A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.C. Affari Generali / U.R.P.

Responsabile: Dott.ssa Gabriella CHIAPETTO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Attivita di supporto alla Direzione Aziendale
nella predisposizione del documento e nelle Diriqenza e 30% + OSRU
1 P1 1.1 Redazione Atto Aziendale attivitd  connesse alla  presentazione | Dicotomico Si/No g Risor. 20% | 31.12.2015
) . ) - Comparto Amm. Personale
dell’Atto ai competenti Organismi Agg.
Istituzionali
. ) Messa a disposizione dell’Equipe Locale gli -
2 P8 4_Valutq2|ong partecipata del grado strumenti di competenza per la valutazione | Relazione del’Equipe Dirigenza e 20% 20% | 31.12.2015
di umanizzazione (URP) . : h ) Comparto
partecipata del grado di umanizzazione Locale
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
3 AZ1 Contratt|_ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 25% 20% | 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Collaborazione con la Direzione Aziendale
Attivita di supporto alla Direzione | nella predisposizione di atti a valenza | Relazione del Direttore | Dirigenza e o o
4 AZ2 Aziendale strategica (CIC, Contratti con Strutture [ Amministrativo Comparto 25% 20% | 31.12.2015
Private, etc.)
Piano di riorganizzazione dell'attivita del
5 AZ3 Attivita di Segreteria Personale del Comparto assegnato alla . Comparto 20% | 31.12.2015
A A Presenza del Piano
Segreteria della Direzione Generale
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Amministrazione del Personale Direttore: Dott. Marco PRICCO
PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Attivita di supporto alla Direzione Aziendale
. ) nella predisposizione del documento e nelle - 25%+
1 P1 11 Redazmne 'Atto Aziendale attivita connesse alla  presentazione | Dicotomico Si/No Dirigenza e Risors. 25% | 31.12.2015 OSR.U .
(Dotazione Organica) \ . . - Comparto Affari Generali
dell’Atto ai competenti Organismi Agg.
Istituzionali
S Direz. Sanitarie
1.2 Riduzione delle S.C. come . T - O )
2 P2 |previsto dalle DD.GG.RR. 1-|Messa in atto ddel"e azioni richieste dalla | . 1 mico SiNo Dirigenza e | 550, 25% | 31.12.2015 | Uffici Gestione
600/2014 e 1-924/2015 Direzione Aziendale Comparto OSRU
Prog. Cont. Gest.
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
3 AZ1 Contratt|_ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 15% 25% | 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro il
Utilizzo intearato del personale 20/09/2015, per [I'utilizzo integrato del
4 AZlc - €9 P personale amministrativo degli uffici del | Dicotomico Si/No Dirigenza 20% 31.12.2015
amministrativo S e ?
Dipartimento Amministrativo, del
Dipartimento Tecnico-Logisitco e in Staff
Relazione attestante
Uniformazione  della  gestione  della | 'uniformazione della
procedura di rilevazione presenze e |gestione dei -cartellini di Diriqenza e
5 AzZ4 Procedura cartellini presenza semplificazione della stessa con una|presenza e delle azioni Cong1 arto 15% 25% | 31.12.2015
maggiore informatizzazione per il personale | volte alla semplificazione P
della Dirigenza della stessa per il personale
della Dirigenza
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Anatomia Patologica — S.S. Anatomia Patologica

Cirieé Chivasso

Direttore: Dott. Renzo ORLASSINO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, 35%+
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi
individuati al Tavolo 1)  Dicotomico SilNo
Interaziendale Metropolitano e | 1)  Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . . L .
2 Al aziendale — S.C. QUALITA — 2) é\"gfar;gr'i' dlgly; dedli | pirigenza 15% 31.12.2015 B:;?rze';’t?' Sanitarie
Percorsi Operativi 2)  Numero operatoti della Struttura P
) ) Struttura ad almeno un
partecipanti corso
2) Partecipazione corsi di
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
) . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su . . . ) o
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. lo di Dirigenza 10% 31.12.2015
e prestazioni ambulatoriali Prog_ramm. e Controllo di
Gestione
4 Valutazione partecipata del grado Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 di : f partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe 20% 20% 31.12.2015
i umanizzazione s = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
5 AZ1 g%rﬁ?ant?i“ d(ijallzlv orr]grr?/i?gclavrii, € Slﬂa Come da progetto Come da progetto gg:%ggf:) 20% 40% | 31.12.2015
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea
6 AZ22 re]at@va ai pedolini di' presenza | Numero gji trangazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
7 COLL | Comparto alla realizzazione degli d Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
A . ella Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Anestesia e Rianimazione Cirie Lanzo — S.S. Te
Cirie Lanzo — S.S. Anestesia Cirie Lanzo

rapia Antalgica Cirie Lanzo — S.S. Rianimazione

Direttore: Dott. Giuseppe ROBERTI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N PESO [PESO ALTRE
cop | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione attivita, i i - o
1 Bl appropriatezza processi Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza 25% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi operativi individuati . . .
al Tavolo Interaziendale Metropolitano e [ 1) Relazione del Direttore / Responsabile della 1) Dicotomico Si/No . .
pubblicati sul sito INTRANET aziendale Struttura . B Distretti
2| Al , h L 2) Almeno il 10% degli | Dirigenza 20% 31.12.2015 | Strutture
— S.C. QUALITA’ — Percorsi Operativi i dell itoriali
inagi ©odi ; 2)  Numero operatoti della Struttura partecipanti operatori della Struttura territorial
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . . . . . . Almeno un audit per anno
3| o1 GOV. _E_ff_ettuazmne audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. Progr. e | Dirigenza | 10% 31.12.2015
prescrittivi farmaci e prestazioni ambulatoriali ;
Controllo di Gest
1) Predisposizione di un Piano di attivita per i o S
prelievi d’organo e di tessuto (Nota Regione | Raggiungimento _obl_emvo.o
Piemonte n. 1/E/A1405 del 1/07/2015) 1) Perc valore obiettivo 10%
2) Segnalazione di almeno il 40% dei soggetti | 2) Perc valore obiettivo 60% 25%-+ Direzioni
4 P9 |5 Incremento donazioni d’organo in Morte Encefalica (BDI) - Almeno il 40% = 100% Dirigenza | Risor. Sanitarie
3) Esecuzione prelievi di cornea. - Almenoil 20% = 50% Agg.
- PO Cirie almeno n. 10 - Minore del 20% = 0
- PO Chivasso  almeno n. 9 3) Perc valore obiettivo 30%
- PO Ivrea almeno n. 8
. . . Collaborazione nella valutazione partecipata del .
5 P8 4Va|1_Jta2|qne partecipata del grado di grado di umanizzazione in base alle richieste . , . Dirigenza 10% 20% 31.12.2015
umanizzazione , . Relazione del’Equipe Locale [ Comparto
dell’Equipe Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali- Dirigenza
6 | AZ1l | Territorio, nei limiti consentiti dalla normativa | Come da progetto Come da progetto Cor% arto 10% 40% 31.12.2015
e dai Contratti di lavoro vigenti, sulla base di p
specifico progetto che verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : —_
7 | Az22 | cedolini di presenza (richieste ferie, recuperi, | NUmMero di transazioni effettuate con procedura | 4, Comparto 20% | 31.12.2015
) . informatica
etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore / Responsabile della
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati alla Struttura P Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Anestesia e Rianimazione Chivasso — S.S. Terap
Rianimazione Chivasso

ia Antalgica Chivasso — S.S.

Direttore: Dott. Enzo CASTENETTO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N PESO PESO ALTRE
cobp | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comP TEMPI STRUTTURE
1 B1 Rlspettq budget per CO.S“’ produzione attivita, Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza 25% 31.12.2015
appropriatezza processi
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi operativi individuati . . .
al Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1)  Relazione del Direttore / Responsabile della 1) Dicotomico SiNo . .
ubblicati sul sito INTRANET aziendale Struttura . I Distrettl
2| Al P : h - 2) Almeno il 10% degli | Dirigenza 20% 31.12.2015 | Strutture
~S.C. QUALITA' — Percorsi Operativi operatori della Struttura territoriali
2) Partecipazione corsi di formazione su 2)  Numero operatoti della Struttura partecipanti ad almeno un corso
appropriatezza prescrittivi  farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . ) . . . . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza | Numero audit verbalizzati effettuati o . o
3| Q1 prescrittivi farmaci e prestazioni ambulatoriali certificato qlalla S.C. Progr. e | Dirigenza | 10% 31.12.2015
Controllo di Gest
1) Predisposizione di un Piano di attivita per i A biettivo:
prelievi d'organo e di tessuto (Nota Regione | R@ggiungimento o |¢n|vo.0
Piemonte n. 1/E/A1405 del 1/07/2015) 1) Perc valore obiettivo 10%
2) Segnalazione di almeno il 40% dei soggetti | 1) Perc valore obiettivo 60% 25%+ Direzioni
4 | P9 |5 Incremento donazioni d’'organo in Morte Encefalica (BDI) Almeno il 40% = 100% Dirigenza | Risor. Sanitarie
3) Esecuzione prelievi di cornea. Almeno il 20% = 50% Agg.
- PO Cirié almeno n. 10 Minore del 20% = 0
-PO Chivasso  almeno n. 9 2) Perc valore obiettivo 30%
- PO Ivrea almeno n. 8
. . . Collaborazione nella valutazione partecipata del .
5 P8 3%:;?;22;2?}56‘”%'%@ del grado di grado di umanizzazione in base alle richieste Relazione dellEquipe Locale gg'r%eglz% 10% 20% 31.12.2015
dell’Equipe Locale quip P
Disponibilita  all'integrazione con  altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali- Diricenza
6 | AZ1 | Territorio, nei limiti consentiti dalla normativa | Come da progetto Come da progetto 9 10% 40% | 31.12.2015
h - ) . ) Comparto
e dai Contratti di lavoro vigenti, sulla base di
specifico progetto che verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con procedura
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, recuperi, | . . P 100% Comparto 20% | 31.12.2015
) . informatica
etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore / Responsabile della
8 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati alla Struttura P Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Anestesia e Rianimazione Ivrea Cuorgné — S.S.
Rianimazione Ivrea Cuorgné — S.S. Anestesia Ivrea C

Terapia Antalgica Ivrea Cuorgnée — S.S.
uorgne

Responsabile: Dott. Enzo CASTENETTO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N PESO PESO ALTRE
cobp | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comP TEMPI STRUTTURE
1 B1 Rlspettq budget per CO.S“’ produzione attivita, Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza 25% 31.12.2015
appropriatezza processi
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi operativi individuati . . .
al Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1)  Relazione del Direttore / Responsabile della 1) Dicotomico SiNo . .
ubblicati sul sito INTRANET aziendale Struttura . I Distrettl
2| Al P : . . 2) Almeno il 10% degli | Dirigenza 20% 31.12.2015 | Strutture
~ S.C. QUALITA' — Percorsi Operativi operatori della Struttura territoriali
2) Partecipazione corsi di formazione su 2)  Numero operatoti della Struttura partecipanti ad almeno un corso
appropriatezza prescrittivi  farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . ) . . . . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza | Numero audit verbalizzati effettuati o . o
3| @ prescrittivi farmaci e prestazioni ambulatoriali certificato qlalla S.C. Progr. e | Dirigenza | 10% sl.12.2015
Controllo di Gest
1) Predisposizione di un Piano di attivita per i A biettivo:
prelievi d’organo e di tessuto (Nota Regione | R@ggiungimento o |¢n|vo.0
Piemonte n. 1/E/A1405 del 1/07/2015) 1) Perc valore obiettivo 10%
2) Segnalazione di almeno il 40% dei soggetti | 2) Perc valore obiettivo 60% 25%+ Direzioni
4 | P9 |5 Incremento donazioni d'organo in Morte Encefalica (BDI) Almeno il 40% = 100% Dirigenza | Risor. Sanitarie
3) Esecuzione prelievi di cornea. Almeno il 20% = 50% Agg.
- PO Cirié almeno n. 10 Minore del 20% = O
- PO Chivasso  almeno n. 9 3) Perc valore obiettivo 30%
- PO Ivrea almeno n. 8
. . . Collaborazione nella valutazione partecipata del .
5 P8 3%:;?;22;2?}56‘”%'%@ del grado di grado di umanizzazione in base alle richieste Relazione dellEquipe Locale gg'r%eglz% 10% 20% 31.12.2015
dell’Equipe Locale quip P
Disponibilita  all'integrazione con  altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dellintegrazione Dipartimentale e Ospedali- Diricenza
6 | AZ1 | Territorio, nei limiti consentiti dalla normativa | Come da progetto Come da progetto 9 10% 40% | 31.12.2015
h - ) . ) Comparto
e dai Contratti di lavoro vigenti, sulla base di
specifico progetto che verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con procedura
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, recuperi, | . : P 100% Comparto 20% | 31.12.2015
) . informatica
etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore / Responsabile della
8 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati alla Struttura P Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.S.D. Assistenza Integrativa e Protesica Responsabile: Dott.ssa Teresa CUZZUPI
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo  |PESO |PESO . 1pyp) ALTRE STRUTTURE
DIRIG. |[COMP

Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget L 40%+

1 Bl h : ' . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agg
Sviluppo linee di indirizzo ed Almeno un audit per

2 Q1 ([ effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati scC Program e Dirigenza 30% 31.12.2015
nella prescrizione di apparecchi acustici e 9 !

Controllo di Gestione

Proposta alla Direzione Aziendale di
“Fascicolo informativo per [l'utenza”,
relativo all'assistenza protesica ed .

3 | AZ30 | integrativa, contenente procedure, Presenza della proposta entro il Dicotomico Si/No Dirigenza 30% 31.12.2015
; ) . - ' | 31/12/2015
tipologie di presidi ed ausili,
dislocazione/orari uffici, etc, aggiornato
alle disposizioni vigenti.

Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.S.D. Assistenza Primaria

Responsabile: Dott. ssa Valeria MINA

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo  |PESO |PESO . 1pyp) ALTRE STRUTTURE
DIRIG. |[COMP
Numero delle prescrizioni ammesse a 50%+
Controllo esenzioni da reddito come da DM | recupero crediti in rapporto al numero | L'esito dell'indicatore | . . ; Direzioni Sanitarie
1 P27 11/12/2009 delle prescrizioni presenti tra le (e, atendere, parial Dirigenza iISOI’ 81.12.2015 Distretti
anomalie rilevate 99-
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza ;\mgngerlii?i Czltjg 'td gg
2 Q1 | prescrittiva farmaci e prestazioni | Numero audit verbalizzati effettuati Dirigenza 50% 31.12.2015
- S.C. Program. e
ambulatoriali con MMG e PLS . :
Controllo di Gestione
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

alla Struttura

Responsabile della Struttura

S.C. AS.T. Direttore: Dott. Carlo BONO
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO [ PES0 | PESO | TEMPI ALTRE STRUTTURE
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) 1) Dicotomico Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irl‘lattg;e /t .
pubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabtie defla Struttura 1 5y Ajmeno il 10% degli| .. Direzioni Sanitarie
1 Al aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) ) operatori deIEIJa Dirigenza | 20% 31.12.2015 | pistretti
Operativi 2) Numero  operatoti  della Struttura ad almeno un
o o . Struttura partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per anno
GOV. Effgttuazmne agdn su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati | certificato dalla SC. |~
2 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni lo di Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali Programm. e Controllo di
Gestione
Raggiungimento obiettivo
Miglioramento tasso di occupazione delle . . — dal 95% al 100% = 100% | .. o
3 | AZ31 RSA Aziendali Percentuale di occupazione — dal 85% al 94% = 50% Dirigenza 25% 31.12.2015
- minore del’85% = 0%
Raggiungimento obiettivo
I . . - . - il 10% = 100% 30% +
0,
4 | AZ32 Sgﬂzzgsnz ;\jsiler];gefl)i dei costi di produzione Percentuale di riduzione costi - dal 8% al 10% = 50% | Dirigenza | Risor. 3.12.2015
- dal5%al 8% = 20% Agg.
- minore del 5% = 0%
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nei limiti consentiti dalla
5 AZ1 normativa e _da| Cc_)rjtratu di lavoro wgenu\, Come da progetto Come da progetto Dirigenza 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra Comparto
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, con procedura informatica 100% Comparto 25% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Dicotomico Si/No Comparto 35% | 31.12.2015

Data

Firma Direttore / Responsabile

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.S.D. Attrezzature Sanitarie

Responsabile: Dott.ssa Margherita PERUCCA

N. COD OBIETTIVO

INDICATORE

STANDARD RUOLO

PESO
DIRIG.

PESO
COMP

TEMPI

ALTRE
STRUTTURE

Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
Contratti di lavoro vigenti, sulla
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria

1 AZ1

Come da progetto

Come da progetto

Dirigenza
Comparto

20%

20%

31.12.2015

Gestione del 100% delle procedure
di gare aziendali e assunzione di
2 AZ6 R.U.P. nelle gare dellASL TO2,
quando la gara viene affidata
allASL TO4

Relazione del Responsabile

Dicotomico Si/No

Dirigenza
Comparto

30% +
Risor.
Agg.

30%

31.12.2015

Riorganizzazione della Struttura
3 AZ9 alla luce della suddivisone delle
competenze tra Economato e
Provveditorato

Riallocazione del personale e rivisitazione
degli spazi (uffici) entro il 30/09/2015

Dicotomico Si/No Dirigenza

Comparto

25%

25%

31.12.2015

Econom.
Provved.

Collaborazione tra le Strutture
Economato, Provveditorato,
Attrezzature Sanitarie e
Programmazione e Controllo di
Gestione, per la realizzazione di un
sistema di verifica congruita prezzi

4 AZ11

Realizzazione entro il 31/12/2015 del
sistema di verifica

Dicotomico Si/No

Dirigenza
Comparto

25%

25%

31.12.2015

Econom.
Prog. Cont. Gest.
Attrez. Sanit.

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Cardiologia Chivasso — S.S. U.T.I.C. Chivasso Direttore: Dott. Francesco PINNERI
PESO PESO
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget per costi, produzione attivita, - - - o
1 B1 appropriatezza processi Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza 20% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al Tavolo ) . . 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano e pubblicati sul 1 ggllzmsc:?lititre;Duenore/Responsablle
2 AL ;,lto INTRANET_ gmendale — S.C. QUALITA" — 2)  Almeno _iI 10% degli Dirigenza 20% 31.12.2015 D!rezmm Sanitarie
ercorsi Operativi i operatori della Distretti
2)  Numero operatoti della Struttura
artecipanti Struttura ad almeno
2) Partecipazione corsi di formazione su P P un corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e prestazioni
ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Almeno un audit per anno
prescrittivi farmaci e prestazioni ambulatoriali, stent, | Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. - o
3 Q1 tempestivita nell’effettuazione P.T.C.A. nei casi di Programm. e Controllo di Dirigenza 10% 81.12.2015
I.M.A. STEMI Gestione
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede  aziendale
dove garantire I'accesso diretto con il 1) Individuazione
coinvolgimento  degli  specialisti della seconda sede entro 30% + Cardiologia Chivasso
2 P5 2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa disciplina delle Strutture Aziendali, sia i 31/12/2015 Dirigenza Risgr 31.12.2015 DirezionigSanitarie
(con collaborazione del Manager liste d’attesa) ospedaliere che territoriali 9 Agg : e Distretti
2)  Ecocadiografia: 2)  Dicotomico Si/No '
Incremento di almeno il 20% rispetto al
2014, destinato ad eliminare i pazienti in
lista d'attesa
Collaborazione nella valutazione partecipata del Dirigenza
5 P8 4 Valutazione partecipata del grado di umanizzazione | grado di umanizzazione in base alle richieste | Relazione dell’Equipe Corg arto 10% 20% 31.12.2015
dell’Equipe Locale Locale P
Disponibilita all'integrazione con altre Strutture
Aziendali, nell'ottica dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZL normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, sulla base Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% 81.12.2015
di specifico progetto che verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai cedolini Numero di transazioni effettuate con procedura
7 Az22 | di presenza (richieste ferie, recuperi, etc.) con informatica p 100% Comparto 20% 31.12.2015
procedura informatica
8 COLL Coll_abora_\Zlone d_el _pers_onale del_ Comparto alla Relazione del Direttore / Responsabile Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
realizzazione degli obiettivi assegnati alla Struttura della Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Cardiologia Cirié Ivrea — S.S. Post acuzie ad
Emodinamica — S.S. Pneumologia Cirie

indirizzo Cardio Polmonare — S.S.

Direttore: Dott. Gaetano SENATORE

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. COMP
Rispetto budget per costi, produzione attivita, - - . o
1 B1 appropriatezza processi Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza 20% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al Tavolo ) . . 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano e pubblicati sul 1 ggllzmsc:?lititre;Duenore/Responsablle
2 AL sito INTRANET_ gmendale — S.C. QUALITA" — 2)  Almeno _iI 10% degli Dirigenza 20% 31.12.2015 D!rezmm Sanitarie
Percorsi Operativi i operatori della Distretti
2) Numero  operatoti della  Struttura
artecipanti Struttura ad almeno
2) Partecipazione corsi di formazione su P P un corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e prestazioni
ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Almeno un audit per anno
prescrittivi farmaci e prestazioni ambulatoriali, stent, | Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. - o
3 Q1 tempestivita nell’effettuazione P.T.C.A. nei casi di Programm. e Controllo di Dirigenza 10% 81.12.2015
I.M.A. STEMI Gestione
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede  aziendale
e e e “ya | 1) iz
- . - oinvolg 9 pecie A seconda sede entro 30% + Cardiologia Chivasso
4 ps | 21 Miglioramento dei tempi d'atesa disciplina delle Strutture Aziendali, sia il 31/12/2015 Dirigenza Risor 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
(con collaborazione del Manager liste d’attesa) ospedaliere che territoriali Agg : T Distretti
2)  Ecocadiografia: 2)  Dicotomico Si/No '
Incremento di almeno il 20% rispetto al
2014, destinato ad eliminare i pazienti in
lista d'attesa
Collaborazione nella valutazione partecipata del Dirigenza
5 P8 4 Valutazione partecipata del grado di umanizzazione | grado di umanizzazione in base alle richieste | Relazione dell’Equipe Cor?] arto 10% 20% 31.12.2015
dell’Equipe Locale Locale P
Disponibilita  all'integrazione con altre Strutture
Aziendali, nell'ottica dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti ~ consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, sulla base Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% 31.12.2015
di specifico progetto che verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai cedolini . _—
7 AZ22 | di presenza (richieste ferie, recuperi, etc.) con i’\r‘#(;?gr;ﬁg; transazioni effettuate con procedura 100% Comparto 20% 31.12.2015
procedura informatica
8 COLL Coll_abora_\Zlone d_el _pers_onale del_ Comparto alla Relazione del Direttore / Responsabile Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
realizzazione degli obiettivi assegnati alla Struttura della Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Chirurgia Generale Chivasso — S.S. Attivita di

P.S. Chirurgico

Direttore: Dott. Carlo FERRARIS

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

Chivasso
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget specifica Scheda budget Dirigenza 3!%?:/;: 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi getsp specifica 9 Agdg ’ e
Appropriatezza Prescrittiva
. o ) 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . . Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Eelazmnegfl dDIrI‘IattcS’rte /t .
pubblicati ~ sul  sito  INTRANET esponsabile defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X deg“ operatori Dlrlgenza 25% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
o o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. _Effgttuazmne aL.Jd't su approprlate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni sSc. p Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali e rogramm. €
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 VaIL_lta2|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
c ) e T 8 Relazione del Direttore / . . . o
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Chirurgia Cirié Responsabile: Dott. Eraldo PERSONNETTAZ
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% +
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
pubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabrie defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) degli  operatori Dirigenza 25% 81.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Chirurgia Ivrea — S.S. Chirurgia Cuorgne Direttore: Dott. Lodovico ROSATO
PESO |PESO ALTRE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
. . . N 30% +
1 B1 Rlspettq budget per C"?t" produzione attivita, Scheda budget specifica Sche_d_a budget Dirigenza | Risor. 31.12.2015
appropriatezza processi specifica Agdg
) Ad Appropriat.ezza Presprit'tiv; vt al 1) Dicotomico
erenza ai percorsi individuati al . . . Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e D S;Ilzzgot?&i(re;Dlrettore/ Responsabile .
> | a1 pubblicati sul sito INTRANET aziendale 2) Almeno il 10% Diricenza | 209 31122015 | Direzioni Sanitarie
—S.C. QUALITA’ — Percorsi Operativi ) degli  operatori 9 0 e Distretti
S - ) 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su artecipanti
appropriatezza prescrittivi  farmaci e P P ad almeno un
prestazioni ambulatoriali corso
Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza | Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . . o
3 Q1 prescrittivi farmaci e prestazioni ambulatoriali S.C. Programm. e Dirigenza | 10% 81.12.2015
Controllo di Gestione
Il raggiungimento dell’obiettivo sara
riconosciuto proporzionalmente al risultato
relativo, pro_dptto nel 2015, tra valore di Screening Colo-
partenza minimo (pari al 90% del valore rettale
atteso) e valore atteso. Il valore di partenza
4 P11 |7 Prevenzione rappresenta la soglia minima, se il valore . Dirigenza 20% 31.12.2015
dell'indicatore € inferiore al valore di partenza, ¥a:ore ’\A/lt_t(-:*_so ' _32%
I'obiettivo & considerato non raggiunto; se il aoge inimo -
valore € compreso tra il valore di partenza e il 28.8%
valore obiettivo, il grado di raggiungimento &
riconosciuto applicando una funzione lineare
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
5 P8 umanizzazioneP P 9 partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe Cor% arto 10% 20% 31.12.2015
base alle richieste del’Equipe Locale Locale P
Disponibilita  all'integrazione  con  altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali- Diricenza
6 AZ1 | Territorio, nei limiti consentiti dalla normativa | Come da progetto Come da progetto Cor% arto 10% 40% 31.12.2015
e dai Contratti di lavoro vigenti, sulla base di p
specifico progetto che verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate  con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, recuperi, rocedura informatica 100% Comparto 20% 31.12.2015
etc.) con procedura informatica p
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore / Responsabile
8 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati alla p Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
della Struttura
Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
Consultori Direttore Dipartimento: Dott. Ettore ROSSI
PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
N°persone sottoposte al
. . . . test di
Screening oncologico cervico - vaginale screening/popolazione
1 P11 |7 Prevenzione (Donne di eta 25-69 (30-64 per HPV) per bersaglio annuale Comparto 50% | 31.12.2015
lo screening cervico-vaginale (3 anni per
lo screening citologico e 5 anni per HPV) Atteso : 51%
Minimo : 45.9%
Disponibilita all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
2 AZ1 |consentiti dalla normativa e dai | Come da progetto Come da progetto Comparto 25% | 31.12.2015
Contratti di lavoro vigenti, sulla base
di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni
Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea
3 AZ22 re_lat!va ai 'cedohnl d'| presenza | Numero gjl transazioni effettuate con 100% Comparto 25% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. C.S.M. Chivasso, Settimo e San Mauro — S.S. C. S.M. Distretto
Chivasso — S.S. C.S.M. Distretto Settimo — S.S. S. P.D.C. Chivasso — S.S.
Residenzialita

