le tempistiche indicate dalla
Direzione.
11.8 Aggiornare il Regolamento sulla mobilita’ del SI E 10 10 Adozione del nuovo regolamento sulla mobilita’ evidenza
Personale (D. Lgs 165/2001). volontaria documentale
12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salutee SI E 10 10 - Partecipazione/ aggiornamento ai corsi di almeno 1
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 formazione antincendio rischio elevato - partecipante;
del d. Igs 81/08: formazione specifica Partecipazione/ aggiornamento ai corsi di formazione 100%;
antincendio rischio basso - Partecipazione/ almeno 1
aggiornamentoai corsi di formazione primo soccorso partecipante
A 16.5 Rendicontazione costi COVID-19. SI D 5 5 Evidenza dell'utilizzo dei criteri di rilevazione indicati evidenza
dalla DCS e da ARCS e recepiti con l'atto ricognitivo documentale
di cui al decr. n. 138/2020 dd. 17.11.2020.
16.6 Rispettare i tempi di pagamento previsti dall'art. 4 del SI E 5 5 INDICATORE TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI <=0
d.lgs. 231/2002. <=0 Effettuare la liquidazione della fattura almeno 15
GG prima DELLA SCADENZA PREVISTA oppure
contestare formalmente al fornitore |'eventuale
difformita’ del prodotto/servizio.
Totale pesi: 100 100
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iSTITUTO DI RICOVERO € CURa
a CaraTTere SCienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste s

Struttura: S.C. Gestione Tecnica e Realizzazione del Nuovo Ospedale

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa

Responsabile:

ing. Elena Clio Pavan

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI D 10 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI E 10 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri SI E 10 10 Supporto alla predisposizione conforme dei locali per evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 il superamento della ispezione AIFA nell'ambito del documentale
progetto certificazione Unita' di fase 1 (entro entro le
31/12/2022) scadenze
previste
10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento SI E 20 20 Completare i lavori nei civico 63

presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe.
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iSTITUTO DI RICOVERO € CURa . : : . . . :
2 CaraTTEeRe SCienTiFico

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa

Struttura: S.C. Gestione Tecnica e Realizzazione del Nuovo Ospedale

Responsabile:
ing. Elena Clio Pavan

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.33 Supportare tecnicamente la Direzione per SI E 15 15 1.Redazione di un documento tecnico di Entro il
I'aggiornamento del progetto relativo alla nuova sede inquadramento delle richieste/esigenze del'IRCCS 30/06/2022;
di Cattinara all'interno del quadro normativo dei LLPP per Entro il
consentire l'attivazione della perizia di variante; 30/09/2022;
(Tabella di analisi delle singole esigenze con Entro il
corrispondente necessita' amministrativa) 2.Analisi 31/12/2022
tecnica sugli spazi oggi occupati dai servizi presenti al
Burlo, supporto alla Direzione Sanitaria per valutare
eventuali necessita' emergenti, ridefinizione delle
dimensioni tecniche necessarie in base agli standard
di accreditamento; (Relazione sullo stato attuale delle
SC presenti al Burlo e valutazione delle future
esigenze) 3.Redazione del documento tecnico di
supporto alla Relazione sanitaria da trasmettere ad
ASUGI; (Relazione tecnica di variante)
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI E 10 10 - Partecipazione ai costituiti gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione dei documenti richiesti per quanto di
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della competenza, finalizzati alla predisposizione dell'atto
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. convenzionale
15.2 Sistema Informativo gestione economica finanziaria e SI E 10 10 - Contribuire alla analisi dei processi e raccolta
economato. Contribuire all'analisi del processo requisiti per la configurazione del sistema. -
organizzativo per una adeguata configurazione del Partecipazione al 90% delle riunioni convocate da
sistema. Data processing, Insiel, ARCS o DCS di interesse
della struttura
A 16.5 Rendicontazione costi COVID-19. SI E 5 5 Evidenza dell'utilizzo dei criteri di rilevazione indicati evidenza
dalla DCS e da ARCS e recepiti con l'atto ricognitivo documentale
di cui al decr. n. 138/2020 dd. 17.11.2020.
16.6 Rispettare i tempi di pagamento previsti dall'art. 4 del SI D 10 10 INDICATORE TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI <=0
d.lgs. 231/2002. <=0 Effettuare la liquidazione della fattura almeno 15

GG prima DELLA SCADENZA PREVISTA oppure
contestare formalmente al fornitore I'eventuale
difformita’ del prodotto/servizio.

Pagina 22 di 81



% REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

ISTITUTO Di RICOVERO € CURa
a CaraTTeRe SCIenTiFico

Burlo Garofolo di Trieste ENad

Totale pesi: 100 100
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a CaraTTEeRe SCieNTiFico Ob|ett|V| dl att|V|ta' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa
Responsabile:

Struttura: Dipartimento della Gestione Tecnico-Amministrativa dott.ssa Serena Sincovich
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano Sl E 20 20 - Aggiornamento del codice di comportamento
Anticorruzione e Trasparenza aziendale, nel rispetto delle indicazioni di cui alla

delibera ANAC 177/2020 - conclusione della prima
fase con I'approvazione del decreto di adozione
preliminare.

7.3 Aggiornare la procedura interna sul whistleblowing Sl E 30 20 - Analisi della normativa nazionale vigente,
disciplinante il regolamento sul whistleblowing. -
Redazione del testo in bozza del decreto e del
regolamento entro il 31.12.2022.

10.1.1 11.1 Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl E 15 15 - Partecipazione ai costituiti gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione dei documenti richiesti per quanto di
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della competenza, finalizzati alla predisposizione dell'atto
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. convenzionale

11.5 Applicazione del nuovo atto aziendale: redigere i Sl E 25 15 Adozione dei provvedimenti attuativi dell'AA:
provvedimenti attuativi. articolazione delle SS, funzionigramma,

individuazione incarichi, regolamento di
organizzazione e supporto alla SSD Politiche del
Personale per la predisposizione del regolamento di
individuazione, valorizzazione e attribuzione degli
incarichi, secondo le tempistiche indicate dalla

Direzione.
11.6 Redazione dei regolamenti collegati al nuovo atto Sl E 10 10 Redazione del regolamento di organizzazione
aziendale coerente con il nuovo atto aziendale
12.5 Effettuare i controlli ai sensi del art. 4 ter DL 44/2021 Sl C 20 Controlli effettuati nelle scadenze previste evidenza _
dell'attivitA
svolta
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a CaraTTEeRe SCieNTiFico Ob|ett|V| dl att|V|ta' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Sanitaria
Responsabile:

Struttura: Direzione Sanitaria dott.ssa Paola Toscani
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.4 Supportare le SC/SSD nel miglioramento del rispetto Sl E 10 15 Costante revisione delle agende per adeguamento evidenza _
dei tempi d'attesa offerta dell'attivitA
svolta
3.1 Realizzazione degli obiettivi e azioni dei programmi Sl D 10 - Entro il 30.6.2022 report ad ARCS con
predefiniti e liberi del Piano regionale della I'avanzamento dei lavori per singolo programma
prevenzione -Entro 31.12.2022 report ad ARCS sugli obiettivi e
indicatori raggiunti nei singoli programmi del PRP per
l'anno 2022
3.8 Garantire il rispetto delle progettulita’ regionali del Sl E 10 15 - Realizzazione delle progettualita’ dal Programma
rischio clinico regionale Rete Cure sicure e rendicontazione delle

progettualita’ regionali entro le scadenze previste per
la rendicontazione trimestrale ad ARCS/DCS (31/5 -

31/7/ 31/10)
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano Sl E 10 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale

PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
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iSTITUTO DI RICOVERO € CURa . : : . . . :
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Dipartimento: Direzione Sanitaria
Responsabile:

Struttura: Direzione Sanitaria dott.ssa Paola Toscani
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti Sl E 10 10 - Completamento della mappatura dei processi relativi evidenza
applicabili alla gestione della qualita' e loro inserimento nella documentale
web app PROSA Exprit, con valutazione dei rischi entro le
associati e inserimento di azioni di mitigazione solo in scadenze
caso in cui il rischio associato al processo (di previste

qualsiasi tipologia) sia valutato come moderato
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro
31/12/2022). - Redazione del Riesame Quality
annuale 2022_x_2021, con tabelle sinottiche delle
aree di criticita’ indicate dalle strutture nelle loro
relazioni annuali (la redazione del documento e’
necessariamente subordinata alla consegna di tutte le
relazioni annuali da parte delle strutture certificate alla
1ISO 9001:2015). (entro 30/09/2022). - Supporto
documentale e metodologico alla struttura SC
Oncoematologia per l'allestimento della convalida
delle raccolte di CSE midollari (HPC-M) in linea con
indicazioni del CNT/CNS (entro 31/12/2022). -
Supporto documentale e metodologico alla SC PMA
per il completamento del file excel per il
mantenimento delle competenze (entro 30/06/2022) -
Supporto documentale e metodologico alla SC PMA
per l'autovalutazione sui requisiti revisionati dalla
Direzione centrale Salute della Regione FVG per
autorizzazione e accreditamento istituzionale dei
Centri PMA pubblici regionali.

8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri Sl E 10 10 - Redazione procedure per la gestione della qualita’ evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 nell'ambito del progetto certificazione Unita' di fase 1 documentale
(entro 30/09/2022) - Attivita' di formazione sul campo entro le
settimanale quale supporto e coordinamento delle scadenze
attivita' propedeutiche all'invio della domanda di previste

certificazione dell'Unita’ di fase 1 ad AIFA
(subordinata alla redazione procedure da parte di
team Unita' di Fase 1) (ipotetico invio della domanda
entro il 30/09/2022; attivita' di supporto entro
31/12/2022) - Aderire alla formazione specifica in
funzione del ruolo
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a CaraTTEeRe SCieNTiFico Ob|ett|V| dl att|V|ta' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Sanitaria
Responsabile:

Struttura: Direzione Sanitaria dott.ssa Paola Toscani
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
9.1 Risposta ai reclami entro 30 giorni. Sl D 5 Predisporre la risposta ai reclami ricevuti entro 15 gg.,

secondo la procedura dellURP.

10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento Sl D 10 10 Supporto al trasferimento presso i nuovi locali ed alla evidenza
presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe. riqualificazione dei locali presso via dell'lstria dell'attivitA
svolta
10.19 Realizzare e sperimentare una nuova scheda per Sl E 5 10 - Condivisione di una nuova scheda di attivazione
I'attivazione di percorsi di continuita’ assistenziale continuita’ interna per gravidanze a rischio
interna per gravidanze a rischio psicosociale psicosociale; - Formazione del personale coinvolto e

avvio utilizzo nuova scheda

10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl E 5 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione di un documento contenente il disegno
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. per descrivere e realizzare il nuovo modello

organizzativo delle attivita').

4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sl D 5 Promuovere l'utizzo della prescrizione trasfusionale
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD) nel 90% dei reparti -
breve relazione sull'attivita' svolta

16.7  Valorizzare l'attivita' di diagnostica avanzata Sl E 10 10 Verifica periodica dell'inserimento delle prestazioni di
laboratorio nel sistema a Cup - report di monitoraggio

Totale pesi: 100 100
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a CaraTTEeRe SCieNTiFico Ob|ett|V| dl att|V|ta' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Sanitaria
Responsabile:

Struttura: S.C. Direzione delle Professioni Sanitarie dott.ssa Livia Bicego
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
5.1 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl E 5 5 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali

near miss
3.7 Rischio Clinico - Superamento della contenzione come Sl E 5 5 Prosecuzione del programma secondo le indicazioni
previsto dalla DGR n. 1904/2016. regionali.
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl E 10 5 1.Mantenimento di progetti di ricerca specifici per IFnc=43; n. 2021 +/-
I'area asssitenziale 2.Mantenimento del n. di pubbl=11 10%

pubblicazioni e/o dell'IF (coerenti con il mandato
delllRCCS e affiliazione corretta.

8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri Sl E 10 5 - Contributo all'organizzazione dell'assistenza per i evidenza
stabiliti dall’AIFA con la determina 890/2015 pazienti a cui sono somministrati farmaci di fase 1 documentale
(entro 31/12/2022); - Partecipazione continuativa alla entro le
formazione sul campo e agli altri eventi formativi scadenze
disponibili relativi al progetto di certificazione previste

dell'Unita' di Fase 1, in relazione ai ruoli specifici
(entro 31/12/2022)

8.4 Proseguire il percorso di accreditamento UNICEF Sl E 5 5 - Partecipare alla formazione del personale dedicato >=76%;>80%
"Ospedale amico del bambino” e coinvolto per i raggiungimento degli standard Unicef
nel 2023 - Mantenimento del tasso di allattamento
esclusivo alla dimissione >80%

9.2 Migliorare la qualita’ percepita dell'attivita' assistenziale Sl E 10 5 Effettuare un indagine di customer satisfaction

10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl D 5 10 Miglioramento dell'occupazione della sala operatoria
con diminuzione dell'lQR e della mediana relativo al
turn over e ora inizio primo intervento rispetto al 2021

10.14 Realizzare la formazione di terapia intensiva neonatale Sl E 5 5 Evidenza della formazione realizzata presso la
presso la Cardiochirugia di ASUFC Cardiochirugia di ASUFC
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BURLO

Struttura: S.C. Direzione delle Professioni Sanitarie

iSTITUTO DI RICOVERO € CURa
a CaraTTere SCienTiFico

Obiettivi di attivita' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Sanitaria

Responsabile:
dott.ssa Livia Bicego

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.16 Definire e applicare modalita’ di accesso alle Sl D 5 5 Documento contenente le modalita’ di accesso alle
prestazioni sanitarie del paziente autistico prestazioni sanitarie del paziente autistico
10.19 Realizzare e sperimentare una nuova scheda per Sl E 5 5 - Condivisione di una nuova scheda di attivazione
I'attivazione di percorsi di continuita' assistenziale continuita' interna per gravidanze a rischio
interna per gravidanze a rischio psicosociale psicosociale; - Formazione del personale coinvolto e
awvio utilizzo nuova scheda
10.35 Garantire le cure pediatriche ed Sl D 5 5 1. Aggiornare la definizione di dotazione
ostetrico-ginecologiche presso le aree di quali-quantitativa a garanzia della risposta
coordinamento DPS; Migliorare gli strumenti gestionali assistenziale per area di coordinamento (ntro
atti a fronteggiare con adeguatezza ed appropriatezza 31/5/2022); 2.Mappare le esperienze trasversali degli
situazioni di carattere emergenziale; ultimi 10 anni; 3. Implementare i format condivisi dei
piani di servizio mensili per area di coordinamento; 4.
Strutturare un format per la rilevazione settimanale
delle assenze per area di coordinamento (Cruscotto);
5.Utilizzazione condivisa dello strumento (Cruscotto)
per Piattaforma; 6. Individuare I' area di
coordinamento del personale impiegabile nel
garantire risposte di Cura in situazioni emergenziali
anche di carattere pandemico; 7. Debriefing periodici
di restituzione dati ed analisi percorso con I0C; 8.
Report annuale
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl E 10 10 - Costitutuzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione di un documento contenente il disegno
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. per descrivere e realizzare il nuovo modello
organizzativo delle attivita') per quanto di
competenza.
11.3  Awviare il travaglio di parto in acqua Sl E 5 5 - Awviare la formazione degli operatori e concludere la

formazione entro il 30/9 - Eseguire il travaglio di parto
in acqua pianificati a partire dal 1/10
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Sanitaria
Responsabile:

Struttura: S.C. Direzione delle Professioni Sanitarie dott.ssa Livia Bicego
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salute e Sl C 10 partecipazione ai corsi antincendio rischio elevato per >45%
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 il personale afferente alla piattaforma emergenza
del d. Igs 81/08: formazione specifica urgenza e alla sala parto
16.7 Valorizzare l'attivita' di diagnostica avanzata Sl E 10 10 - Censimento delle prestazioni non inserite nel

sistema Cup - Risoluzione del 90% delle criticita'.

17.1  Gestire le terapie con ormone della crescita Sl E 5 5 Invio alla DCS di report semestrali (entro il 31/7/2022 entro
mantienendo attivo un team aziendale (composto per l'attivita' svolta nel | semestre 2022 e entro il 31/7/2022;
almeno da un medico e un infermiere) che garantisca 28/02/2023 per l'attivita' svolta nel Il semestre 2022) entro
la formazione dei nuovi pazienti e care-giver al corretto sull'attivita' di formazione svolta nel 2022, con 28/2/2023
uso degli autoiniettori per la somministrazione evidenza degli autoiniettori proposti e selezionati.

dell'ormone della crescita presenti nella graduatoria
dell'accordo quadro regionale.

Totale pesi: 100 100
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Sanitaria
Responsabile:

Struttura: S. S. D. Direzione Medica di Presidio dott.ssa Paola Toscani
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
3.1 Realizzazione degli obiettivi e azioni dei programmi Sl D 5 - Entro il 30.6.2022 report ad ARCS con
predefiniti e liberi del Piano regionale della I'avanzamento dei lavori per singolo programma

prevenzione
indicatori raggiunti nei singoli programmi del PRP per

I'anno 2022
3.4 Adeguare le disposizioni organizzative e procedurali Sl E 10 Implementazione del nuovo piano della
dell'IRCCS per fronteggiare una maxi emergenza maxiemergenza
3.9 Realizzare il programma di prevenzione, sorveglianza Sl E 10 20 Raggiungimento di almeno 1'80% degli obiettivi
e controllo delle ICA previsti dal piano
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri Sl E 10 10 - Redazione procedure per la gestione degli imprevisti evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 nell'ambito del progetto certificazione Unita' di fase 1 documentale
(entro 30/09/2022); - Partecipazione continuativa alla entro le
formazione sul campo e agli altri eventi formativi scadenze
disponibili relativi al progetto di certificazione previste

dell'Unita’ di Fase 1 (entro 31/12/2022); -Contributo
all'organizzazione dell'assistenza per i pazienti a cui
sono somministrati farmaci di fase 1 (entro
31/12/2022)

9.1 Risposta ai reclami entro 30 giorni. Sl D 5 Predisporre la risposta ai reclami ricevuti entro 15 gg.,
secondo la procedura dellURP.
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Dipartimento: Direzione Sanitaria
Responsabile:

Struttura: S. S. D. Direzione Medica di Presidio dott.ssa Paola Toscani
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl D 10 20 - Ricognizione delle modalita’ di pianificazione

operativa, tipologia di funzionamento giornaliero (a
blocchi, dedicato a singola unita' operativa, ovvero
integrato e trasversale), orario giornaliero e
settimanale, ore e giorni, di funzionamento e
disponibilita’ delle sale operatorie, con
predisposizione e implementazione di
riorganizzazione funzionale e ampliamento di tempo
di utilizzo. - Applicare le azioni previste nella relazione
su ipotesi riorganizzativa funzionale e ampliamento di
tempo di utilizzo delle sale operatorie - Revisione del
percorso chirurgico

10.9 Identificazione di un modello HubS e Spoke per il Sl D 10 Entro il 31/12/2022 dal BURLO e’ definita e
trasporto sanitario inter-ospedaliero in eta' pediatrica trasmessa ad ARCS e DCS proposta di modello Hub
&amp; Spoke per il trasporto pediatrico in emergenza
urgenza.
10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento Sl E 15 10 Supporto al trasferimento presso i nuovi locali ed alla evidenza _
presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe. riqualificazione dei locali presso via dell'lstria dell'attivitA
svolta
10.17 Elaborare una proposta sul progetto GREEN Sl E 5 20 Proposta nell'ambito degli appalti relativa alla evidenza
HOSPITAL. realizzazione di un Green Hospital redatta e documentale

presentata alla Direzione Sanitaria

10.2.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl D 10 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione di un documento contenente il disegno
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. per descrivere e realizzare il nuovo modello

organizzativo delle attivita').

17.2 Garantire le progettualita’ HPH entro le scadenze Sl D 10 10 Evidenza delle azioni realizzate entro le scadenze
previste dalle linee di gestione. previste dalle linee di gestione (Linea 1.3)
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Burlo Garofolo di Trieste s

Dipartimento: Direzione Sanitaria

Struttura: S.S.D. Farmacia

Obiettivi di attivita' 2022

Responsabile:

dott.ssa Anna ARBO

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. SI D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'IF IFnc=46; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=12 10%
corretta).
6.2 6.1 Contenimento spesa farmaceutica e appropriatezza SI D 10 Al fine di favorire i percorsi di appropriatezza report a
prescrittiva prescrittiva sia nel setting ospedaliero che territoriale, DCS
le Aziende individueranno: - 1 obiettivo in ambito entro il
ospedaliero volto a favorire I'impiego delle molecole 30/9/2022
dal miglior profilo costo efficacia in aree di forte ed entro
impatto di spesa (es. medicinali innovativi, terapie 15/4/2023
intravitreali, rafforzamento utilizzo biosimilari in aree
quali malattie reumatiche/gastroenterologiche
autoimmuni, oncologia etc.). Gli obiettivi possono
essere anche trasversali su entrambi i setting
Modalita' di valutazione: Report inviati nei termini:
si'/no (peso 30%) Report congruenti in base agli
obiettivi assegnati: si'/no (peso 70%)
6.4 6.2 Contenimento spesa farmaceutica - Biosimilari SI D 10 Invio alla DCS di due report di sintesi entro il report a
30/09/2022 (I semestre) e entro il 15/04/2023 (11 DCS
semestre e sintesi annuale) con evidenza delle aree entro il
di maggior necessita' di intervento nell'ambito delle 30/9/2022
categorie di medicinali di cui e' disponibile I'alternativa ed entro
biosimile, dei percorsi attivati con i prescrittori e delle 15/4/2023
ricadute per il SSR in termini di miglioramento nelle %
di impiego (I semestre vs ultimo semestre anno
precedente e Il semestre vs | semestre) nei relativi
setting di utilizzo (diretta, DPC e convenzionata),
nonch&eacute; le relative ricadute economiche.
Modalita' di valutazione: Report inviati nei termini:
si'/no (peso 30%) Report congruenti in base agli
obiettivi assegnati: si'/no (peso 70%)
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iSTITUTO DI RICOVERO € CURa
a CaraTTere SCienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste s

Dipartimento: Direzione Sanitaria
Responsabile:

Struttura: S.S.D. Farmacia dott.ssa Anna ARBO

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
6.3 Distribuzione diretta (DD) e distribuzione per conto SI D 10 Invio alla DCS di una relazione sull'attivita' del primo report a
(DPC) dei medicinali semestre, entro 30/09/2022 e di una relazione DCS
sull'attivita' annuale entro il 15/04/2023 da cui si entro il
evincano le azioni, gli esiti ed i monitoraggi svolti 30/9/2022
nell'ambito della DPC e della distribuzione diretta, ed entro
integrati da tabelle di sintesi (come da schema della 15/4/2023
DCS) Modalita' di valutazione: Relazioni inviate nei
termini: si'/no (peso 30%) Relazioni congruenti in
base agli obiettivi assegnati: si'/no (peso 70%)
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano SI D 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI D 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi;
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale Presenza
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come dei
previsti in ciascuna procedura formalizzata della risultati
struttura (entro 30/06/2022) degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri SI D 10 - Redazione procedure per la gestione del farmaco evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 nell'ambito del progetto certificazione Unita' di fase 1 documentale
(entro 30/09/2022); - Partecipazione continuativa alla entro le
formazione sul campo e agli altri eventi formativi scadenze
disponibili relativi al progetto di certificazione previste

dell'Unita’ di Fase 1 con acquisizione attestato PALS,
se applicabile (entro 31/12/2022)
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Sanitaria

Struttura: S.S.D. Farmacia

Responsabile:
dott.ssa Anna ARBO

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.49 Collaborare con ARCS all'elaborazione dei criteriperla SI D 10 Partecipare agli incontri per la definizione dei criteri;
corretta gestione delle scorte , l'introduzione e la Trasmissione entro il 28/2/2023 alla DCS e ad ARCS
dismissione di articoli in relazione alle esigenze di adeguata evidenza dell'applicazione dei criteri e
cliniche, nel rispetto dell'economicita’ della gestione. parametri definiti per la gestione delle giacenze a
<em>Buffer (</em>Sono esclusi dalla rilevazione:
farmaci acquistati ad hoc per un Ente (es. farmaci
esteri); - farmaci obbligatori da detenere in Farmacia;
- antidoti; - farmaci salvavita e per emergenze )
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI D 10 - Partecipazione ai costituiti gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione dei documenti richiesti per quanto di
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della competenza, finalizzati alla predisposizione dell'atto
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. convenzionale
12.4  Garantire il monitoraggio degli obiettivi collegati alla SI D 10 Invio della rendicontazione alla SSD Programmazione
linea farmaceutica e controllo per i report trimestrali
Totale pesi: 100
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iSTITUTO DI RICOVERO € CURa
a CaraTTere SCienTiFico

Burlo Garofolo di Trieste

BURLO

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Direzione Scientifica

Struttura: Direzione Scientifica

Responsabile:
prof. Massimo Zeviani

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
7.1 Garantire gli adempimenti previsti nel Piano Sl E 10 10 Implementazione nella mappatura dei processi
Anticorruzione e Trasparenza aziendali e delle relative sotto-fasi tramite il gestionale
PROSA dell'identificazione dei rischi collegati alla
prevenzione della corruzione
7.2 Realizzare il "Piano di Uguaglianza di Genere" Sl E 10 10 - Redazione del "Piano di Uguaglianza di Genere" evidenza
(Gender Equality Plan) necessario per partecipare ai (Gender Equality Plan) in collaborazione con la SSD documentale
bandi dei finanziamenti europei Politiche del Personale, SC Affari generali e legali e
I'URP, propedeutico alla programmazione 2023.
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri Sl E 10 10 - Contributo alla redazione delle procedure per la evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 gestione degli studi di sperimentazione clinica documentale
nell'ambito del progetto certificazione Unita' di fase 1 entro le
(entro 30/09/2022); - Partecipazione continuativa alla scadenze
formazione sul campo e agli altri eventi formativi previste
disponibili relativi al progetto di certificazione
dell'Unita’ di Fase 1 (entro 31/12/2022)
10.36 Creare un Repository Istituzionale per la raccolta dei Sl E 15 15 Entro il 30/09 creazione database dell'anagrafica
risultati della ricerca scientifica (pubblicazioni e Raw ricercatori e pubblicazioni storica riferita all'anno 2021
Data) associati aisingoli ricercatori, ai progetti di
ricerca, alle strutture di assegnazione ancheal fine di
monitorare costantemente I'andamento dell'lmpact
Factor elemento determinante il calcolo previsionale di
finanziamento della ricerca corrente
10.37 Site visit - raccogliere la documentazione da Sl E 20 20 Entro la scadenza del DM riconoscimento IRCCS
trasmettere al Ministeroai fini della richiesta di (21.11.2022)
attivazione della relativa procedura ministeriale di
riconferma del riconoscimento IRCCS
10.38 Fasel SI E 15 15
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a CaraTTEeRe SCieNTiFico Ob|ett|V| dl att|V|ta' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Direzione Scientifica
Responsabile:

Struttura: Direzione Scientifica prof. Massimo Zeviani
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
11.7 Rivedere il regolamento delle borse di studio Sl E 10 10 - Aggiornare il regolamento introducendo la

fattispecie dell'assegnazione diretta della borsa di
studio ai soggetti vincitori di bandi competitivi ed
eventualmente rivedendo la valorizzazione.

16.6 Rispettare i tempi di pagamento previsti dall'art. 4 del Sl E 10 10 INDICATORE TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI
d.lgs. 231/2002. <=0 Effettuare la liquidazione della fattura almeno 15
GG prima DELLA SCADENZA PREVISTA oppure
contestare formalmente al fornitore I'eventuale
difformita’ del prodotto/servizio.

Totale pesi: 100 100
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a CaraTTERe SCienTiFico
Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Pediatria

Struttura: S.C. Universitaria Clinica Pediatrica

Obiettivi di attivita' 2022

Responsabile:
prof. Egidio Barbi

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sli 10 primevisite:cardiologica, endocrinologica, 82,91%; 90%
Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni dermatologica, gastroenterologica, 77,17%;
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik pneumologica;elettrocardiogramma, 71,36%;
elettrocardiogramma dinamico, test cardiovascolare 61,72%;
da sforzo 95,45%;
100%; 100%;
33,33%
5.1 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=476; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=163 10%
corretta).
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri Sl 5 - Redazione procedure per la gestione degli imprevisti evidenza
stabiliti dall'’AIFA con la determina 890/2015 nell'ambito del progetto certificazione Unita' di fase 1 documentale
(entro 30/09/2022); - Partecipazione continuativa alla entro le
formazione sul campo e agli altri eventi formativi scadenze
disponibili relativi al progetto di certificazione previste
dell'Unita’ di Fase 1 (entro 31/12/2022); -Contributo
all'organizzazione dell'assistenza per i pazienti a cui
sono somministrati farmaci di fase 1 (entro
31/12/2022)
10.46 Sviluppare un progetto integrato con la SC Sl 10 Produrre un protocollo per la presa in carico
neuropsichiatria per i pazienti affetti da DCA Evidenziare le visite per pazienti con DCA seguiti in
maniera congiunta
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -

pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della
LR 22/2019, entro il 31/12/2022.