Responsabile: Dott. Andrea FERRERO

PESO [PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | coMP TEMPI STRUTTURE
Rispetto  budget per  costi, 20% +
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Adesione ai percorsi operativi
individuati al Tavolo 1)  Dicotomico SilNo
Interaziendale Metropolitano e | 1) Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . . . .
2 Al aziendale — S.C. QUALITA" — 2) ﬁ"zreaﬂgri il 10% ggﬁ;‘ Dirigenza | 10% 31.12.2015 B:férzelggl Sanitaic
Percorsi Operativi 2) Numero operatoti della Struttura P
; : Struttura ad almeno un
2) Partecipazione  corsi i partecipanti corso
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci certificato dalla S.C. Progr. | Dirigenza 5% 31.12.2015
e prestazioni ambulatoriali e Controllo di Gest
Progr. Contr. Gest.
4 P10 6 Programma attivita territoriali Predisposizione del PAT entro il 30/10/2015 | Dicotomico Si/No Dirigenza 10% 31.12.2015 | Strutture Sert
Distretti
Predisposizione del Piano di Adeguamento
13 Potenziamento dei Servizi in _ collaborazione con Ie_ al_tre _Strutture _ _ _ N Direz_. Sanitarie
5 P3 P' ST . coinvolte, sulla base delle indicazioni della | Dicotomico Si/No Dirigenza 20% 31.12.2015 | Gesti. Pers. San
sichiatrici di Diagnosi e Cura - ) ) i ;
Direzione Aziendale e rispetto delle azioni Serv. Tecnico
come da cronoprogramma
: : Collaborazione nella valutazione -
6 P8 3_Valutq2|ong partecipata del grado partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe Dirigenza 10% 20% 31.12.2015
i umanizzazione s = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
7 AZ1 consent!t| Qalla normgtlva' e dai Come da progetto Come da progetto Dirigenza 10% 40% 31.12.2015
Contratti di lavoro vigenti, sulla Comparto
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
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S.C. C.S.M. Chivasso, Settimo e San Mauro — S.S. C. S.M. Distretto Chivasso — S.S.
C.S.M. Distretto Settimo — S.S. S.P.D.C. Chivasso - S.S. Residenzialita

Responsabile: Dott. Andrea FERRERO

obiettivi assegnati alla Struttura

della Struttura

PESO [PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Predisposizione di un progetto, entro il
- . 20/09/2015, per la gestione integrata del Tutte le Strutture
8 AZ1d Ut'l'z.zo. Integrato del  personale personale amministrativo afferente le | Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 | afferenti il
amministrativo L ; . L
Strutture del Dipartimento e realizzazione Dipartimento
entro Dicembre 2015
Sostituzione modulistica cartacea
9 AZ22 rqlat!va ai pedohm d|' presenza | Numero gjl transazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
10 COLL | Comparto alla realizzazione degli P Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale

Pagina 18 di 140




A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. C.S.M. Cirié, Ivrea e Cuorgné — S.S. C.S.M. Di stretto Cirie — S.S.
C.S.M. Distretto Ivrea — S.S. C.S.M. Distretto Cuor
—S.S. S.P.D.C. Ivrea — S.S. Attivita di tutela isp ettiva e di verifica qualita

gné — S.S. S.P.D.C. Cirie

Responsabile: Dott.ssa Antonella MOLINARO

PESO [PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto  budget per  costi, 20% +
1 Bl produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Adesione ai percorsi operativi
individuati al Tavolo 1)  Dicotomico SilNo
Interaziendale Metropolitano e | 1)  Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . . . .
2 Al aziendale — S.C. QUALITA’ — 2) ﬁ'rgfar:gri" 10% 323;' Dirigenza | 10% 31.12.2015 B:férzelggl Sanitaic
Percorsi Operativi 2) Numero operatoti della Struttura p
; : Struttura ad almeno un
2) Partecipazione  corsi i partecipanti corso
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci e certificato dalla S.C. Progr. | Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni ambulatoriali e Controllo di Gest
Progr. Contr. Gest.
4 P10 6 Programma attivita territoriali Predisposizione del PAT entro il 30/10/2015 | Dicotomico Si/No Dirigenza 10% 31.12.2015 | Strutture Sert
Distretti
Predisposizione del Piano di Adeguamento
13 Potenziamento dei Servizi in collaborazione con le altre Strutture Direz. Sanitarie
5 P3 P' e : coinvolte, sulla base delle indicazioni della | Dicotomico Si/No Dirigenza 20% 31.12.2015 | Gesti. Pers. San
sichiatrici di Diagnosi e Cura I ) ) A ;
Direzione Aziendale e rispetto delle azioni Serv. Tecnico
come da cronoprogramma
: : Collaborazione nella valutazione -
6 P8 3_Valut32|ong partecipata del grado partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe Dirigenza 10% 20% | 31.12.2015
i umanizzazione s = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti Diriqenza
7 AZ1 consentiti dalla normativa e dai | Come da progetto Come da progetto 9 10% 40% | 31.12.2015
S . . Comparto
Contratti di lavoro vigenti, sulla
base di specifico progetto che verra
presentato alle  Organizzazioni
Sindacali di categoria
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S.C. C.S.M. Cirié, Ivrea e Cuorgnée — S.S. C.S.M. Di stretto Cirie — S.S.

C.S.M. Distretto Ivrea — S.S. C.S.M. Distretto Cuor

gné — S.S. S.P.D.C. Cirie

—S.S. S.P.D.C. Ivrea — S.S. Attivita di tutela isp ettiva e di verifica qualita

Responsabile: Dott.ssa Antonella MOLINARO

PESO |[PESO ALTRE
N. CoD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Predisposizione di un progetto, entro il
" . 20/09/2015, per la gestione integrata del Tutte le Strutture
8 AzZ1d Ut|||z_zo_ Integrato del  personale personale amministrativo afferente le | Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 | afferenti il
amministrativo A . . L
Strutture del Dipartimento e realizzazione Dipartimento
entro Dicembre 2015
Sostituzione modulistica cartacea
relativa ai cedolini di presenza [ Numero di transazioni effettuate con o o
9 Az22 (richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
10 COLL [ Comparto alla realizzazione degli P Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
A : della Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Day Surgery Chivasso Responsabile: Dott. Piercarlo MILONE
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% +
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Partecipazione al raggiungimento degli . .
2 | AZ24 | obiettivi della S.C. Chirurgia Generale, per Relazione del Responsabile  della Dicotomico Si/No Dirigenza 25% 31.12.2015
) . o A Struttura
I'ambito specifico di Disciplina
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Almeno un audit per
L - pprop | Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 . ne p P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione del’Equipe 9 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L = Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ; Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Day Surgery Cirié Responsabile: Dott. Vito COCIMANO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% *
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
pubblicati ~ sul  sito  INTRANET esponsabrie defla Struttura 2) Almeno il 10% | ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) degli  operatori Dirigenza 25% 81.12.2015 Distretti
i 2) Numero operatoti della Struttura
Operativi OOk della  Struttura
o o . partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. _Effgttuazmne aL.Jd't su approprlate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali S.C. Programm. e
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L P Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Day Surgery Cuorgnée Responsabile: Dott. Giorgio MOROZZO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% *
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
pubblicati ~ sul  sito  INTRANET esponsabrie defla Struttura 2) Almeno il 10% | ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) degli  operatori Dirigenza 25% 81.12.2015 Distretti
i 2) Numero operatoti della Struttura
Operativi OOk della  Struttura
L - . partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. _Effgttuazmne aL.Jd't su approprlate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali S.C. Programm. e
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L P Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Dermatologia Responsabile: Dott. Massimo DALY
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo | PESO 1PESO rpyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 40%+
1 Bl h ) . Scheda budget specifica . Dirigenza Risors. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Adg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / Si/No
pubblicati ~ sul _ sito  INTRANET Responsabile della Struttura
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi P 2) Almeno il 10% | ... Direzioni Sanitarie
2 Al S : . | Dirigenza 20% 31.12.2015 . ;
Operativi . degli  operatori Distretti
2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su partecipanti ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . . o
3 01 | prescrittivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 20% 31.12.2015
o S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 umanizzazioné) P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Cor% arto 20% 31.12.2015
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale P
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Diabetologia Chivasso Responsabile: Dott.ssa Anna Maria CHIAMBRETTI
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo | PESO 1PESO rpyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 40%+
1 Bl h ) . Scheda budget specifica . Dirigenza Risors. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Adg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / Si/No
pubblicati ~ sul _ sito  INTRANET Responsabile della Struttura
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi P 2) Almeno il 10% | ... Direzioni Sanitarie
2 Al S : . | Dirigenza 20% 31.12.2015 . ;
Operativi . degli  operatori Distretti
2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su partecipanti ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . . o
3 01 | prescrittivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 20% 31.12.2015
o S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 umanizzazioné) P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Cor% arto 20% 31.12.2015
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale P
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Diabetologia Cirie Direttore Dipartimento: Dott.ssa Silvana SAVOLDI
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 40%+
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risors. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agg
Appropriatezza Prescrittiva
3) Aderenza ai percorsi individuati al 3) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e . . Si/No
pubblicati  sul  sito  INTRANET |2 ngz(')‘r’gzg% (?éﬁtcs’;fu/uura
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi P 4)  Almeno il 10% | .. Direzioni Sanitarie
2 Al Operativi degli  operatori Dirigenza 20% 31.12.2015 Distretti
4) N:rr:;i:oa;[iaeratou della Struttura della  Struttura
4) Partecipazione corsi di formazione su P P ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . . o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 20% 31.12.2015
o S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 umanizzazioné) P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Cor% arto 20% 31.12.2015
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale P
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.C. Direzione Integrata della Prevenzione

Responsabile: Dott.ssa Margherita CROCE

PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
1 AZ1 Contratt|_ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 40% 40% 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
1. Presenza documento di 60% +
P.O.A. 11.1.1. Azioni coerenti con il rendicontazione PLP 2014 . : . - 5
2 P12 piano nazionale di Prevenzione 2. Presenza documento di Dicotomico SifNo Dirigenza I?AISOI‘. 81.12.2015
programmazione PLP 2015 99.
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore/Responsabile della | Dicotomico: Si/No
3 COLL | Comparto alla realizzazione degli P ’ Comparto 60% 31.12.2015
Lo - Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Direzione Sanitaria Presidio Chivasso —S.S.  Specialistica .
. . P Responsabile: Dott. Alessandro GIRARDI
ambulatoriale ospedaliera
PESO [ PESO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI ALTRE STRUTTURE
15%-+
1 Bl [ Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Diffusione e verifica dell'adesione delle
Strutture Ospedaliere ai percorsi
operativi individuati al  Tavolo|1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano e Responsabile della Struttura Distretti
2 Al pubblicati  sul  sito INTRANET 2) Almeno il 10% degli | Dirigenza 10% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi | 2) Numero operatoti della Struttura operatori della Struttura Strutture ospedaliere
Operativi partecipanti ad almeno un corso
2) Partecipazione corsi di formazione su
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni certificato dalla S.C. Progr. e | Dirigenza 5% 31.12.2015
ambulatoriali Controllo di Gest
1.2 Riduzione delle S.C. come previsto | Messa in atto delle azioni richieste | .. . . . o
* | P2 | dalle DD.GG.RR. 1-600/2014 e 1-924/2015 | dalla Direzione Aziendale Dicotomico Si/No Dirigenza | 10% 31.12.2015
Predisposizione  del Piano in
collaborazione con il Dipartimento di D.S.M
5 P3 l.'3 Pote_n2|amento dei Servizi Psichiatrici di Sal_ute ' Mentale, _sul[a basg delle Dicotomico Si/No Dirigenza 10% 31.12.2015 | Serv. Tecnico
Diagnosi e Cura indicazioni della Direzione Aziendale Uffici Gestione
e rispetto delle azioni come da
conoprogramma
Attivita di coordinamento al
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa raggiungimento degli obiettivi | Relazione del Direttore / . o Distretti
6 P5 (con collaborazione del Manager liste d’attesa) assegnati alle Strutture, come da | Responsabile della Struttura Dirigenza 10% 31.12.2015 Strutture Ospedaliere
prospetto allegato
Messa a disposizione dell’Equipe
4 Valutazione partecipata del grado di Locale degli strumenti di competenza Dirigenza o o
! P8 umanizzazione per la valutazione partecipata del [ Relazione del’Equipe Locale | Comparto 10% 25% | 31.12.2015
grado di umanizzazione
1) Predisposizione di un Piano di | Raggiungimento obiettivo:
attivita per i prelievi d’organo e
di tessuto (Nota Regione 1) Perc valore obiettivo 10%
Piemonte n. 1/E/A1405 del
2) é/énr/]icl)alzgi%ne di almeno il 40% 2) Perc valore obiettivo 60%
8 P9 |5 Incremento donazioni d’organo 9 e i - Almeno il 40% = 100% Dirigenza 10% 31.12.2015 | Rianimazioni
dei soggetti in Morte Encefalica .
- Almeno il 20% = 50%
(BD) Mi del20% = 0
3) Esecuzione prelievi di cornea. - Minore de 0=
- PO Cirié almeno n. 10
- PO Chivasso  almeno n. 9 3) Perc valore obiettivo
- PO Ivrea almeno n. 8 30%
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S.C. Direzione Sanitaria Presidio Chivasso — S.S.  Specialistica .
. . P Responsabile: Dott. Alessandro GIRARDI
ambulatoriale ospedaliera
PESO PESO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG COMP TEMPI ALTRE STRUTTURE
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
9 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio Dirigenza 5% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
! Minor ricorso a prestazioni
10 | P18 App_r_opn_atezza nel settore della Numero prestazioni per abitante terapia fisica procapite res. | Dirigenza 5% 31.12.2015
riabilitazione
ASLTO 4
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
T o o
11 | P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon_l radiodiagnostica; SL!' 201.4 res. ASL TO.4' . Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali nei limiti consentiti dalla
12 | AZ1 normativa e _da| Cc_)r)trattl di lavoro V|gent[, Come da progetto Come da progetto Comparto 25% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
Utilizzo integrato del personale | integrata del personale | . . . Dirigenza o o
13 | AZla amministrativo amministrativo afferente la Direzione Dicotomico SifNo Comparto 5% 25% | 31.12.2015
Sanitaria e realizzazione entro
Dicembre 2015
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
14 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ] Dicotomico Si/No Comparto 25% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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vi anno 2015
daliere e dei Distretti

A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti
Allegato alla Scheda delle Direzioni Sanitarie Ospe

OBIETTIVO P5 - 2.1 MIGLIORAMENTO DEI TEMPI D’ATTESA

STRUTTURA INDICATORE STANDARD PESO DIRIG.
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede aziendale dove
g2ra|‘imlsreeLﬁicsfissdoelgegiosc?ol%;l gg”;vogmgﬂ:g 1) Individuazione seconda sede entro il
S.C. Cardiologia Cirié — Ivrea gl sp P 31/12/2015

. Cardiologia Chivasso

Aziendali, sia ospedaliere che territoriali

2) Ecocadiografia:
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d’'attesa

2) Dicotomico Si/No

40% + Risorse Aggiuntive

S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia

1) Visita Gastroenterologica:
incremento di almeno il 20% delle prime visite
rispetto all’'anno 2014

2) Colonscopia:
Allineamento agli standard regionali dei tempi
d'attesa

1) Incremento > 20%

2) Dicotomico Si/No

30% + Risorse Aggiuntive

S.C. Neurologia Cirié
S.C. Neurologia Chivasso — Ivrea

Elettromiografia:

Abbattimento di tutta la lista dattesa con il
coinvolgimento degli specialisti della disciplina delle
Strutture Aziendali, sia ospedaliere che territoriali

Abbattimento lista d'attesa entro il
31/12/2015

40% + Risorse Aggiuntive

S.C. Oculistica Cirie
. Oculistica Ivrea

Visita Oculistica:

Riduzione di almeno il 50% delle liste d’attesa rispetto
I'anno 2014, con il coinvolgimento degli specialisti della
disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali

- 50% 2015 vs 2014

40% + Risorse Aggiuntive

S.C. Oncologia Medica

Visita Oncologica:
Mantenimento degli attuali tempi d'attesa

Tempi d’attesa 2015 come 2014

40% + Risorse Aggiuntive

. Ortopedia e Traumatologia Cirié
. Ortopedia e Traumatologia Chivasso
. Ortopedia e Traumatologia Ivrea

Visita Ortopedica:

1) Attivazione di un accesso diretto su una delle tre
Sedi

2) Riduzione del 50% dei pazienti in lista d’attesa

1. Attivazione entro il 31/12/2015
2. Riduzione entro il 31/12/2015

40% + Risorse Aggiuntive

. Radiodiagnostica Cirié
. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea

1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa

2) RMN/TAC:

Mantenimento degli attuali tempi di attesa

1) Incremento > 20%

2) Mantenimento tempi attesa

30% + Risorse Aggiuntive

. Urologia Cirié
. Urologia Chivasso
. Urologia Ivrea

Visita urologica:

Attivazione sulla sede di Cirié di un accesso diretto per
le 1°visite con il coinvolgimento degli specialisti della
disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali

Attivazione accesso diretto entro il
31/12/2015

35% + Risorse Aggiuntive
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Direzione Sanitaria Presidio Riunito Cirié Lan
Lanzo e specialistica ambulatoriale ospedaliera del

zo — S.S. Ospedale di
Presidio Riunito

Responsabile: Dott.ssa Nadia MARELLO

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO [ PES0 | PESO | TEMPI ALTRE STRUTTURE
15%+
1 Bl | Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza | Risor. 31.12.2015
Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Diffusione e verifica dell'adesione delle
Strutture Ospedaliere ai percorsi
operativi individuati al Tavolo|1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano e Responsabile della Struttura Distretti
2 Al pubblicati  sul  sito  INTRANET 2) Almeno il 10% degli | Dirigenza | 10% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi | 2) Numero operatoti della Struttura operatori della Struttura Strutture ospedaliere
Operativi partecipanti ad almeno un corso
2) Partecipazione corsi di formazione su
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni certificato dalla S.C. Progr. e | Dirigenza 5% 31.12.2015
ambulatoriali Controllo di Gest
1.2 Riduzione delle S.C. come previsto | Messa in atto delle azioni richieste | . : . - o
4| P2 | dalle DD.GG.RR. 1-600/2014 e 1-924/2015 | dalla Direzione Aziendale Dicotomico S/No Dirigenza |~ 10% 31.12.2015
Predisposizione del Piano in
collaborazione con il Dipartimento di D.SM
1.3 Potenziamento dei Servizi Psichiatrici di | Salute Mentale, sulla base delle| . ) . . o T .
5 P3 Diagnosi e Cura indicazioni della Direzione Aziendale Dicotomico Si/No Dirigenza 10% 31.12.2015 Se_rv_. Tecn_|co
. S Uffici Gestione
e rispetto delle azioni come da
conoprogramma
Attivita di coordinamento al
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa raggiungimento degli obiettivi | Relazione del Direttore / . 0 Distretti
6 P5 (con collaborazione del Manager liste d’attesa) assegnati alle Strutture, come da | Responsabile della Struttura Dirigenza 10% 81.12.2015 Strutture Ospedaliere
prospetto allegato
Messa a disposizione dellEquipe
7 P8 4 Valqtazm_ne partecipata del grado di Locale degli strl_Jmentl di competenza _ ’ _ Dirigenza 10% 2504 31.12.2015
umanizzazione per la valutazione partecipata del [ Relazione del’Equipe Locale | Comparto
grado di umanizzazione
1) Predisposizione di un Piano di Raggiungimento obiettivo:
attivita per i prelievi d’organo e
di tessuto (Nota Regione 1) Perc valore obiettivo 10%
Piemonte n. 1/E/A1405 del
1/07/2015)
- 2) Segnalazione di almeno il 40% | 2) Perc valore obiettivo 60% .. . 0 _— _—
8 P9 | 5 Incremento donazioni d’organo dei soggetti in Morte Encefalica Almeno il 40% = 100% Dirigenza 10% 31.12.2015 | Rianimazioni
(BDI) Almeno il 20% = 50%
3) Esecuzione prelievi di cornea. Minore del 20% = 0
- PO Cirie almeno n. 10
- PO Chivasso  almeno n.9 .
_PO Ivrea almeno n.8 | 3)Perc valore obiettivo 30%
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S.C. Direzione Sanitaria Presidio Riunito Cirié Lan
Lanzo e specialistica ambulatoriale ospedaliera del

zo — S.S. Ospedale di
Presidio Riunito

Responsabile: Dott.ssa Nadia MARELLO

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO BIIERSIg EICE)SM(IJD TEMPI ALTRE STRUTTURE
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
9 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio | Dirigenza 5% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
: Minor ricorso a
10 | P18 App_r_opn_atezza nel settore della Numero prestazioni per abitante prestazioni terapia fisica | Dirigenza 5% 31.12.2015
riabilitazione -
procapite res. ASL TO 4
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
11 | P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon_| radiodiagnostica; SL!' 201.4 res. ASL TO.4' . | Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali nei limiti consentiti dalla
12 | AZ1 normativa e _da| Cc_)r)trattl di lavoro V|gent[, Come da progetto Come da progetto Comparto 25% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
Utilizzo integrato del ersonale | integrata del ersonale | . . . Dirigenza
13 | AZla amministrativo P amministrativo afferente la lIJ:)irezione Dicotomico SifNo Comparto 5% 25% | 31.12.2015
Sanitaria e realizzazione entro
Dicembre 2015
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
14 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ] Dicotomico Si/No Comparto 25% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti
Allegato alla Scheda delle Direzioni Sanitarie Ospe

vi anno 2015
daliere e dei Distretti

OBIETTIVO P5 - 2.1 MIGLIORAMENTO DEI TEMPI D’ATTESA

N. | STRUTTURA INDICATORE STANDARD PESO DIRIG.
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede aziendale dove
N e ioma som e | Indvidussione. seconda sede. envo i
1 e lologt . Aziendali, sia ospedaliere che territoriali 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Cardiologia Chivasso
2)  Ecocadiografia: 4) Dicotomico Si/No
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d’'attesa
1) Visita Gastroenterologica:
. ; oo . -
|?i<s:reentlgn;|(|)’:r|macl)rnz%nlclll 20% delle prime visite 2) Incremento > 20%
2 | S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia 2) Corl)onsco ia: 30% + Risorse Aggiuntive
; pla. . . . 3) Dicotomico Si/No
Allineamento agli standard regionali dei tempi
d'attesa
Elettromiografia:
3 S.C. Neurologia Cirié Abbattimento di tutta la lista dattesa con il [ Abbattimento lista d’attesa entro il 40% + Risorse Agaiuntive
S.C. Neurologia Chivasso — Ivrea coinvolgimento degli specialisti della disciplina delle | 31/12/2015 ° 99
Strutture Aziendali, sia ospedaliere che territoriali
Visita Oculistica:
- . Riduzione di almeno il 50% delle liste d’'attesa rispetto
S.C. Oculistica Cirié , o . . R o o . A
4 S.C. Oculistica Ivrea I'anno 2014, con il coinvolgimento degli specialisti della | - 50% 2015 vs 2014 40% + Risorse Aggiuntive
e disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
. . Visita Oncologica: - o . S
5 | S.C. Oncologia Medica Mantenimento degli attuali tempi d'attesa Tempi d’attesa 2015 come 2014 40% + Risorse Aggiuntive
. PN Visita Ortopedica:
S.C. Ortopedia e Traumatologia Cirie S . . N .
6 |S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso 1) éttlc\'/_azmne di un accesso diretto su una delle tre | 1) At'gva'zmne entrqln 3}/1?/2015 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Ortopedia e Traumatologia Ivrea edi . T 2)  Riduzione entro il 31/12/2015
o 2) Riduzione del 50% dei pazienti in lista d’attesa
1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
S.C. Radiodiagnostica Cirie Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014, 1) Incremento > 20%
7 S'C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea destinato ad eliminare i pazienti in lista d’attesa 30% + Risorse Aggiuntive
T 9 2) RMN/TAC: 2) Mantenimento tempi attesa
Mantenimento degli attuali tempi di attesa
Visita urologica:
S.C. Urologia Cirié Attivazione sulla sede di Cirié di un accesso diretto per Attivazione accesso diretto entro il
8 | S.C. Urologia Chivasso le 1° visite con il coinvolgimento degli specialisti della 31/12/2015 35% + Risorse Aggiuntive
S.C. Urologia Ivrea disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Direzione di Presidio Ospedali Riuniti Ivrea C
Cuorgné Castellamonte e Specialistica ambulatoriale

uorgné - S.S. Ospedali di
osped. del Presidio riunito

Direttore: Dott.ssa Maria Cristina BOSCO

PESO

PESO

dei soggetti in Morte Encefalica
(BDI)
3) Esecuzione prelievi di cornea.

- PO Cirie almeno n. 10
- PO Chivasso  almeno n. 9
- PO Ivrea almeno n. 8

- Almeno il 40% = 100%
- Almeno il 20% = 50%
- Minore del20% = O

3) Perc valore obiettivo 30%

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI ALTRE STRUTTURE
15%+
1 Bl [ Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza | Risor. 31.12.2015
Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Diffusione e verifica dell'adesione delle
Strutture Ospedaliere ai percorsi
operativi individuati al Tavolo|1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano e Responsabile della Struttura Distretti
2 Al pubblicati  sul  sito INTRANET 2) Almeno il 10% degli | Dirigenza 10% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi | 2) Numero operatoti della Struttura operatori della Struttura Strutture ospedaliere
Operativi partecipanti ad almeno un corso
2) Partecipazione corsi di formazione su
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni certificato dalla S.C. Progr. e | Dirigenza 5% 31.12.2015
ambulatoriali Controllo di Gest
1.2 Riduzione delle S.C. come previsto [ Messa in atto delle azioni richieste | . . : - o
4 | P2 | dalle DD.GG.RR. 1-600/2014 e 1-924/2015 | dalla Direzione Aziendale Dicotomico SifNo Dirigenza | 10% 81.12.2015
Predisposizione del Piano in
collaborazione con il Dipartimento di D.S.M
5 P3 1.'3 Pote_n2|amento dei Servizi Psichiatrici di _Sal_ute _ Mentale, _suII_a base_ delle Dicotomico Si/No Dirigenza 10% 31.12.2015 | Serv. Tecnico
Diagnosi e Cura indicazioni della Direzione Aziendale Uffici Gestione
e rispetto delle azioni come da
conoprogramma
Attivita di coordinamento al
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa raggiungimento degli obiettivi | Relazione del Direttore / . 0 Distretti
6 P5 (con collaborazione del Manager liste d’attesa) assegnati alle Strutture, come da | Responsabile della Struttura Dirigenza 10% 81.12.2015 Strutture Ospedaliere
prospetto allegato
Messa a disposizione dell’Equipe
7 P8 4 Valqtazm_ne partecipata del grado di Locale degli strumenti di competenza ' o Dirigenza 10% 25% | 31.12.2015
umanizzazione per la valutazione partecipata del | Relazione del’Equipe Locale | Comparto
grado di umanizzazione
1) Predisposizione di un Piano di Raggiungimento obiettivo:
attivita per i prelievi d’organo e
di tessuto (Nota Regione 1) Perc valore obiettivo 10%
Piemonte n. 1/E/A1405 del
1/07/2015)
. . 4o " 0
8 P9 | 5 Incremento donazioni d’organo 2)  Segnalazione di almeno il 40% 2) Perc valore obiettivo 60% Dirigenza 10% 31.12.2015 | Rianimazioni
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S.C. Direzione di Presidio Ospedali Riuniti Ivrea C
Cuorgné Castellamonte e Specialistica ambulatoriale

uorgné - S.S. Ospedali di
osped. del Presidio riunito

Direttore: Dott.ssa Maria Cristina BOSCO

PESO [PESO

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comP TEMPI ALTRE STRUTTURE
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
9 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio | Dirigenza 5% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
: Minor ricorso a
10 | P18 Appropriatezza nel settore della Numero prestazioni per abitante prestazioni terapia fisica | Dirigenza 5% 31.12.2015
riabilitazione -
procapite res. ASL TO 4
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
11 | P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon_l radiodiagnostica; su_I 201.4 res. ASL TQ4. . | Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali nei limiti consentiti dalla
12 | AZ1 normativa e _da| Cc_)r)trattl di lavoro V|gent[, Come da progetto Come da progetto Comparto 25% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
13 | Az1a Utiliz_zo_ _integrato del personale integra_ta _ del pqrsopale Dicotomico Si/No Dirigenza 50 2504 31.12.2015
amministrativo amministrativo afferente la Direzione Comparto
Sanitaria e realizzazione entro
Dicembre 2015
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
14 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Dicotomico Si/No Comparto 25% 31.12.2015

alla Struttura

Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti
Allegato alla Scheda delle Direzioni Sanitarie Ospe