Redazione di un documento contenente il disegno
delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
per descrivere e realizzare il nuovo modello
organizzativo delle attivita').
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Burlo Garofolo di Trieste

BURLO

Dipartimento: Pediatria

Struttura: S.C. Universitaria Clinica Pediatrica

Obiettivi di attivita' 2022

Responsabile:
prof. Egidio Barbi

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
B.3 14.1 Cure palliative pediatriche: registrare le attivita' cliniche Sl D 10 Definizione delle modalita' di registrazione sugli
collegate alle cure palliative applicativi Insiel dell'attivita’ svolta in sede e delle
attivita' di supporto, supervisione clinica e consulenza
all'attivita' di assistenza domiciliare svolte in regione
4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sli D 5 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)
Cc.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettare i Sl D 10 primevisite:cardiologica, endocrinologica, 559; 398; 559; 398;
volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni dermatologica, gastroenterologica, 1480; 436; 1534;
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’ pneumologica;elettrocardiogramma, 172; 199; 109;  436; 172,
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno elettrocardiogramma dinamico, test cardiovascolare 197; 553 227; 109;
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20. da sforzo, spirometria 197; 553
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.
16.4 Ripristinare il valore del tariffato dell'attivita' di ricovero Si D 5 Valore del tariffato dei ricoveri 2.103.626 2.174.894
maggiore tra 2019 e 2021 nel periodo
maggio-dicembre
17.1 Gestire le terapie con ormone della crescita Sl D 5 Invio alla DCS di report semestrali (entro il 31/7/2022 entro
mantienendo attivo un team aziendale (composto per l'attivita' svolta nel | semestre 2022 e entro il 31/7/2022;
almeno da un medico e un infermiere) che garantisca 28/02/2023 per l'attivita' svolta nel Il semestre 2022) entro
la formazione dei nuovi pazienti e care-giver al corretto sull'attivita' di formazione svolta nel 2022, con 28/2/2023

uso degli autoiniettori per la somministrazione
dell'ormone della crescita presenti nella graduatoria
dell'accordo quadro regionale.
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Burlo Garofolo di Trieste

BURLO

Dipartimento: Pediatria

Struttura: S.C. Oncoematologia

Obiettivi di attivita' 2022

Responsabile:

dott. Marco Rabusin

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa SI D 10 prima visita oncologica 100% 90%
Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik
2.2 RICOVERI - Tempi d'Attesa Rispettare i tempi d'attesa Sl D 10 biopsia percutanea del fegato 76,92% 90%
per gli interventi monitorati,priorita’ A Fonte: cruscotto
regionale Qlik
51 33 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventiavversio SI D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Si D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=65; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=19 10%
corretta).
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI D 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA della
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in documentazione
caso in cui il rischio associato al processo (di richiesta
qualsiasi tipologia) sia valutato come moderato nelle
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro scadenze
31/12/2022). - Convalida delle raccolte di CSE previste
midollari (HPC-M) in linea con indicazioni del dagli
CNT/CNS (entro 31/12/2022); - Revisione / indicatori

aggiornamento delle procedure di pertinenza alla
gestione clinica dei trapianti di CSE (PRO.TMO) che
abbiano superati i 2 anni di vetusta' (entro
31/12/2022)
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Dipartimento: Pediatria
Responsabile:

Struttura: S.C. Oncoematologia dott. Marco Rabusin
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri SI D 10 - Redazione procedure per la gestione clinica del evidenza
stabiliti dall’AIFA con la determina 890/2015 paziente a cui sono somministrati farmaci documentale

sperimentali di Fase 1 entro 30/09/2022; entro le
-Partecipazione continuativa alla formazione sul scadenze
campo e agli altri eventi formativi disponibili relativi al previste

progetto di certificazione dell'Unita’ di Fase 1 con
acquisizione attestato PALS, se applicabile (entro
31/12/2022)

10.12 Rete oncologica pediatrica: avviare i lavori della rete Sl D 10 - Organizzare 3 INCONTRI DI RETE/ANNO - 1
EVENTO FORMATIVO ESTESO A AZIENDE
OSPEDALIERE E TERRITORIO

C2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettare i Sl D 10 prima visita oncologica 64 64
volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.

Fonte: SIASA
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari SI D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.
16.4 Ripristinare il valore del tariffato dell'attivita' di ricovero SI D 10 Valore del tariffato dei ricoveri 1.268.242 1.857.653

maggiore tra 2019 e 2021 nel periodo
maggio-dicembre

Totale pesi: 100
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Pediatria
Responsabile:

Struttura: S.C. Neuropsichiatria infantile dott. Marco Carrozzi
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sl D 10 elettromiografia semplice 48,98%; 100%  90%

Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik

2.5 Iniziare I' attuazione del progetto QUAN -QUality Sl D 10 1. documento che attesti I'incontro o gli incontri e gli 1. almeno
Autism Network- finanziato tramite la Regione FVG dal accordi 2. documento in cui vengono specificati modi un
Ministero della Salute. Nello specifico: - definire un e tempi dell'accesso all'lstituto in modo che i soggetti documento
gruppo di lavoro (che coinvolga sanitari e comparto), - con autismo ovvero disabilita' cognitiva non debbano prodotto;
definire come organizzare i percorsi all'interno attendere per le visite specialistiche e le procedure 2. almeno
dell'lstituto, -organizzare almeno un evento formativo cliniche 3. relazione dell'incontro formativo (Entro la un
di tipo semiresidenziale fine dell'anno) documento

prodotto
in cui
vengono
specificati
modi e
tempi
3. almeno
un
documento
prodotto
51 33 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'IF IFnc=37; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=10 10%
corretta).

Pagina 45 di 81



aé REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A

a CaraTTEeRe SCieNTiFico Ob|ett|V| dl att|V|ta' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Pediatria
Responsabile:

Struttura: S.C. Neuropsichiatria infantile dott. Marco Carrozzi
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.3 10.11 Disturbi del comportamento alimentare: garantire Si D 10 - Entro il 30/6/2022: Invio congiunto ad ARCS e alla

I'operativita' degli osservatori epidemiologici DCS dell'elenco degli indicatori proposti e degli

strumenti di monitoraggio individuati. - Entro il
31.12.2022: invio congiunto ad ARCS e alla DCS di
un report di monitoraggio sulle attivita' e sull'outcome
adulti e minori anno 2022.

10.16 Definire e applicare modalita’ di accesso alle Sl D 10 Documento contenente le modalita' di accesso alle
prestazioni sanitarie del paziente autistico prestazioni sanitarie del paziente autistico
46 151 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sli D 5 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)
C2 161 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettarei Sl D 15 elettromiografia per I'eta’ evolutiva (<18 anni) 27 27

volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.

Fonte: SIASA
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmagzione e controllo.
16.4 Ripristinare il valore del tariffato dell'attivita' di ricovero Si D 10 Valore del tariffato dei ricoveri 578.109 578.109

maggiore tra 2019 e 2021 nel periodo
maggio-dicembre

Totale pesi: 100
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BURLO

Dipartimento: Pediatria

Obiettivi di attivita' 2022

Struttura: S.C. Pediatria d'Urgenza e Pronto Soccorso pediatrico

Responsabile:
dott. Alessandro Amaddeo

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
5.1 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=109; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=38 10%
corretta).
10.7 Pronto soccorso ed emergenza urgenza: Sl D 10 - Mantenimento / miglioramento della percentuale dei
Mantenere/migliorare la percentuale dei pazienti pazienti registrati al Pronto Soccorso con codice
registrati al Pronto Soccorso con codice verde e visitari verde e visitati entro 1h rispetto al totale dei pazienti
entro 1h e la percentuale dei pazienti con codice verde con codice verde, ad almeno I'80% (spoke) o 65%
non inviati al ricovero che permangono in Pronto (hub) (media regionale 2019 del 53,55% negli Hub e
soccorso meno di 4h. del 64,16% negli spoke - criteri Bersaglio) -
Mantenimento / miglioramento della percentuale di
pazienti con codice verde non inviati al ricovero che
permangono in Pronto soccorso meno di 4 ore,
portandola a valori superiori all'85% (spoke) e 75%
(hub) (media regionale 2019 del 71,8% negli Hub e
76,5% negli spoke - criteri Bersaglio)
10.9 Identificazione di un modello HubS e Spoke per il Sl D 10 Entro il 31/12/2022 dal BURLO e' definita e
trasporto sanitario inter-ospedaliero in eta' pediatrica trasmessa ad ARCS e DCS proposta di modello Hub
&amp; Spoke per il trasporto pediatrico in emergenza
urgenza.
10.47 Elaborare un protocollo per la gestione con CPAP dei Sl D 15 Protocollo elaborato e monitoraggio dell'attivita' svolta
pazienti con insufficienza respiratoria acuta in pediatria in autonomia. (entro 6 mesi)
d'urgenza.
10.1.1 111 Avviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl D 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -

pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della
LR 22/2019, entro il 31/12/2022.

Redazione di un documento contenente il disegno
delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
per descrivere e realizzare il nuovo modello
organizzativo delle attivita’).

Pagina 47 di 81



aé REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A

iSTITUTO DI RICOVERO € CURa . : : . . . :
2 CaraTTEeRe SCienTiFico

Dipartimento: Pediatria
Responsabile:

Struttura: S.C. Pediatria d'Urgenza e Pronto Soccorso pediatrico dott. Alessandro Amaddeo
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salutee Sl D 10 partecipazione ai corsi antincendio rischio elevato per
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 i nuovi assunti

del d. Igs 81/08: formazione specifica

14.2 Implementare i ricoveri nei pl assegnati alla struttura Sl D 10 Miglioramento del tasso di occupazione del 2021 44%
secondo l'intensita’ di cura

4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata SI D 5 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -

eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmagzione e controllo.

Totale pesi: 100
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Chirurgia
Responsabile:

Struttura: S.C. Oculistica dott. Stefano Pensiero
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sl D 15 prima visita oculistica 73,20% 90%

Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik

5.1 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=12; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=2 10%
corretta).
10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl D 10 Miglioramento dell'occupazione della sala operatoria

con diminuzione dell'lQR e della mediana relativo al
turn over e ora inizio primo intervento rispetto al 2021

10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento Sl D 10 Trasferimento presso i nuovi locali organizzato nelle evidenza
presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe. tempistiche richieste e limitando I'impatto sull'attivita' dell'attivita’'
assitenziale erogata svolta
4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sl D 10 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)
C.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettare i Sl D 15 prima visita oculistica e fotografia del fundus 1638; 49 1638; 49

volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA
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16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari - 40.972 40.071
eventuali scostamenti dovranno essere tolleranza
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla 2%

Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.

16.10 Incrementare gli interventi di cross-linking nei pazienti Sl D 10 Numero di trattamenti effettuati nel 2022 rispetto al Incremento
con cheratocono 2021

Totale pesi: 100
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Dipartimento: Chirurgia

Struttura: S.S.D. Odontostomatologia

Linea ID Ob.struttura INC

Obiettivi di attivita' 2022

Responsabile:
prof.ssa Milena Cadenaro

Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia

2.3 Fornire alla Direzione centrale salute per il tramite del Sl
Coordinamento regionale una comunicazione
trimestrale sulle liste di attesa e tutte le informazioni
previste dalla convenzione

D 5 Invio al coordinatore regionale della reportistica
trimestrale sulle liste di attesa, con tutte le
informazioni previste, entro il mese successivo alla
scadenza del trimestre. Scadenze: 30/04/2022
-31/07/2022 - 31/10/2022 - 31/01/2023

51 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss

4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. S D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=14; n.
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=4
corretta).

10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl D 10 Miglioramento dell'occupazione della sala operatoria
con diminuzione dell'lQR e della mediana relativo al
turn over e ora inizio primo intervento rispetto al 2021

10.5 Garantire il rispetto degli indicatori previsti nell'ambito Sl D 10 - mantenimento della media di prestazioni erogate/ora

dell'odontoiatria pubblica

raggiunta nel 2019 (1,88) - raggiungimento di una
media annua di almeno 1400 prestazioni/riunito; -
percentuale di visite sul totale delle prestazioni
erogate deve essere inferiore al 40%

2.8 10.6 Definire una razionalizzazione dei materiali impiegati Sl D 5 Definire una razionalizzazione dei materiali impiegati
nelle attivita' collegate al progetto di Odontoiatria nella attivita' collegate al progetto di Odontoiatria
pubblica pubblica
10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento Sl D 10 Trasferimento presso i nuovi locali organizzato nelle evidenza
presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe. tempistiche richieste e limitando l'impatto sull'attivita' dell'attivita'
assitenziale erogata svolta
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Dipartimento: Chirurgia
Responsabile:

Struttura: S.S.D. Odontostomatologia prof.ssa Milena Cadenaro
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.21 Aumentare le prestazioni ambulatoriali rispetto allo Sl D 10 delta prestazioni (volumi ambulatoriali) 2022/2021 >25%

stesso periodo dell'anno precedente (ad avvenuto
trasferimento nei nuovi locali con 8 riuniti in completa

attivita')

4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sli D 5 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)

C.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettare i Sl D 15 prima visita odontostomatologica 637 644

volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.

Fonte: SIASA
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari - 52.192 50.665
eventuali scostamenti dovranno essere tolleranza
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla 2%

Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.

Totale pesi: 100
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Dipartimento: Chirurgia
Responsabile:

Struttura: S.C. Chirurgia dott. Jurgen Schleef
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sl D 10 prima visita urologica 90,63% 90%

Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik

2.2 RICOVERI - Tempi d'Attesa Rispettare i tempi d'attesa Sl D 15 riparazione ernia inguinale 56% 90%
per gli interventi monitorati,priorita’ A Fonte: cruscotto
regionale Qlik

51 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=39; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=19 10%
corretta).
10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl D 10 Miglioramento dell'occupazione della sala operatoria

con diminuzione dell'IQR e della mediana relativo al
turn over e ora inizio primo intervento rispetto al 2021

10.28 Effettuare interventi di chirurgia robotica presso ASUGI S D 10 5 interventi di chirurgia robotica effettuati.
4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata SI D 5 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)
C.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettarei Sl D 10 prima visita urologica 112 112

volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA

Pagina 53 di 81



aé REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A

iSTITUTO DI RICOVERO € CURa . : : . . . :
2 CaraTTEeRe SCienTiFico

Dipartimento: Chirurgia
Responsabile:

Struttura: S.C. Chirurgia dott. Jurgen Schleef
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
C.2 16.2 RICOVERI - Volumi Rispettare i volumi maggiori tra Sl D 10 Riparazione ernia inguinale 29

2019 e 2021 per i ricoveri monitorati nel periodo
maggio-dicembre (per le priorita' B, C, D) - Qualora in
volume non sia raggiunto deve essere garantito il
tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi. Fonte:
cruscotto regionale Qlik.

16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari - 233.055 227.147
eventuali scostamenti dovranno essere tolleranza
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla 2%

Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.

Totale pesi: 100
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Dipartimento: Chirurgia

Struttura: S.C. Otorinolaringoiatria e Audiologia

Obiettivi di attivita' 2022

Responsabile:

dott.ssa Eva Orzan

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sl 15 prima visita otorinolaringoiatrica ed esame 67,41%; 60% 90%
Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni audiometrico tonale
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik
51 33 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=43; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=12 10%
corretta).
10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl 15 Miglioramento dell'occupazione della sala operatoria
con diminuzione dell'lQR e della mediana relativo al
turn over e ora inizio primo intervento rispetto al 2021
10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento Sl 10 Trasferimento presso i nuovi locali organizzato nelle evidenza _
presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe. tempistiche richieste e limitando I'impatto sull'attivita' dell'attivitA
assitenziale erogata svolta
10.44 Monitorare degli esiti nei bambini risultati positivi al Sl 10 Numero di bambini con presa in carico audiologica >90%,
programma di screening uditivo neonatale e risultati entro i 6 mesi di eta' (corretta) /numero di bambini Periodo
con ipoacusia congenita accertata dal programma di 1.3.2022-31.12.2022
screening uditivo neonatale regionale.
46 151 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sl 5 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%

(EMOWARD)

informatizzata (EMOWARD)
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Chirurgia

Struttura: S.C. Otorinolaringoiatria e Audiologia

Responsabile:
dott.ssa Eva Orzan

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
C2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettarei SI D 15 prima visita otorinolaringoiatrica ed esame 1154, 882 1305; 882
volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni audiometrico tonale
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari SI D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari - 390.758 387.882
eventuali scostamenti dovranno essere tolleranza
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla 2%

Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.

Totale pesi: 100
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Chirurgia
Responsabile:

Struttura: S.C. Ortopedia e Traumatologia dott. Marco Carbone
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sl D 15 prima visita ortopedica 65,26% 90%

Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik

51 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'IRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=12; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=5 10%
corretta).
10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl D 10 Miglioramento dell'occupazione della sala operatoria

con diminuzione dell'lQR e della mediana relativo al
turn over e ora inizio primo intervento rispetto al 2021

10.10 Logistica - completare il percorso per il trasferimento Sl D 10 Trasferimento presso i nuovi locali organizzato nelle evidenza
presso i nuovi spazi dell'Opera San Giuseppe. tempistiche richieste e limitando I'impatto sull'attivita' dell'attivita'
assitenziale erogata svolta
10.22 Aumentare il numero di DRG 546 a parita' di sale Sl D 10 numero di artrodesi vertebrali classificate con DRG >70
operatorie 546
4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sl D 10 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)
C.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettare i Sl D 15 prima visita ortopedica 1526 1562

volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA
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16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari - 768.146 745.350
eventuali scostamenti dovranno essere tolleranza
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla 2%

Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.

Totale pesi: 100
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Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive

Struttura: S.C. Neonatologia

Responsabile:
f.f. dott.ssa Laura Travan

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
5.1 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
3.5 Coordinamento del programma di screening regionale Sl 10 Applicare il protocollo regionale dello screnning
uditivo, visivo, metabolico esteso, e dell'individuazione metaboloco: - individuazione del referente regionale -
precoce di ipotiroidismo, fenilchetonuria e fibrosi cistica alimentazione del flusso informativo
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Si 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=52; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=21 10%
corretta).
8.1 Trasporto in emergenza materno e neonatale Sl 10 - Audit annuale previsto al punto 7 della procedura di
Monitoraggio dell'attivita' di trasporto in emergenza cui al Decreto 1733/SPS, relativo all'anno 2022
materno e neonatale (indicatori di cui al Decreto
1733/2016) e promozione della formazione per gli centrale salute delle risultanze dell'audit - organizzare
operatori coinvolti. almeno 1 evento formativo (anche congiunto)sulle
indicazioni al trasferimento e sulla stabilizzazione del
neonato e della donna in attesa di trasferimento
8.4 Proseguire il percorso di accreditamento UNICEF Sl 10 - Contribuire alla formazione del personale dedicata,
"Ospedale amico del bambino” coinvolto, informato, organizzando ... - Mantenimento
del tasso di allattamento esclusivo alla dimissione
>80%
10.14 Realizzare la formazione di terapia intensiva neonatale Sl 10 Evidenza della formazione realizzata presso la
presso la Cardiochirugia di ASUFC Cardiochirugia di ASUFC
10.15 Promuovere il senso di appartenenza e di identita’ del Sl 10 - Condivisione di strategie comunicative evidenza _
personale sanitario del reparto in un'ottica family trans-professionali dell'attivitA

centred care

(medico-infermiere-fisioterapista-psicologa) svolta
-Implementazione di percorso di formazione specifico
("Study Day")
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Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive

Struttura: S.C. Neonatologia

Responsabile:
f.f. dott.ssa Laura Travan

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl D 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione di un documento contenente il disegno
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. per descrivere e realizzare il nuovo modello
organizzativo delle attivita’).
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.
16.4 Ripristinare il valore del tariffato dell'attivita' di ricovero Sl D 10 Valore del tariffato dei ricoveri 1.967.093 2.145.764

maggiore tra 2019 e 2021 nel periodo
maggio-dicembre

Totale pesi: 100
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BURLO

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive

Struttura: S.C. Anestesia e Rianimazione

Responsabile:
dott.ssa Raffaella Sagredini

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sl D 10 prima visita algologica 100% 90%
Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik
51 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=8; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=5 10%
corretta).
10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl D 10 Miglioramento dell'occupazione della sala operatoria
con diminuzione dell'IQR e della mediana relativo a
ora inizio primo intervento rispetto al 2021 per tutte le
specialita’ chirurgiche.
10.9 Identificazione di un modello HubS e Spoke per il Sl D 10 Entro il 31/12/2022 dal BURLO e' definita e
trasporto sanitario inter-ospedaliero in eta' pediatrica trasmessa ad ARCS e DCS la proposta di modello
Hub &amp; Spoke per il trasporto pediatrico in
emergenza urgenza.
10.24 Migliorare il recupero postoperatorio (ERAS) nei Sl D 10 PDTA ERAS condiviso, anestesisti e ginecologi, nella 100%
pazienti sottoposti a laparoscopia ginecologica gestione preoperatoria, operatoria e postoperatoria
(potrebbe essere trasversale) dei pazienti sottoposti a interventi di laparoscopia
12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salute e Sl D 10 partecipazione ai corsi antincendio rischio elevato per
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 i nuovi assunti
del d. Igs 81/08: formazione specifica
4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sl D 10 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%

(EMOWARD)

informatizzata (EMOWARD)
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Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive
Responsabile:

Struttura: S.C. Anestesia e Rianimazione dott.ssa Raffaella Sagredini
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
C.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettarei Sl D 10 prima visita algologica 36 241

volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA

16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.

Totale pesi: 100
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BURLO

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive

Struttura: S.C. R. Fisiopatologia della Riproduzione Umana e Procreazione Medicalmente Assistita

Responsabile:

prof. Giuseppe Ricci

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
5.1 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio SI D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. SI D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=74; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=18 10%
corretta).
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI D 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA della
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in documentazione
caso in cui il rischio associato al processo (di richiesta
qualsiasi tipologia) sia valutato come moderato nelle
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro scadenze
31/12/2022). - Allestimento del Riesame annuale in previste
coerenza con la relazione inviata all'lSS &ndash; dagli
Registro Centri PMA (entro agosto 2022); - indicatori
Completamento ciclo delle competenze su matrice
excel (entro 30/06/2022); - Autovalutazione sui
requisiti revisionati dalla Direzione centrale Salute
della Regione FVG per autorizzazione e
accreditamento istituzionale dei Centri PMA pubblici
regionali.
10.8 Le aziende sede di Centri di Procreazione SI D 5 Predisposizione condivisa del percorso e
Medicalmente Assistita (PMA) concorrono a trasmissione alla DCS entro il 31/12/2022.
predisporre un percorso per la preservazione della
fertilita' in pazienti oncologici con coinvolgimento di tutti
gli specialisti del percorso terapeutico dei suddetti
pazienti.
10.20 Migliorare le procedure di preservazione della fertilita' SI D 15 Presa in carico precoce dei singoli casi provenienti >90%

in pazienti oncologici (adolescenti post-puberi e adulti
con desiderio riproduttivo)

dall'lRCCS Burlo Garofolo e da ASUGI entro 72 ore
(incluso festivi)
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BURLO

Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive

Struttura: S.C. R. Fisiopatologia della Riproduzione Umana e Procreazione Medicalmente Assistita

Responsabile:
prof. Giuseppe Ricci

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di SI D 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione di un documento contenente il disegno
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. per descrivere e realizzare il nuovo modello
organizzativo delle attivita').
12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salutee SI D 5 - partecipazione ai corsi antincendio rischio elevato >45%
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 medici
del d. Igs 81/08: formazione specifica
14.5 Rivedere I'organizzazione delle attivita' di ostetricia e SI D 10 - Documento di riorganizzazione attivita' inviato alla
ginecologia (compreso posti letto e imputazione Direzione Sanitaria, contente i criteri per la
attivita' sanitaria) distribuzione dei PL e dell'attivita’ sanitaria
Cc.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettarei SI D 15 prima visita ginecologica, ecografia ginecologica 198; 375 221; 375
volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari SI D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.
Totale pesi: 100
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive
Responsabile:

Struttura: S.S.D. R. Medicina Fetale e Diagnostica Prenatale prof.ssa Tamara Stampalija
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sl D 10 ecografia ostetrica 35,71% 90%

Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik

51 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=38; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=15 10%
corretta).
10.25 Implementare lo screening per la preeclampsia del Sl D 15 Screening per la preeclampsia nel | trimestre

primo trimestre

10.1.1 111 Avviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl D 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione di un documento contenente il disegno
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. per descrivere e realizzare il nuovo modello

organizzativo delle attivita').

12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salute e Sl D 10 - partecipazione ai corsi antincendio rischio elevato >45%
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 medici
del d. Igs 81/08: formazione specifica

14.5 Rivedere |'organizzazione delle attivita' di ostetricia e Sl D 10 - Documento di riorganizzazione attivita' inviato alla
ginecologia (compreso posti letto e imputazione Direzione Sanitaria, contente i criteri per la
attivita' sanitaria) distribuzione dei PL e dell'attivita' sanitaria
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Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive
Responsabile:

Struttura: S.S.D. R. Medicina Fetale e Diagnostica Prenatale prof.ssa Tamara Stampalija
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
Cc.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettare i Sl D 15 ecografia ostetrica ed ecografia addome inferiore 3480; 278 3498; 504

volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA

16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.

Totale pesi: 100
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive
Responsabile:

Struttura: S.S.D. Gravidanza a Rischio dott. Gianpaolo Maso
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
5.1 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali

near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=23; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=8 10%
corretta).
8.1 Trasporto in emergenza materno e neonatale Sl D 5 - Audit annuale previsto al punto 7 della procedura di
Monitoraggio dell'attivita' di trasporto in emergenza cui al Decreto 1733/SPS, relativo all'anno 2022
materno e neonatale (indicatori di cui al Decreto
1733/2016) e promozione della formazione per gli centrale salute delle risultanze dell'audit - organizzare
operatori coinvolti. almeno 1 evento formativo (anche congiunto)sulle

indicazioni al trasferimento e sulla stabilizzazione del
neonato e della donna in attesa di trasferimento

10.3 Riduzione del numero di interventi di episiotomia non Sl D 5 indicatore Bersaglio C7.3 &ndash; percentuale di 16,01%
associati a parti con diagnosi di distocia di spalla 0 a episiotomie depurate (NTSV) per punto nascita:<=
parti vaginali operativi valore 2020
10.4 Riduzione della percentuale di parti operativi sul totale Sl D 5 indicatore Bersaglio C7.6 &ndash; percentuale di parti <=8%
dei parti vaginali operativi (uso di forcipe o ventosa) per punto nascita:
<= 8%
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive
Responsabile:

Struttura: S.S.D. Gravidanza a Rischio dott. Gianpaolo Maso
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.45 Linea progettuale: Percorso nascita Migliorare la Sl D 10 Predisporre protocolli gestionali condivisi per le >2 eventi
qualita’ delle cure ostetriche con integrazione patologie ostetriche piu’ frequenti formativi
ospedale-territorio con
stesura di
almeno
1PDTA
condiviso
inerente
la
gestione
della
gravidanza
a rischio
10.1.1 11.1  Awviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl D 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -
pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione di un documento contenente il disegno
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. per descrivere e realizzare il nuovo modello

organizzativo delle attivita').

12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salute e Sl D 5 - partecipazione ai corsi antincendio rischio elevato >45%
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 medici
del d. Igs 81/08: formazione specifica

14.5 Rivedere |'organizzazione delle attivita' di ostetricia e Sl D 5 - Documento di riorganizzazione attivita' inviato alla
ginecologia (compreso posti letto e imputazione Direzione Sanitaria, contente i criteri per la
attivita' sanitaria) distribuzione dei PL e dell'attivita' sanitaria
4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sl D 5 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)

Pagina 68 di 81



%g REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A

a CaraTTEeRe SCieNTiFico Ob|ett|V| dl att|V|ta' 2022

Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive
Responsabile:

Struttura: S.S.D. Gravidanza a Rischio dott. Gianpaolo Maso
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
Cc.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettarei Sl D 10 prima visita ginecologica, ecografia ostetrica 166;428 230;428

volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.