vi anno 2015
daliere e dei Distretti

OBIETTIVO P5 - 2.1 MIGLIORAMENTO DEI TEMPI D’ATTESA
N. | STRUTTURA INDICATORE STANDARD PESO DIRIG.
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede  aziendale dove
gg&n;ggéizﬁgﬁs ds:ug'L?;g,;%r;'hgﬁg“gﬂmfgto 1) Individuazione seconda sede entro il
1 S.C. Card!olog!a Clr!e — lvrea Aziendali, sia ospedaliere che territoriali 81/12/2015 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Cardiologia Chivasso
2)  Ecocadiografia: 2) Dicotomico Si/No
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d’'attesa
1) Visita Gastroenterologica:
. : NS . -
L?Sc:r(eei?oegrlc’)ailnaélrgggg il 20% delle prime visite 1)  Incremento > 20%
2 | S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia 2) Co?onsco ia: 30% + Risorse Aggiuntive
; pla. . S . 2) Dicotomico Si/No
Allineamento agli standard regionali dei tempi
d'attesa
Elettromiografia:
3 S.C. Neurolog!a Clr!e Apbattlmento di tgtta I.a . “.Sta d at'tes',a_ con il Abbattimento lista d’attesa entro il 31/12/2015 | 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Neurologia Chivasso — Ivrea coinvolgimento degli specialisti della disciplina delle
Strutture Aziendali, sia ospedaliere che territoriali
Visita Oculistica:
s.C. Oculistica Cirie Riduzione di almeno il 50% delle liste d'attesa
4 S.C. Oculistica Ivrea rispetto I'anno 2014, con il coinvolgimento degli| - 50% 2015 vs 2014 40% + Risorse Aggiuntive
o specialisti della disciplina delle Strutture Aziendali, sia
ospedaliere che territoriali
. . Visita Oncologica: - o . L
5 | S.C. Oncologia Medica Mantenimento degli attuali tempi d'attesa Tempi d'attesa 2015 come 2014 40% + Risorse Aggiuntive
. PN Visita Ortopedica:
S.C. Ortopedia e Traumatologia Cirie L . . N .
6 |S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso 1) éttg/_azmne di un accesso diretto su una delle tre | 1) At'gva'zmne entrqln 3}/1?/2015 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Ortopedia e Traumatologia Ivrea edi . T 2)  Riduzione entro il 31/12/2015
o 2) Riduzione del 50% dei pazienti in lista d’attesa
1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
S.C. Radiodiagnostica Cirie Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014, 1) Incremento > 20%
7 S'C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa 30% + Risorse Aggiuntive
T 9 2) RMN/TAC: 2) Mantenimento tempi attesa
Mantenimento degli attuali tempi di attesa
Visita urologica:
S.C. Urologia Cirié Attivazione sulla sede di Cirie di un accesso diretto
8 | S.C. Urologia Chivasso per le 1°visite con il coinvolgimento degli specia listi | Attivazione accesso diretto entro il 31/12/2015 | 35% + Risorse Aggiuntive
S.C. Urologia Ivrea della disciplina delle Strutture Aziendali, sia
ospedaliere che territoriali
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Distretto Chivasso San Mauro — S.S. Cure Domic
S.S. Cure Domiciliari San Mauro — S.S. Area Territo

iliari Chivasso —
riale San Mauro

Direttore: Dott. Mauro TRIONI

accorpamento

procapite res ASL TO 4

N. [ COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
1 Bl | Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza 10% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Diffusione e verifica dell'adesione delle
Strutture Ospedaliere ai percorsi . . .
operativi  individuati al  Tavolo| 1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano Responsabile della Struttura 4o ) L A
2 | A1 pubblicati  sul  sito  INTRANET 2) é\";‘far:gri" 10% ggﬁ; Dirigenza 10% 31.12.2015 gt'[ﬁtzt'lj’rg' tsejrr:tl(t)?:;
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi | 2) Numero operatoti della Struttura Sit)ruttura ad almeno
Operativi partecipanti
un corso
2) Partecipazione corsi di formazione su
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni certificato  dalla  S.C. | Dirigenza 5% 31.12.2015
ambulatoriali Progr. e Controllo di Gest
1) Censimento delle risorse
dedicate alla Guardia Medica 1. Censimento entro i
(come da scheda allegata) S
termini indicati
”: (15.09.2015) -
4 | Pa |1.4centralizzazione chiamate di C.A. 2) Completamento delliter Dirigenzae | 1500 | 1005 | 31.12.2015 | SAT -
amministrativo, tecnologico ed . . Comparto Sistemi Informativi
; . 2. Centralizzazione
organizzativo per la delle chiamate di
centralizzazione delle chiamate Guardia Medica
di Guardia Medica
Attivita  di coordinamento al
raggiungimento degli obiettivi
assegnati alle Strutture, come da
- . - prospetto allegato Relazione del Direttore / L 20% + Direzioni Sanitarie
5 | Ps (Zcoln Miglioramento dei tempi d dagt‘f::;) Responsabile della gg'r?]e’;ﬁfc‘) ® | Risor. | 20% | 31.12.2015 | Distretti
g Per personale amministrativo Struttura P Agg. Strutture Ospedaliere
- esofagogastroduodenoscopia
segnalare ai pazienti in lista d’attesa
la sede con minor tempo d’attesa
s . Predisposizione del PAT entro il| . . . . DSM
6 P10 | 6 Programma attivita territoriali Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 | Strutture Sert
30/10/2015
Program. e Contr. Gest.
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
7 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio | Dirigenza 5% 31.12.2015
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S.C. Distretto Chivasso San Mauro — S.S. Cure Domic
S.S. Cure Domiciliari San Mauro — S.S. Area Territo

iliari Chivasso —
riale San Mauro

Direttore: Dott. Mauro TRIONI

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Appropriatezza nel settore della - . Minor o neorso - A&
8 P18 riabilitazione Numero prestazioni per abitante prestazioni terapia fisica | Dirigenza 5% 31.12.2015
procapite res. ASL TO 4
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
9 P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon'l radiodiagnostica; su_I 201.4 res. ASL TQ4. . | Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
10 | AZ1 :grrrrggtril\?é e T:Izi Clcl)Ttlrt;tti %?r;zsg:g' vi gcl;li? Come da progetto Come da progetto gggzgﬁ% 5% 25% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
Utilizzo integrato del personale Integrata del personale Dirigenza Tutte le Strutture
11 | AZad amministrativo amministrativo afferente le Strutture | Dicotomico Si/No Comparto 5% 25% 31.12.2015 | afferenti la Direzione
della Direzione Integrata Integrata
dell’Assistenza Distrettuale e
realizzazione entro Dicembre 2015
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : -
12 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, | NUMero di transazioni effettuate con | 4o, Comparto 10% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
13 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ] Dicotomico Si/No Comparto 10% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti
Allegato alla Scheda delle Direzioni Sanitarie Ospe

vi anno 2015
daliere e dei Distretti

OBIETTIVO P5 - 2.1 MIGLIORAMENTO DEI TEMPI D’ATTESA
N. | STRUTTURA INDICATORE STANDARD PESO DIRIG.
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede  aziendale dove
e e o e e Sromen®® (1) mdvidussione seconds. sede eno
1 e lofog! . Aziendali, sia ospedaliere che territoriali 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Cardiologia Chivasso
2)  Ecocadiografia: 2) Dicotomico Si/No
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa
1) Visita Gastroenterologica:
. : NS . -
L?Sc:r(eei?oegrlc’)ailnaélrgggg il 20% delle prime visite 2)  Incremento > 20%
2 | S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia 2) Co?onsco ia: 30% + Risorse Aggiuntive
; pla. . S . 3) Dicotomico Si/No
Allineamento agli standard regionali dei tempi
d'attesa
Elettromiografia:
3 S.C. Neurologia Cirié Abbattimento di tutta la lista dattesa con il [ Abbattimento lista d’attesa entro il 40% + Risorse Agaiuntive
S.C. Neurologia Chivasso — Ivrea coinvolgimento degli specialisti della disciplina delle | 31/12/2015 ° 99
Strutture Aziendali, sia ospedaliere che territoriali
Visita Oculistica:
- . Riduzione di almeno il 50% delle liste d’'attesa rispetto
S.C. Oculistica Cirié , o . . R o o . A
4 S.C. Oculistica Ivrea I'anno 2014, con il coinvolgimento degli specialisti della | - 50% 2015 vs 2014 40% + Risorse Aggiuntive
o disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
. . Visita Oncologica: - o . S
5 | S.C. Oncologia Medica Mantenimento degli attuali tempi d'attesa Tempi d’attesa 2015 come 2014 40% + Risorse Aggiuntive
. N Visita Ortopedica:
S.C. Ortopedia e Traumatologia Cirie L . . N .
6 |S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso 1) éttg/_azmne di un accesso diretto su una delle tre | 1) Aygva_zmne entro_lll 3}/1?/2015 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Ortopedia e Traumatologia Ivrea edi . T 2)  Riduzione entro il 31/12/2015
o 2) Riduzione del 50% dei pazienti in lista d’attesa
1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
S.C. Radiodiagnostica Cirie Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014, 1) Incremento > 20%
7 S'C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa 30% + Risorse Aggiuntive
T 9 2) RMN/TAC: 2) Mantenimento tempi attesa
Mantenimento degli attuali tempi di attesa
Visita urologica:
S.C. Urologia Cirié Attivazione sulla sede di Cirié di un accesso diretto per Attivazione accesso diretto entro il
8 | S.C. Urologia Chivasso le 1° visite con il coinvolgimento degli specialisti della 31/12/2015 35% + Risorse Aggiuntive
S.C. Urologia Ivrea disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Distretto Cirié — S.S. Cure Domiciliari Cirié Direttore: Dott.ssa Maria Luigia SPACCAPIETRA
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUuoLo  |PESQ |PESO | 1pyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 Bl | Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza 10% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Diffusione e verifica dell'adesione delle
Strutture  Ospedaliere ai percorsi . . .
operativi individuati al  Tavolo |1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico SiNo
Interaziendale Metropolitano e Responsabile della Struttura . o . L L
2 | A1 pubblicati  sul  sito  INTRANET 2) Almeno il 10% degli | oo | 10% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
) , . . operatori della Strutture territoriali
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi [ 2) Numero operatoti della Struttura
o ; ) Struttura ad almeno
Operativi partecipanti
un corso
2) Partecipazione corsi di formazione su
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni certificato dalla  S.C. | Dirigenza 5% 31.12.2015
ambulatoriali Progr. e Controllo di Gest
1) Censimento delle risorse
dedicate alla Guardia Medica|1) Censimento entroi
(come da scheda allegata) termini indicati
(15.09.2015) -
4 | P4 |1.4 cCentralizzazione chiamate di C.A. 2)  Completamento delliter Dirigenzae | 150, | 1006 | 31.12.2015 | SAT .
s . . . ) Comparto Sistemi Informativi
amministrativo, tecnologico ed|2) Centralizzazione
organizzativo per la delle chiamate di
centralizzazione delle chiamate Guardia Medica
di Guardia Medica
Attivita di coordinamento al
raggiungimento degli obiettivi
assegnati alle Strutture, come da
2.2 Miglioramento dei tempi d'attesa prospetto allegato Relazione del Direttore / Dirigenza e 20% + Direzioni Sanitarie
5 P5 (clon collaborazione del Manager liste d'attesa) Per personale amministrativo gﬁﬁgﬁ?jab"e della Comparto ilsor' 20% 81.12.2015 gtlflzrttest’le Ospedaliere
- esofagogastroduodenoscopia 99. P
segnalare ai pazienti in lista d’attesa
la sede con minor tempo d'attesa
- S, Predisposizione del PAT entro il | . ; : o DSM
6 P10 | 6 Programma attivita territoriali Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 | Strutture Sert
30/10/2015
Program. e Contr. Gest.
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
7 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio | Dirigenza 5% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
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S.C. Distretto Cirie — S.S. Cure Domiciliari Cirié

Direttore: Dott.ssa Maria Luigia SPACCAPIETRA

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Appropriatezza nel settore della Minor ricorso a
8 p1g |~ PPropri Numero prestazioni per abitante prestazioni terapia fisica | Dirigenza 5% 31.12.2015
riabilitazione -
procapite res. ASL TO 4
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
9 P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon_l radiodiagnostica; SL!' 201.4 res. ASL TO.4' .| Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
10 | AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 5% 25% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
Utilizzo integrato del ersonale integrata del personale Dirigenza Tutte le Strutture
11 | AZad amministrativo 9 P amministrativo afferente le Strutture | Dicotomico Si/No Cor% arto 5% 25% 31.12.2015 | afferenti la Direzione
della Direzione Integrata P Integrata
dell’Assistenza Distrettuale e
realizzazione entro Dicembre 2015
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : -
12 | Az22 | cedolini di presenza (richieste ferie, | NUMero di transazioni effettuate con | 4o, Comparto 10% | 31.12.2015
. ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto ’ .
13 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/No Comparto 10% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti
Allegato alla Scheda delle Direzioni Sanitarie Ospe