Fonte: SIASA
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.
16.4 Ripristinare il valore del tariffato dell'attivita' di ricovero Sl D 10 Valore del tariffato dei ricoveri 2.396.715 2.396.715

maggiore tra 2019 e 2021 nel periodo
maggio-dicembre

Totale pesi: 100
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Burlo Garofolo di Trieste

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive
Responsabile:

Struttura: S.C. Universitaria Clinica Ostetrica e Ginecologica prof. Giuseppe Ricci
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa Sl D 10 prima visita ginecologica; ecografia ginecologica 58,79%; 50% 90%

Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni
monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik

2.2 RICOVERI - Tempi d'Attesa Rispettare i tempi d'attesa Sl D 10 tumore maligno dell'utero 72,86% 90%
per gli interventi monitorati,priorita’ A Fonte: cruscotto
regionale Qlik

51 3.3 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 5 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=177; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=48 10%
corretta).
10.1 Migliorare il tempo di utilizzo delle sale operatorie Sl D 10 Miglioramento dell'occupazione della sala operatoria

con diminuzione dell'IQR e della mediana relativo al
turn over e ora inizio primo intervento rispetto al 2021

10.3 Riduzione del numero di interventi di episiotomia non Sl D 5 indicatore Bersaglio C7.3 &ndash; percentuale di 16,01%
associati a parti con diagnosi di distocia di spalla o a episiotomie depurate (NTSV) per punto nascita:<=
parti vaginali operativi valore 2020

10.4 Riduzione della percentuale di parti operativi sul totale Sl D 5 indicatore Bersaglio C7.6 &ndash; percentuale di parti <=8%
dei parti vaginali operativi (uso di forcipe o ventosa) per punto nascita:

<= 8%
10.1.1 111 Avviare e concludere lo scorporo delle funzioni di Sl D 10 - Costituzione e partecipazione ai gruppi di lavoro -

pediatria e ostetricia e ginecologia da ASUGI Redazione di un documento contenente il disegno
all'lRCCS Burlo, cosi' come previsito dalla art. 29 della delle attivita' oggetto di trasferimento (tempi e modi
LR 22/2019, entro il 31/12/2022. per descrivere e realizzare il nuovo modello

organizzativo delle attivita').
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Obiettivi di attivita' 2022

Dipartimento: Materno Neonatale e delle Terapie Intensive

Struttura: S.C. Universitaria Clinica Ostetrica e Ginecologica

Responsabile:
prof. Giuseppe Ricci

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
12.1 Partecipare ai corsi di formazione in materia di salute e Sl D 5 partecipazione ai corsi antincendio rischio elevato >45%
sicurezza dei lavoratori ai sensi dell'art 37 comma 2 medici
del d. Igs 81/08: formazione specifica
14.5 Rivedere l'organizzazione delle attivita' di ostetricia e Sl D 5 - Documento di riorganizzazione attivita' inviato alla
ginecologia (compreso posti letto e imputazione Direzione Sanitaria, contente i criteri per la
attivita' sanitaria) distribuzione dei PL e dell'attivita' sanitaria
4.6 15.1 Utilizzare la prescrizione trasfusionale informatizzata Sl D 5 % di utizzo della prescrizione trasfusionale >90%
(EMOWARD) informatizzata (EMOWARD)
Cc.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettarei Sl D 15 prima visita ginecologica 3970 4174
volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20.
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi.
Fonte: SIASA
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari Sl D 5 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmazione e controllo.
Totale pesi: 100
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata
Responsabile:

Struttura: S.S.D. R. Diagnostica Avanzata Microbiologica Traslazionale prof.ssa Manola Comar
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
51 33 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali

near miss
3.6 Collaborare alla redazione di un percroso di SI D 10 Protocollo sulla sorvaglianza microbiologica redatto e
prevenzione, sorveglianza e controllo ICA condiviso con ASUGI
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'IRCCS. SI D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'IF IFnc=37; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=11 10%
corretta).
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI D 15 1. Rivalutazione annuale dei rischi associati ai Presenza
applicabili processi della struttura mappati attraverso la web app dalla app
PROSA Exprit e inserimento di azioni di mitigazione PROSA
solo in caso in cui il rischio associato al processo (di
gualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso); dei rischi
2.Inserimento nel Riesame annuale 2022_x_2021 dei entro
risultati degli indicatori come previsti in ciascuna 31/12/2022;
procedura formalizzata della struttura; Presenza
dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
10.34 3.6 SI D 15 Revisione e applicazione di protocolli diagnostico

-assistenziali per le infezioni emergenti.

Note: Entro Agosto 2022
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata

Struttura: S.S.D. R. Diagnostica Avanzata Microbiologica Traslazionale

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore

16.3  Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari SI D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -
eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmagzione e controllo.

Responsabile:
prof.ssa Manola Comar

Valore 2021

Soglia

16.7 Valorizzare I'attivita' di diagnostica avanzata SI D 10 Verifica periodica dell'inseirmento delle prestazioni
erogate alla struttura nel sistema a Cup

16.8 Mantenere i volumi diattivita' registrati nel 2021 SI D 20 Volumi complessivi dell'attivita’ ambulatoriale
>=volumi registrati nell'anno 2021 (Fonte: Cupweb)

Totale pesi: 100
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata
Responsabile:

Struttura: S.C. Genetica Medica prof. Paolo Gasparini
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
51 33 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali

near miss
3.11 Elaborare un progetto di sperimentazione relativo allo SI D 15 Proposta elaborata e presentata alla Direzione
screening delle malattie neuromuscolari SMA tipo 1, 2 Sanitaria
e3
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. SI D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'IF IFnc=305; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=73 10%
corretta).
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI D 20 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
qualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari SI D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -

eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmagzione e controllo.
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16.7 Valorizzare l'attivita' di diagnostica avanzata SI D 15 Verifica periodica dell'inseirmento delle prestazioni di
laboratorio nel sistema a Cup - report di monitoraggio

16.8 Mantenere i volumi diattivita' registrati nel 2021 SI D 20 Volumi complessivi dell'attivita’ ambulatoriale
>=volumi registrati nell'anno 2021 (Fonte: Cupweb)

Totale pesi: 100
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata
Responsabile:

Struttura: S.C. R Radiologia Pediatrica prof. Claudio Granata
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
2.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Tempi d'Attesa SI D 15 Vedi file excel con dettaglio prestazioni 83,17% 90%
Rispettare i tempi d'attesa delle prestazioni (media)

monitorate,priorita’ B Fonte: cruscotto regionale Qlik

51 33 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali
near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'IRCCS. SI D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'IF IFnc=61; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=22 10%
corretta).
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI D 15 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
qualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
8.5  Creare un "Dose Team" responsabile SI D 15 - Individuazione dei ruoli e delle competenze evidenza
dell'ottimizzazione in termini di contenimento nell'ambito del dose team, e definizione dei membri dell'attivitA
dell'esposizione del paziente a radiazioni ionizzanti nel facenti parte del dose team; - Incontri del dose team svolta
corso di esami radiologici (D.Lgs 101/2020) ai fini dell'obbiettivo posto con valutazione del

monitoraggio della dose al paziente durante
I'esecuzione di esami radiologici
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata
Responsabile:

Struttura: S.C. R Radiologia Pediatrica prof. Claudio Granata
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.2 incrementare il tempo di utilizzodelle apparecchiature SI D 10 Attuazione della riorganizzazione funzionale e
diagnostiche dell'ampliamento di tempo di utilizzo e prestazioni

erogate delle apparecchiature diagnostiche.

C.2 16.1 PRESTAZIONI AMBULATORIALI - Volumi Rispettarei S| D 15 TC, RM, ECOGRAFIE vedi file
volumi maggiori tra 2019 e 2021 per le prestazioni excel di
monitoratenel periodo maggio-dicembre (per le priorita’ dettaglio
D eP) - Vengono escluse le prestazioni che hanno allegato
registrastato nel 2019 e 2021 un volume inferiore a 20. alla
Qualora in volume non sia raggiunto deve essere scheda di
garantito il tempo d'attesa in almeno il 90% dei casi. attivitA
Fonte: SIASA

16.3 Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari SI D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -

eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmagzione e controllo.

Totale pesi: 100
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata
Responsabile:

Struttura: S.C. R Laboratorio di Diagnostica Avanzata Traslazionale prof.ssa Giuliana Decorti
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
51 33 Esecuzione di almeno 2 audit clinici su eventi avversio Sl D 10 Invio all'Ufficio Rischio Clinico dei 2 verbali

near miss
4.1 Mantenere la performance scientifica dell'lRCCS. SI D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'IF IFnc=107; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'lRCCS e affiliazione pubbl=22 10%
corretta).
8.2 Mantenere le certificazioni e gli accreditamenti SI D 10 - Rivalutazione annuale dei rischi associati ai processi Presenza
applicabili della struttura mappati attraverso la web app PROSA dalla app
Exprit e inserimento di azioni di mitigazione solo in PROSA
caso in cui il rischio associato al processo (di
qualsiasi tipologia) sia valutato come moderato del trend
(giallo) o alto (arancione) o critico (rosso) (entro dei rischi
31/12/2022). -Inserimento nel Riesame annuale entro
2022_x_2021 dei risultati degli indicatori come 31/12/2022;
previsti in ciascuna procedura formalizzata della Presenza
struttura (entro 30/06/2022) dei
risultati
degli
indicatori
nel
Riesame
entro
30/6/2022
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri SI D 10 -Supporto alla predisposizione degli obiettivi evidenza
stabiliti dall'AIFA con la determina 890/2015 programmatici nell'ambito del progetto certificazione dell'attivitA
Unita' di fase 1 (entro 31/12/2022) - Partecipazione svolta

continuativa alla formazione sul campo e agli altri
eventi formativi disponibili relativi al progetto di
certificazione dell'Unita’ di Fase 1, in relazione ai ruoli
specifici (entro 31/12/2022)
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata
Responsabile:

Struttura: S.C. R Laboratorio di Diagnostica Avanzata Traslazionale prof.ssa Giuliana Decorti
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
10.29 Inserimento di nuovi esami di pertinenza SI D 5 Numero di esami nuovi di farmacogenetica Almeno
farmacogenetica un nuovo
esame di
farmacogenetica
10.30 Inserimento analisi PLGF per screening pre-eclampsia Sl D 5 Numero di procedure >100
16.3  Rispettare il budget assegnato per i beni sanitari SI D 10 Rispetto del budget assegnato per i beni sanitari -

eventuali scostamenti dovranno essere
preventivamente segnalati ed autorizzati dalla
Direzione Strategica per il tramite dalla SSD
Programmagzione e controllo.

16.7 Valorizzare l'attivita' di diagnostica avanzata SI D 20 Verifica periodica dell'inseirmento delle prestazioni
erogate alla struttura nel sistema a Cup

16.8 Mantenere i volumi diattivita' registrati nel 2021 SI D 20 Volumi complessivi dell'attivita’ ambulatoriale
>=volumi registrati nell'anno 2021 (Fonte: Cupweb)

Totale pesi: 100
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata
Responsabile:

Struttura: S.C. R Epidemiologia Clinica e Ricerca sui Servizi Sanitari dott. Luca Ronfani
Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore Valore 2021 Soglia
3.1 Realizzazione degli obiettivi e azioni dei programmi Sl D 10 15 - Entro il 30.6.2022 report ad ARCS con
predefiniti e liberi del Piano regionale della I'avanzamento dei lavori per singolo programma
prevenzione -Entro 31.12.2022 report ad ARCS sugli obiettivi e
indicatori raggiunti nei singoli programmi del PRP per
l'anno 2022
3.5 Coordinamento del programma di screening regionale Sl D 10 10 - Entro 31.12.2022 invio congiunto alla DCS di una
uditivo, visivo, metabolico esteso, e dell'individuazione relazione sulle attivita' svolte nel corso dell'anno. -
precoce di ipotiroidismo, fenilchetonuria e fibrosi cistica Trasmissione alla DCS del report elaborato sullo stato

di avanzamento del monitoraggio epidemiologico
relativo agli indicatori identificati pentro febbraio 2023.
- Entro 31/12/2022: evento formativo sui programmi di
screening per gli operatori regionali coinvolti

4.1 Mantenere la performance scientifica dell'IRCCS. Sl D 10 Mantenimento del n. di pubblicazioni e/o dell'lF IFnc=463; n. 2021 +/-
(coerenti con il mandato dell'IRCCS e affiliazione pubbl=66 10%
corretta).

4.2 Valutare la possibilita’ di creare una Rete strutturata di Sl D 10 10 Valutazione di fattibilita', dopo presa di contatto con evidenza

IRCCS secondo quanto previsto dal Ministero della IRCCS gia' coinvolti nella Italian GBD Initiative documentale
Salute (art. 10 D.Lgs 16 ottobre 2003, n 288), con (Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri,

I'obiettivo di migliorare le stime del Global Burden of Istituto Neurologico Carlo Besta, IRCCS MutliMedica,

Disease per I'ltalia (nazionali e regionali), I'Europa e a Neuromed-Istituto Neurologico Mediterraneo, Istituto

livello globale. Superiore di Sanita) e Ministero della Salute.

4.3 Creazione di un network di ricerca europeo, con Sl D 10 10 Relazione dell'attivita' del network evidenza

almeno 10 paesi, in ambito materno infantile documentale

4.4 Contribuire allo sviluppo di prodotti OMS Sl D 10 Evidenza dei prodotti OMS elaborati
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Dipartimento: Dipartimento dei Servizi e di Diagnhostica Avanzata

Struttura: S.C. R Epidemiologia Clinica e Ricerca sui Servizi Sanitari

Linea ID Ob.struttura INC Area PesoD PesoC Indicatore
8.3 Ottenere la certificazione di Fase 1, secondo i criteri Sl D 10 Contributo alla redazione delle procedure per la
stabiliti dall’AIFA con la determina 890/2015 gestione degli studi di sperimentazione clinica

nell'ambito del progetto certificazione Unita' di fase 1
(entro 30/09/2022)

Responsabile:
dott. Luca Ronfani

Valore 2021

Soglia

evidenza
documentale
entro le
scadenze
previste

8.4 Proseguire il percorso di accreditamento UNICEF Sl E 10 30 - Contribuire in qualita’ di docenti alla formazione del
"Ospedale amico del bambino” personale coinvolto; - Sviluppare una formazione
on-line per gli "informati"

10.9 Identificazione di un modello HubS e Spoke per il Sl D 10 10 Entro il 31/12/2022 dal BURLO e' definita e
trasporto sanitario inter-ospedaliero in eta' pediatrica trasmessa ad ARCS e DCS proposta di modello Hub
&amp; Spoke per il trasporto pediatrico in emergenza
urgenza.
2.3 10.11 Disturbi del comportamento alimentare: garantire Sl E 10 15 - Entro il 30/6/2022: Invio congiunto ad ARCS e alla
I'operativita' degli osservatori epidemiologici DCS dell'elenco degli indicatori proposti e degli

strumenti di monitoraggio individuati. - Entro il
31.12.2022: invio congiunto ad ARCS e alla DCS di
un report di monitoraggio sulle attivita' e sull'outcome
adulti e minori anno 2022. - Entro 31.12.2022 invio
congiunto alla DCS di una relazione sullo stato di
avanzamento del monitoraggio epidemiologico
relativo agli indicatori condivisi per eta' evolutiva e
adulta - Trasmissione congiunto alla DCS del report
elaborato sullo stato di avanzamento del
monitoraggio epidemiologico relativo agli indicatori
condivisi per eta' evolutiva e adulta, entro febbraio
2023.

Totale pesi: 100 100
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Allegato 3

Assegnazione del Budget di risorsa anno 2022



Tivello

N N Proposta assegnatione Proposta assegnazione 5 Proposta assegnazione 5 Proposta Proposta N
\REPORT2022 | Ricerca preventivo2021 | - budget CARSC |\ oo cap sc Ingegneria |PTOPOST2 3SSeBnatione |y ooy cqpsc, | Propostaassegnaione| o ione budget | assegnazione budget | PrOPOSt? 2ssegnatione
Al wl vl vlw VOCE MODELLO CE (projezioneal | dicuicovipls | corentee |alnettodi COVID | Gestione tecnicae o eI budget Cars.sD. | B N | budget cars.c. affari| *ELEOE i ohesione budget CdR Ufficio | - TOTALE assegnato
31/12/22) finalizata e Ricerca realizzazione del o > |Politiche del personale e oo generali e legali e e Formazione
nuovo Ospedale Approvvigionamenti Finanziaria Sanitaria Scientifica

300( 0 | 0 | 0 | 0 |0 |ACQUISTIDIBENI
300] 100 Acquisti di beni sanitari
300[100] 100 Prodott ici ed
300 [ 100 | 100 100 I'—:':s"i':;::':,?:‘ﬁﬁ:iz"dica” di vaceini, di regionale, 1.021.878,13 - E 1.021.878,13 1.021.878,13 1.021.878,13
300 | 100 | 100 | 200 Medicinali senza AIC 11.421,00| -] -] 11.421,00 11.421,00 11.421,00|
300 100 100 250 Ossigeno e altri gas medicali 71.016,00 l l 71.016,00 71.016,00 71.016,00
300100 100 300 Emoderivati di produzione regionale ] ] ] ] ] ]
300] 100 100 | 300 | 100 Eam:i:e’e‘rei)\l_athiﬁ:iﬁr:ir;d‘uzione regionale da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della i i i i i i
300|100 | 100 | 300 | 200| | Emoderivati di produzione regionale da pubblico (Aziends sanitarie pubbliche della 1 1 1 1 1 i

Reaione) - Mobilita
300{100[ 100[ 300 [300 | |Emoderivati di produzione regionale da altri soggetti l l l | ] ’
300100 200 Sangue ed i ] ] ] ] ] ]
300 100{ 200 100 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale l l - l ] ,
300 100 200 200 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra Regione) — Mobilita extraregionale l l l l ] ’
300 100200 300 da altri soggetti l l l | ] ’
300100 300 Dispositivi medici ] ] ] ] ] ]
300 100{300] 100 Dispositivi medici 1.944.399,58 231.718,00 4.000,00 1.708.681,58) 1.944.399,58) 1.944.399,58
300 | 100 | 300 | 200 i itivi medici ili attivi 356.270,00| -] 356.270,00] 356.270,00 356.270,00|
300 100 300 300 Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 4.016.162,08 955.848,00 _ 1.427.818,00 1.632.496,08) 4.016.162,08 4.016.162,08
300 | 100 | 400 Prodotti dietetici 6.186,22] -] 6.186,22 6.186,22 6.186,22]
300 100] 500 Materiali per la profilassi (vaccini) 960,56 l 960,56 960,56 960,56
300 | 100 | 600 Prodotti chimici 30.000,00 -] 30.000,00] 30.000,00 30.000,00
300[ 100700 Materiali e prodotti per uso veterinario l l | ] ’
300 | 100 | 800 Altri beni e prodotti sanitari 419.266,11 40.767,00] 237.500,00 140.999,11] 419.266,11 419.266,11]
300100 900 Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione ] ] ] ] ] ]

Prodotti ici ed emoderivati ] ] ] ] ] ]
300 100{ 900 50 i con AIC, ad di vaccini ed i di p regionale 3.060.196,87 l - 3.060.196,87 3.060.196,87 3.060.196,87
300 | 100 | 900 | 100 Medicinali senza AIC 70.166,00 13.000,00 -] 57.166,00 70.166,00] 70.166,00
300 100 900 150 Emoderivati di produzione regionale l l l | ] ’

Dispositivi medici ] ] ] ] ] ]
300 100 900 200 Dispositivi medici 1.491.318,77 l - 1.491.318,77] 1.491.318,77] 1.491.318,77
300 100 900 | 250 ispositivi medici i ili attivi l l l l ] ,
300 100 900 [ 300 Dispositivi medico diagnostici in vitro (IVD) 17.503,58 l l 17.503,58 17.503,58 17.503,58
300 | 100 | 900 | 350 Prodotti dietetici 11.813,78| -] -] 11.813,78, 11.813,78, 11.813,78|
300 100 900 | 400 Materiali per la profilassi (vaccini) 14.039,44 l l 14.039,44 14.039,44 14.039,44
300 100 900 | 450 Prodotti chimici l l l l ] ’
300 100 900 | 500 Materiali e prodotti per uso veterinario l l l | ] ’
300 | 100 | 900 | 900 Altri beni e prodotti sanitari 139.000,89 -] -] 139.000,89 139.000,89 139.000,89
300 200 ‘Acquisti di beni non sanitari ] ] ] ] ] ]
300 | 200 | 100 Prodotti alimentari 3.560,20] -] -] 3.560,20] 3.560,20] 3.560,20
300{ 200 200 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 35.827,57 12.000,15 1.000,00) 22.827,42 35.827,57 35.827,57
300 | 200 | 300 ibili, i e i 4.600,00 -] -] 4.600,00 4.600,00 4.600,00]
300 200] 400 Support informatici e cancelleria ] ] ] ] ] ]
300 | 200 | 400 | 100 Cancelleria e stampati 59.428,47 -] -] 59.428,47 59.428,47 59.428,47
300 200400 200 Materiali di consumo per I' 27.000,00 l 27.000,00 27.000,00 27.000,00
300 | 200 | 400 | 300 didattico, iovisivo e 7.000,00] -] 7.000,00 7.000,00 7.000,00]
300200 500 Materiale per la ] ] ] ] ]
300 | 200 | 500 | 100 Materiali ed accessori per beni sanitari 17.000,00| -] 17.000,00 17.000,00 17.000,00|
300 200 500 200 Materiali ed accessori per beni non sanitari 1.500,00) l l 1.500,00 1.500,00 1.500,00)
300 | 200 | 600 Altri beni e prodotti non sanitari 76.616,12 5.673,00] 28.894,00 42.049,12 76.616,12) 76.616,12
300 200{ 700 Beni e prodolti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione ] ] ] ] ] ]
300 | 200 | 700 | 100 Prodotti alimentari 9.439,80 -] -] 9.439,80 9.439,80 9.439,80
300 200 700 200 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 207.172,58 120.000,00 l 87.172,58| 207.172,58 207.172,58
300 200 700 | 300 ibili i o i l l l ] ] ’
300 200 700 400 Supporti i ici e cancelleria 64.571,53 l l 64.571,53 64.571,53 64.571,53
300 200 700 | 500 per la i l l l l ] ,
300 200 700 900 Altri beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.450,88] l l 1.450,88) 1.450,88) 1.450,88]
305] 0 [ o [ o [ oo [acauisTiDisERVIZI ] ] ] ] ] ]
305 [ 100 Acquisti servizi sanitari ] ] ] ] ] ]
305100 50 ‘Acquisti servizi sanitari per medicina di base ] ] ] ] ] ]
305[ 100 50 [ 100 - da convenzione ] ] ] ] ] ]
305]100] 50 [100] 10 | | Costi per assistenza MMG ] ] ] ] ] ]
305[100{ 50 [100] 10 | 5 |Quota capitaria nazionale l l l l ] ,
305 100] 50 [ 100] 10 [10 i da fondo l l l l ] ’
305[100[ 50 [ 100] 10 [15]Compensi da fondo qualita dell l l l | ] ’
305]100| 50 | 100| 10 |20 Compensi da fondo quota capitaria regionale - - - - - -
305[100[ 50 [ 100 | 10 [25]Compensi extra derivanti da accordi nazionali - - - - , -
305]100| 50 | 100| 10 |30 |Compensi da accordi regionali - - - - - .
305[100] 50 [ 100 | 10 [35]Compensi da accordi aziendali - - - - - -
305]100| 50 | 100| 10 |40 |Premi assicurativi malattia - - - - - .
305 100{ 50 [ 100] 10 [45|Formazione - - - - - -
305]100] 50 [ 100 10 [50]Aitre - - - - B .
305 100{ 50 [ 100 10 [ 55| oneri sociali - - - - - -
305]100] 50 [100] 20 || Costi per assistenza PLS ] ] ] ] ] ]
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vi

'VOCE MODELLO CE

IREPORT 2022
(proiezione al
31/12/22)

di cui COVID19

Ricerca
corrente e
finalizzata

Preventivo 2021
al netto di COVID
e Ricerca

Proposta assegnazione|
budget CdR SC
Gestione tecnica e
realizazione del
nuovo Ospedale

Proposta assegnazione
budget CdR SC Ingegneria
Clinica Informatica e
Approvvigionamenti

Proposta assegnazione
budget CdR $.5.D.
Politiche del personale

Proposta assegnazione
budget CdR S.C.
Gestione Economico-
Finanziaria

Proposta assegnazione

budget CdR S.C. Affari
generali e legali

Proposta
assegnazione budget
CdR Direzione
Sanitaria

Proposta
assegnazione budget
CdR Direzione

Proposta assegnazione
budget CdR Ufficio
Formazione

TOTALE assegnato

100

100

Quota capitaria nazionale

100

100

pensi da fondo

100

100

Compensi da fondo qualita dell

100

100

Compensi da fondo quota capitaria regionale

100

100

Compensi extra derivanti da accordi nazionali

100

100

Compensi da accordi regionali

100

100

i da accordi aziendali

100

100

100

100

Premi assicurativi malattia

100

100

Altre

100

100

Oneri sociali

100

100

Costi per assistenza Continuita

100

100

Compensi fissi_Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna

100

100

Compensi fissi_Conv. per sanitaria

100

100

Compensi fissi Conv. per ass. guardia medica turistica

100

100

Compensi da accordi regionali Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna

100

100

Compensi da accordi regionali Conv. per sanitaria

100

100

Compensi da accordi aziendali Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna

100

100

Compensi da accordi aziendali Conv. per sanitaria

100

100

Altri compensi

100

100

Premi assicurativi malattia Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna

100

100

Premi icurativi malattia Conv. per sanitaria

100

100

Premi assicurativi malattia Conv. per ass. guardia medica turistica

100

100

Oneri sociali Conv. per ass. guardia medica festiva e notturna

100

100

Oneri sociali Conv. per sanitaria

100

100

Oneri sociali_Conv. per ass. guardia medica turistica

100

100

Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc)

100

100

Compensi fissi

100

100

i da fondo

100

100

Compensi extra derivanti da accordi nazionali

100

100

Compensi da accordi regionali

100

100

Compensi da accordi aziendali

100

100

Altre

100

100

Oneri sociali

100

100

Medicina fiscale

100

200

- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale

100

300

- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale

100

Acquisti servizi sanitari per farmaceutica

100

100

- da convenzione

100

10

Prodotti farmaceutici e galenici

100

Contributi farmacie rurali ed Enpaf

100

- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilita intraregionale

100

- da pubblico (Extraregione)

100

Acquisti servizi sanitari per assistenza

100

150

100

- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

100

150

100

10

Acquisto di i iali e di: i regionali

100

150

100

Acquisto di ioni fali e regionali fatturate

406.300,00

100

150

150

Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico (Aziende sanitarie
iche della Reaione)

100

150

- da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)

100

150

Prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da pubblico (altri soggetti pubbl.

della Reaione)

100

150

- da pubblico (Extraregione)

100

150

10

Acquisto di ioni iali e di: i i in

100

150

Acquisto di ioni iali e di i i fatturate

100

150

Prestazioni di pronto soccorso_non seguite da ricovero - da pubblico (Extraregione)

100

150

- da privato - Medici SUMAI

100

150

Compensi fissi

100

150

Compendi da fondo ponderazione

100

150

Compensi extra derivanti da accordi nazionali

100

150

Compensi da accordi regionali

100

150

Compensi da accordi aziendali

100

150

Altre

100

150

Oneri sociali

100

150

- da privato

100

150

Servizi sanitari per da IRCCS privati e Policlinici privati

100

150

Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da IRCCS
orivati e Policlinici privati

100

150

Servizi sanitari per i ialistica da Ospedali C ificati privati

100

150

Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da Ospedali
ificati privati

100

150

Servizi sanitari per da Case di Cura private

100

150

Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da Case di
Cura private

100

150

Servizi sanitari per i ialistica da altri privati




Tivello

. . Proposta assegnazione| Proposta assegnazione | Pproposta assegnazione . Proposta Proposta )
\REPORT2022 | Ricerca [ Preventivo2021 | = budget CaRSC |\ oot cqpsc Ingegneria | OPOSta 2sSeBNazione |y oot cars.c.  |//oPOSta assegnazione | .o nazione budget | assegnazione budget | OPOSt? 2sseBnazione
VOCE MODELLO CE (profezione al | dicuicoviDs | correntee |alnettodi COVID| Gestione tecnicae et e budget CdR .5.D. ‘ = |budget CAR .C. Affari one one budget CdR Ufficio | TOTALE assegnato
B R R I I 31/12/22) finalizzata e Ricerca realizzazione del Clinica Informaticae o G\ del personale| Sestione Economico- {5 o i e legali CdR Direzione CdR Direzione Formazione
ove Gspedale Approvvigionamenti Finanziaria Sanitaria Scientifica
305|100 | 150| 500 45 | | S°rvi2i sanitari per prestazioni di pronto soccorso non seguite da ricovero - da altr i i 1
orivati
305|100 | 150 | 600 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - , ,
205|100 150 1700 Servizi sanitari per prestazion! di pronto soccorso non seguite da ricovero - da privato i i i
ver cittadini non residenti - (mobilita attiva in
305 | 100] 200 Acquist servizi sanitari per assistenza riabiltativa ] - -
305100 | 200] 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) , | |
305100 | 200 | 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
305100 | 200 | 300 - da pubblico jone) non soggetti a , | |
305 100 | 200 | 400  da privato (i ] - -
305100 | 200 | 400 | 10 i ex art.26 L.833/78 - in regime di ricovero , | |
305100 | 200 400 20 riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime i - | |
305100 | 200 500  da privato (extraregionale) ] | |
305 100|200 500 | 10 | _|Assistenza riabilitativa ex art.26 L.833/78 - in regime di ricovero - - -
305100 | 200 | 500 | 20 i i x art.26 L.833/78 - in regime i , | |
305100 | 250 Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa ] - -
305100 | 250 100 da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) , | |
305100 | 250 | 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - - -
305100 | 250 | 300 - da pubblico (Extraregione) , | |
305100 | 250 | 400  da privato - AFIR ] - -
305100250 400| 10 | | AFIR farmacie convenzionate , | |
305100 | 250 400 | 20 | _|Fornitura ausilit per incontinenti - - -
305100 | 250 400 | 30 | | Ossigeno terapia domiciliare , | |
305100250400 90 | _|AFRRaltro - | |
305100 | 300 ‘Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica ] | |
305100 | 300 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - - -
305100 | 300 | 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) , | |
305100 | 300 | 300 - da pubblico (Extraregione) - | |
305100 | 300 | 400 ~da privato ] | |
305 100|300 [ 400 | 10 | _|Assist. Protesica indiretta art. 26, c. 3 L. 833/78 e DM 2/3/84 - - -
305100300 400 | 20 | _|Servizio supporto gestione assi protesica , | |
305100 350 ‘Acquisti servizi sanitari per assistenza ] - -
305100 | 350 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) ] | |
305100350 ] 100 | 10 | _|Acquisto di prestazioni in regime di ricovero (DRG) regionali - - -
305100350 100 20 | _|Acauisto di prestazioni fatturate in regime di ricovero regionali , | |
305100 | 350 | 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - | |
305100 | 350 | 300  da pubblico (Extraregione) ] | |
305100350 300 | 10 | _|Acquisto di prestazioni in regime di ricovero (DRG) extra regionali - - -
305100350 | 300 | 20 | | Acauisto di prestazioni fatturate in regime di ricovero extra regionali , | |
305 100| 350 | 400  da privato ] - -
305100350 400 | 10 | _|Servizi sanitari per assi iera da IRCCS privati e Policlinici privati , | |
305 100|350 400 | 20 | _|Servizi sanitari per assi iera da Ospedali Classificati privati - - -
305100350 [ 400 | 30 | _|Servizi sanitari per assi iera da Case di Cura private , | |
305 100|350 400 | 40 | _|Servizi sanitari per assi iera da altri privati - - -
305100 | 350 | 500 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilta attiva in , | |
305100 | 400 ‘Acquisto prestazion’ di psichiatria o | [ [
305100 | 400 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) , | |
305 100 | 400 | 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - , ,
305100 | 400 | 300 - da pubblico jone) - non soggette a , | |
305 100 | 400 | 400 - da privato (intraregionale) - , ,
305100 | 400 | 500 - da privato (extraregionale) , | |
305100 | 450 ‘Acquisto prestazioni di distribuzione farma File F ] - -
305 100|450 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilta intraregionale ] | |
305100450 ] 100 10 | _|Rimborso costo farmaci - , |
305100450 100] 20 | _|servizio di , | |
305100 | 450 | 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) - , ,
305100 | 450 | 300 - da pubblico (Extraregione) , | |
305 100| 450 | 400  da privato (intraregi ] - -
305100450 400 10 | _|Compenso distribuzione per conto (DPC) , | |
305100450400 90 | _|Altro - - -
305100 | 450 | 500 - da privato (extraregionale) , | |
305|100 | 450 | 600 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - | |
305100 | 500 ‘Acquisto prestaziont termali in convenzione ] | |
305100 | 500 | 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
305100 | 500 | 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) , | |
305100 | 500 | 300 - da pubblico (Extraregione) - - -
305100 | 500 | 400 - da privato , | |
305|100 | 500 | 500 - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - , ,
305100 550 ‘Acquisto prestaziont di trasporto sanitario ] | |
305100 | 50| 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale - - -
305100 | 550 | 200 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) , | |
305100 | 550 | 300 - da pubblico (Extraregione) - | |
305100 550 | 400 -~ da privato ] | |




Tivello

Proposta assegnazione|

Proposta assegnazione

Proposta assegnazione

Proposta

Proposta

| REPORT 2022 Ricerca | Preventivo2021 | budgetCdRSC | | MOPOTESSERON proposta assegnazione | Cpog s pan e s |Propostasssegnazione|  FEROTR | PrORO et |Proposta assegnazione
VOCE MODELLO CE (proiezioneal | dicuicovip1o | correntee |alnettodi coviD| Gestione tecnica e get Be8 budget CdR $.5.D. 18 “C | budget CdR 5.C. Affari gnazione budg gnazione bucg budget CdR Ufficio | TOTALE assegnato
1 [ " v viwv N . " - Clinica Informatica e - Gestione Economico- . " CdR Direzione CdR Direzione .
31/12/22) finalizzata e Ricerca realizazione del " *  |politiche del personale ne Eeone generali e legali ezt Dire Formazione
Approwvigionamenti Finanziaria Sanitaria Scientifica
nuovo Ospedale

305 100] 550 [400] 10 | _[Trasporti primari | | | ]
305 | 100550 [400 20 | _[Trasporti secondari 21.000,00 , 21.000,00 21.000,00 21.000,00
305 | 100|550 [ 400 30 i - ] | ] ]
305 | 100|550 [400| 40 | _[Trasporti nefropatici - | | l ’
305 | 100 600 ‘Acquisto prestazioni Socio-Sanilarie a rilevanza sanitaria ] ] ] ] ]
305 | 100|600 | 100 - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilta intraregionale | ] ] ] ]
305 | 100|600 100] 10 i integrata (ADI) - | ] ] ]
305 100600 100 20 | | Altre prestazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria - | ] l ’
305 | 100|600 | 200 - da pubblico (altri soggelt pubblici della Regione) ] ] ] ] ]
305|100 600|200 10 | _|RSA esterne - , | l -
305[100|600{200| 20 |  |Rimborso per assistenza sanitaria in strutture residenziali e semi residenziali per anziani - , - | i
305 | 100 600 | 200 30 rette anziani non - , ] l ’
305|100 600200 90 | _|Altre prestazioni da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - | ] | ]
3051100 | 600 | 250 ~da pubblico (Extraregione) - Acquisto di Altre prestazioni sociosanitarie a filevanza i i i i -

sanitaria eroaate a soagetti pubblici
305|100 | 600 | 300 - da pubblico i non soggette a 530.000,00 -] 530.000,00] -] 530.000,00] 530.000,00
305 | 100|600 [ 400 - da privato (i | [ ] ] ]
305|100 600400 10 | _|Conv. per ass. ostetrica ed i - | ] ] ]
305 | 100 600 [400 20 | _|Conv. per ass. domiciliare -ADI - , ] l ’
305|100 600|400 30 | _|RSA esterne - | | ] ]
305 100|600 400 | 40 | |Rimborso per assistenza sanitaria in strutture residenziali e semi residenziali per anziani - | - | |
305 | 100|600 [ 400 50 rette anziani non - | ] ] ]
305 100600 [400 60 | _|Assist. riabilitativa residenziale e i iva territoriale per - , ] l ’
305|100 600 [ 400 70 | _|Convenzioni per attivita di o familiare - | ] ] ]
305 | 100600 [400 90 | _|[Altre prestazioni da privato (intraregionale) - | ] l ’
305 | 100|600 | 500 - da privato (extraregionale) ] ] ] ] ]
305 100600 [500| 10 | _|Assist. riabilitativa residenziale e i iva territoriale per - , ] l -
305|100 600|500 90 | _[Altre prestazioni da privato (extraregionale) - | ] ] ]
305 | 100] 650 C ipazione al personale per att. libero-prof. (i | [ ] ]
205|100 | 030 | 100 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Area 2320900 i 2320900 2320900 2320900
205|100 | 550 | 200 Compartecipazione al personale per att. ibero professionale intramoenia- Area 1867100 i 867100 248.671.00 48,6710
205|100 | 050 | 300 Campartacipazions ol parsorals ac 5. E8r0 profassionsls Tarmoarl - Ares anka i i i i i

Compartecipazione al personale per atl. bero professionale itramoenia - Consulenze (x art. 55 I 1 1 1
305 100] 650 400 c1 lett. o), d) ed ex Art. 57-58)
305|100 [ 650 | 400 | 10 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica e 103.238,00 -| 103.238,00] 103.238,00 103.238,00
305 (100|650 400 | 20 | |Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie 43.977,00 | 43.977,00) 43.977,00 43.977,00
305|100 [ 650 | 400 | 30 Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica universitaria 39.433,00 -| 39.433,00] 39.433,00 39.433,00
305 (100|650 [400| 90 |  |Oneri su ipazione al personale per att. libero onale i ia - Altrol - | - i |
305|100 650 | 500 Compartecipazione al personale per att. libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 | | | | |

c1 lett. o), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
305 100650 500| 10 | | Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica e - | ] ]
305 (100|650 500 | 20 | |Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie - | - i |
305|100 650 [500| 30 | | Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza medica universitaria - | ] ]
305 (100|650 500 90 | |Oneri su ipazione al personale per att. libero onale i ia - Altrol - | - i |
305 | 100|650 | 600 C ipazione al personale per att. ibero onale i - Altro ] ] ] ] ]
305 100|650 [ 600] 5 a favore di terzi, i Dirigenza ruolo - , ] } -
305 100650600 10 | | Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo tecnico - | ] , ]
305 | 100|650 [ 600] 15 a favore di terzi, i Dirigenza ruolo - , ] l ’
305 100|650 [600| 20 | | Consulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo sanitario - | ] , ]
305 | 100|650 600 | 25 a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo - , ] l ’
305 100650600 | 30 | | Consulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo tecnico - | ] , ]
305 | 100|650 [ 600] 35 a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo - , ] l ’
305|100 [ 650 | 600 | 40 Personale di supporto diretto e indiretto 19.875,00] -] 19.875,00 19.875,00] 19.875,00]
305 | 100650 [600 | 45 | | Quota di perequazione 37.961,00 , 37.961,00) 37.961,00 37.961,00
305|100 650|600 | 50 | | Compartecipazione al personale per att. libero ionale i ia - Altro - | ] , ]
305 (100|650 {600 90 |  |Oneri su ipazione al personale per att. libero jonale i ia - Altrol - | - |
208|100 | 030 | 700 Compartecipazions al personale per ait Ibero_professionale iniramoenia - Al (Aziende sanitarie i i i 1

pubbliche della Regione)
305 100|650 [ 700] 5 a favore di terzi, i Dirigenza ruolo - , ] -
305 100|650 700| 10 | | Consulenze a favore di terzi, rimborsate Dirigenza ruolo tecnico - | ] ]
305 | 100|650 [ 700] 15 a favore di terzi, i Dirigenza ruolo - , ] ’
305 100|650 700| 20 | | Consulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo sanitario - | ] ]
305 | 100|650 [ 700] 25 a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo - , ] ’
305 100650 700| 30 | | Consulenze a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo tecnico - | ] ]
305 | 100|650 [ 700] 35 a favore di terzi, rimborsate Comparto ruolo - , ] ’
305|100 650|700 | 40 | | Compartecipazione al personale per att. libero ionale i ia - Altro - | ] ]
305[ 100|650 700 90 |  |Oneri su ipazione al personale per att. libero jonale i ia - Altrol - | - |
305 | 100|700 Rimborsi, assegni & contributi sanitari ] ] ] ]
305 | 100] 700 | 100 ibuti ad associazioni di - | ] -




Tivello

- " Proposta assegnatione Proposta assegnazione . Proposta assegnazione . Proposta Proposta N
\REPORT2022 | Ricerca Preventivo 2021 budget CdR SC budget CR SC Ingegneria |'"OPO%t 2SSeBnazione |y ot cRs.c, | PTOPOSta aSSeBnazone | zsione budget | assegnazione budget |7TOPOSt? assegnazione
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31/12/22) finalizzata e Ricerca realizazione del Approwigionamenti | PCtiche de personale Fimanaiaria generali e legali Samitaria Scientifica Formazione
nuovo Ospedale
305[ 100 700 200 Rimborsi per cure all'estero - l - ]
305 [ 100 | 700 300 i a societa partecipate efo enti di i della Regione - - f B
305 [ 100 | 700 | 400 Contributo Legge 210/92 - l - ]
305 [ 100 | 700 [ 500 Altri rimborsi, assegni e contributi i - - ]
305[ 100 700 500] 5 Rimborsi per ricoveri in Italia - - - ]
305[100[700[500] 10 [ [Rimborsi per altra assi: sanitaria - - f B
305[ 100|700 500] 15 ibuti ai ici - l - ]
305[100[700[500] 20 [ [Contributi ai donatori di sangue lavoratori - - f B
305[100[700|500] 25 [ [Altri contributi agli assistiti - l - ]
305[100[700[500] 30 [ [Altri contributi per attivita socio - - - f B
305 100|700 | 500 | 35 Contributi ad enti 264.271,00| -] 264.271,00| -] 264.271,00| 264.271,00|
305[100[700[500] 40 [ [Rimborsi per responsabilita civile - - f B
305[100[700[500] 45 [ [Rimborsi per attivita delegate della Regione - l - ]
305[100[700[500] 90 [ [Altri rimborsi, assegni e contributi 30.781,00 - 25.781,00 5.000,00) 30.781,00) 30.781,00
305 [ 100 | 700 | 600 Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione ] ] ] ]
305[100[700[600] 10 [ [Rimborsi per attivita delegate della Regione (SOVRAZIENDALI) - - - B
305 100|700 [ 600 [ 90 Altri rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.031.000,00 -] 1.031.000,00] 1.031.000,00] 1.031.000,00
305 [ 100 [ 700 700 Rimborsi, assegni e contributi v/Regione - GSA - - f B
305100 | 750 Consulenze, Collaborazion, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie ] { { ]
305[ 100|750 100 sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 110.000,00 - 110.000,00 110.000,00 110.000,00
305 | 100 | 750 | 200 Consulenze sanitarie e da terzi - Altri soggetti pubblici 5.000,00] -] 5.000,00 5.000,00 5.000,00]
305100 | 750 | 300 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socios. da privato | - - ] ]
305100750 {300 10 Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 47.992,00| 47.992,00] 47.992,00] 47.992,00 -] 47.992,00
305[100[750[300] 20 [ Autre sanitarie e sociosanitarie da privato i - - ] ]
305[100[ 750 | 300] 20 [ 5 [Compensi diretti per prestazioni aggiuntive al personale del comparto - - - } ]
305[100[ 750300 20 [10 sanitarie e sociosanitarie da privati - - f } B
305100 750 | 300] 20 [ 15]Oneri sociali su sanitarie e sociosanitarie da privato - l - } ]
305[100[750[300] 30 [ [cx ioni coordinate e continuative sanitarie e socios. da privato i - - ]
305[100[ 750 | 300] 30 [ 5 [Personale esterno con contratto di diritto privato - area sanitaria - - - | ]
305[100[ 750 300] 30 [10]Costo contratisti - area sanitaria 50.911,00 27.447,00) 23.464,00 - 50.911,00 50.911,00
305|100 | 750 | 300 [ 30 | 15|Costo contrattisti - ricerca corrente 10.000,00| -] 10.000,00| -] 10.000,00| 10.000,00|
305[100[ 750 300] 30 [20]Costo isti - ricerca fi 26.635,00 - 26.635,00 - 26.635,00 26.635,00
305[100[ 750 300] 40 [ [indennita a personale universitario - area sanitaria ] F f ] ]
305[100[750[300[ 40 [ 5 [Indennita personale universitario (De Maria) 552.379,00 - 552.379,00) 552.379,00 552.379,00
305|100 | 750 | 300 [ 40 | 10 |Oneri sociali 231.910,00| -] 231.910,00] 231.910,00| 231.910,00|
305[100[750[300] 50 [ [Lavoro interinale - area sanitaria 46.624,00 - 46.624,00 46.624,00 46.624,00
305[ 100|750 | 300] 60 [ [Attre ioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria ] F f ]
305[100[750[300] 60 [ 5 [Costo del personale tirocinante - area sanitaria - - - - B
305[100 [ 750 | 300] 60 [10]Costo borsisti - area sanitaria - l - | ]
305[100[ 750 [ 300[ 60 [15]Costo borsisti - ricerca corrente 519.720,00 - 519.720,00 - 519.720,00 519.720,00
305|100 | 750 [ 300 [ 60 |20 |Costo borsisti - ricerca fil 810.906,00| -] 810.906,00| -] 810.906,00| 810.906,00|
305[100[750[300] 60 [ 25]indennita per commissioni sanitarie 1.000,00 - 1.000,00| 1.000,00 1.000,00
305100 | 750 [ 300 [ 60 |30 |Compensi ai docenti 60.000,00 -] 60.000,00] 60.000,00 60.000,00
305[100 [ 750|300 60 [35]Assegni studio agli allievi - - f - B
305[ 100 750 | 300[ 60 [40]Aitre foni e i di lavoro - area sanitaria - l - | ]
305[100[ 750|300 60 [90]Oneri sociali su altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria - - f - B
305 [ 100 750 | 400 Rimborso oner stipendiali del personale sanitario in comando ] F f ]
305| 100|750 | 400 | 10 | | Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitarie i i i i
della Regione
305 100|750 [ 400 | 20 Eﬂmbgrso?n_en stipendiali personale sanitario in comando da Regioni, soggetti publ i i i ]
305| 100|750 | 400 | 30 | | Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni 7 i i i
305 [ 100 | 800 Altri servizi sanitari e i a rilevanza sanitaria ] F f ]
305|100 | 800 | 100 Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie i i i i
della Regione
305 | 100 | 800 | 200 Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggett . i il il
oubblici della Reaione
305 [ 100 | 800 [ 300 Altri servizi sanitari e i a rilevanza sanitaria da pubblico (Extra - - f B
305 [ 100 | 800 [ 400 Altri serviz sanitari da privato ] F f ]
305[ 100800400 10 pensi per speri ioni cliniche - - - B
305|100 | 800 | 400 | 90 Altri servizi sanitari da privato 679.794,00| 79.814,00] 351.890,00| 248.090,00] 679.794,00 679.794,00|
305 [ 100 | 800 | 500 Costi per servizi sanitari - Mobilita i i passiva - - f B
305 [ 100 | 800 | 600 Costi per servizi sanitari - Mobilita i passiva rilevata dalle ASL - l - ]
305 [ 100 | 800 | 700 Costi per prestazioni sanitarie erogate da aziende sanitarie estere (fatturate direttamente) - - - .
305 [ 100 | 850 Costi GSA per di iale saldo mobilita i gi - l - ]
305 [ 200 Acquisti di servizi non sanitari | - - ]
305200 100 Servizi non sanitari ] ] ] ]
305[200100] 50 Lavanderia 540.000,00 - 540.000,00| 540.000,00) 540.000,00
305|200 | 100 | 100 Pulizia 1.761.707,00| 287.964,00] 1.473.743,00] 1.761.707,00] 1.761.707,00|
305200 100150 Mensa i - ] ] ]
305200100 {150 [ 10 Mensa 212.994,00| 42.994,00] 170.000,00] 212.994,00] 212.994,00|
305[200[100[150] 20 [ [Mensa degenti 645.000,00 - 645.000,00) 645.000,00 645.000,00
305 | 200 | 100 | 200 i 1.674.611,00| -] 1.674.611,00] 1.674.611,00] 1.674.611,00|
305 [ 200 100|250 Servizi di assistenza i i - - ]
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305[200[100[250] 10 [ [servizioi sanitario regionale (SISR) - - - -
305[200[100[250] 20 [ [Etaborazione ricette prescrizioni - - - -
305[200[100[250] 90 [ [Aitri servizi di i - - - -
305 [ 200 100 300 Servizi trasporti (non sanitari) 275.000,00 - 275.000,00 275.000,00 275.000,00
305 | 200 | 100 | 350 rifiuti 407.000,00] -] 407.000,00 407.000,00] 1407.000,00]
305 [ 200 [ 100 400 Utenze telefoniche i l - ] ]
305200100 | 400 | 10 Spese 105.000,00 - 105.000,00 105.000,00 105.000,00
305[200[100[400] 20 [ [internet 7.320,00 - 7.320,00 7.320,00 7.320,00
305 | 200 | 100 | 450 Utenze elettricita 1.649.741,00| -] 1.649.741,00] 1.649.741,00] 1.649.741,00|
305 [ 200 [ 100 500 Altre utenze i l l ] ]
305[200[100[500] 10 [ [Acqua 207.615,00 - 207.615,00 207.615,00 207.615,00
305[200[100[500] 20 [ [Gas 2.000,00 - 2.000,00 2.000,00) 2.000,00
305[200[100[500] 30 [ [canoni radiotelevisivi 407,00 - 407,00 407,00 407,00
305[200[100[500] 40 [ [Banche dati - - - -
305[200[100[500] 50 [ [Aitre utenze - - - -
305 [ 200 100 550 Premi di i l ] ]
305[200[100550] 10 [ [Premi di -RC. - - l ]
305[200[100]550] 20 [ [Premi di - Altri premi 90.000,00 - 90.000,00 10.000,00) 80.000,00 90.000,00
305 [ 200 [ 100 600 Altri servizi non sanitari ] ] ] ]
305[200[100[600] 10 [ [Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 510.157,00 15.179,00) 494.978,00) 220.157,00 273.000,00 15.000,00) 2.000,00| 510.157,00
305200 100[600] 20 [ [Attri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici ] F ] ]
305[ 200100600 20 [ 5 [Altri servizi non sanitari da pubblico - - - -
305200 [ 100 600] 20 [10]Altri servizi socio - i da pubblico - l l ]
305[200[100[600] 30 [ [Attri servizi non sanitari da privato i l l ]
305200100600 30 [ 5 [servizi di vigilanza 326.601,00 - 326.601,00 326.601,00 326.601,00
305[ 200100600 30 [10]servizi religiosi 28.000,00 - 28.000,00 28.000,00 28.000,00
305200 100 600] 30 [ 15]spese bancarie - - - -
305200100600 30 [ 20[Spese di incasso - - - -
305200 100600 30 [25]spese di rappresentanza - - - -
305[ 200100600 30 [30]Pubblicita e inserzioni 5.000,00 - 5.000,00 5.000,00 5.000,00
305200 100600 30 [35]Altre spese legali 30.000,00 - 30.000,00 30.000,00 30.000,00
305[200[100600] 30 [40][Spese postali 1.500,00 - 1.500,00 500,00 1.000,00 1.500,00
305200 100600 30 [45]Bolli e marche 1.000,00 - 1.000,00 1.000,00 1.000,00
305200 [ 100[600] 30 [50 i e riviste 545.700,00 - 532.700,00 13.000,00 545.700,00 545.700,00
305200 100600 30 [55]Altre spese generali e 4.000,00 - 4.000,00 4.000,00 4.000,00
305[ 200100600 30 [60]|Rimborsi spese personale - - - -
305200 100600 30 [65]Altri rimborsi spese 45.459,00 - 45.459,00 - 45.459,00 45.459,00
305200100600 30 [80]Altri servizi socio - i da privato - h f B
305|200 | 100 [ 600 [ 30 |90 |Altri servizi non sanitari da privato 1.789.965,00 68.430,00 476.820,00 1.244.715,00 20.000,00 1.709.965,00 60.000,00 1.789.965,00
305 [ 200 200 Consulenze, C i, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie i - - ]
305 [ 200 200 100 Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - l ]
305 [ 200 [ 200 200 non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici - - l B
305 | 200 | 200 | 300 Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato ] { 8 ]
305[200[200[300] 10 [ [Consulenze non sanitarie da privato - l l -
305200200 300[ 10 [ 5 [Consulenze fiscali 7.000,00 - 7.000,00 7.000,00 7.000,00
305[200[200]300] 10 [10 ini - - - -
305200200 300] 10 [15]Consulenze tecniche 5.000,00 - 5.000,00 5.000,00 5.000,00
305[200[200]300] 10 |20 legali - - - -
305200200 300[ 10 [90]Aitre non sanitarie da privato - - - -
305[200[200(300] 20 e continuative non sanitarie da privato - - f B
305[200[200[300] 30 [ [indennita a personale universitario - area non sanitaria - l l ]
305[200[200[300] 40 [ [Lavoro interinale - area non sanitaria 562.500,00 - 70.000,00 492.500,00) 562.500,00) 562.500,00
305200200 300] 50 [ [attre i  prestazioni di lavoro - area non sanitaria ] F ] ]
305[200[200]300] 50 [10]Costo del personale tirocinante - area non sanitaria - - - -
305200200 300] 50 [20]Personale esterno con contratto di diritto privato - area non sanitaria 43.432,00 - 43.432,00 43.432,00 43.432,00
305 [ 200200300 50 [30]Costo borsisti - area non sanitaria - - - -
305|200 | 200 [ 300 | 50 |40 |Inds per i non sanitarie 1.000,00 - 1.000,00 1.000,00 1.000,00
305 [200[200]300] 50 [90]Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria - - - -
Altre Consulenze non sanitarie da privato - in attuazione dell'art.79, comma 1 sexies
305(200(200(300| 60 | |lettera c), del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/2008 e della legge 23 dicembre 2009 - - - -
n.191.
305 [ 200 | 200 [ 400 Rimborso oner stipendiali del personale non sanitario in comando, ] F ] ]
305| 200| 200 | 400 | 10 | | Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie i | | i
della Regione
305 | 200 | 200 | 400 | 20 ::::ﬁ;is‘;::m stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti 30.00000 il 3000000 30.000,00 30.000,00
305 | 200 | 200 | 400 | 30 §ier:it::)nrisooneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre 7 i i i
305 [ 200 | 300 & non) ] ] ] ]
305 [ 200 300 100 & non) da pubblico 19.000,00) - 19.000,00) 19.000,00) 19.000,00)
305 | 200 | 300 | 200 e non) da privato 33.000,00 -] 9.000,00] 24.000,00 9.000,00] 24.000,00 33.000,00
30[o0[ofofo]o e riparazione (ordinaria i l l ]
310|100 e ri| i ai fabbricati e loro pertinenze 60.000,00 -] 60.000,00] 60.000,00] 60.000,00
310[ 200 e riparazione agli impianti e i l l ]
310200 100 Impianti di dati e telefonia 40.088,00 - 40.088,00 40.088,00 40.088,00
310200 [ 200 varia 172.656,00 - 172.656,00 172.656,00 172.656,00
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310|200 | 300 Altre ione e ri agli impianti e - - - -

310|300 ione e riparazione alle sanitarie e 1.599.420,00 13.420,00 70.000,00 1.516.000,00 1.599.420,00 1.599.420,00
310|400 e riparazione ai mobili e arredi - - - ]
310|500 e riparazione agli aut 1.500,00 - 1.500,00 1.500,00 1.500,00
310|600 Altre e riparazioni | - ] f ]
310|600 [100 i 55.000,00 - 55.000,00 55.000,00 55.000,00
310|600 | 200 Software 74.000,00 - 4.000,00 70.000,00 74.000,00 74.000,00
310|600 | 300 Altre ioni e rip: 20.000,00 - 20.000,00 20.000,00 20.000,00
310|700 i e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - ]
315/ 0 [of[ofo o di beni di terzi | - - ]
315]100 Fitti passivi | f ] ]
315]100 [100 Locazioni passive 28.000,00 - 28.000,00 26.000,00 2.000,00 28.000,00
315|100 | 200 Spese iali 6.000,00 - 6.000,00 6.000,00 6.000,00
315]200 Canoni di noleggio | - - ]
315|200 | 100 Canoni di noleggio - area sanitaria 464.640,00) 14.640,00) 150.000,00 300.000,00| 464.640,00| 464.640,00
315|200 | 200 Canoni di noleggio - area non sanitaria | - - ]
315|200 [ 200 | 100 Canoni hardware e software 240.000,00 - 240.000,00 240.000,00 240.000,00
315200 [ 200 | 200 Canoni fotocopiatrici 15.000,00 - 15.000,00 15.000,00) 15.000,00
315200 | 200 | 300 Canoni noleggio automezzi 8.000,00 - 8.000,00 8.000,00] 8.000,00
315200 [ 200 | 900 Canoni noleggio altro 3.806,00 3.806,00 - 3.806,00 3.806,00
315300 Canoni di leasing - - ] ]
315300 [ 100 Canoni di leasing - area sanitaria - - - ]
315300 [ 100 | 100 Canoni di leasing operativo - - - ,

315300 [ 100 | 200 Canoni di leasing finanziario 15.000,00 - 15.000,00 - 15.000,00 15.000,00
315|300 | 200 Canoni di leasing - area non sanitaria - - ] ]
315300 | 200 | 100 Canoni di leasing operativo - - - ,