vi anno 2015
daliere e dei Distretti

OBIETTIVO P5 - 2.1 MIGLIORAMENTO DEI TEMPI D’ATTESA
N. | STRUTTURA INDICATORE STANDARD PESO DIRIG.
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede  aziendale dove
e e o e e Srtmen'® (1) mdvidussione seconds. sede eno
1 e lofog! . Aziendali, sia ospedaliere che territoriali 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Cardiologia Chivasso
2)  Ecocadiografia: 2) Dicotomico Si/No
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa
1) Visita Gastroenterologica:
. : NS . -
L?Sc:r(eei?oegrlc’)ailnaélrgggg il 20% delle prime visite 1)  Incremento > 20%
2 | S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia 2) Co?onsco ia: 30% + Risorse Aggiuntive
; pla. . S . 2) Dicotomico Si/No
Allineamento agli standard regionali dei tempi
d'attesa
Elettromiografia:
3 S.C. Neurologia Cirié Abbattimento di tutta la lista dattesa con il [ Abbattimento lista d’attesa entro il 40% + Risorse Agaiuntive
S.C. Neurologia Chivasso — Ivrea coinvolgimento degli specialisti della disciplina delle | 31/12/2015 ° 99
Strutture Aziendali, sia ospedaliere che territoriali
Visita Oculistica:
- . Riduzione di almeno il 50% delle liste d’'attesa rispetto
S.C. Oculistica Cirié , o . . R o o . A
4 S.C. Oculistica Ivrea I'anno 2014, con il coinvolgimento degli specialisti della | - 50% 2015 vs 2014 40% + Risorse Aggiuntive
o disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
. . Visita Oncologica: - o . S
5 | S.C. Oncologia Medica Mantenimento degli attuali tempi d'attesa Tempi d’attesa 2015 come 2014 40% + Risorse Aggiuntive
. N Visita Ortopedica:
S.C. Ortopedia e Traumatologia Cirie L . . N .
6 |S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso 1) éttg/_azmne di un accesso diretto su una delle tre | 1) Aygva_zmne entro_lll 3}/1?/2015 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Ortopedia e Traumatologia Ivrea edi . T 2)  Riduzione entro il 31/12/2015
o 2) Riduzione del 50% dei pazienti in lista d’attesa
1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
S.C. Radiodiagnostica Cirie Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014, 1) Incremento > 20%
7 S'C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa 30% + Risorse Aggiuntive
T 9 2) RMN/TAC: 2) Mantenimento tempi attesa
Mantenimento degli attuali tempi di attesa
Visita urologica:
S.C. Urologia Cirié Attivazione sulla sede di Cirié di un accesso diretto per Attivazione accesso diretto entro il
8 | S.C. Urologia Chivasso le 1° visite con il coinvolgimento degli specialisti della 31/12/2015 35% + Risorse Aggiuntive
S.C. Urologia Ivrea disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Distretto Cuorgné — S.S. Cure Domiciliari Ivre  a Cuorgné Direttore: Dott. ssa Lavinia MORTONI
N. [ COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 Bl [ Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza 10% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Diffusione e verifica dell'adesione delle
Strutture Ospedaliere ai percorsi . . .
operativi  individuati al  Tavolo| 1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano e Responsabile della Struttura 4100 . S o
2 | A1 pubblicati  sul  sito  INTRANET 2) ?'rgfar:gri" 10% ggﬁ; Dirigenza 10% 31.12.2015 gt':ﬁtzt'ﬁr”e' tSe?rlrr:tI:)?::;
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi | 2) Numero operatoti della Struttura P
S ; ) Struttura ad almeno
Operativi partecipanti
un corso
2) Partecipazione corsi di formazione su
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni certificato  dalla  S.C. | Dirigenza 5% 31.12.2015
ambulatoriali Progr. e Controllo di Gest
1) Censimento delle risorse
dedicate alla Guardia Medica|1) Censimento entroi
(come da scheda allegata) termini indicati
(15.09.2015) Dirigenza e SAT
4 P4 [ 1.4 Centralizzazione chiamate di C.A. 2) Completamento dell'iter Cor% arto 15% 10% | 31.12.2015 Sistemi Informativi
amministrativo, tecnologico ed|?2) Centralizzazione P
organizzativo per la delle chiamate di
centralizzazione delle chiamate Guardia Medica
di Guardia Medica
Attivita  di coordinamento al
raggiungimento degli obiettivi
assegnati alle Strutture, come da
- . - prospetto allegato Relazione del Direttore / L 20% + Direzioni Sanitarie
5 | Ps (Zcfn Miglioramento dei tempi d dagt‘f::;) Responsabile della gg:ﬂe’;ﬁ% ® | Risor. | 20% | 31.12.2015 | Distretti
g Per personale amministrativo Struttura P Agg. Strutture Ospedaliere
- esofagogastroduodenoscopia
segnalare ai pazienti in lista d’attesa
la sede con minor tempo d’attesa
- S, Predisposizione del PAT entro il | . ; : o DSM
6 P10 | 6 Programma attivita territoriali Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 | Strutture Sert
30/10/2015
Program. e Contr. Gest.
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
7 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio | Dirigenza 5% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
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S.C. Distretto Cuorgné — S.S. Cure Domiciliari lvre  a Cuorgné Direttore: Dott. ssa Lavinia MORTONI
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Appropriatezza nel settore della - . Minor o meorso - &)
8 P18 riabilitazione Numero prestazioni per abitante prestazioni terapia fisica | Dirigenza 5% 31.12.2015
procapite res. ASL TO 4
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
9 P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon'l radiodiagnostica; su_I 201.4 res. ASL TQ4. . | Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
10 | AZ1 :grrrrggtril\?é e T:Izi Clcl)Ttlrt;tti %?r;zsg:g' vi gcl;li? Come da progetto Come da progetto gggzgﬁ% 5% 25% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
Utilizzo integrato del personale Integrata del personale Dirigenza Tutte le Strutture
11 | AZad amministrativo amministrativo afferente le Strutture | Dicotomico Si/No Comparto 5% 25% 31.12.2015 | afferenti la Direzione
della Direzione Integrata Integrata
dell’Assistenza Distrettuale e
realizzazione entro Dicembre 2015
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : -
12 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, | NUMero di transazioni effettuate con | 4o, Comparto 10% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
13 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ] Dicotomico Si/No Comparto 10% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti
Allegato alla Scheda delle Direzioni Sanitarie Ospe

vi anno 2015
daliere e dei Distretti

OBIETTIVO P5 - 2.1 MIGLIORAMENTO DEI TEMPI D’ATTESA

N. | STRUTTURA INDICATORE STANDARD PESO DIRIG.
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede aziendale dove
e e o e ecoma. core S| ) mdviduazione seconds sede eno
1 e lofog! . Aziendali, sia ospedaliere che territoriali 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Cardiologia Chivasso
2)  Ecocadiografia: 2) Dicotomico Si/No
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d’'attesa
1) Visita Gastroenterologica:
. : NS . -
L?Sc:r(eei?oegrlc’)ailnaélrgggg il 20% delle prime visite 1)  Incremento > 20%
2 | S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia 2) Co?onsco ia: 30% + Risorse Aggiuntive
; pla. . _— ) 2) Dicotomico Si/No
Allineamento agli standard regionali dei tempi
d'attesa
Elettromiografia:
3 S.C. Neurologia Cirié Abbattimento di tutta la lista dattesa con il [ Abbattimento lista d’attesa entro il 40% + Risorse Agaiuntive
S.C. Neurologia Chivasso — Ivrea coinvolgimento degli specialisti della disciplina delle | 31/12/2015 ° 99
Strutture Aziendali, sia ospedaliere che territoriali
Visita Oculistica:
- . Riduzione di almeno il 50% delle liste d’'attesa rispetto
S.C. Oculistica Cirié , o . . R o o . A
4 S.C. Oculistica Ivrea I'anno 2014, con il coinvolgimento degli specialisti della | - 50% 2015 vs 2014 40% + Risorse Aggiuntive
e disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
. . Visita Oncologica: - o . S
5 | S.C. Oncologia Medica Mantenimento degli attuali tempi d'attesa Tempi d’attesa 2015 come 2014 40% + Risorse Aggiuntive
. PN Visita Ortopedica:
S.C. Ortopedia e Traumatologia Cirie L . . N .
6 |S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso 1) éttg/_azmne di un accesso diretto su una delle tre | 1) Aygva_zmne entro_lll 3}/1?/2015 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Ortopedia e Traumatologia Ivrea edi . T 2)  Riduzione entro il 31/12/2015
o 2) Riduzione del 50% dei pazienti in lista d’attesa
1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
S.C. Radiodiagnostica Cirie Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014, 1) Incremento > 20%
7 S'C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa 30% + Risorse Aggiuntive
T 9 2) RMN/TAC: 2) Mantenimento tempi attesa
Mantenimento degli attuali tempi di attesa
Visita urologica:
S.C. Urologia Cirié Attivazione sulla sede di Cirié di un accesso diretto per Attivazione accesso diretto entro il
8 | S.C. Urologia Chivasso le 1° visite con il coinvolgimento degli specialisti della 31/12/2015 35% + Risorse Aggiuntive
S.C. Urologia Ivrea disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Distretto Ivrea — S.S. Penitenziaria — S.S. Cu

re Domiciliari Ivrea

Direttore: Dott. ssa Paolina DI BARI

Cuorgné
N. [ COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 Bl [ Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza 10% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Diffusione e verifica dell'adesione delle
Strutture Ospedaliere ai percorsi . . .
operativi  individuati al  Tavolo| 1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano e Responsabile della Struttura . o . S o
2 | A1 pubblicati  sul  sito  INTRANET 2) é\";‘far:gri" 10% ggﬁ; Dirigenza 10% 31.12.2015 gt':ﬁtzt'sr”e' tSe?rlrr:tI:)?::;
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi [ 2) Numero operatoti della Struttura P
S ; ) Struttura ad almeno
Operativi partecipanti
un corso
2) Partecipazione corsi di formazione su
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni certificato  dalla  S.C. | Dirigenza 5% 31.12.2015
ambulatoriali Progr. e Controllo di Gest
1) Censimento delle risorse
dedicate alla Guardia Medica|1) Censimento entroi
(come da scheda allegata) termini indicati
(15.09.2015) Dirigenza e SAT
4 P4 [ 1.4 Centralizzazione chiamate di C.A. 2) Completamento dell'iter Cor% arto 15% 10% | 31.12.2015 Sistemi Informativi
amministrativo, tecnologico ed|?2) Centralizzazione P
organizzativo per la delle chiamate di
centralizzazione delle chiamate Guardia Medica
di Guardia Medica
Attivita  di coordinamento al
raggiungimento degli obiettivi
assegnati alle Strutture, come da
- . - prospetto allegato Relazione del Direttore / L 20% + Direzioni Sanitarie
5 | Ps (ZC; Miglioramento dei tempi d dagt‘f::;) Responsabile della gg:ﬂe’;ﬁ% ® | Risor. | 20% | 31.12.2015 | Distretti
g Per personale amministrativo Struttura P Agg. Strutture Ospedaliere
- esofagogastroduodenoscopia
segnalare ai pazienti in lista d’attesa
la sede con minor tempo d’attesa
T Predisposizione del PAT entro il | . ; : o DSM
6 P10 | 6 Programma attivita territoriali Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 | Strutture Sert
30/10/2015
Program. e Contr. Gest.
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
7 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio | Dirigenza 5% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
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S.C. Distretto Ivrea — S.S. Penitenziaria — S.S. Cu

re Domiciliari Ivrea

Direttore: Dott. ssa Paolina DI BARI

Cuorgné
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Appropriatezza nel settore della - . Minor o neorso - A&
8 P18 riabilitazione Numero prestazioni per abitante prestazioni terapia fisica | Dirigenza 5% 31.12.2015
procapite res. ASL TO 4
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
9 P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon'l radiodiagnostica; su_I 201.4 res. ASL TQ4. . | Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
10 | AZ1 :grrrrggtril\?é e T:Izi Clcl)Ttlrt;tti %?r;zsg:g' vi gcl;li? Come da progetto Come da progetto gggzgﬁ% 5% 25% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
Utilizzo integrato del personale Integrata del personale Dirigenza Tutte le Strutture
11 | AZad amministrativo amministrativo afferente le Strutture | Dicotomico Si/No Comparto 5% 25% 31.12.2015 | afferenti la Direzione
della Direzione Integrata Integrata
dell’Assistenza Distrettuale e
realizzazione entro Dicembre 2015
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : -
12 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, | NUMero di transazioni effettuate con | 4o, Comparto 10% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
13 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ] Dicotomico Si/No Comparto 10% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti
Allegato alla Scheda delle Direzioni Sanitarie Ospe

vi anno 2015
daliere e dei Distretti

OBIETTIVO P5 - 2.1 MIGLIORAMENTO DEI TEMPI D’ATTESA

N. | STRUTTURA INDICATORE STANDARD PESO DIRIG.
1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede aziendale dove
e e o e ecoma. core S| ) ndvidusione seconds. sede eno
1 e lofog! . Aziendali, sia ospedaliere che territoriali 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Cardiologia Chivasso
2)  Ecocadiografia: 2) Dicotomico Si/No
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d’'attesa
1) Visita Gastroenterologica:
. : NS . -
L?Sc:r(eei?oegrlc’)ailnaélrgggg il 20% delle prime visite 1)  Incremento > 20%
2 | S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia 2) Co?onsco ia: 30% + Risorse Aggiuntive
; pla. . _— ) 2) Dicotomico Si/No
Allineamento agli standard regionali dei tempi
d'attesa
Elettromiografia:
3 S.C. Neurologia Cirié Abbattimento di tutta la lista dattesa con il [ Abbattimento lista d’attesa entro il 40% + Risorse Agaiuntive
S.C. Neurologia Chivasso — Ivrea coinvolgimento degli specialisti della disciplina delle | 31/12/2015 ° 99
Strutture Aziendali, sia ospedaliere che territoriali
Visita Oculistica:
- . Riduzione di almeno il 50% delle liste d’'attesa rispetto
S.C. Oculistica Cirié , o . . R o o . A
4 S.C. Oculistica Ivrea I'anno 2014, con il coinvolgimento degli specialisti della | - 50% 2015 vs 2014 40% + Risorse Aggiuntive
e disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
. . Visita Oncologica: - o . S
5 | S.C. Oncologia Medica Mantenimento degli attuali tempi d'attesa Tempi d’attesa 2015 come 2014 40% + Risorse Aggiuntive
. PN Visita Ortopedica:
S.C. Ortopedia e Traumatologia Cirie L . . N .
6 |S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso 1) éttg/_azmne di un accesso diretto su una delle tre | 1) Aygva_zmne entro_lll 3}/1?/2015 40% + Risorse Aggiuntive
S.C. Ortopedia e Traumatologia Ivrea edi . T 2)  Riduzione entro il 31/12/2015
o 2) Riduzione del 50% dei pazienti in lista d’attesa
1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
S.C. Radiodiagnostica Cirie Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014, 1) Incremento > 20%
7 S'C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa 30% + Risorse Aggiuntive
T 9 2) RMN/TAC: 2) Mantenimento tempi attesa
Mantenimento degli attuali tempi di attesa
Visita urologica:
S.C. Urologia Cirié Attivazione sulla sede di Cirié di un accesso diretto per Attivazione accesso diretto entro il
8 | S.C. Urologia Chivasso le 1° visite con il coinvolgimento degli specialisti della 31/12/2015 35% + Risorse Aggiuntive
S.C. Urologia Ivrea disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Distretto Settimo Torinese — S.S. Cure Domicil