315|300 | 200 | 200 Canoni di leasing fi i - - - ,

315350 Canoni di project financing - - - B
315|400 Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - - - ]
320/ 0 [ 0 [ 0 | 0 |0 [Personale del ruolo sanitario - - - ]
320|100 Costo del personale dirigente ruolo sanitario - - ] ]
320|100 [ 100 Costo del personale dirigente medico - - - ]
320|100 [ 100 { 100 Costo del personale dirigente medico - tempo | - ] ]
320100100 100] 10 | |[Voci di costo a carattere stipendiale 7.091.126,00 - 7.091.126,00| 7.091.126,00 7.091.126,00|
320100100100 20 Retribuzione di posizione 2.327.257,00 | 2.327.257,00} 2.327.257,00 2.327.257,00
320|100 [100{100| 30 Indennita di risultato: i - ] ] ]
320100100 100| 30 | 5 [Indennita di risultato Dirigenza medica e veterinaria 265.989,00 - 265.989,00 265.989,00 265.989,00
320100 [ 100 100 | 30 {10 [Indennita di risultato Dirigenza medica universitaria - f l - B
320100 [100]100] 40 [ [Altro trattamento accessorio: ] ] ] ] ]
320100 [100]100| 40 | 5 [Competenze accessorie Dirigenza medica e veterinaria 429.258,00) - 429.258,00| 429.258,00 429.258,00
320]100[100{100] 40 |10 Dirigenza medica universitaria - f } ] ]
320100100100 | 50 | [Altri oneri per il personale: i - ] ] ]
320]100[100{100] 50 | 5 al fondo per TFR di - } } ] ]
320100 [ 100100 | 50 |10 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - } } B ,
320100 [ 100 100 | 50 |15 [Altre competenze Dirigenza medica e veterinaria 25.000,00 - 25.000,00) 25.000,00 25.000,00
320100 100 100 | 50 |20 [Altre competenze Dirigenza medica universitaria - f l - B
320|100 [ 100 [100] 90 Oneri sociali su retribuzione: ] f f ] ]
320[100[100100| 90 | 5 [Oneri sociali Dirigenza medica e veterinaria 2.845.969,00 - 2.845.969,00| 2.845.969,00 2.845.969,00)
320100 [ 100 100 | 90 |10 [Oneri sociali Dirigenza medica universitaria - - - | ]
320100 [ 100 | 200 Costo del personale dirigente medico - tempo determinato | - - 1 ]
320[100[100200] 10 | [Voci di costo a carattere stipendiale 735.645,00 272.036,00 463.609,00| 735.645,00 735.645,00
320100 [ 100 | 200 | 20 Retribuzione di posizione 149.367,00 60.010,00 89.357,00 149.367,00 149.367,00
320|100 [ 100 [ 200 30 Indennita di risultato: ] ] ] ] ]
320100 [100|200| 30 | 5 [Indennita di risultato Dirigenza medica e veterinaria 16.314,00 - 16.314,00 16.314,00 16.314,00
320100 | 100|200 | 30 {10 [Indennita di risultato Dirigenza medica universitaria - - - | ]
320100 [100200| 40 [ [Altro trattamento accessorio: i - ] ] ]
320100 [ 100|200 40 | 5 [Competenze accessorie Dirigenza medica e veterinaria 25.250,00 6.080,00| 19.170,00) 25.250,00 25.250,00
320100 [ 100|200 | 40 |10 |Competenze accessorie Dirigenza medica universitaria - f l - B
320100 [ 100 [200| 50 | [Altri oneri per il personale: ] ] ] ] ]
320]100[100{200] 50 | 5 al fondo per TFR di - } } B ,
320100 [ 100|200 | 50 |10 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - } | ]
320100 [ 100|200 | 50 |15 [Altre competenze Dirigenza medica e veterinaria 3.000,00 - 3.000,00| 3.000,00 3.000,00
320 (100 [ 100|200 | 50 |20 [Altre competenze Dirigenza medica universitaria - - - | ]
320|100 [100{200| 90 Oneri sociali su refribuzione: i - ] ] ]
320100 [ 100|200| 90 | 5 [Oneri sociali Dirigenza medica e veterinaria 284.535,00 95.629,00 188.906,00 284.535,00 284.535,00
320100 [ 100|200 | 90 |10 [Oneri sociali Dirigenza medica universitaria - f l - B
320|100 [ 100 | 300 Costo del personale dirigente medico - altro - - - | ]
320|100 | 200 Costo del personale dirigente non medico | - - 1 ]
320100 [ 200 | 100 Costo del personale dirigente non medico - tempo | - ] ] ]
320[100[200100| 10 | [Voci di costo a carattere stipendiale 974.592,00 - 974.592,00) 974.592,00 974.592,00
320|100 | 200 [ 100 20 di posizione 152.058,00 - 152.058,00 152.058,00 152.058,00
320100 [200 100 30 Indennita di risultato 17.963,00 - 17.963,00 17.963,00 17.963,00
320 (100|200 100| 40 [ [Altro trattamento accessorio 16.608,00 - 16.608,00) 16.608,00 16.608,00
320100200 100| 50 | [Altri oneri per il personale personale dirigente non medico: ] ] ] ] ]
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320100 [200[100] 50 | 5 al fondo per TFR di - } } ] ]
320100 [200 100 | 50 |10 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - } } B ,
320 (100|200 100 | 50 |15 |[Altre competenze personale dirigente non medico 500,00 - 500,00 500,00 500,00]
320100 [200] 100 | 90 Oneri sociali su retribuzione 334.165,00 - 334.165,00) 334.165,00 334.165,00
320100 | 200 | 200 Costo del personale dirigente non medico - tempo | - ] ] ]
320100 [200200| 10 | [Voci di costo a carattere stipendiale 53.171,00 - 53.171,00 53.171,00 53.171,00
320100200200 | 20 di posizione 22.046,00 | 22.046,00 22.046,00 22.046,00
320 [ 100 [200 | 200 | 30 Indennita di risultato 2.576,00 - 2.576,00 2.576,00 2.576,00
320 (100|200 |200| 40 [ [Altro trattamento accessorio 1.807,00 - 1.807,00 1.807,00 1.807,00
320100 [200|200| 50 | [Altri oneri per il personale personale dirigente non medico: ] ] ] ] ]
320|100 [200{200] 50 | 5 al fondo per TFR di - } } ] ]
320100 [200 | 200 | 50 |10 [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - } } B ,
320 [ 100 200 | 200 | 50 |15 [Altre competenze personale dirigente non medico 2.400,00 - 2.400,00 2.400,00 2.400,00
320 [ 100 [200 | 200 | 90 Oneri sociali su retribuzione 26.385,00 - 26.385,00 26.385,00 26.385,00
320100 | 200 | 300 Costo del personale dirigente medico - altro - - - | ]
320|200 Costo del personale comparto ruolo sanitario | - - 1 ]
320|200 | 100 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo | - ] ] ]
320200 [ 100 | 100 Voci di costo a carattere stipendiale 8.079.068,00) - 8.079.068,00| 8.079.068,00) 8.079.068,00
320200 [ 100 | 200 Straordinario B } B ] ]
300 Indennita personale 1.441.921,00 - 1.441.921,00 1.441.921,00 1.441.921,00)
320 [ 200 | 100 | 400 Retribuzione per produttivita personale 162.323,00 - 162.323,00 162.323,00 162.323,00
320 [ 200 [ 100 | 500 Altro trattamento accessorio 610.851,00 - 610.851,00| 610.851,00 610.851,00
320200 [ 100 | 600 Alri oneri per il personale: B } B ] ]
320 (200 | 100 5 al fondo per TFR di - } } , "
320|200 | 100 10 | |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - } | ]
15 | |Altri oneri per il personale 7.500,00 - 7.500,00 7.500,00 7.500,00
320|200 [ 100 | 700 Oneri sociali su retribuzione 2.982.394,00 - 2.982.394,00| 2.982.394,00 2.982.394,00)
320|200 | 200 Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo determinato | - - 1 ]
320 | 200 | 200 | 100 Voci di costo a carattere stipendiale 2.413.648,00 565.479,00]  1.782.000,00 66.169,00 2.413.648,00 2.413.648,00)
320200 | 200 | 200 Straordinario - f l - B
320200 | 200 | 300 Indennita personale 72.773,00 43.147,00] 29.626,00 72.773,00 72.773,00
320 | 200 | 200 | 400 Retribuzione per produttivita personale 19.304,00 908,00 18.396,00 19.304,00 19.304,00
320 | 200 | 200 | 500 Altro trattamento accessorio 32.553,00 12.817,00) 19.736,00) 32.553,00 32.553,00
320200 | 200 | 600 Altri oneri per il personale: i - ] ] ]
320|200 | 200 5 al fondo per TFR di - - - | ]
320|200 | 200 10 | |Accantonamento ai fondi integrativi pensione - f l - B
320 | 200 | 200 15 | |Altri oneri per il personale 2.100,00 - 2.100,00 2.100,00 2.100,00
320 [ 200 | 200 | 700 Oneri sociali su retribuzione 786.347,00 173.482,00 565.000,00 47.865,00 786.347,00 786.347,00
320|200 | 300 Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro - - - | ]
325/ 0 [0fo0fo]o del ruolo | - - ] ]
325]100 Costo del personale dirigente ruolo | - ] ] ]
325|100 [ 100 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato | - - Bl ]
325100 [ 100 | 100 Voci di costo a carattere stipendiale 88.658,00 - 88.658,00 88.658,00 88.658,00
325100 [ 100 | 200 Retribuzione di posizione 22.686,00 } 22.686,00) 22.686,00 22.686,00
325100 [ 100 | 300 Indennita di risultato 1.936,00 - 1.936,00 1.936,00 1.936,00
325100 [ 100 | 400 Altro trattamento accessorio 1.061,00 - 1.061,00 1.061,00 1.061,00
325|100 [ 100 | 500 Alri oneri per il personale: ] f f ] ]
325)100(100{500| 5 al fondo per TFR di - } } B ,
325[100[100|500| 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - } | ]
325[100[100|500| 15 [ [Altre competenze personale dirigente ruolo professionale 4.372,00 - 4.372,00) 4.372,00 4.372,00
325100 [ 100 | 900 Oneri sociali su retribuzione 31.070,00 - 31.070,00 31.070,00 31.070,00
325|100 | 200 Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo | - - 1 ]
325|100 [ 200 | 100 Voci di costo a carattere stipendiale - } } ] ]
325|100 [ 200 | 200 Retribuzione di posizione B } j i "
325|100 [ 200 | 300 Indennita di risultato B } B ] ]
325|100 [ 200 | 400 Altro trattamento accessorio - } j i "
325|100 [ 200 | 500 Alri oneri per il personale: ] ] ] ] ]
325)100(200{500| 5 al fondo per TFR di - } } B ,
325[100[200|500| 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - - } | ]
325[100 (200|500 | 15 [ [Altre competenze personale dirigente ruolo professionale - } } B ,
325|100 [ 200 | 900 Oneri sociali su retribuzione - - } | ]
325 (100 | 300 Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - - - - B
325|200 Costo del personale comparto ruolo professionale | - ] ] ]
325|200 | 100 Costo del personale comparto ruolo - tempo | - - Bl ]
325|200 [ 100 | 100 Voci di costo a carattere stipendiale - } } ] ]
325|200 [ 100 | 200 Straordinario B } j i "
325|200 [ 100 | 300 Indennita personale B } B ] ]
325|200 [ 100 | 400 Retribuzione per produttivita personale - } } , "
325|200 [ 100 | 500 Altro trattamento accessorio - } B ] ]
325|200 [ 100 | 600 Altri oneri per il personale: ] ] ] ] ]
325|200 [100{600| 5 al fondo per TFR di - - - | ]
325[200[100|600| 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione - f l - B
325[200[100[600| 15 [ [Altri oneri per il personale - - } | ]
325|200 [ 100 | 900 Oneri sociali su retribuzione f f l - B
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325[200] 200 Costo del personale comparto ruolo professionale - tempo ] ] ] ]
325200200 100 Voci di costo a carattere stipendiale B j , .
325200 200 200 Straordinario B , ] .
325200 200 300 Indennita personale , j - .
325200 | 200 | 400 Retribuzione per produttivita personale B , ’ ]
325200 [ 200 500 Altro trattamento accessorio , j - ’
325200 | 200 | 600 Altri oneri per il personale: ] ] ] ]
325[200[200]600] 5 al fondo per TFR di - } B -
325[200[200[600] 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione B , ] ]
325200 [200[ 600 | 15 [ _[Altri oneri per il personale , j - .
325200 | 200 | 900 Oneri sociali su retribuzione B , ] ’
325200 300 Costo del personale comparto ruolo - altro - f - B
330] 0 [ 0 [ o | o [ o|Personale el ruolo tecnico ] ] ] ]
330 [ 100 Costo del personale dirigente ruolo tecnico | ] ] ]
330100 100 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo ] ] ] ]
330100 100 100 Voci di costo a carattere stipendiale 90.980,00 20.500,00 70.480,00) 90.980,00 90.980,00
330|100 | 100 | 200 Retribuzione di posizione 31.716,00 500,00 31.216,00] 31.716,00 31.716,00
330] 100 [100] 300 Indennita di risultato 2.495,00) 2.495,00) 2.495,00) 2.495,00)
330|100 | 100 | 400 Altro trattamento accessorio 1.750,00 1.750,00] 1.750,00| 1.750,00|
330 [ 100 [ 100 500 Altri oneri per il personale: ] ] ] 5|
330[100[ 100 500] 5 al fondo per TFR di - g ] ]
330100 [ 100[500[ 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione , j , .
330100 [ 100[500] 15 [ [Altre competenze personale dirigente ruolo tecnico B l ] ]
330 100 100 900 Oneri sociali su retribuzione 43.097,00 43.097,00 43.097,00 43.097,00
330 [ 100 | 200 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo ] 7.200,00| - 7.200,00) ] ]
330 [ 100|200 100 Voci di costo a carattere stipendiale - } l B
330 [ 100 | 200 200 Retribuzione di posizione - } l ]
330 [ 100 [ 200 300 Indennita di risultato - } } B
330 [ 100 | 200 | 400 Altro trattamento accessorio - } l ]
330 [ 100 [ 200 500 Altri oneri per il personale: ] ] ] ]
330 [ 100|200 500] 5 al fondo per TFR di - g l ]
330[100[200[500[ 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione , j , .
330100200 500] 15 [ [Altre competenze personale dirigente ruolo tecnico B l ] ]
330 [ 100 [ 200 900 Oneri sociali su retribuzione - } } B
330 [ 100 300 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - - ] ]
330 200 Costo del personale comparto ruolo tecnico | ] ] ]
330 200 100 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempoii ] ] ] ]
330200 100 100 Voci di costo a carattere stipendiale 2.241.343,00 2.241.343,00| 2.241.343,00 2.241.343,00
330 200 100 200 Straordinario B , ] N
330200 [ 100] 300 Indennita personale 440.553,00) 440.553,00) 440.553,00 440.553,00
330 200 | 100 | 400 ibuzione per ivita personale 68.487,00 68.487,00| 68.487,00 68.487,00
330 200 [ 100] 500 Altro trattamento accessorio 187.169,00 187.169,00 187.169,00 187.169,00
330 [ 200 100 600 Altri oneri per il personale: ] ] ] ]
330[200[100]600] 5 al fondo per TFR di - } B -
330200 100[600] 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione B l ] ]
330|200 [100[ 600 | 15 [ _[Altri oneri per il personale 800,00) 800,00) 800,00) 800,00)
330|200 | 100 | 900 Oneri sociali su retribuzione 860.160,00 860.160,00] 860.160,00| 860.160,00|
330 [ 200 200 Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo i ] ] ]
330|200 | 200 | 100 Voci di costo a carattere stipendiale 43.461,00 43.461,00] 43.461,00 43.461,00
330 [ 200 200 200 Straordinario , j , -
330|200 | 200 | 300 Indennita personale 16.960,00| 16.960,00 16.960,00| 16.960,00|
330 [ 200 | 200 400 Retribuzione per produttivita personale 6.829,00) 6.829,00) 6.829,00) 6.829,00)
330200 | 200 | 500 Altro trattamento accessorio 7.587,00 7.587,00] 7.587,00 7.587,00
330 [ 200 200 600 Altri oneri per il personale: ] ] ] ]
330200 200 600] 5 al fondo per TFR di - g ] ]
330200 200[600[ 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione , j , .
330|200 [200[ 600 | 15 [ [Altri oneri per il personale B , ] .
330 200 | 200 900 Oneri sociali su retribuzione 23.578,00 23.578,00) 23.578,00 23.578,00
330 [ 200 300 Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - - | ]
335/ 0 [o[o]o o del ruolo i | ] ] ]
335[ 100 Costo del personale dirigente ruolo ] ] ] ]
335[ 100 100 Costo del personale dirigente ruolo ammini - tempo | ] ] ]
335|100 | 100 | 100 Voci di costo a carattere stipendiale 332.593,00 332.593,00 332.593,00| 332.593,00|
335100 [ 100] 200 Retribuzione di posizione 83.686,00 83.686,00 83.686,00 83.686,00
335|100 | 100 | 300 Indennita di risultato 4.104,00 4.104,00 4.104,00 4.104,00
335 100 [ 100 400 Altro trattamento accessorio 2.878,00) 2.878,00| 2.878,00) 2.878,00)
335100 [ 100 500 Altri oneri per il personale: ] ] ] Bl
335[100[100]500] 5 al fondo per TFR di - } l B
335[100[100[500] 10 [ [Accantonamento ai fondi integrativi pensione B l ] ]
335100 [100[ 500 15 [ [Aitre P le dirigente ruolo 150,00 150,00 150,00 150,00
335|100 | 100 | 900 Oneri sociali su retribuzione 105.093,00 105.093,00] 105.093,00 105.093,00
335[ 100 200 Costo del personale dirigente ruolo ammini - tempo determin: i ] ] ]
335100 | 200 100 Voci di costo a carattere stipendiale B , ’ N
335[ 100 [ 200 200 Retribuzione di posizione , j - .
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335 100] 200 | 300 indennita di risultato ] - y -
335 | 100] 200 | 400 Altro trattamento accessorio l , ] .
335 100| 200 500 Altri oner per il personale: ] ] ] ]
335 100|200 [ 500] 5 al fondo per TFR di , , - ’
335|100 200500 | 10 | _|Accantonamento ai fondi integrativi pensione } ] ] ]
335 100200500 15 | _|Altre o Ie dirigente ruolo l ] ’ .
335 100 200 | 900 Oneri sociali su retribuzione l - ’ -
335 100] 300 Costo del personale dirigente ruolo ammin “aliro - ] } ’
335 | 200 Costo del personale comparto ruolo amminisirativo ] ] ] ]
335 200 100 Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeer | ] ] ]
335|200 | 100 | 100 Voci di costo a carattere stipendiale 1.434.631,00 1.434.631,00 1.434.631,00 1.434.631,00|
335 | 200 100 | 200 Straordinario , - ’ .
335|200 | 100 | 300 Indennita personale 267.941,00 267.941,00] 267.941,00 267.941,00)
335 200 100 [ 400 Retribuzione per produttivita personale 48.979,00 48.979,00) 48.979,00 48.979,00
335|200 | 100 | 500 Altro trattamento accessorio 109.954,00 109.954,00] 109.954,00 109.954,00
335 200 100 | 600 Altri oner per il personale: l ] ] 5
335|200 100600 & al fondo per TFR di , - ] ]
335] 200100600 | 10 | _|Accantonamento ai fondi integrativi pensione } l , ’
335|200 100600 | 15 | _|Altri oneri per il personale 1.000,00 1.000,00 100000 000,00
335] 200 100 900 Oneri sociali su retribuzione 535.580,00 535.580,00 535.580,00 535.580,00
335 | 200 200 Costo del personale comparto ruolo amminisirativo - tempo ] ] ] ]
335] 200 200 100 Voci di costo a carattere stipendiale 31.971,00 31.971,00) 31.971,00 31.971,00
335 | 200 200 | 200 Straordinario , i ’ -
335 200 200 300 Indennita personale 8.169,00 8.169,00) 8.169,00 8.169,00
335 | 200 | 200 | 400 Retribuzione per produttivita personale 3.289,00 3.289,00 3.289,00 3.289,00
335 200 200 500 Altro trattamento accessorio 3.654,00 3.654,00) 3.654,00 3.654,00
335 | 200 200 600 Altri oner per il personale: ] ] ] ]
335 200 200 [600] 5 al fondo per TFR di , , - ’
335|200 200600 10 | |Accantonamento ai fondi integrativi pensione } ] ] ]
335] 200200600 | 15 | _|Altri oneri per il personale l , ] .
335|200 | 200 | 900 Oneri sociali su retribuzione 14.259,00] 14.259,00 14.259,00] 14.259,00|
335 | 200 300 Costo del personale comparto ruolo amminstrativo - altro - ] } ]
340 0 | 0 | 0 | 0 [0 [Oneri diversi di gestione ] ] ]
340 100 Imposte e tasse (escluso IRAP ¢ IRES) | ] ]
340] 100] 100 imposte di registro - - - ,
340 100] 200 imposte di bollo 5.000,00 - 5.000,00 5.000,00 5.000,00
340] 100 300 Tasse di - - B E -
340 100 400 imposte comunali 109.032,00 - 109.032,00 109.032,00 109.032,00
340] 100 500 Tasse di i - - B , g -
340[ 100] 600 Permessi di transito e sosta - - - 5 , -
340100 [ 900 Imposte e tasse diverse 2.000,00 - 2.000,00 2.000,00 2.000,00
340 | 200 Perdite su credit - - - E -
340300 Altri oneri divers di gestione ] ] ]
340 300] 100 Indennita, rimborso spese & oneri sociali per gli Organi Direllivi ¢ Collegio Sindacale ] ] ]
340300 100 100 Compensi agl organi direttivi e di indirizzo ] ] ]
340[300[100[ 100 10 | _[indennita 583.449,00 - 583.449,00 583.449,00 583.449,00
340|300 (100|100 | 30 Oneri sociali 166.339,00 - 166.339,00 166.339,00 166.339,00
340300 100 100 90 | _[Altri compensi Organi direttivi e di indirizzo - - - - -
340300 100 | 200 Compensi al collegio sindacale ] ] ] ]
340300 100[200[ 10 | _[indennita 46.843,00 - 46.843,00 46.843,00 46.843,00
340[300[ 100200 30 | _|Oneri sociali - - B , ,
340300 100200 90 | _[Altri compensi Collegio sindacale - - B 5 -
340300 100 300 Compensi ad altri organismi ] ] ] ]
340300 100[ 300 10 | _[indennita 7.200,00 - 7.200,00 7.200,00 7.200,00
340|300 | 100 | 300 | 30 Oneri sociali 1.181,00 - 1.181,00 1.181,00 1.181,00
340300 100300 | 90 | _[Altri compensi ad altri organismi - - - 5 ,
340 300 200 Alri oneri divers di gestione ] ] ]
340 300|200 100 Premi di assicurazione p I - - - ,
340|300 | 200 200 i e sanzioni - - B -
340{ 300 200 900 Altri oneri diversi di gestione - - - -
340 300 300 Altri oneri diversi di gestione da Aziende sanitarie pubbliche della Regione g - - 5
340 300 400 Altri oneri diversi di gestione - per Autoassicurazione - - - -
345] 0 [0 |0 |00 delle ] ] ]
345 100 Ammortamento Costi di impianto e - - - ,
345 200 Ammortamento Costi di ricerca, sviluppo g - - -
345|300 Ammortamento Dirit di brevetto e dirtt di ufilizzazione delle opere dingegno derivanti i 7 i 7
dall'attivita di ricerca

345 400 Ammortamento Diritti di brevetto e diritti di delle opere d'ingegno altro g - - 5
345 500 Ammortamento Concession, licenze, marchi e diritti simili 6.506,00 - 6.506,00 6.506,00 6.506,00
345 600 Ammortamento Migliorie su beni di terzi g - - 5 -
345 700 Ammortamento Pubblicita - - - , -
345 900 altre i - - B , -
350 0 [0 o000 i delle immobilizzazioni materiali ] ] ] ]
350 100 dei fabbricati ] ] ] ]
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350 | 100 | 100 Ammortamenti fabbricati non strum 45.272,00| -] 45.272,00] 45.272,00] 45.272,00|
350100 [ 200 i fabbricati 375.532,00 | 375.532,00) 375.532,00) 375.532,00
350 | 200 i delle altre immobilizzazioni materiali - i ] ] ]
350 [ 200 [100 Ammortamento Impianti e macchinari 85.231,00 - 85.231,00 85.231,00 85.231,00
350 | 200 | 200 sanitarie e 1.234.842,00 - 1.234.842,00 1.234.842,00 1.234.842,00
350 [ 200 [ 300 Ammortamento mobili e arredi 114.059,00 - 114.059,00 114.059,00 114.059,00
350 | 200 | 400 i 17.067,00 - 17.067,00 17.067,00 17.067,00
350 [ 200 500 altre i ilizzazioni materiali 197.655,00 - 197.655,00 197.655,00 197.655,00
355 0o o 0 delle e dei crediti - ] ] ]
355100 delle immobilizzazi iali & materiali - - - -
355100 100 delle i iali ] ] ] ]
355100 [ 100] 100 ione costi di impianto e di - - - 5
355 100 100 200 Svalutazione costi di ricerca e sviluppo - - - N
355100 [ 100] 300 Svalutazione diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - - - 5
355100 [ 100] 400 altre i ioni i iali - - - N
355100 [ 200 delle immobilizzazioni materiali » ] ] ]
355 100 [ 200 50 Svalutazione terreni disponibili - - - N
355100 [ 200 100 Svalutazione terreni indisponibili - - - 5
355 100 | 200[ 150 Svalutazione fabbricati disponibili - - - N
355 100 [ 200 200 Svalutazione fabbricati indisponibili - - - 5
355 100 | 200 250 Svalutazione impianti e macchinari - - - N
355100 200[ 300 i sanitarie e - - - 5
355 100 | 200 350 Svalutazione mobili e arredi - - - N
355 100 | 200 400 Svalutazione automezzi - - - 5
355 100 | 200 450 Svalutazione oggetti d'arte - - - N
355 100 | 200 500 Svalutazione altre immobilizzazioni materiali - - - 5
355 | 200 Svalutazione dei credii - ] ] ]
355 200 [100 Svalutazione Crediti finanziari viStato - - - 5
355 | 200 [ 101 Svalutazione Crediti finanziari v/Regione - - - N
355 200 [102 Svalutazione Crediti finanziari vipartecipate - - - 5
355200 [ 103 Svalutazione Crediti finanziari vialtri - - - N
355 | 200 | 200 Svalutazione Crediti viStato per spesa corrente - Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 - - - 5
355 | 200 [ 201 Svalutazione Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN - - - N
355 | 200 | 202 Svalutazione Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale - - - 5
355 | 200 203 Svalutazione Crediti v/Stato per mobilita attiva internazionale - - - N
355 200 [ 204 Svalutazione Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale standard - - - 5
355 | 200 205 Svalutazione Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente - - - N
355 | 200 | 206 Svalutazione _Crediti viStato per spesa corrente - altro - - - 5
355 | 200 | 207 Svalutazione Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti - - - N
355 | 200 208 Svalutazione Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salute - - - 5
355 | 200 | 208 Crediti viStato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute - - - N
355 200 [ 210 Svalutazione Crediti viStato per ricerca - altre Amministrazioni centrali - - - 5
365 | 200 [ 211 Svalutazione Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti - - - N
355 | 200 | 300 Svalutazione Crediti viprefetture - - - 5
355 | 200 [ 400 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - IRAP - - - N
355 | 200 [401 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - Addizionale IR - - - 5
355 | 200 [ 402 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR - - - N
355 | 200 [403 Svalutazione _Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva intraregionale - - - 5
355 | 200 [ 404 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita attiva extraregionale - - - N
355 | 200 [ 405 Svalutazione Crediti vIRegione o Provincia Autonoma per acconto quota FSR - - - 5
355 | 200 [ 406 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiunti - - - N
355 | 200 [407 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia per finanzi sanitario aggiunt - - - 5
355 | 200 [ 408 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - altro - - - N
355 | 200 [ 409 Svalutazione Crediti vIRegione o Provincia Autonoma per ricerca - - - 5
355 | 200 [410 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia per finanzi i per i - - - N
355 200 [411 Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo dotazione - - - 5
355 | 200 [ 412 Svalutazione Crediti vIRegione o Provincia Autonoma per ripiano perdite - - - N
355 200 [413 Svalutazione Crediti vIRegione per copertura debiti al 31/12/2005 - - - 5
355 | 200 [414 Svalutazione Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricostituzione risorse da investi - - - N
355 200 [ 415 Svalutazione Crediti v/Comuni - - - 5
355 | 200 [ 416 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in compen| - - - N
355 | 200 500 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in con] - - - 5
355 | 200 | 600 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni - - - N
355 | 200 [ 601 |Svalutazione Crediti viAziende sanitarie pubbliche della Regione - acconto quota FSR da df - - - 5
355 | 200 | 602 Svalutazione Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione - - - N
355 | 200 [ 603 Svalutazione Crediti vienti regionali - - - 5
355 | 200 [ 700 Crediti visperi ioni gestionali - - - N
355|200 [ 701 Crediti vialtre - - - 5
355 | 200 [ 702 |Svalutazione Crediti viErario - - - N
355 | 200 [ 900 Svalutazione Crediti viclienti privati - - - 5
355 | 200 [ 901 Svalutazione Crediti vigestioni liquidatorie - - - N
355 | 200 [ 902 Svalutazione Crediti v/altri soggetti pubblici - - - 5
355 | 200 [ 903 Svalutazione Crediti vialtri soggetti pubblici per ricerca - - - N
355 200 [990 Svalutazione Altri crediti diversi - - - 5




Tivello

N " Proposta assegnatione Proposta assegnazione ) Proposta assegnazione ) Proposta Proposta N
\REPORT2022 | Ricerca Preventivo 2021 budget CdR SC budget CR SC Ingegneria |'"OPO%t 2SSeBnazione |y ot cRs.c, | PTOPOSta aSSeBnazone | zsione budget | assegnazione budget |7TOPOSt? assegnazione
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nuovo Ospedale Approvvigionamenti Finanziaria Sanitaria Scientifica
360 0 |o|o|o]o delle Bl ] ]
360 [ 100 i sanitarie | ] ]
360100 10 Prodotti ici ed emoderivati - - ]
360100 20 Sangue ed emocomponenti - - B
360100 [ 30 Dispositivi medici - - ]
360 [ 100 [ 40 Prodotti dietetici - - B
360 100 [ 50 Materiali per la profilassi (vaccini) - - ]
360100 [ 60 Prodotti chimici - - B
360100 70 Materiali e prodotti per uso veterinario - - ]
360 [ 100 [ 80 Altri beni e prodotti sanitari - f B
360 [ 200 iazione ri non sanitarie ] ] ]
360200 10 Prodotti alimentari - - B
360200 20 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere - - ]
360 [ 200 30 ibili i e i f - B
360 [ 200 [ 40 Supporti i ici e - - ]
360 [ 200 [ 50 Materiale per la - - B
360 200 [ 60 Altri beni e prodotti non sanitari - - ]
365/ 0 [o[o oo i dell’esercizio | ] ]
365 [ 100 i per rischi ] ] ]
365100 100 i per cause civili ed oneri proces: - - B
365 [ 100 | 200 i per ioso personale - - ]
365 [ 100 | 300 i per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato - f B
365 [ 100 | 400 i per copertura diretta del rischi icurazi - - ]
365 [ 100 [ 450 i per igia assicurati - f B
365 [ 100 | 500 Altri i per rischi ] ] ]
365 [ 100 [ 500 [ 100 i al F.do equo i - - - s
365 [ 100 | 500 | 200 i per accordi bonari - - - N
365 [ 100 [ 500 | 900 Altri i per rischi - - - s
365 [ 100 | 600 Altri i per interessi di mora - - - N
365 [ 200 i per premio di operosita (SUMAI) i ] ]
365200 [ 100 al fondo SUMAI - - - - N
365 [ 200 [ 200 al fondo SUMAI - altre professioni - - - s
365 300 i per quote inutilizzate di contributi vincolati ] ] ]
365|300 | 50 “Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. i | i
365|300 | 100 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. . i i
vincolato

365 | 300 | 200 civ;vzr;:inamenll per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) i i i
365 [ 300 | 300 i per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca - l ]
365 [ 300 400 i per quote inutilizzate contributi vincolati da privati i ] ]
365 [ 300 | 400 [ 100 Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati - sperimentazioni - - - -
365 [ 300 [400 | 200 i per quote inutilizzate contributi vincolati da privati - altro 30.000,00 - 30.000,00 30.000,00 30.000,00
365 [ 300 | 500 i per quote inutilizzate contributi da soggetti privati per ricerca - - - -
365 [ 400 Altri i » ] ]
365 [ 400 | 200 Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - - ]
365 [ 400 | 300 Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai - - B
365 | 400 | 400 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 859.864,00| 859.864,00] 859.864,00| 859.864,00|
365 [ 400 | 500 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 59.167,00 59.167,00 59.167,00 59.167,00
365 | 400 | 600 Acc. Rinnovi contratt.: comparto 1.003.334,00| 1.003.334,00] 1.003.334,00| 1.003.334,00|
365400 [ 610 Acc. per T di fine rapporto - - - B
365 [ 400 | 620 Acc. per Trattamenti di qui e simi - - ] ]
365400 [ 630 Acc. per Fondi integrativi pensione - - - B
365 [ 400 | 640 Acc. Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.lgs 50/2016 - - ] ]
365 [ 400 [ 700 Altri i f f - B
370] 0 [ o [ o | o[ ointeressi passivi ] ] ]
370[ 100 Interessi passivi su anticipazioni di cassa - - B
370| 200 Interessi passivi su mutui - - -
370] 300 Altr interessi passivi ] 1 J
370] 300[ 100 Interessi moratori e legali - - - -
370] 300[ 900 Altri interessi passivi - - - -
375] 0 [ o [ o | o[ oautrioneri ] ] ]
375 100 Altri oneri finanziari - - -
375 200 Perdite su cambi ' - -
380 0 [ 0 | 0 [ o [o[Svalutazioni per rettifiche di valori di attivita finanziarie - f B
390] 0 [ o[ o oo]oneri ] ] ]
390 100 i B j "
390[ 200 Altri oneri straordinari ] ] ]
390[ 200[ 100 Oneri tributari da esercizi precedenti - - B
390 200( 200 Oneri da cause civili ed oneri processuali - - -
390[ 200] 300 Sopravvenienze passive | ] ]
390 200( 300{ 100 passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione | - 4
390| 200| 300| 100| 10| | SOPravvenienze passive viAziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita i | i
390] 200] 300[ 100] 20 | [Altre sopravvenienze passive viAziende sanitarie pubbliche della Regione - - -
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390[ 200] 300[ 200 Soprawvenienze passive viterzi | - - ]
390 200] 300[ 200[ 10 | [sopravvenienze passive viterzi relative alla mobilita extraregionale - - - -
390 200] 300[ 200[ 20 | [Soprawvenienze passive viterz relative al personale: | - - E|
390] 200] 300[ 200[ 20 | 5 [Soprav. passive viterzi relative al personale - dirigenza medica 545,96] - 545,96) 545,96] 545,96
390{ 200 300{ 200| 20 | 10|Soprav. passive viterzi relative al personale - dirigenza non medica 13,80 | 13,80) 13,80} 13,80}
390] 200] 300[ 200[ 20 [ 15[Soprav. passive viterzi relative al personale - comparto 2.857,12] - 2.857,12 2.857,12] 2.857,12]
390 200| 300{ 200] 30 passive viterzi relative alle i con medici di base - - - -
390] 200] 300[ 200[ 40 | [sSopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica - - - -
390| 200| 300| 200| 50| | SOPravvenienze passive viterzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori i i i i
390 200] 300[ 200[ 60 | [Sopravvenienze passive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi 28,06 - 28,06 28,06 28,06
390| 200| 300{ 200| 90 Altre sopravvenienze passive viterzi 112,53 -] 112,53 112,53 112,53
390] 200[ 400 passive | - - ]
390| 200| 400[ 50 passive per quote FS vincolato - - - |
390] 200[ 400[ 100 passive viAziende sanitarie pubbliche della Regione - - - -
390 200[ 400{ 200 passive viterzi | - - 4
390] 200[ 400{ 200 10 passive viterzi relative alla mobilita extraregionale - - - -
390 200{ 400{ 200] 20 passive viterzi relative al personale - - - |
390] 200[ 400{ 200] 30 passive viterzi relative alle convenzioni con medici di base - - - -
390 200| 400{ 200 40 passive viterz relative alle ioni per la i - - - |
390| 200| 400 200| 50 | | Insussistenze passive viterzi relative allacquisto prestaz. sanitarie da operatori i i i i
390 200( 400{ 200] 60 passive viterzi relative all'acquisto di beni e servizi - - - |
390] 200 400[ 200[ 70 [ Tautreii i passive viterzi - - - -
390 200| 500 Altri oneri straordinari 19,91 -] 19,91 19,91 19,91
400[ 0 [o[ooofrar | - - E|
400| 100 IRAP relativa a pel I 2.652.030,00 85.812,00] 154.800,00] 2.411.418,00 2.652.030,00| 2.652.030,00|
400] 200 IRAP relativa a i e personale assimilato a lavoro di 124.146,00 2.236,00) 121.910,00 - 124.146,00 124.146,00
400 300 IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 48.304,00| -] 48.304,00] 48.304,00| 48.304,00|
400[ 400 IRAP relativa ad attivita commerciale - - - -
405] 0 [ o[ o[ o]o]res | - - 4
405 100 IRES su attivita i 25.000,00 - 25.000,00) 25.000,00) 25.000,00
405 200 IRES su attivita commerciale - - - |
410 0o [ofofo]o a F.do Imposte (i i, condoni, ecc.) - - | B

Totale costi 81.140.244,54 3.208.328,15 | 7.756.768,00 |  70.133.140,39 5.906.931,00 21.731.209,22 47.784.296,88 2.256.996,91 909.668,00 2.125.412,53 318.730,00 107.000,00 81.140.244,54
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Allegato 4

Individuazione dei referenti delle linee
progettuali 2022 e degli obiettivi
aziendali



. Linea I . o . Direttore | Proposta
Capitolo Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target N
progettuale di Area | referente
Assicurare la r del piano r le di pot o della rete
ospedaliera.
Assicurare la rendicontazione dello stato di avanzamento in uno specificol
Gesti paragrafo in occasione nei rendiconti periodici sul’andamento della gestione
estione
A dell'emergen Attuazione del Piano regionale di POTENZIAMENTO DELLA (ex. art. 56 LR 22/2019) rispetto a: 31/05/2022 DA pavan
) Covid 8 RETE OSPEDALIERIA - Potenziamento posti letto di terapia intensiva e semintensiva, area medica (1 trimestre)
za Covi
- Rete emergenza e urgenza ospedaliera
- Stabilizzazione dei percorsi separati nei PS della Regione
- Emergenza territoriale
— Assicurare trasporti sanitari dedicati ai soggetti COVID e ai soggetti fragili
- Utilizzo del personale
Assicurare la realizzazione del piano regionale di potenziamento della rete
ospedaliera.
Assicurare la rendicontazione dello stato di avanzamento in uno specifico
Gestione paragrafo in occasione nei rendiconti periodici sull’andamento della gestione
A dell Attuazione del Piano regionale di POTENZIAMENTO DELLA (ex. art. 56 LR 22/2019) rispetto a: 31/07/2022 DA P
. ell'emergen X avan
Ja Covid & RETE OSPEDALIERA - Potenziamento posti letto di terapia intensiva e semintensiva, area medica (2 trimestre)
- Rete emergenza e urgenza ospedaliera
- Stabilizzazione dei percorsi separati nei PS della Regione
- Emergenza territoriale
- Assicurare trasporti sanitari dedicati ai soggetti COVID e ai soggetti fragili
- Utilizzo del personale
Assicurare la realizzazione del piano regionale di potenziamento della rete
ospedaliera.
Assicurare la rendicontazione dello stato di avanzamento in uno specifico
Gestione paragrafo in occasione nei rendiconti periodici sull’andamento della gestione
A dell Attuazione del Piano regionale di POTENZIAMENTO DELLA (ex. art. 56 LR 22/2019) rispetto a: 31/10/2022 DA P
. ell'emergen . avan
Ja Covid 88N | RETE OSPEDALIERA - Potenziamento posti letto di terapia intensiva e semintensiva, area medica (3 trimestre)
- Rete emergenza e urgenza ospedaliera
- Stabilizzazione dei percorsi separati nei PS della Regione
- Emergenza territoriale — Assicurare trasporti sanitari dedicati ai soggetti
COVID e ai soggetti fragili
- Utilizzo del personale
Gestione Adottare i criteri di rilevazione indicati dalla Regione e da ARCS e
A. dell'emergen |Rendicontazione costi COVID-19 rendicontazione dei COSTI sostenuti, in relazione alle attivita svolte e alle 31/12/2022 DA DA
za Covid specifiche finalita perseguite, nei tempi e con le modalita via via indicate
Rete Cure . L - . - . .
L . % visita algologica in cui il tempo d'attesa & rispettato per ogni classe di
palliative e  |Terapia del dolore S S . . . . .
B3 X e priorita, in caso di richiesta appropriata, salvo eventuali correttivi dovuti >=75% DS Mergoni
terapia del |- Tempi di attesa )
al’emergenza COVID 2019
dolore
Rete Cure Le aziende individuano un referente che partecipa ai lavori del gruppo
alliative e [Terapia del dolore regionale per:
B.3 P ) P! N . 8! P! s . . 31/12/2022 DS Mergoni
terapia del |- Reperibilita algologica - Implementare un modello per la reperibilita algologica h24, aziendale (per le
dolore Aziende sede di centro Hub algologico) o Regionale;
Le aziende individuano un referente che partecipa ai lavori del gruppo!
Rete Cure ional P P grupp
L . regionale per:
alliative e |Terapia del dolore .
B.3 p X P X - - Implementare e, messa in utilizzo (almeno in via sperimentale), di un 31/12/2022 DS Mergoni
terapia del - Appropriatezza prescrittiva . . ) . e ) L
dolore modello di valutazione dell'appropriatezza prescrittiva per prima visita
algologica
Rete Cure . - . . .
o . % di prestazioni autorizzate alla telemedicina (es. controllo algologico)
palliative e |Terapia del dolore 5 ot . . - . .
B3 X . X - . effettuate tramite I'utilizzo delle piattaforme di telemedicina acquisite nel almeno 5% DS Mergoni
terapia del |- Piattaforme di telemedicina/ teleassistenza 2020
dolore
Rete Cure
o . Le Aziende adottano eventuali modalita di registrazione dell’attivita definite .
palliative e |Cure palliative " . . S . entro Barbi / De
B.3 X . . S dal coordinamento regionale (attualmente non prevista dai sistemi DS
terapia del |- Registrazione attivita cliniche . - . 31/12/2022 Zen
informatici) entro il 31/12/2022
dolore
a) Ricognizione da parte degli Enti dell’organizzazione e attuale
Attivita degli[svolgimento delle attivita cosi come esistente e elaborazione
Enti: azioni difed attuazione di ipotesi riorganizzative dello svolgimento delle
L N P , g . 8 . Presentazione alla Direzione Centrale Salute e a ARCS entro il 31/03/2022 da
migliorament|attivita che partendo dall’articolata strutturazione aziendale, e . L N R R . . )
n A . . L ) ) ...__.__|parte degli Enti di una relazione sullo stato della riorganizzazione gia avviata o,
o delle|di quella dei altri presidi ospedalieri regionali, utilizzino o N . I A
c1 N . s . " . . .|da riavviarsi, e sulle attivita programmate per il raggiungimento degli obiettivi 31/03/2022 DS DS
attivita, appieno la potenzialita di costruzione di percorsi operativi| . . o L
5 N PR - o ) di miglioramento indicati, anche con esposizione dello stato ex ante al
monitoraggio|distinti per la riduzione del rischio conseguente alla gestione 31/01/2022;
e governo|pandemica, e cid non solo all'interno di ogni presidio !
regionale ospedaliero, ma anche per mezzo di una gestione adeguata
della rete aziendale e di quella regionale
a) Ricognizione da parte degli Enti dell’organizzazione e attuale
Attivita degli|svolgimento delle attivita cosi come esistente e elaborazione
Enti: azioni di|ed attuazione di ipotesi riorganizzative dello svolgimento delle
migliorament|attivita che partendo dall’articolata strutturazione aziendale, e . . . . .
8 ) p‘ A . L . ) .. |Attuazione entro il 30/05/2022 della riorganizzazione presentata nella
o delle|di quella dei altri presidi ospedalieri regionali, utilizzino A L R . .
c1 N . . . . . . .|relazione finalizzata ad un significativo aumento delle prestazioni erogate con 30/05/2022 DS Petretic
attivita, appieno la potenzialita di costruzione di percorsi operativi R X S . ) >
. A P - oL X valorizzazione dell’utilizzo integrato della rete aziendale e di quella regionale.
monitoraggio|distinti per la riduzione del rischio conseguente alla gestione
e governo|pandemica, e cid non solo all'interno di ogni presidio
regionale ospedaliero, ma anche per mezzo di una gestione adeguata
della rete aziendale e di quella regionale
Attivita degli
Enti: azionigdi b) Ricognizione da parte degli Enti delle modalita di
. pianificazione operativa, tipologia di funzionamento giornaliero . R - . . .
migliorament A N A R . ) Elaborazione da parte degli Enti di specifica relazione - da sistematizzare e
(a blocchi, dedicato a singola unita operativa, ovvero integrato ) . . b s o
o delle L . X .~ |presentare all'interno della relazione richiesta all’obiettivo di cui supra alla
C1 o e trasversale), orario giornaliero e settimanale, ore e giorni, di . L . . . N h ) 31/03/2022 DS DS
attivita, lettera a) su ipotesi riorganizzativa funzionale e ampliamento di tempo di

monitoraggio
e governo
regionale

funzionamento e disponibilita delle sale operatorie, con
predisposizione e implementazione di riorganizzazione
funzionale e ampliamento di tempo di utilizzo.

utilizzo, anche con esposizione dello stato ex ante al 31/01/2022




. Linea I . o . Direttore | Proposta
Capitolo Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target N
progettuale di Area | referente
Attivita degli
Enti: azionigdi b) Ricognizione da parte degli Enti delle modalita di
migl‘iorament pianificazione operativa, tipologia di funzionamento giornaliero
a blocchi, dedicato a singola unita operativa, ovvero integrato . . . . . .
o delle ( R 8 ) P | ) g. “|Attuazione entro il 15/04/2022 della riorganizzazione funzionale e entro .
C.1 N e trasversale), orario giornaliero e settimanale, ore e giorni, di ) . n . N DS Petretic
attivita, . . s X dell’ampliamento di tempo di utilizzo delle sale operatorie. 15/04/2022
monitoraggio funzionamento e disponibilita delle sale operatorie, con
€8 predisposizione e implementazione di riorganizzazione
e  governo; . . . I
. funzionale e ampliamento di tempo di utilizzo.
regionale
Attivita degli[c) Ricognizione da parte degli Enti delle modalita di utilizzo
Enti: azioni di|delle apparecchiature diagnostiche finalizzata all’aumento dei
migliorament|tempi di utilizzo - in termini di funzionamento orario|Elaborazione di specifica relazione da sistematizzare e presentare all’interno
c1 o delle|giornaliero e settimanale, ore e giorni - sia per la diretta|della relazione richiesta all’obiettivo di cui supra alla lettera a) — su ipotesi 31/03/2022 DS DS
. attivita, erogazione ai pazienti di prestazioni ambulatoriali, sia afriorganizzativa funzionale ampliamento dei tempi di utilizzo, anche con
monitoraggio|servizio delle attivita interne dei presidi ospedalieri, e|esposizione dello stato ex ante al 31/01/2022;
e governo|implementazione della riorganizzazione delle apparecchiature
regionale diagnostiche e ampliamento del tempo di utilizzo
Attivita degli[c) Ricognizione da parte degli Enti delle modalita di utilizzo
Enti: azioni di|delle apparecchiature diagnostiche finalizzata all’aumento dei
migliorament(tempi di utilizzo - in termini di funzionamento orario
8 . P . . L | . Attuazione entro il 15/04/2022 della riorganizzazione funzionale e
o delle|giornaliero e settimanale, ore e giorni - sia per la diretta ) . . . L - entro
c1 N . n T - . del’ampliamento di tempo di utilizzo e prestazioni erogate delle DS Granata
attivita, erogazione ai pazienti di prestazioni ambulatoriali, sia a . . . 15/04/2022
. . L L . e - apparecchiature diagnostiche.
monitoraggio|servizio delle attivita interne dei presidi ospedalieri, e
e governo|implementazione della riorganizzazione delle apparecchiature
regionale diagnostiche e ampliamento del tempo di utilizzo
Rispetto dei
tempi di
attesa Gli enti devono, garantire almeno nella misura del 90% del|% Prestazioni specialistiche afferenti alle classi di priorita come definite dal

c21 dell’erogazio |totale per la tipologia di prestazione nei tempi di attesa previsti|Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021| >=90% persipologia DS Fari
ne delle (PNGLA 2019-2021) di cui all'Intesa Stato-Regioni 21.02.2019 con priorita B prestazione
prestazioni  |Attivita AMBULATORIALE per prestazioni garantite dal SSN (breve) eseguite entro 10 giorni
sanitarie
indifferibili
Rispetto dei
tempi di
attesa Gli enti devono, garantire almeno nella misura del 90% del

c21 dell’erogazio |totale per la tipologia di prestazione nei tempi di attesa previsti[% Ricoveri elettivi oncologici erogati entro i tempi previsti per le specifiche| >=90% persipologia DS Petretic
ne delle priorita prestazione
prestazioni  |Attivita di RICOVERO per prestazioni garantite dal SSN
sanitarie
indifferibili
Rispetto dei
tempi di
attesa Gli enti devono, garantire almeno nella misura del 90% del . . - = N L
dell’ o ltotal Ia tinologia di cazi Tt ' di att isti % Ricoveri elettivi non oncologici con classe di priorita A (come definita dal 0% '

ell’'erogazio |totale per la tipologia di prestazione nei tempi di attesa previsti R - . | >=90% per ti i .
c.2.1 B p polog p P p PNGLA 2019-2021 di cui all'Intesa Stato-Regioni 21.02.2019) erogata nei tempi > per tipologia DS Petretic
ne delle i prestazione
revisti
prestazioni  |Attivita di RICOVERO per prestazioni garantite dal SSN P
sanitarie
indifferibili
Applicazione Volumi specifici per prestazioni monitorate per i tempi d’attesa
delle diverse per tipologia e priorita da quelle indicate al precedente punto C.2.1
. ... . |In presenza di positiva variazione delle condizioni di gestione( p‘ . polog P R q I P . p .
indicazioni A L . |per le quali rimangono confermati gli obiettivi allo stesso punto indicati)
L .. |pandemica nelle Strutture sanitarie tale da permettere il . Lo n . . ) . " .
ministeriali o o X I X uguali o maggiori dei volumi registrati nell’anno 2019 per periodo di pari .

. . [|riavvio delle attivita gia considerate differibili nel rispetto del . ) >=volumi 2019 (per Fari
generali di N . o i .. , . durata ridotti del 15 per cento (Fonte: SIASA) — vengono escluse le . R .
riorogramma necessario positivo equilibrio costi-benefici per I'erogazione restazioni che nel 2019 hanno registrato un volume < 20 periodo di pari durata) - Petretic

tbrog delle specifiche prestazioni sanitarie: P : : e , o . | 15% (escluse prestazioni P&C
€22 zione delle Qualora il volume non sia raggiunto I'Ente deve garantire il rispetto dei tempi| 2019 con volume < 20) DS ffott
.2, effettua
attivita . . L - ... _|diattesa della specifica prestazione in almeno il 90% dei casi .
considerate Recupero dei volumi relativi alle prestazioni di specialistica se volume non raggiunto periodico
. ambulatoriale oggetto di monitoraggio dei tempi d’attesa . N . n P . >=90% per specifica monitorag
clinicamente | ) K X R _|(la valutazione ¢ effettuata utilizzando volumi e raggiungimento della garanzia N X
e rispetto a percentuale dell’85 per cento dei volumi registratif . . L 8 . ) X prestazione gio
differibili e 5 . N , dei tempi di attesa per le prestazioni effettuate rispettivamente negli anni
. . |per periodo di pari durata nell’anno 2019 . . , .
rispetto dei 2019 e 2022 a partire dal mese solare successivo all’emanazione della
tempi di circolare Ministeriale di positiva revisione di precedenti indicazioni)
attesa
Applicazione . e R L . . . R -
" . - . ... _|Volumi specifici per interventi chirurgici monitorati per i tempi d’attesa
delle In presenza di positiva variazione In presenza di positival, . . . L S
- s PR . . (diversi per tipologia e priorita da quelli indicati al precedente punto C.2.1 per
indicazioni variazione delle condizioni di gestione pandemica nelle|, . P L
. . o [ .. |i quali rimangono confermati gli obiettivi allo stesso punto indicati)
ministeriali |Strutture sanitarie tale da permettere il riavvio delle attivita . L . . . , . . . "

- . . e . . ... |uguali o maggiori dei volumi registrati nell’anno 2019 — per periodo di pari X Fari

generali di gia considerate differibili nel rispetto del necessario positivo . A >=volumi 2019 (per .
. o . - ) . " durata - ridotti del 15 per cento (Fonte: SDO) todo di pari d Petretic
riprogramma [equilibrio  costi-benefici per I'erogazione delle specifiche X K X ) o . | periodo di pari durata) -

. L Qualora il volume non sia raggiunto I'Ente deve garantire il rispetto dei tempi 15% P&C
zione delle  |prestazioni sanitarie: N . R R R ) .

C.2.2 S di attesa della specifica prestazione in almeno il 90% dei casi DS effettua
attivita se volume non raggiunto periodico
considerate [Recupero dei volumi relativi agli interventi chirurgici oggetto di N R . . . . . >=90% per specifico N

. . . n S . .o | (1a valutazione & effettuata utilizzando volumi e raggiungimento della garanzia 5 monitorag
clinicamente |monitoraggio dei tempi d’attesa rispetto a percentuale dell’85|", " L - . . . intervento .
e X X . . . " . dei tempi di attesa per le prestazioni sopra indicate effettuate rispettivamente gio
differibilie |per cento dei volumi registrati per periodo di pari durata ) R ) B , N
. n , negli anni 2019 e 2022 a partire dal mese solare successivo all’emanazione
rispetto dei |nell’anno 2019 R L X " . . P
tempi di della circolare Ministeriale di positiva revisione di precedenti indicazioni)
attesa
Obiettivo minimo 2022 &
costituito dal valore
Indicatori D10z migliore tra:
E1 LEA - CORE Mantenere/migliorare i valori degli indicatori LEA - CORE Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita B in |- valore storico registrato DS Fari
rapporto al totale di prestazioni di classe B. dall'ente nel 2019
- valore di riferimento LEA
2022
Obiettivo minimo 2022 & Urriza Fari
costituito dal valore P&C
Indicatori Hoaz migliore tra: effettua
E1 Mantenere/migliorare i valori degli indicatori LEA - CORE Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e - valore storico registrato DS .
LEA - CORE . " Lo I . . . N dall 12019 periodico
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario all'ente nel X
- valore di riferimento LEA monitorag

2022

gio




Capitolo ) Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target D":ettore s
progettuale di Area | referente
Obiettivo minimo 2022 &
costituito dal valore
. . migliore tra:
E1l Indicatori Mantenere/migliorare i valori degli indicatori LEA - CORE Hosz . . . 5 o |- valore s?orico registrato DS Schleef
LEA - CORE Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3 giorni dall'ente nel 2019
- valore di riferimento LEA
2022
E.l Indicatori Mantenere/migliorare i valori degli indicatori LEA - CORE H18FI . L - . Ol.:iet.tivo 2022 & valore DS Ricci/
LEA - CORE % di Parti cesarei primari in strutture con 1.000 parti e oltre all'anno riferimento LEA 2022 Maso
X . - . X - Punti nascita che hanno
Area Rldu1|F)ne dgl num(?r? d! |nte‘rve‘nt| di eplsmtom‘la nc‘m a‘ssomatl indicatore Bersaglio C7.3 — percentuale di episiotomie depurate (NTSV) per registrato un valore hn Ricci/
E2.1 . a parti con diagnosi di distocia di spalla o a parti vaginali . 19% nell’anno 2020, il DS
perinatale operativi punto nascita target 2022 & <= valore Maso
2020
Per i punti nascita HUB (H
£21 Area Riduzione della percentuale di parti operativi sul totale dei indicatore Bersaglio C7.6 — percentuale di parti operativi (uso di forcipe o di Pordenone, H di Udine, DS Ricci/
- perinatale  |parti vaginali ventosa) per punto nascita IRCCS Burlo sede di Maso
TS)<=8%
Governance
del Piano
112 regionale Costituzione gruppo aziendale per lo sviluppo e realizzazione |Entro I'11 marzo 2022 trasmissione alla DCS dell’atto con i nominativi dei entro DS DS
o della del PRP componenti e del coordinatore del gruppo 11/3/2022
prevenzione
e programmi
Realizzazione
delle attivita
dei
Programmi |Realizzazione degli obiettivi e azioni dei programmi predefiniti [Entro il 30.6.2022 report ad ARCS con I'avanzamento dei lavori per singolo entro .
113 . i . . . DS Ronfani
del Piano e liberi del Piano regionale della prevenzione programma 30/06/2022
regionale
della
Prevenzione
Realizzazione
delle attivita
dei
113 Programmi |Realizzazione degli obiettivi e azioni dei programmi predefiniti |Entro 31.12.2022 report ad ARCS sugli obiettivi e indicatori raggiunti nei entro DS Ronfani
o del Piano e liberi del Piano regionale della prevenzione singoli programmi del PRP per I'anno 2022 31/12/2022
regionale
della
Prevenzione
Realizzazione
delle attivita
dei
113 Proglfammi Piano Pan Flu (Piano Pandemico) Mes.sa a. disposizi.one di alme.no un referel.wte aziendale per la stesura e 31/12/2022 DS Russian
del Piano realizzazione del Piano pandemico Pan Flu regionale
regionale
della
Prevenzione
BENESSERE DEL PERSONALE | Team Multiprofessionali garantiscono la compilazione della scheda definita entro
13 Rete HPH - A . . . . - . dal progetto “Aver cura di chi ci cura” e trasmettono i dati quadrimestrali ad 31/5/2022 DS Russian
1. Attivita dei Team Multiprofessionali di promozione della ARCS (entro 31/5, 30/9 e 31/1) (1 quadrimestre)
salute
BENESSERE DEL PERSONALE | Team Multiprofessionali garantiscono la compilazione della scheda definita entro
13 Rete HPH - A . . . . - . dal progetto “Aver cura di chi ci cura” e trasmettono i dati quadrimestrali ad 30/9/2022 DS Russian
1. Attivita dei Team Multiprofessionali di promozione della ARCS (entro 31/5, 30/9 e 31/1) (2 quadrimestre)
salute
BENESSERE DEL PERSONALE | Team Multiprofessionali garantiscono la compilazione della scheda definita entro
13 Rete HPH - A . . . . - . dal progetto “Aver cura di chi ci cura” e trasmettono i dati quadrimestrali ad 31/1/2023 DS Russian
;IL,:-\ttetlwta dei Team Multiprofessionali di promozione della ARCS (entro 31/5, 30/9 e 31/1) (3 quadrimestre)
BENESSERE DEL PERSONALE Mappatura delle attivita presenti presso le sedi aziendali e rivolte al personale
per la promozione di sani stili di vita e la riduzione del carico da stress entro .
13 Rete HPH - £ 2. Progetto “Aver cura di chi ci cura”: studio fattibilita avvio[psicosociale 31/12/2022 bs Russian
team multiprofessionali Il livello (invio report aziendale ad ARCS entro 31/12/2022)
PATIENT ENGAGEMENT Le aziende individuano almeno una struttura aziendale presso la quale
1.3 Rete HPH - A implementare il format di raccolta dati sui bisogni di promozione della salute 30/:2;?022 DS Russian
1. Studio pilota “Patient engagement” del paziente (entro 30/6/2022)
PATIENT ENGAGEMENT Report entro il 31/12/2022 da inviare ad ARCS dei dati sui bisogni di entro .
13 Rete HPH - A . ) N DS Russian
o . promozione della salute del paziente raccolti 31/12/2022
1. Studio pilota “Patient engagement”
Disturbi del [OSSERVATORI EPIDEMIOLOGICI ADULTI E MINORI
comportame . . . ’ .
23 nto Gli Osservatori di ASUFC e IRCCS Burlo Garofolo, in maniera Fnt‘ro i ,30/6/202,2: In\/|‘0 conglun‘toA ad ARCS e( a!la AD,CS d‘ell elenco degli 30/06/2022 DS Ronfani
) | o N _|indicatori proposti e degli strumenti di monitoraggio individuati.
alimentare |congiunta e condivisa predispongono un report annuale di
(DCA) monitoraggio
Disturbi del [OSSERVATORI EPIDEMIOLOGICI ADULTI E MINORI
comportame . - . . .
23 nto Gli Osservatori di ASUFC e IRCCS Burlo Garofolo, in maniera Entn? i 31:12'2022: ,mAVI.O congiunto ad ARC? € ‘alla‘DCS di un report di 31/12/2022 DS Ronfani
) | . N _|monitoraggio sulle attivita e sull’outcome adulti e minori anno 2022.
alimentare |congiunta e condivisa predispongono un report annuale di
(DCA) monitoraggio
Disturbi del [OSSERVATORI EPIDEMIOLOGICI ADULTI E MINORI
comportame Entro 31.12.2022 invio congiunto alla DCS di una relazione sullo stato di
23 nto Gli Osservatori di ASUFC e IRCCS Burlo Garofolo, in manieralavanzamento del monitoraggio epidemiologico relativo agli indicatori condivisi 31/12/2022 DS Ronfani
alimentare |congiunta e condivisa predispongono un report annuale di|per eta evolutiva e adulta
(DCA) monitoraggio
Disturbi del [OSSERVATORI EPIDEMIOLOGICI ADULTI E MINORI
comportame Trasmissione congiunto alla DCS del report elaborato sullo stato di
23 nto Gli Osservatori di ASUFC e IRCCS Burlo Garofolo, in manieralavanzamento del monitoraggio epidemiologico relativo agli indicatori condivisi 28/02/2023 DS Ronfani
alimentare |congiunta e condivisa predispongono un report annuale di|per eta evolutiva e adulta, entro febbraio 2023.
(DCA) monitoraggio
Odontoiatria . . - - . .
2.8 pubblica Ogni centro erogatore deve fornire le prestazioni/anno; n° prestazioni/anno erogate da ogni centro erogatore; 1400 prestazioni / anno DS Cadenaro
Odontoiatria La media dei singoli centri erogatori e la media aziendale di media dei singoli centri erogatori e di quella aziendale di prestazioni zomla;:?;:amz?:;gav::g,ea
2.8 prestazioni erogate/ora odontoiatra deve essere mantenuta al DS Cadenaro

pubblica

livello raggiunto nel 2019 nelle Aziende con valore > 1,5

erogate/ora odontoiatra

gia raggiunto il target >
15




. Linea I . o . Direttore | Proposta
Capitolo Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target N
progettuale di Area | referente
La media dei singoli centri erogatori e la media aziendale di 21,5 per le Aziende che
28 Odontoiatria |prestazioni erogate/ora odontoiatra deve raggiungere valore >|media dei singoli centri erogatori e di quella aziendale di prestazioni|nel 2019 hanno raggiunto DS Cadenaro
’ pubblica 1.5 nelle Aziende che nel 2019 hanno raggiunto una media|erogate/ora odontoiatra una media compresa tra
compresatral,0e 1,5 10e15
La media dei singoli centri erogatori e la media aziendale di ) )
Odontoiatria |prestazioni erogate/ora odontoiatra deve raggiungere il valore|media dei singoli centri erogatori e di quella aziendale di prestazioni|”” 1f3 "e”e“'e‘ndvelam
2.8 . . N . . o . media nel 2019 & risultata DS Cadenaro
pubblica di almeno 1,3 nelle Aziende la cui media nel 2019 é risultata <|erogate/ora odontoiatra <1
L
Odontoiatria |La media aziendale annua di prestazioni/riunito non deve . . - - o
2.8 ) i A media aziendale annua prestazioni per riunito 1400 prestazioni/ riunito DS Cadenaro
pubblica essere inferiore a 1400;
Odontoiatria La percentuale aziendale di visite sul totale delle prestazioni 20% per ASUFC. ASFO
<40%
2.8 ubblica erogate deve essere inferiore al 40% per ASUFC, ASFO e Burlo|% aziendale di visite sul totale delle prestazioni erogate B::; Gamﬂ;lo € DS Cadenaro
P Garofolo
28 Odontoiatria [Tutte le Aziende devono sottoscrivere entro il 31.3.2022 la|Sottoscrizione da parte delle Aziende entro il 31.3.2022 della convenzione con 31/03/2022 DA Zaro
) pubblica convenzione con ASUGI per le prestazioni extra-LEA ASUGI per le prestazioni extra-LEA
Tutte le aziende devono fornire alla Direzione centrale salute| . . . - . . .
_— . R . . o Invio al coordinatore regionale della reportistica trimestrale sulle liste di
Odontoiatria |per il tramite del Coordinamento regionale una comunicazione . L . . . 30/04/2022
2.8 ) i ) N ) L N attesa, con tutte le informazioni previste, entro il mese successivo alla S DS Cadenaro
pubblica trimestrale sulle liste di attesa e tutte le informazioni previste . (dati 1 trimestre)
. scadenza del trimestre
dalla convenzione
Tutte le aziende devono fornire alla Direzione centrale salute| . . . - . . .
_— . R . . o Invio al coordinatore regionale della reportistica trimestrale sulle liste di
Odontoiatria |per il tramite del Coordinamento regionale una comunicazione . L . . . 31/07/2022
2.8 ) i ) N N L N attesa, con tutte le informazioni previste, entro il mese successivo alla o DS Cadenaro
pubblica trimestrale sulle liste di attesa e tutte le informazioni previste . (dati 2 trimestre)
. scadenza del trimestre
dalla convenzione
Tutte le aziende devono fornire alla Direzione centrale salute| . . . - . . .
o . R . . o Invio al coordinatore regionale della reportistica trimestrale sulle liste di
Odontoiatria |per il tramite del Coordinamento regionale una comunicazione . L ) " . 31/10/2022
2.8 ) i ) N N L N attesa, con tutte le informazioni previste, entro il mese successivo alla o DS Cadenaro
pubblica trimestrale sulle liste di attesa e tutte le informazioni previste . (dati 3 trimestre)
. scadenza del trimestre
dalla convenzione
Tutte le aziende devono fornire alla Direzione centrale salute| . . . - . . .
o . X . . o Invio al coordinatore regionale della reportistica trimestrale sulle liste di
Odontoiatria |per il tramite del Coordinamento regionale una comunicazione . - ) . . 31/01/2023
2.8 ) i ) N N L N attesa, con tutte le informazioni previste, entro il mese successivo alla S DS Cadenaro
pubblica trimestrale sulle liste di attesa e tutte le informazioni previste . (dati 4 trimestre)
i scadenza del trimestre;
dalla convenzione
Odontoiatria |definire una razionalizzazione dei materiali impiegati nella|Tutte le aziende devono definire una razionalizzazione dei materiali impiegati
2.8 ) R . 31/12/2022 DS Cadenaro
pubblica attivita. nella attivita.
Emergenza . . " . , . A o .
Predisporre il Piano regionale dell’emergenza urgenza|Arcs coordina le attivita e trasmette la proposta di Piano alla DCS entro il .
29 urgenza o 31/10/2022 DS Ronfani
o territoriale 31/10/2022
territoriale
% dei pazienti registrati al Pronto Soccorso con codice verde e visitati entro 1h
. . PRONTO SOCCORSO 5 P € S .
Indicatori rispetto al totale dei pazienti con codice verde (hub)
412 |Emergenza Pazienti registrati al Pronto Soccorso con codice verde e visitati 7= 6% hab ps Amaddeo
urgenza entro 1h g (media regionale 2019 del 53,55% negli Hub e del 64,16% negli spoke - criteri
Bersaglio)
% di pazienti con codice verde non inviati al ricovero che permangono in
~ |PRONTO SOCCORSO o dl P - P B
Indicatori Pronto soccorso meno di 4 ore (hub)
412 |Emergenza Pazienti con codice verde non inviati al ricovero che > 7% ps Amaddeo
urgenza . . (media regionale 2019 del 71,8% negli Hub e 76,5% negli spoke - criteri
permangono in Pronto soccorso meno di 4 ore .
Bersaglio)
PRONTO SOCCORSO
Indicatori ; ) ) ) - ) Ricci/ Resp
| PS garantiscono la presa in carico e la gestione della donna vittima di .
412 |Emergenza . o X 31/12/2022 DS piattaform
Consolidamento del percorso per le donne oggetto di violenza|violenza. .
urgenza N . . a ostetrica
(PDTA violenza contro le donne FVG inserire 2019)
PRONTO SOCCORSO
Indicatori Assicurare la partecipazione alla formazione degli operatori di PS (come da Ricci/ Resp
4.1.2 |Emergenza . . indicazioni ministeriali). >=50% DS piattaform
Consolidamento del percorso per le donne oggetto di violenza . ) . . .
urgenza R . . Indicatore: N. operatori formati/n. totale operatori PS. Standard a ostetrica
(PDTA violenza contro le donne FVG inserire 2019)
Inserimento nella pagina web di ciascuna Azienda delle informazioni per
facilitare gli assistiti in merito a:
o Deposizione Dichiarazioni di volonta alla donazione
Trapianti e o Donazione di sangue ed emoderivati
4.2 P L Migliorare la comunicazione con i cittadini N 8 L 31/12/2022 DS Russian
donazioni o Donazione Cellule Staminali
o Donazione di organi
o Donazione di tessuti
o Donazione di sangue cordonale
Le aziende sede di Centri di Procreazione Medicalmente
Assistita (PMA) concorrono a predisporre un percorso per la . . - . .
43 Infertilita N della fertilita i ienti logici Predisposizione condivisa del percorso e trasmissione alla DCS entro il entro DS Ricci
3 pr.eserva.zlone .e a . er.|| a .|r.\ .pauen i oncologici c.on 31/12/2022. 31/12/2022
coinvolgimento di tutti gli specialisti del percorso terapeutico
dei suddetti pazienti.
Maso/
Percorso Le Aziende per il tramite dei loro rappresentanti collaborano alle attivita del Travan/
4.4 it Comitato percorso nascita Comitato e partecipano attivamente ai lavori dei sottogruppi. >80% DS Resp
nascita
Indicatore: % di presenza dei referenti aziendali alle riunioni Piattaform
a ostetrica
Per IRCCS Burlo Garofolo e ASUFC:
Trasporto in emergenza materno e neonatale
Percorso p . ,g N | Audit annuale previsto al punto 7 della procedura di cui al Decreto 1733/SPS, ) Maso /
4.4 ) Monitoraggio dell’attivita di trasporto in emergenza materno e . ) audit annuale DS
nascita - - . relativo all’anno 2022 Travan
neonatale (indicatori di cui al Decreto 1733/2016) e
promozione della formazione per gli operatori coinvolti.
Per IRCCS Burlo Garofolo e ASUFC:
Percorso Trasporto in emergenza materno e neonatale Trasmissione, entro 31.12.2022, alla Direzione centrale salute delle risultanze Maso /
4.4 it Monitoraggio dell’attivita di trasporto in emergenza materno e|dell'audit annuale previsto al punto 7 della procedura di cui al Decreto 31/12/2022 DS T
nascita ravan
neonatale (indicatori di cui al Decreto 1733/2016) e|1733/SPS, relativo all'anno 2022
promozione della formazione per gli operatori coinvolti.
Per IRCCS Burlo Garofolo e ASUFC:
Trasporto in emergenza materno e neonatale . . - A N .
Percorso ) . e s g . n° eventi formativi anche congiunti sulle indicazioni al trasferimento e sulla . Maso /
4.4 ) Monitoraggio dell’attivita di trasporto in emergenza materno e . . . . N >= 1 evento formativo DS
nascita - - . stabilizzazione del neonato e della donna in attesa di trasferimento Travan
neonatale (indicatori di cui al Decreto 1733/2016) e
promozione della formazione per gli operatori coinvolti.
IRCSS Burlo RETE ONCOLOGIA PEDIATRICA
Definizione delle caratteristiche della rete di patologia onco- Rabusin
4.5 Pediatria . . . p ‘g Evidenza di costituzione della rete entro il 31/12/2022 entro DS ,/
ematologica pediatrica della Regione FVG, secondo il modello 31/12/2022 Ronfani?

Hub e Spoke, con identificazione di livelli e delle relative
responsabilita e sua formalizzazione




" Linea o . . . Direttore | Proposta
Capitolo Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target N o
progettuale di Area | referente
IRCSS Burlo AREA EMERGENZA URGENZA Ronfani/
a5 Pediatria Entro il 31/12/2022 dal BURLO & definita e trasmessa ad ARCS e DCS proposta entro DS Sagredini /
’ Identificazione di un modello Hub & Spoke per il trasporto|di modello Hub & Spoke per il trasporto pediatrico in emergenza urgenza. 31/12/2022 Ar%laddeo
sanitario inter-ospedaliero in eta pediatrica
Entro il 30/6/2022 le aziende regionali condividono il modello per la
45 Pediatria Tutte le aziende Farmaci galenici pediatrici centralizzazione presso il Burlo della produzione di farmaci galenici secondo i 30/:2/;)022 DS Arbo
principi definiti con I'’ASUGI
Monitoraggio appropriatezza Il DIMT continuera anche nel 2022, a
Sangue ed promuovere nell’ambito dei COBUS, il monitoraggio dell’appropriatezza delle
s . richieste trasfusionali, con valutazione finale dei risultati e relative azioni ) . .
4.6 emocompon |Appropriatezza . 4 report trimestrali DS Urriza
" correttive.
enti X . o - .
Report trimestrali riportanti i dati di completezza e appropriatezza delle
richieste trasfusionali.
Sangue ed
N . Attivazione audit nelle strutture con livelli di appropriatezza inferiori alla .
4.6 emocompon |Appropriatezza o . 31/12/2022 DS Urriza
X media dipartimentale.
enti
Sangue ed - N - . . . .
46 Sicurezza % reparti in cui & utilizzata la prescrizione trasfusionale informatizzata e 90% DS Urriza
2 emocompon =90%
X i (EMOWARD)
enti
Sangue ed . P, . . I .
. Relazione sulla fattibilita di utilizzo di ‘sistemi barriera’ per la trasfusione al .
4.6 emocompon |Sicurezza R 31/12/2022 DS Urriza
X letto del paziente
enti
Sangue ed
4.6 emocompon |Governo clinico Linee guida condivise regionali sulla trasfusione. 31/12/2022 DS Urriza
enti
Rischio
clinico e Rete Invio dei nominativi dei RM e dei RAP identificati dall’Azienda entro il 31
5.1 . Mantenimento della Rete Cure Sicure FVG N 31/01/2022 DS Grassi
Cure Sicure gennaio.
FVG
Rischio
clinico e Rete Inserimento e compilazione della scheda A e B secondo le tempistiche
5.1 R Monitoraggio degli eventi sentinella (SIMES) L P P 31/12/2022 DS Grassi
Cure Sicure richieste dal SIMES.
FVG
Rischio
clinico e Rete Awvio di azioni di sensibilizzazione e formazione alla segnalazione degli eventi
5.1 R Monitoraggio degli eventi sentinella (SIMES) X g g 31/12/2022 DS Grassi
Cure Sicure sentinella.
FVG
Rischio
clinico e Rete|Mantenimento delle indicazioni e delle raccomandazioni|Partecipazione alla survey AGENAS secondo le tempistiche indicate a livello .
51 . P . " . ) 31/12/2022 DS Grassi
Cure Sicure |ministeriali, misurazione e verifica della loro adozione regionale.
FVG
Rischio
clinico e Rete Invio degli indicatori concordati su base semestrale/annuale secondo
5.1 . Effettuazione del monitoraggio degli indicatori o g . ) / 31/12/2022 DS Grassi
Cure Sicure indicazioni regionali.
FVG
Rischio
clinico e Rete|ldentificazione di almeno una buona pratica per la Call for|n° buone pratiche inserite nel database online di Agenas secondo i tempi . .
5.1 . N . almeno 1 per azienda DS Grassi
Cure Sicure |Good Practice (Agenas) indicati dalla call Agenas.
FVG
Rischio - . . . . . M.
dlinico e Rete Pubblicazione sul sito web aziendale entro il 31 marzo dei dati relativi ai
5.1 Cure Si Garanzia di trasparenza come indicato dalla Legge 24/2017 risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio e della relazione predisposta 31/:;?022 DS Grassi
ure Sicure
seguendo le indicazioni regionali.
FVG
Rischio
clinico e Rete|, . . - . T - " . - .
5.1 Cure Si Miglioramento dei programmi di gestione del rischio clinico n° di standard non compliante alla valutazione CARMINA 2021 migliorato >=1 DS Grassi
ure Sicure
FVG
Rischio
clinico e Rete Supporto alla realizzazione degli obiettivi di lotta alle resistenze Comar
5.1 . Lotta alle resistenze antibiotiche p.p | . L i g A 31/12/2022 DS .
Cure Sicure antimicrobiche indicati nel piano regionale della resistenza Manfredi
FVG
Rischio I . . e
dlinico e Rete Studio di prevalenza delle infezioni correlate all’assistenza nelle strutture Non di
5.1 . Lotta alle resistenze antibiotiche territoriali (RSA e coinvolgimento case di riposo) attraverso il protocollo ECDC 31/12/2022 DS .
Cure Sicure HALT3 pertinenza
FVG i
Rischio
clinico e Rete . — Revisione dei documenti sulla gestione terapeutica delle infezioni secondo le Scolz
5.1 . Lotta alle resistenze antibiotiche . o . N 31/12/2022 DS .
Cure Sicure priorita identificate a livello regionale. Manfredi
FVG
Rischio
clinico e Rete Scolz
5.1 . Lotta alle resistenze antibiotiche Revisione del documento sulla sorveglianza dei microrganismi sentinella. 31/12/2022 DS .
Cure Sicure Manfredi
FVG
Rischio
clinico e Rete Diffusione dei report sul consumo di antibiotici e sulla prevalenza delle Scolz
5.1 . Lotta alle resistenze antibiotiche . P p 31/12/2022 DS .
Cure Sicure resistenze. Manfredi
FVG
Rischio
clinico e Rete . — Diffusione dei risultati 2020 della PPS (prevalenza delle infezioni correlate Scolz
5.1 . Lotta alle resistenze antibiotiche S N . N 31/12/2022 DS .
Cure Sicure all’assistenza negli ospedali per acuti). Manfredi
FVG
Rischio
clinico e Rete Implementazione della sorveglianza di incidenza delle infezioni del sito! Scolz
5.1 . Lotta alle resistenze antibiotiche ‘p . g 31/12/2022 DS .
Cure Sicure chirurgico Manfredi
FVG
Rischio
clinico e Rete Awio di un programma per Iimplementazione delle raccomandazioni
5.1 . Uso sicuro dei farmaci . L prog L p . ‘p . 31/12/2022 DS Arbo
Cure Sicure ministeriali secondo le indicazioni regionali.
FVG
Rischio
clinico e Rete [Superamento della contenzione come previsto dalla D.G.R. n.
5.1 . P p Prosecuzione del programma secondo le indicazioni regionali. 31/12/2022 DS Bicego
Cure Sicure  [1904/2016
FVG
" A . . . Gli enti del SSR consentono a ognuno dei propri dipendenti inseriti nell’elenco
Accreditame |Partecipazione attiva al programma di accreditamento . X X ) . " " . . . o
5.2 regionale dei valutatori dell’accreditamento di partecipare ai sopralluoghi per >= 5 giornate DS Danielli

nto

attraverso la messa a disposizione dei valutatori ed esperti

almeno 5 giornate, secondo le indicazioni della Direzione centrale salute.




. Linea I . o . Direttore | Proposta
Capitolo Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target N
progettuale di Area | referente
" A . . . Gli enti del SSR mettono a disposizione i professionisti appartenenti alle aree
Accreditame |Partecipazione attiva al programma di accreditamento . . o ) -
52 . L . . . professionali indicate dalla Direzione centrale salute, da avviare al percorso 31/12/2022 DS Danielli
nto attraverso la messa a disposizione dei valutatori ed esperti R . . ’ .
formativo dei valutatori dell’accreditamento.
" A . . . Gli enti del SSR consentono ai loro dipendenti ineriti nell’elenco nazionale dei
Accreditame |Partecipazione al programma di accreditamento nazionale A ) N i A Lo ) L
5.2 . L . . . valutatori dell’accreditamento di partecipare alle attivita organizzate dal 31/12/2022 DS Danielli
nto degli organismi tecnicamente accreditanti . ,
Ministero della salute e dall’Agenas
Accreditame Gli enti del SSR consentono ai loro dipendenti, componenti dell’OTA regionale,
52 nto Garanzia del funzionamento dell’OTA FVG di svolgere le funzioni previste dalla DGR 2220/2015 e dal Decreto n. 31/12/2022 DS Danielli
1899/2017
Al fine di favorire i percorsi di appropriatezza prescrittiva sia
nel settin ospedaliero che territoriale, le Aziende . . L . R .
o 8 P Invio alla DCS di due report di sintesi sull'attivita entro il 30/09/2022 (I
individueranno: . . . s
o . - . semestre) e entro il 15/04/2023 (Il semestre e sintesi annuale) da cui si
- 1 obiettivo in ambito territoriale anche volto alla promozione evincano:
Conteniment |presso la medicina generale dell’aderenza alle terapie dell’area o Lo . P - .
N L . . . . |- Obiettivi assegnati, risultati attesi, indicatori di processo e di risultato;
o spesa della cronicita (es. terapie ipolipemizzanti, antipertensivi, . Lo . o L .
. i N - Evidenza delle azioni intraprese con particolare riferimento ai risultati
farmaceutica |farmaci per lo scompenso, diabete, BPCO etc.); L L . . , n s
e X " e raggiunti in termini di miglioramento dell’appropriatezza d’uso dei medicinali 30/09/2023
6.2 e - 1 obiettivo in ambito ospedaliero volto a favorire I'impiego R R . . DS Arbo
. - N L . e al contenimento della spesa sia a medio che a lungo termine (I semestre vs (1 semestre)
appropriatez |delle molecole dal miglior profilo costo efficacia in aree di forte| .
. . . . o 3 |ultimo semestre anno precedente e Il semestre vs | semestre).
za impatto di spesa (es. medicinali innovativi, terapie intravitreali,
prescrittiva |rafforzamento utilizzo biosimilari in aree quali malattie - .
. N . . . Modalita di valutazione:
reumatiche/gastroenterologiche autoimmuni, oncologia etc.) R o
Report inviati nei termini: si/no (peso 30%)
Report congruenti in base agli obiettivi assegnati: si/no (peso 70%
Gli obiettivi possono essere anche trasversali su entrambi i P 8 g 8 /no (p gl
setting
Al fine di favorire i percorsi di appropriatezza prescrittiva sia
nel settin, ospedaliero che territoriale, le Aziende . N L . N .
o e P Invio alla DCS di due report di sintesi sull'attivita entro il 30/09/2022 (I
individueranno: . . . -
RV . o . semestre) e entro il 15/04/2023 (Il semestre e sintesi annuale) da cui si
- 1 obiettivo in ambito territoriale anche volto alla promozione| .
. . , . ) evincano:
Conteniment |presso la medicina generale dell’aderenza alle terapie dell’area o - . A o .
R R ) R . .. |- Obiettivi assegnati, risultati attesi, indicatori di processo e di risultato;
o spesa della cronicita (es. terapie ipolipemizzanti, antipertensivi, . Lo . e S .
. . . - Evidenza delle azioni intraprese con particolare riferimento ai risultati
farmaceutica |farmaci per lo scompenso, diabete, BPCO etc.); o o ) . , . e 15/04/2023
S N N N raggiunti in termini di miglioramento dell’appropriatezza d’uso dei medicinali o
6.2 e - 1 obiettivo in ambito ospedaliero volto a favorire I'impiego . . . . (2 semesre e sintesi DS Arbo
. . ¥ L . e al contenimento della spesa sia a medio che a lungo termine (I semestre vs Ie)
appropriatez |delle molecole dal miglior profilo costo efficacia in aree di forte| ~ annuale
N ) N L L N _|ultimo semestre anno precedente e Il semestre vs | semestre).
za impatto di spesa (es. medicinali innovativi, terapie intravitreali,
prescrittiva |rafforzamento utilizzo biosimilari in aree quali malattie s .
A ) . R . Modalita di valutazione:
reumatiche/gastroenterologiche autoimmuni, oncologia etc.) o R
Report inviati nei termini: si/no (peso 30%)
o . . |Report congruenti in base agli obiettivi assegnati: si/no (peso 70%)
Gli obiettivi possono essere anche trasversali su entrambi i
setting
Invio alla DCS di due report di sintesi entro il 30/09/2022 (I semestre) e entro
il 15/04/2023 (Il semestre e sintesi annuale) con evidenza delle aree di
maggior necessita di intervento, dei percorsi attivati con i prescrittori e delle
ricadute per il SSR in termini di miglioramento nelle % di impiego (I semestre
vs ultimo semestre anno precedente e Il semestre vs | semestre) nei relativi
Nell’ambito delle categorie di medicinali di cui & disponibile R - . P . . ) .
, 3 L ) . ) - setting di utilizzo (diretta, DPC e convenzionata), nonché le relative ricadute
. I'alternativa biosimile, gli Enti favoriscono I'impiego delle ) ) L D
Conteniment s . ) e . economiche. (per la parte appropriatezza si rimanda all’'obiettivo 7.2).
specialita che garantiscono I'efficienza del SSR, con particolare
o spesa . - . . 30/09/2022
6.4 . |riferimento al rafforzamento del loro utilizzo in aree quali ad . . . , DS Arbo
farmaceutica L R L ) X Lo schema predisposto dalla DCS sara integrato in corso d’anno con una (1 semestre)
. |es. I'artrite reumatoide e le malattie infiammatorie croniche . X y . . , B
- Biosimilari |, o, R . N ) proposta di dashboard regionale per la rilevazione dei dati, nell’'ambito del
intestinali, I'oncologia, il diabete (es. insulina glargine, lyspro o -
etc) progetto multiregionale VALORE (AIFA-Regioni)
Modalita di valutazione:
Relazioni inviate nei termini: si/no (peso 30%)
Report congruenti in base agli obiettivi assegnati (rafforzamento impiego
biosimilari): si/no (peso 70%)
Invio alla DCS di due report di sintesi entro il 30/09/2022 (I semestre) e entro
il 15/04/2023 (Il semestre e sintesi annuale) con evidenza delle aree di
maggior necessita di intervento, dei percorsi attivati con i prescrittori e delle
ricadute per il SSR in termini di miglioramento nelle % di impiego (I semestre
, 3 L o . .._|vs ultimo semestre anno precedente e Il semestre vs | semestre) nei relativi
Nell’ambito delle categorie di medicinali di cui & disponibile . - . . . . .
) R N . . . o setting di utilizzo (diretta, DPC e convenzionata), nonché le relative ricadute
. I'alternativa biosimile, gli Enti favoriscono I'impiego delle R ) L. R
Conteniment N R L e . economiche. (per la parte appropriatezza si rimanda all’obiettivo 7.2).
o spesa specialita che garantiscono I'efficienza del SSR, con particolare 15/04/2023
6.4 P . _ [riferimento al rafforzamento del loro utilizzo in aree quali ad . . . , (2 semestre e sintesi DS Arbo
farmaceutica ) N A L. N . Lo schema predisposto dalla DCS sara integrato in corso d’anno con una I
. |es. l'artrite reumatoide e le malattie infiammatorie croniche . X y . . . , R annuale)
- Biosimilari |, S o . X X proposta di dashboard regionale per la rilevazione dei dati, nell’ambito del
intestinali, I'oncologia, il diabete (es. insulina glargine, lyspro L L
tc) progetto multiregionale VALORE (AIFA-Regioni)
etc.
Modalita di valutazione:
Relazioni inviate nei termini: si/no (peso 30%)
Report congruenti in base agli obiettivi assegnati (rafforzamento impiego
biosimilari): si/no (peso 70%)
B . . . Invio alla DCS di report semestrali (entro il 31/7/2022 per Iattivita svolta nel |
L’Ente nella gestione delle terapie con ormone della crescita ) e s
. . i | semestre 2022 e entro il 28/02/2023 per I'attivita svolta nel Il semestre 2022)
Gestione mantiene attivo un team aziendale (composto almeno da un o s . . . . .
. N . . . . A _|sull’attivita di formazione svolta nel 2022, con evidenza degli autoiniettori
delle terapie |medico e un infermiere) che garantisce la formazione dei nuovi . . . 31/07/2022
6.5 S R X . R proposti e selezionati. DS Arbo
con ormone |pazienti e care-giver al corretto uso degli autoiniettori per la (1 semestre)
della crescita [somministrazione dell’ormone della crescita presenti nella . R
X ’ . Modalita di valutazione:
graduatoria dell’accordo quadro regionale. - . A N
Invio di entrambi i report semestrali nei termini: si/no
) . . .._|Invio alla DCS di report semestrali (entro il 31/7/2022 per I'attivita svolta nel |
L’Ente nella gestione delle terapie con ormone della crescita ) o s
. . > A semestre 2022 e entro il 28/02/2023 per I'attivita svolta nel Il semestre 2022)
Gestione mantiene attivo un team aziendale (composto almeno da un o s . . . - .
. ) . ) . ) . _|sullattivita di formazione svolta nel 2022, con evidenza degli autoiniettori
delle terapie |medico e un infermiere) che garantisce la formazione dei nuovi . ) . 28/2/2023
6.5 S R " o ) proposti e selezionati. DS Arbo
con ormone |pazienti e care-giver al corretto uso degli autoiniettori per la (2 semestre)
della crescita [somministrazione dell’ormone della crescita presenti nella . R
X ’ . Modalita di valutazione:
graduatoria dell’accordo quadro regionale. - . L N
Invio di entrambi i report semestrali nei termini: si/no
Awvio del tavolo di lavoro entro il 31/3/2022.
Attivita In collaborazione con la DCS, ARCS avvia un tavolo di lavoro .
6.6 tralizzat i it o dell dei i dei di itivilModalita di valutazione: entro DA Carlevaris/
. centralizzate [per il monitoraggio della spesa dei consumi dei dispositivi|Modalita di valutazione: 31/03/2022 Villano

— ARCS

medici/ivd.

awvio del tavolo: si/no (peso 30%)
report inviato entro i termini: si/no (peso 70%)




. Linea I . o . Direttore | Proposta
Capitolo Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target N
progettuale di Area | referente
Presentazione di una relazione sulle attivita svolte e sviluppo di un report di
Attivita In collaborazione con la DCS, ARCS avvia un tavolo di lavoro|monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici entro il 31/12/2022. Carlevaris/
6.6 centralizzate [per il monitoraggio della spesa dei consumi dei dispositivi 31;1;;?022 DA vill
illano
— ARCS medici/ivd. awvio del tavolo: si/no (peso 30%)
report inviato entro i termini: si/no (peso 70%)
ARCS, in collaborazione con i Servizi Farmaceutici aziendali, definisce i
parametri a cui allineare le giacenze dei farmaci gestiti a buffer. Sono esclusi
dalla rilevazione:
- farmaci acquistati ad hoc per un Ente (es. farmaci esteri)
- farmaci obbligatori da detenere in Farmacia
Attivita Ridurre, ove possibile, il numero di referenze ed i relativi livelli antidoti €
- t
6.6 centralizzate [di scorta dei farmaci gestiti da ciascun Buffer aziendale al fine h . oo DS Arbo
. N . . ) - farmaci salvavita e per emergenze. 30/06/2022
— ARCS di rendere efficienti le scorte complessive di Magazzino.
Modalita di valutazione:
ARCS trasmette entro il 30/6/2022 alla DCS e agli Enti un documento di
formalizzazione e rendicontazione degli esiti delle attivita di coordinamento
svolta e di definizione di criteri e parametri di allineamento delle giacenze.
ASFO, ASU Gl, ASU FC, BURLO, CRO allineano almeno I'80% delle giacenze
delle referenze di ciascun Buffer secondo i criteri e i parametri definiti con
ARCS. Eventuali scostamenti sono autorizzati da ARCS.
l'inventario informatico del Buffer dell’Ente al 30/11/2022 evidenzia
Attivita Ridurre, ove possibile, il numero di referenze ed i relativi livelli Favvenuta applicazione dei criteri e parametri definiti /er {a estione delle
6.6 centralizzate |di scorta dei farmaci gestiti da ciascun Buffer aziendale al fine| Bpf?‘ P P 8 28/02/2023 DS Arbo
iacenze a Buffer.
— ARCS di rendere efficienti le scorte complessive di Magazzino. 8
ASFO, ASU Gl, ASU FC, BURLO, CRO trasmettono entro il 28/2/2023 alla DCS e
ad ARCS adeguata evidenza dell’applicazione dei criteri e parametri definiti
per la gestione delle giacenze a Buffer.
o Invio alla DCS di una relazione sull’attivita del primo semestre, entro,
Distribuzione " . e s . .
. ", L . 30/09/2022 e di una relazione sull’attivitad annuale entro il 15/04/2023 da cui
diretta (DD) |In coerenza con le modalitad organizzative conseguenti alla|”,” L N 3 A . , )
. ) . . . . si evincano le azioni, gli esiti ed i monitoraggi svolti nell’ambito della DPC e
€ situazione pandemica da Covidld, le Aziende garantiscono della distribuzione diretta, integrati da tabelle di sintesi (come da schema entro
6.7 distribuzione |azioni che nell’ambito della distribuzione diretta e della DPC della DCS) ! 8 30/09/2022 DS Arbo
ella
per conto dei medicinali possano assicurare I'ottimizzazione dei percorsi (1 semestre)
(DPC) dei assistenziali e le migliori ricadute economiche sul SSR e R . . N
medicinali Modalita di valutazione: Relazioni inviate nei termini: si/no (peso 30%)
Relazioni congruenti in base agli obiettivi assegnati: si/no (peso 70%)
o Invio alla DCS di una relazione sull’attivita del primo semestre, entro,
Distribuzione " . e . .
. " L . 30/09/2022 e di una relazione sull’attivita annuale entro il 15/04/2023 da cui
diretta (DD) |In coerenza con le modalitad organizzative conseguenti alla|”,” L N 3 A . , )
) ) . . . . si evincano le azioni, gli esiti ed i monitoraggi svolti nell’ambito della DPC e
e situazione pandemica da Covid1, le Aziende garantiscono della distribuzione diretta, integrati da tabelle di sintesi (come da schema entro
6.7 distribuzione |azioni che nell’ambito della distribuzione diretta e della DPC della DCS) ' 8 15/04/2023 DS Arbo
ella s
per conto dei medicinali possano assicurare I'ottimizzazione dei percorsi (attivita annuale)
(DPC) dei assistenziali e le migliori ricadute economiche sul SSR e R . . N
medicinali Modalita di valutazione: Relazioni inviate nei termini: si/no (peso 30%)
Relazioni congruenti in base agli obiettivi assegnati: si/no (peso 70%)
Distribuzione Identificazione delle categorie omogenee dei medicinali su cui individuare
diretta (DD) |Definizione, nell’ambito di gruppi multidisciplinari, di percorsi|delle priorita prescrittive e trasmissione alla DCS degli esiti delle valutazioni
e di appropriatezza prescrittiva aziendali/interaziendali volti a|multidisciplinari con relativi impatti sulla sostenibilita economica. Documento
6.7 distribuzione |sostenere I'impiego di farmaci dal miglior rapporto di costo-|da inviare entro il 31.12.2022. 31;1;;?022 DS Arbo
per conto efficacia all'interno di categorie terapeutiche ad elevato
(DPC) dei impatto di spesa (es. ipoglicemizzanti, antitrombotici etc.) Modalita di valutazione: Documento inviato nei termini: si/no (peso 30%)
medicinali Interventi congruenti in base all’obiettivo assegnato: si/no (peso 70%)
Inserimento di tutti i dati richiesti a registro con particolare riferimento ai
pazienti extra regione trattati con medicinali innovativi e oncologici innovativi,
per consentire il rimborso dei costi sostenuti attraverso il meccanismo della
fatturazione diretta ovvero attraverso la normale compensazione dopo la
scadenza dell'innovativita.
REGISTRI AIFA FARMACI INNOVATIVI E RECUPERO RIMBORSI . L L L
. . L . ) . Per i registri che prevedono la compilazione della scheda richiesta farmaco e
Per la prescrizione dei medicinali soggetti a registro AIFA viene . . S R S
. . . . . A A della scheda di dispensazione, gli Enti ne assicureranno la compilazione, anche
Informatizzaz|assicurata la registrazione di tutti i dati richiesti (con ) N N N . N N R
. . e . - L . al fine di consentire I'allineamento dei dati tra piattaforme (AIFA e sistemi
ione delle particolare riferimento ai medicinali innovativi), nel rispetto X K L . L o
e R . L s _._|regionali), con conseguente invio corretto dei flussi informativi. inserimento del 100% dei
6.8 prescrizioni, |delle indicazioni autorizzate e dei criteri di eleggibilita definiti : e del 100% dell DS Arb
. casi e del % delle rbo
flussi dall’AIFA, al fine di garantirne I'appropriatezza d’uso e Indicatore: dispensazioni nel reglstro
informativi |consentire il recupero di quanto dovuto in termini di cost- 3 T . L R , B . L L.
. . . . . . |-Monitoraggi/controlli periodici effettuati, nell’ambito dei percorsi aziendali in
farmaceutica [sharing, pay-back e risk sharing. La richiesta del farmaco dovra . . . S .
N . N essere, per la risoluzione di eventuali criticita legate al mancato/ritardato
sempre essere accompagnata dalla scheda di registrazione|, . . L i i . .
. N inserimento dei pazienti in piattaforma. La DCS potra avviare un monitoraggio
paziente nel registro. - - o e
periodico sull’allineamento tra dati dei registri e applicativi regionali
Modalita di valutazione: Evidenza dei monitoraggi/percorsi aziendali per la
gestione delle eventuali criticita in tutti gli Enti del SSR e dell'inserimento di
tutti i dati richiesti: si/no
Erogazione/somministrazione dei farmaci di cui alle Tabelle Bl e B2
Informatizzaz FARMACI ALTO COSTO IN EROGAZIONE OSPEDALIERA dell’Accordo interregionale per la mobilita sanitaria con inserimento del dato
ione delle Per tu?ti i medicir}1a|i iﬁnov}a}tivi ﬁoincologici e non) e per i|diresidenza del paziente. Rilevazione della spesa di
rescrizioni farmaci alto costo infusionali inseriti nelle Tabelle B1 e B2 del competenza (ente
6.8 ?Iussi " [Accordo interregionale per la mobilita sanitaria gli Enti|Modalita di valutazione: erogante) con copertura DS Arbo
informativi assicureranno l'inserimento della residenza del paziente|Target rilevati dalla DCS. del dato della AS di
i 9
farmaceutica all’atto dell’erogazione/somministrazione. Un tanto al fine di|- dato residenza / spesa > 90%: raggiunto residenza > 90%
assicurare la completezza dei dati per la mobilita interregionale |- dato residenza /spesa tra 85% e 90%: parzialmente raggiunto
- dato residenza/spesa < 85%: non raggiunto
Gli Enti avvieranno specifiche attivita di sensibilizzazione, al
fine di favorire un incremento delle segnalazioni di possibili|Sensibilizzazione dei prescrittori alla segnalazione di possibili ADR da farmaco
segnalazioni di ADR da farmaco, considerata la riduzione|(in particolare gravi) in reparti/strutture non coinvolte nei progetti in essere di
registrata nel 2021 vs 2020 di oltre il 20% su base regionale con|FV, con conseguente incremento della % di segnalazione da farmaco rispetto
Farmacovigil particolare riferimento alle ADR gravi (2021 vs 2020 — 44%) al dato del 2021 (riferimento dati al 30 novembre 2021 — dati DCS). rilevazione % ADR da
6.9 % |Lattivita riguardera in particolare realta/ reparti/strutture non farmaci (gravi) 2022 vs DS Arbo

anza

coinvolti in progetti in itinere di farmacovigilanza*.

* sono attualmente coinvolti in progetti di FV i reparti di PS e
dip. di prevenzione

Modalita di valutazione: Estrazione dati ADR da farmaco 2022 (gravi e totali)
mediante applicativi del CRFV. Estrazione dati ADR da farmaco 2022 con
dettagli sul reparto di origine della segnalazione mediante applicativi del
CRFV.

2021




. Linea I . o . Direttore | Proposta
Capitolo Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target N
progettuale di Area | referente
Gli Enti avvieranno specifiche attivita di sensibilizzazione, al . . . L . . I . .
§ . ) . P L ! |sensibilizzazione dei prescrittori alla segnalazione di possibili ADR da farmaco| - rilevazione % ADR da
fine di favorire un incremento delle segnalazioni di possibili| . X . X . R .. | farmaci (gravi) 2022 vs
Lo . . . (in particolare gravi) in reparti/strutture non coinvolte nei progetti in essere di
segnalazioni di ADR da farmaco, considerata la riduzione FV, con conseguente incremento della % di segnalazione da farmaco rispetto! 2021
registrata nel 2021 vs 2020 di oltre il 20% su base regionale con | ;1 tod |202gl( ferimento dati al 30 ; bg 2021 - dati DCS) P - evidenza della
al dato del riferimento dati al 30 novembre —dati . i i ADR i
6.9 Farmacovigil |particolare riferimento alle ADR gravi (2021 vs 2020 — 44%) :eef:i:j;':;‘teni'e/;izlg DS Arbo
’ anza Lattivita riguardera in particolare realta/ reparti/strutture non orei -
coinvolti ing rogetti in i?inere di farmacoéi iIanai Modalita di valutazione: Estrazione dati ADR da farmaco 2022 (gravi e totali)| diversi da|vPSeda|dlp.dl
prog g : mediante applicativi del CRFV. Estrazione dati ADR da farmaco 2022 con prsver‘mone'”RLFv
dettagli sul reparto di origine della segnalazione mediante applicativi del vval‘lderva 12 scheda con
* sono attualmente coinvolti in progetti di FV i reparti di PS e indicazione del reparto
dip. di prevenzione CRFV. nella sezione “indirizzo”
PNRR Carlevaris/
L . |Costituzione gruppo di lavoro regionale per coordinare i . - Orsini/Acc
7.1 Digitalizzazio A N . % Partecipazione alle riunioni convocate. >=90% DA
ne progetti del PNRR sul tema della digitalizzazione ardo/Deluc
a
PNRR - Missione 6 ”Salute” Componente 1 Investimento 1.2 Carlevaris/
7.1 igitali i : Attuazione secondo cronoprogramma PNRR. 31/12/2022 DA
Digitalizzazio TELEMEDICINA. Prog! 112 Orsini
ne
PNRR - . B B : -
I . |Missione 6 “Salute” Componente 2 Investimento 1.1. - . Carlevaris/
7.1 Digitalizzazio Attuazione secondo cronoprogramma PNRR. 31/12/2022 DA L
DIGITALIZZAZIONE OSPEDALI DEA DI I E Il LIVELLO. Orsini
ne
PNRR - . u“ ” . .
- . [Missione 6 “Salute” Componente 2 Investimento 1.3. — . Carlevaris/
7.1 Digitalizzazio Attuazione secondo cronoprogramma PNRR. 31/12/2022 DA L
FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO Orsini
ne
PNRR - . . N .
L . |Missione 1 Componente 2 Investimento 3 - PIANO SANITA . Carlevaris/
7.1 Digitalizzazio Attuazione secondo cronoprogramma PNRR. 31/12/2022 DA L
CONNESSA. Orsini
ne
PNRR - . L . " . . .
o . [Missione 1 Digitalizzazione della Pubblica Amministrazione — . Carlevaris/
7.1 Digitalizzazio R . L Attuazione secondo cronoprogramma PNRR. 31/12/2022 DA L
Progetti con destinatari enti del SSN. Orsini
ne
Sistema
informativo
gestione - S . s
Contribuire alla analisi dei processi e raccolta requisiti per la
7.3 economica ) . ) P q P % Partecipazione alle riunioni convocate. >=90% DA Rachelli
) L configurazione del sistema.
finanziaria
ed
economato
Sistema
informativo
gestione . n . ,
Attuazione del modello di gestione delle anagrafiche
7.3 economica X ) . 8 R 8 Partecipazione alle attivita coordinate da ARCS. 31/12/2022 DA Rachelli
) L centralizzate regionali coordinato da ARCS.
finanziaria
ed
economato
Sistema
informativo
gestione . .
Awviamento nelle aziende del SSR secondo cronoprogramma
73 economica definit prog Avviamento entro 31/12/2022. 31/12/2022 DA Rachelli
efinito.
finanziaria
ed
economato
Sistema — . . . . . .
. . Raccolta requisiti funzionali del nuovo sistema informativo . Lo Carlevaris/
7.4 informativo Jini % partecipazione alle riunioni convocate >=90% DA Del
clinico. eluca
clinico
Sistema Raccolta requisiti funzionali del nuovo sistema informativo Carlevaris/
7.4 informativo Jini q Validazione raccolta requisiti entro 30/06/2022. 30/06/2022 DA Del
clinico. eluca
clinico
Sistema Definizione piano con modalita e cronoprogramma degli Carlevaris/
74 informativo | *T0OE P prog & bocumento validato entro 31/12/2022. 31/12/2022 DA o
clinico )
Rinnovo Avviamento per i siti coinvolti entro il 30/09/2022 e contestuale dismissione di Carlevaris/
7.5 sistemi Avviamento cartella clinica elettronica di oncologica e UFA. &2 logi P 30/09/2022 DA Del
oncologia. eluca
informativi 8
Rinnovo Carlevaris/
7.5 sistemi Avviamento sistema informativo POINT per i Servizi NPIA Avviamento per i siti coinvolti entro il 30 settembre 2022 30/09/2022 DA Del
eluca
informativi
Ricetta . . . - . . . .
76 dematerializz Avviamento ricetta elettronica non SSN dematerializzata|70% sul totale delle ricette elettroniche non SSN dal mese successivo alla 0% DA Carlevaris/
’ " (ricetta bianca elettronica) partenza Deluca
ata
Sicurezza
Aggiornamento del censimento periodico degli asset Carlevaris,
7.7 asset . c8 L. o . P " g Trasmissione censimento secondo indicazioni regionale entro 30/05/2022. entro DA /
inf ici informatici secondo le indicazioni regionali. 30/05/2022 Accardo
informatici
Sicurezza
Aggiornamento del censimento periodico degli asset Carlevaris,
7.7 asset . 88 L. e P " 8 Trasmissione censimento secondo indicazioni regionale entro 30/10/2022. entro DA /
inf ici informatici secondo le indicazioni regionali. 30/10/2022 Accardo
informatici
Sicurezza Assessment sulla sicurezza informatica e sulle misure di Carlevaris/
7.7 asset X Recepimento indicazioni regionali entro il 30/04/2022. 30/04/2022 DA Accard
sicurezza ccardo
informatici
Sicurezza Assessment sulla sicurezza informatica e sulle misure di Carlevaris/
7.7 asset . Partecipazione alle attivita di assessment entro 30/06/2022. 30/06/2022 DA A d
sicurezza ccardo
informatici
Sicurezza
Indicazioni degli asset informatici da sostituire con indicazioni Carlevaris,
7.7 asset ‘g . Trasmissione elenco entro il 30/10/2022 30/10/2022 DA /
N .. |delle caratteristiche Accardo
informatici
Carlevaris
Privacy in . . - " ) n° di incontri a cui si & partecipato con condivisione e attestazione del verbale almeno 3su 4 /
7.8 . Convocazione incontri trimestrali (4 all’anno) . N h DA Deluca/
Sanita predisposto dal segretario. programmati .
Doria
Avwvio del dispiegamento della soluzione del referto multimediale nel settore
dell’endoscopia digestiva nelle Aziende del SSR entro il 31.12.2022, fatto salvo
il completamento dello sviluppo, per la quota parte di specifica necessita,
79 PACS Estensione della soluzione referto multimediale in altri ambiti|delle soluzioni di integrazione da prevedere per lo scenario relativo al sistema 31/12/2022 DA Carlevaris/
’ diagnostici PACS regionale per il periodo 2023-2027. Orsini

ARCS coordina le attivita di sviluppo e di integrazione tra i fornitori chiamati in
causa e fornisce le indicazioni operative alle Aziende per la fase di
implementazione della soluzione.




. Linea I . o . Direttore | Proposta
Capitolo Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target N
progettuale di Area | referente
Le aziende garantiscono, a supporto di ARCS, la predisposizione entro
31.07.2022 degli allegati tecnici della documentazione di gara in merito agli
aspetti logistici, impiantistici, organizzativi e gestionali.
7.9 |pacs Sistema PACS regionale per il periodo 2023-2027 INSIEL garantisce: 31/07/2022 pa | Carlevaris/
. istema regionale per il periodo -
& p p * entro il 30.06.2022 la definizione delle specifiche di sviluppo delle soluzioni Orsini
di integrazione del SIO secondo i profili definiti dai framework IHE.
* entro il 31.12.2022 il completamento dello sviluppo delle nuove soluzioni di
integrazione.
Adeguamento piattaforma di refertazione radiologica al D.|ll gruppo tecnico nominato da DCS completa entro marzo 2022 la
79  |PACs 8 P 8 8ruppo i comp 31/03/2022 DA Barbagli
Lgs.101/2020 predisposizione della documentazione tecnica di gara.
. . . e . . _|Tutti i reparti e le sezioni che registrano movimenti di ricovero devono avere il
Flussi Assicurare la corretta e tempestiva codifica dei reparti e dei . o N X . . y .
8 X L L . R X corretto codice disciplina associato e un numero di posti letto assegnati con mensile DS Fari
informativi |relativi posti letto nel sistema gestionale . i
aggiornamento mensile
Flussi
8 informativi Inserimento schede di morte nell’apposito applicativo % delle schede di morte inserite nel sistema entro 3 mesi dall’evento >=98% DS Fari
Gli enti del SSR dovranno adottare il PPI 2023 entro il 15 settembre 2022 Carlevaris/
9.5.2 |Investimenti |Programmazione 2023 completo di una relazione illustrativa che evidenzi le finalita e le priorita degli 15/09/2022 DA Pavan
interventi previsti.
Costi del
personale e I - . . . - C . . —
10.1.1 litich Funzioni di pediatria e ostetricia Awvio delle attivita funzionali agli scorpori e ai trasferimenti delle funzioni 30/04/2022 DA/ DS DA/ DS
politiche
assunzionali
Costi del
personale e - _— - . " . . N
10.1.1 litich Funzioni di pediatria e ostetricia Conclusione degli scorpori e trasferimento delle attivita 31/12/2022 DA/ DS DA/ DS
politiche
assunzionali
!l Piano della Le aziend d lla trasmissione del Piano alla DCS entro il 31
e aziende provvederanno alla trasmissione del Piano alla entro i
10.3.2.1 |formazione |Piano della Formazione Regionale P 31/03/2022 DA Decorti
. marzo 2022
regionale
!l Piano della Le aziend d Il'eventuale aggi to del Pi tro 30
e aziende provvederanno all'eventuale aggiornamento del Piano entro
10.3.2.1 |formazione |Piano della Formazione Regionale - P L " 68 . . entro 30 gg DA Decorti
X giorni dalla pubblicazione del Piano della Formazione Regionale (PFR)
regionale
La Relazione | provider regionali provvederanno alla redazione ed invio della Relazione
10.3.2.2 [annuale Relazione annuale regionale P 8 L p ) N N 31/05/2022 DA Decorti
. annuale sulle attivita formative 2021 entro il 31 maggio 2022.
regionale
. Coordinamento del programma di screening regionale uditivo, - . . . s
BURLO - |Screening . . v . K Entro 31.12.2022 invio congiunto alla DCS di una relazione sulle attivita svolte .
) visivo, metabolico esteso, e dell'individuazione precoce di X 31/12/2022 DS Ronfani
aziendale [neonatale L i N ) L nel corso dell'anno
ipotiroidismo, fenilchetonuria e fibrosi cistica
BURLO - |screenin Coordinamento del programma di screening regionale uditivo, |Trasmissione alla DCS del report elaborato sullo stato di avanzamento del
aziendale neonatalge visivo, metabolico esteso, e dell'individuazione precoce di monitoraggio epidemiologico relativo agli indicatori identificati pentro 28/02/2023 DS Ronfani
ipotiroidismo, fenilchetonuria e fibrosi cistica febbraio 2023.
BURLO - |screenin Coordinamento del programma di screening regionale uditivo, [Burlo
ziendale neonatalge visivo, metabolico esteso, e dell’'individuazione precoce di - Entro 31/12/2022: evento formativo sui programmi di screening per gli 31/12/2022 DS Ronfani
ipotiroidismo, fenilchetonuria e fibrosi cistica operatori regionali coinvolti
BURLO s . Screening neonatale
- |Screenin,
. 8 Aderenza ai programmi di screening neonatali regionali Flusso informativo 100% 31/12/2022 DS Ronfani
aziendale [neonatale . . . . . "
assicurando il flusso informativo previsto al coordinamento
BURLO - (Screenin Attuazione del percorso diagnostico inviato alla DCS con nota prot. 1189 dd
N . A ‘g . |Avvio per la centralizzazione dello screening della fibrosi cistica ‘p R i 8 A P! 31/12/2022 DS Urriza
aziendale [fibrosi cistica 4/2/2022, previa autorizzazione regionale
Miglioramen
BURLO - [to dei
) N . Rilevazione HBSC Raccolta dati di competenza 31/12/2022 DS Ronfani
aziendale |sistemi
sorveglianza
Miglioramen . . -
BURLO - |to dei Registro regionale endometriosi
N ) . Mantenere il registro regionale endometriosi ex art. 3 LR n. Tenuta del registro regionale di patologia. 31/12/2022 DS Ronfani
aziendale |sistemi
. 18/2012
sorveglianza
Miglioramen Registro regionale endometriosi
BURLO - [to dei Stima di incidenza e prevalenza di endometriosi nella popolazione residente in
) ) . Mantenere il registro regionale endometriosi ex art. 3 LR n. . p pop 31/12/2022 DS Ronfani
aziendale |[sistemi regione
. 18/2012
sorveglianza
BURLO - |Accreditame |Proseguire il percorso di accreditamento UNICEF "Ospedale
N . € P - P Efffettuare la formazione del personale dedicato e coinvolto 31/12/2022 DS Travan
aziendale |nto amico del bambino’
BURLO - [Accreditame |Proseguire il percorso di accreditamento UNICEF "Ospedale Travan,
. . € P . P Mantenimento del tasso di allattamento esclusivo alla dimissione >80% 31/12/2022 DS X /
aziendale [nto amico del bambino! Bicego
Proseguire nel percorso di risoluzione delle criticita logistiche
BURLO - L . g. p. . . . 8 n Trasferimento dell'attivita ambulatoriale (odontostomatologia, oculistica,
; Logistica dell'lstituto mediante il progressivo trasferimento presso gli X R L . e e R . 31/12/2022 DA/DS DA/DS
aziendale . . . otorinolaringoiatria/audiologia e fisiatria) e avvio dell'attivita nei nuovi spazi
edifici dell'Opera San Giuseppe
Formalizzazione di un Programma unico di trapianto FVG tra i
Programma |centri di emato-oncologia regionali coinvolti nell’attivita di
BURLO - |trapianti trapianto di CSE da formalizzare presso le Autorita nazionali DS/Rabusi
N P " it . p . Formalizzazione del programma 31/12/2022 DS /
aziendale |metropolitan [competenti (CNT e GITMO), con il coordinamento del n
o programma da parte di ASUFC, cosi come previsto dalla DGR
1965/2021
BURLO - . . L " . n e L
aziendale Fase 1 Avviare le sperimentazioni cliniche di Fase | Invio ad AIFA del modulo di autocertificazione 30/09/2022 DS Danielli
Individuare, d’intesa con la Direzione Centrale Salute ed ARCS, L . . L L
BURLO Valori . " to di ri ) " R di Istituzione di un tavolo di lavoro con DCS e ARCS finalizzato all'applicazione Vardab.
- |Valorizzazion |uno strumento di riconoscimento economico e di ardabass
. . § . RN - ) delle tariffe per gli ospedali pediatrici monospecialistici ex CSR 2018 e CSR 31/12/2022 DA
aziendale |e attivita finanziamento dell’attivita altamente specialistica dell'lRCCS 2021 o
non comparabile alle prestazioni per adulti.
Rete
regionale Presentazione della domanda alla struttura regionale competente, successiva
cure alle indicazioni regionali, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore
BURLO - . . \ . - . . . . N N . 31/03/2022 - previa
iendal palliative Realizzarel'hospice pediatrico della legge finanziaria regionale 2021, corredata di una relazione illustrativa e indicazione regionale DA/DS Pavan
aziendale
pediatriche e di un quadro economico dell'opera, nonché di un cronoprogramma
Hospice comprensivo delle fasi di progettazione e di esecuzione dei lavori.

pediatrico




Capitolo ) Obiettivo aziendale Risultato atteso/ indicatore target Dn:ettore s
progettuale di Area | referente
Rete
regionale
BURLO - cure Avviare |'attivita del Centro specialistico di riferimento per la  |Formalizzazione del Comitato di Coordinamento che avra il compito di Barbi/ De
aziendale palliative terapia antalgica e le cure palliative in ambito garantire il governo della Rete Cure palliative pediatriche e di favorirne la 31/12/2022 DS Zen
pediatriche e |[neonatale/pediatrico/adolescenziale realizzazione secondo il modello individuato dal Decreto 1771/2016
Hospice
pediatrico
BPRLO - Adeguament Progressivo adeguamento dei PL alla DGR relativa alle funzioni Adeguamento per i.I presidio Burlo dei PL pre.visti dalla DGR 2.1446/2021 e DGR 31/12/2022 DS Vardabass
aziendale |o dei PL 1965/2021 successivo alla formale approvazione dell'atto aziendale o
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