iari Settimo Torinese

Direttore: Dott. Franco VALTORTA

N. [ COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 Bl [ Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza 10% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Diffusione e verifica dell'adesione delle
Strutture Ospedaliere ai percorsi . . .
operativi  individuati al  Tavolo| 1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
Interaziendale Metropolitano e Responsabile della Struttura 4100 . S o
2 | A1 pubblicati  sul  sito  INTRANET 2) ?'rgfar:gri" 10% ggﬁ; Dirigenza 10% 31.12.2015 gt':ﬁtzt'ﬁr”e' tSe?rlrr:tI:)?::;
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi [ 2) Numero operatoti della Struttura P
S ; ) Struttura ad almeno
Operativi partecipanti
un corso
2) Partecipazione corsi di formazione su
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni certificato  dalla  S.C. | Dirigenza 5% 31.12.2015
ambulatoriali Progr. e Controllo di Gest
1) Censimento delle risorse
dedicate alla Guardia Medica|1) Censimento entroi
(come da scheda allegata) termini indicati
(15.09.2015) Dirigenza e SAT
4 P4 [ 1.4 Centralizzazione chiamate di C.A. 2) Completamento dell'iter Cor% arto 15% 10% | 31.12.2015 Sistemi Informativi
amministrativo, tecnologico ed|?2) Centralizzazione P
organizzativo per la delle chiamate di
centralizzazione delle chiamate Guardia Medica
di Guardia Medica
Attivita  di coordinamento al
raggiungimento degli obiettivi
assegnati alle Strutture, come da
- . - prospetto allegato Relazione del Direttore / L 20% + Direzioni Sanitarie
5 | Ps (Zcfn Miglioramento dei tempi d dagt‘f::;) Responsabile della gg:ﬂe’;ﬁ% ® | Risor. | 20% | 31.12.2015 | Distretti
g Per personale amministrativo Struttura P Agg. Strutture Ospedaliere
- esofagogastroduodenoscopia
segnalare ai pazienti in lista d’attesa
la sede con minor tempo d’attesa
s - Predisposizione del PAT entro il| . . . . DSM
6 P10 | 6 Programma attivita territoriali Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 | Strutture Sert
30/10/2015
Program. e Contr. Gest.
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
7 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio | Dirigenza 5% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
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S.C. Distretto Settimo Torinese — S.S. Cure Domicil

iari Settimo Torinese

Direttore: Dott. Franco VALTORTA

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Appropriatezza nel settore della - . Minor o neorso - A&
8 P18 riabilitazione Numero prestazioni per abitante prestazioni terapia fisica | Dirigenza 5% 31.12.2015
procapite res. ASL TO 4
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
9 P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon'l radiodiagnostica; su_I 201.4 res. ASL TQ4. . | Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
10 | AZ1 :grrrrggtril\?é e T:Izi Clcl)Ttlrt;tti %?r;zsg:g' vi gcl;li? Come da progetto Come da progetto gggzgﬁ% 5% 25% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
Utilizzo integrato del personale Integrata del personale Dirigenza Tutte le Strutture
11 | AZad amministrativo amministrativo afferente le Strutture | Dicotomico Si/No Comparto 5% 25% 31.12.2015 | afferenti la Direzione
della Direzione Integrata Integrata
dell’Assistenza Distrettuale e
realizzazione entro Dicembre 2015
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : -
12 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, | NUMero di transazioni effettuate con | 4o, Comparto 10% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
13 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ] Dicotomico Si/No Comparto 10% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
Allegato alla Scheda delle Direzioni Sanitarie Ospe  daliere e dei Distretti

OBIETTIVO P5 - 2.1 MIGLIORAMENTO DEI TEMPI D’ATTESA

N. | STRUTTURA

INDICATORE

STANDARD

PESO DIRIG.

S.C. Cardiologia Cirié — Ivrea
S.C. Cardiologia Chivasso

1) Visita Cardiologica:
individuare una seconda sede aziendale dove
garantire 'accesso diretto con il coinvolgimento
degli specialisti della disciplina delle Strutture
Aziendali, sia ospedaliere che territoriali

2) Ecocadiografia:
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa

1) Individuazione seconda sede entro il
31/12/2015

2) Dicotomico Si/No

40% + Risorse Aggiuntive

2 | S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia

1) Visita Gastroenterologica:
incremento di almeno il 20% delle prime visite
rispetto all’'anno 2014

2) Colonscopia:
Allineamento agli standard regionali dei tempi
d’attesa

1) Incremento > 20%

2) Dicotomico Si/No

30% + Risorse Aggiuntive

S.C. Neurologia Cirié

Elettromiografia:
Abbattimento di tutta la lista d'attesa con il

Abbattimento lista d’attesa entro |l

S.C. Oculistica Ivrea

disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali

0 . R
3 S.C. Neurologia Chivasso — Ivrea coinvolgimento degli specialisti della disciplina delle | 31/12/2015 40% + Risorse Aggiuntive
Strutture Aziendali, sia ospedaliere che territoriali
Visita Oculistica:
S.C. Oculistica Cirié Riduzione di almeno il 50% delle liste d’'attesa rispetto
4 e I'anno 2014, con il coinvolgimento degli specialisti della | - 50% 2015 vs 2014 40% + Risorse Aggiuntive

5 | S.C. Oncologia Medica

Visita Oncologica:
Mantenimento degli attuali tempi d’'attesa

Tempi d'attesa 2015 come 2014

40% + Risorse Aggiuntive

S.C. Ortopedia e Traumatologia Cirie
6 | S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso
S.C. Ortopedia e Traumatologia lvrea

Visita Ortopedica:

1) Attivazione di un accesso diretto su una delle tre
Sedi

2) Riduzione del 50% dei pazienti in lista d'attesa

1) Attivazione entro il 31/12/2015
2) Riduzione entro il 31/12/2015

40% + Risorse Aggiuntive

S.C. Radiodiagnostica Cirie
S.C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea

1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
Incremento di almeno il 20% rispetto al 2014,
destinato ad eliminare i pazienti in lista d'attesa

2) RMN/TAC:

Mantenimento degli attuali tempi di attesa

1) Incremento > 20%

2) Mantenimento tempi attesa

30% + Risorse Aggiuntive

S.C. Urologia Cirié
8 | S.C. Urologia Chivasso
S.C. Urologia Ivrea

Visita urologica:

Attivazione sulla sede di Cirié di un accesso diretto per
le 1° visite con il coinvolgimento degli specialisti della
disciplina delle Strutture Aziendali, sia ospedaliere che
territoriali

Attivazione accesso diretto entro il
31/12/2015

35% + Risorse Aggiuntive
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.C. Economico Finanziario Responsabile: Rag. Maurilio FRANCHETTO
PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
. . . . . . . Legale
3.1 Ricognizione del contenzioso | Predisposizione del monitoraggio sulla Patrimoniale
1 P6 per la gestione del fondo rischi e [ base della procedura Regionale entro il [ Dicotomico Si/No Comparto 40% | 31.12.2015 Risk
oneri 16/09/2015 Management

Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
Contratti di lavoro vigenti, sulla

0,
2 AZ1 base di specifico progetto che Come da progetto Come da progetto Comparto 30% 31.12.2015
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
. . . Controllo e monitoraggio del budget Report  trimestrale su
3 AZ5 Budget Grandi Ordinatori ; ) : . andamento budget Comparto 30% | 31.12.2015
assegnato ai Grandi Ordinatori
Data Data
Firma Direttore/Responsabile della Struttura Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.S.D. Epidemiologia

Responsabile: Dott. ssa Marina OTTINO

PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
1 AZ1 Contrattl_ di Ia_v_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 50% 60% 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
1) Presenza documento di 50% +
> P12 P_.O.A. 11_.1.1. A2|_on| coere_ntl conil rendicontazione PLP 2014 | bicotomico si/NG Dirigenza Risor. 31.12.2015
piano nazionale di Prevenzione 2) Presenza documento di A
programmazione PLP 2015 99-
Collaborazione del personale del . . . . -
3 COLL |Comparto alla realizzazione deg gelazmne del Direttore/Responsabile della | Dicotomico: Si/No Comparto 40% 31.12.2015
A - truttura
obiettivi assegnati alla Struttura

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Farmacia Ospedaliera Chivasso Responsabile: Dott.ssa Laura ROCATTI
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo | PESO PESO rpyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
Rispetto budget autorizzativo di spesa Scheda budget 20% +
1 B1 L Scheda budget specifica e Dirigenza Risor. 31.12.2015
assegnato dalla Direzione Generale specifica Agg
4 Valutazione partecipata del grado di Collabprazione ”e”"’? va_lutaz@one . . Dirigenza
2 P8 umanizzazione partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Comparto 15% 20% 31.12.2015
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale P
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
3 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Aumento del
risparmio per farmaci
9.6.2: Implementazione della distribuzione g! fascia A distribuit
; ) ST o irettamente e
diretta di farmaci in dimissione a seguito di registrati in file E con
4 | AZ23 | ricovero e di visita specialistica Risparmio spesa per farmaci di fascia A co%ice 01002 Dirigenza 20% 31.12.2015
ambulatoriale ’
Incremento del
risparmio pari al + 5%
della spesa nell'anno
2015 VS anno 2014
5 | Az24 POA. 17‘.1‘2' Razionalizzazione della spesa Spesa per giornata di degenza Mlnore 59 Euro per Dirigenza 30% 31.12.2015
farmaco in ospedale giornata di degenza
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : -
6 | Az22 |cedolini di presenza (iichieste ferie, | NUMero di transazioni effettuate con |, Comparto 20% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Farmacia Ospedaliera Cirie Ivrea - S.S. Farmac

ia Ospedaliera Cirie

Direttore: Dott.ssa Laura ROCATTI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget autorizzativo di spesa . Scheda budget | . . 20.% *
1 B1 i Scheda budget specifica i Dirigenza Risor. 31.12.2015
assegnato dalla Direzione Generale specifica Agg
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
2 P8 . ne p P partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! o e Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
3 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Aumento del
risparmio per farmaci
9.6.2: Implementazione della distribuzione g! fascia A distribuiti
; h S o irettamente e
diretta di farmaci in dimissione a seguito di reqistrati in file E con
4 | AZ23 | ricovero e di visita specialistica Risparmio spesa per farmaci di fascia A cogdice 01002 Dirigenza 20% 31.12.2015
ambulatoriale ’
Incremento del
risparmio pari al + 5%
della spesa nell'anno
2015 VS anno 2014
5 | AZz24 Ra2|ona||zza2|one della spesa farmaceutca Spesa per giornata di degenza M_more 5(.) Euro per Dirigenza 30% 31.12.2015
in ospedale giornata di degenza
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : -
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, Numero d.' transazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ; Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

Territoriale Ivrea

S.C. Farmacia Territoriale — S.S. Farmacia Territor

iale Cirie - S.S. Farmacia

Direttore: Dott.ssa Clara PIETRARU

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO [PESO ALTRE
N. COD [ OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per  costi, 30% +
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Adesione ai percorsi operativi
individuati al Tavolo . : .
Interaziendale Metropolitano e | 1) Relazione del Direttore / Responsabile 1) Dicotomico SiNo
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . o . . )
2 AL aziendale — S.C. QUALITA' — 2) é'”e‘reeﬂgri il 10% ggﬁg Dirigenza | 15% s1122015 | DTN
Percorsi Operativi 2) Numero operatoti della Struttura P
o ) ) tecipanti Struttura ad almeno un
2) Partecipazione  corsi i partecipantl corso
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su Numero audit verbalizati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci e certificato dalla S.C. Progr. | Dirigenza 10% 31.12.2015
prestazioni ambulatoriali e Controllo di Gest
Progr. Contr. Gest.
4 P10 [ 6 Programma attivita territoriali Predisposizione del PAT entro il 30/10/2015 | Dicotomico Si/No Dirigenza 25% 31.12.2015 | DSM
Distretti
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti Diriqenza
5 AZ1 |consentiti dalla normativa e dai|Come da progetto Come da progetto Cor?w arto 20% 40% | 31.12.2015
Contratti di lavoro vigenti, sulla P
base di specifico progetto che verra
presentato alle  Organizzazioni
Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea
6 AZ22 rqlat!va ai pedohm d|_ presenza | Numero ql transazioni effettuate  con 100% Comparto 30% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
7 COLL | Comparto alla realizzazione degli P Dicotomico Si/No Comparto 30% 31.12.2015
A : della Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

S.C. Fisica Sanitaria — S.S. Fisica Sanitaria Cirie  — S.S. Fisica Sanitaria . .
X Direttore: Dott. Santi TOFANI
Chivasso
PESO |PESO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP

Supporto, in isorisorse, nellattivita di Relazione del 100% +

1 | AZ26 pporto,  in e Ao Attivita di supporto Responsabile Dirigenza Risor. 31.12.2015
esperto qualificato necessaria all’Azienda A

sull'attivita svolta Agg.

Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o

2 Azl normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 30% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con

3 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 35% 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /

4 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 35% | 31.12.2015
alla Struttura

Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.C. Formazione — S.S. Laurea Infermieristica

Direttore: Dott.ssa Cinzia TUDINI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
. . Messa a disposizione dell’'Equipe Locale gli . 50% +
1 P8 4_Va|uta;|ong partecipata del grado strumenti di competenza per la valutazione | Relazione del’Equipe Dirigenza e Risor. 50% | 31.12.2015
di umanizzazione : - h ) Comparto
partecipata del grado di umanizzazione Locale Agg.
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
2 AZ1 Contratt|_ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 50% 50% | 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia — S.S. Gastroe
S.S. Gastroenterologia Chivasso — S.S. Dietetica e

nterologia Cirié —
Nutrizione Clinica lvrea

Direttore: Dott. Sergio PEYRE

PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi,
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza 15% 31.12.2015
processi
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi
individuati al Tavolo ’ . :
Interaziendale Metropolitano e | 1)  Relazione del Direttore / Responsabile 1) Dicotomico SiNo
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura 1100 . L .
2 Al aziendale — S.C. QUALITA — 2) é\ggfaqg r'i' dleolé’ degli | pirigenza | 10% 31.12.2015 B:g‘frze'?t’l“ Sanitarie
Percorsi Operativi 2) Numero operatotl della Struttura Struttura ad almeno un
partecipanti corso
2) Partecipazione corsi di
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su . . . . .
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci Numero audit verbalizzati effettuati ;?g'f:gﬁ%dzllg:ﬁgéuo di Dirigenza 10% 31.12.2015
e prestazioni ambulatoriali g )
Gestione
1) Visita Gastroenterologica:
2.1 Miglioramento dei tempi in(_:remgn_to d_i almeno il 20% delle 1)  Incremento > 20% 2504 + S o
4 P5 d'attesa prime visite rispetto all'anno 2014 = Dirigenza Risor 31.12.2015 Direzioni Sanitarie
(con collaborazione del Manager liste 2) Colonscopia: 2)  Dicotomico SilNo A ’ T Distretti
d'attesa) Allineamento agli standard regionali 99.
dei tempi d’attesa
Il raggiungimento dell’obiettivo sara
riconosciuto proporzionalmente al risultato
relativo, prodotto nel 2015, tra valore di
partenza minimo (pari al 90% del valore
atteso) e valore atteso. Il valore di partenza | Screening Colo-rettale
. rappresenta la soglia minima, se il valore - o
5 P11 7 Prevenzione dell'indicatore € inferiore al valore di Valore Atteso : 32% Dirigenza 20% 81.12.2015
partenza, I'obiettivo & considerato non Valore Minimo : 28.8%
raggiunto; se il valore & compreso tra il
valore di partenza e il valore obiettivo, il
grado di raggiungimento é riconosciuto
applicando una funzione lineare
: : Collaborazione nella valutazione -
6 P8 4_Valut32|ong partecipata del grado partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe Dirigenza 10% 20% 31.12.2015
di umanizzazione s = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
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S.C. Gastroenterologia ed Endoscopia — S.S. Gastroe  nterologia Cirié —
S.S. Gastroenterologia Chivasso — S.S. Dietetica e  Nutrizione Clinica Ivrea

Direttore: Dott. Sergio PEYRE

N. COD

OBIETTIVO

INDICATORE

STANDARD RUOLO

PESO

DIRIG.

PESO
COMP

TEMPI

ALTRE
STRUTTURE

7 AZ1

Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
Contratti di lavoro vigenti, sulla
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria

Come da progetto

Dirigenza

Come da progetto Comparto

10%

40%

31.12.2015

8 AZ22

Sostituzione modulistica cartacea
relativa ai cedolini di presenza
(richieste ferie, recuperi, etc.) con
procedura informatica

Numero di transazioni effettuate con
procedura informatica

100% Comparto

20%

31.12.2015

9 COLL

Collaborazione del personale del
Comparto alla realizzazione degli
obiettivi assegnati alla Struttura

Relazione del Direttore / Responsabile
della Struttura

Dicotomico Si/No Comparto

20%

31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

Biochimica Cli

S.C. Laboratorio Analisi Presidi Riuniti Cirie, Lan
Immunometria Cirie Chivasso — S.S. Microbiologia Ci

nica Cirié Chivasso

zo e Chivasso — S.S.
rie Chivasso — S.S.

Direttore: Dott. Arturo FERRINI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | COMP TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - . L 3(.)%+
1 B1 I - ! - Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi Agg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati
al Tavolo Interaziendale ) ) ) 1) Dicotomico Si/No
Metropolitano e pubblicati sul 1 gglllgﬂs(;?itd?;mrenore / Responsabile
sito INTRANET aziendale — S.C. uttu 2)  Almeno il 10% degli Direzioni Sanitarie
2 Al QUALITA’ — Percorsi Operativi . operatori della Dirigenza 15% 81.12.2015 | pigretti
. L 2) Numero operatoti della Struttura
2) Partecipazione corsi di partecipanti Struttura ad almeno un
formazione su appropriatezza corso
prescrittivi farmaci e prestazioni
ambulatoriali
. . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su . . . . .
3 Q1 | appropriatezza prescrittivi farmaci e Numero audit verbalizzati effettuati ;?g'f:gﬁ%dzllg:ﬁgéuo di Dirigenza 10% 31.12.2015
prestazioni ambulatoriali g )
Gestione
. . . | Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4Va|L_1taZ|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dellEquipe Dirigenza 20% 20% | 31.12.2015
umanizzazione e = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
5 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio Dirigenza 15% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
Disponibilita all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti Diriqenza
6 AZ1 |consentiti dalla normativa e dai| Come da progetto Come da progetto 9 10% 40% 31.12.2015
- : ; Comparto
Contratti di lavoro vigenti, sulla base
di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni
Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea
7 AZ22 re_Iat!va ai _cedollnl d_| presenza | Numero Q| tran_sa2|on| effettuate  con 100% Comparto 20% 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
8 COLL | Comparto alla realizzazione degli P Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
A ; della Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Laborator]o Anal_|s_| Presidi B|un|t| Ivrea Cuor. gne Ca_st.ellamonte Direttore: Dott. Arturo EERRINI
S.S. Laboratorio Analisi Cuorgné — S.S. Laboratorio Analisi Ivrea
PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - - - 3Q%+
1 Bl RN - ' . Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati
?)l;;?ggécl)it?rt]grgzéig?)ﬁ?ati sul 1) (Ij?elllazisone del Direttore / Responsabile 1) Dicotomico Si/No
i ; ella Struttura . . Lo .
2 | A1 SE’AT;F;A_NE;ié';?%ﬂgraﬂs\,‘ic' 2) ﬁggfar:gr'i' aovededl | pirigenza | 15% 31.12.2015 | DreAon Santane
. o 2)  Numero operatoti della Struttura
2) Partecipazione corsi di partecipanti Struttura ad almeno un
formazione su appropriatezza corso
prescrittivi farmaci e prestazioni
ambulatoriali
. . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazmne aL.’d.'t.SU . Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S'.JC. .
3 Q1 | appropriatezza prescrittivi farmaci e . Dirigenza 10% 31.12.2015
prestazioni ambulatoriali Prog_ramm. e Controllo di
Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collab_orazione neII_a _valut_azion_e . . Dirigenza
4 P8 : : partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dellEquipe 20% 20% | 31.12.2015
umanizzazione base alle richieste del’Equipe Locale Locale Comparto
quip
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
5 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio Dirigenza 15% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
Disponibilita all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti Dirigenza
6 AZ1 |consentiti dalla normativa e dai | Come da progetto Come da progetto C 10% 40% | 31.12.2015
- - ] omparto
Contratti di lavoro vigenti, sulla base
di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni
Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea
7 AZ22 re_Iat@va ai 'cedolini dj presenza | Numero Qi tran_sazioni effettuate  con 100% Comparto 20% 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
8 COLL | Comparto alla realizzazione degli della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Legale — Ufficio Tutele Direttore: Dott.ssa Ester BRAGADIN
PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
3.1 Ricognizione del contenzioso | Predisposizione del monitoraggio sulla Dirigenza e 50% + Egg?r;]%ﬂgl]é'a”o
1 P6 per la gestione del fondo rischi e [ base della procedura Regionale entro il [ Dicotomico Si/No C 9 Risor. 40% | 31.12.2015 Risk
oneri 16/09/2015 omparto Agg IS
' Management
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
2 AZ1 Contratt|_ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 20% 40% | 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
3 | azg |Creazione Albo intemo Aziendale | poqen;q delrAlbo entro il 31/12/2015 Dicotomico Si/No Dirigenzae | 300, | 2006 | 31.12.2015
Avvocati Comparto
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Medicina Chivasso — S.S. Lungodegenza Chivasso
Medico Chivasso — S.S. Pneumologia Chivasso

— S.S. Attivita P.S.

Direttore: Dott. Roberto QUADRI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget specifica Scheda budget Dirigenza 3!%?:/;: 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi getsp specifica 9 Agdg ’ e
Appropriatezza Prescrittiva
. o ) 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . . Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Eelazmnegfl dDIrI‘IattcS’rte /t .
pubblicati ~ sul  sito  INTRANET esponsabile defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X deg“ operatori Dlrlgenza 25% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
o o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. _Effgttuazmne aL.Jd't su approprlate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni sSc. p Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali e rogramm. €
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 VaIL_lta2|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
c ) e T 8 Relazione del Direttore / . . . o
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Medicina Cirie Direttore: Dott. Roberto QUADRI
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% +
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabiie della struttura il 100 irezioni Sanitari
2 Al put _ o ) 2) Alm(_eno il 10/9 Dirigenza 2504 31.12.2015 D!re2|on| Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione del’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto ’ .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Medicina Cirie — S.S. Medicina d’'Urgenza Cirie Direttore: Dott. Roberto QUADRI
PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, 35%+
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi
individuati al Tavolo 1)  Dicotomico SilNo
Interaziendale Metropolitano e | 1)  Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . . L A
2 Al aziendale — S.C. QUALITA — 2) é\"gfar;gr'i' dlgly; dedli | pirigenza 15% 31.12.2015 B:;?rze';’t?' Sanitarie
Percorsi Operativi 2)  Numero operatoti della Struttura P
; . Struttura ad almeno un
partecipanti corso
2) Partecipazione corsi di
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
) . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su . . . ) o
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. lo di Dirigenza 10% 31.12.2015
e prestazioni ambulatoriali Prog_ramm. e Controllo di
Gestione
4 Valutazione partecipata del grado Collabprazmne neII_a _valut'a2|on_e . . Dirigenza
4 P8 di : f partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe 20% 20% 31.12.2015
i umanizzazione s = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
5 AZ1 g%rﬁ?ant?i“ d(ijallzlv orr]grr?/i?gclavrii, € Slﬂa Come da progetto Come da progetto gg:%ggf:) 20% 40% | 31.12.2015
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea
6 AZ22 re]at@va ai pedolini di' presenza | Numero gji trangazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
7 COLL | Comparto alla realizzazione degli d Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
A . ella Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

Pagina 66 di 140




A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Medicina d’Urgenza Ivrea Cuorgné Responsabile: Dott. ssa Marina MORELLO
PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, 35%+
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi
individuati al Tavolo 1)  Dicotomico SilNo
Interaziendale Metropolitano e | 1)  Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . . L A
2 Al aziendale — S.C. QUALITA — 2) é\"gfar;gr'i' dlgly; dedli | pirigenza 15% 31.12.2015 B:;?rze';’t?' Sanitarie
Percorsi Operativi 2)  Numero operatoti della Struttura P
; . Struttura ad almeno un
partecipanti corso
2) Partecipazione corsi di
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
) . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su . . . ) o
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. lo di Dirigenza 10% 31.12.2015
e prestazioni ambulatoriali Prog_ramm. e Controllo di
Gestione
4 Valutazione partecipata del grado Collabprazmne neII_a _valut'a2|on_e . . Dirigenza
4 P8 di : f partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe 20% 20% 31.12.2015
i umanizzazione s = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
5 AZ1 g%rﬁ?ant?i“ d(ijallzlv orr]grr?/i?gclavrii, € Slﬂa Come da progetto Come da progetto gg:%ggf:) 20% 40% | 31.12.2015
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea
6 AZ22 re]at@va ai pedolini di' presenza | Numero gji trangazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
7 COLL | Comparto alla realizzazione degli d Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
A . ella Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Medicina Ivrea — S.S. Geriatria Cuorgne — S.S.
Lungodegenza Cuorgné

Medicina Cuorgne — S.S.

Direttore: Dott. Lorenzo GURIOLI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget specifica Scheda budget Dirigenza 3!%?:/;: 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi getsp specifica 9 Agdg ’ e
Appropriatezza Prescrittiva
. o ) 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
pubblicati ~ sul  sito  INTRANET esponsabtie defla Struttura 2) Almeno il 10% | .. Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X degh Operatori Dlrlgenza 25% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. _Effgttuazmne aL.Jd't su approprlate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali S.C. Programm. €
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L P Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data
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vi anno 2015

S.C. Medicina Lanzo — S.S. Medicina Lanzo — S.S. Lu ngodegenza Lanzo

Direttore: Dott. Domenico FICO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% *
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura i 9 irezioni Sanitari
2 | A1 D endale — S.C QUALITA'  Percorsi 2) Almeno il 10%| hioenza | 25% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
-~ ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data
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Legale Ivrea

S.C. Medicina Legale — S.S. Commissione di Vigilan za — S.S. Medicina

Direttore: Dott. Giovanni PRESTA

N. COD ([ OBIETTIVO

INDICATORE

PESO

STANDARD RUOLO DIRIG.

PESO
COMP

TEMPI

ALTRE
STRUTTURE

Riorganizzazione dell'attivita di
vigilanza nelle Strutture
Convenzionate con I'A.S.L. TO4 ed
in quelle a gestione esternalizzata,
1 AZ29 | finalizzata alla verifica dei livelli di
umanizzazione delle stesse ed
attivazione, isorisorse, di rotazione
nella composizione delle
commissioni

Relazione del Responsabile della Struttura

70%+
Dicotomico Si/No Dirigenza Risor.
Agg.

31.12.2015

Disponibilita  all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
2 AZ1 |consentiti dalla normativa e dai
Contratti di lavoro vigenti, sulla
base di specifico progetto che verra
presentato alle  Organizzazioni
Sindacali di categoria

Come da progetto

Dirigenza

0,
Comparto 30%

Come da progetto

40%

31.12.2015

Sostituzione modulistica cartacea
relativa ai cedolini di presenza
(richieste ferie, recuperi, etc.) con
procedura informatica

3 AZ22

Numero di transazioni effettuate con
procedura informatica

100% Comparto

30%

31.12.2015

Collaborazione del personale del
4 COLL | Comparto alla realizzazione degli
obiettivi assegnati alla Struttura

Relazione del Direttore / Responsabile
della Struttura

Dicotomico Si/No Comparto

30%

31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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S.S.D. Medicina Nucleare Responsabile: Dott. Giovanni GATTI
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget 30%+
1 B1 I . . Scheda budget specifica o Dirigenza Risors. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / Si/No
pubblicati ~ sul _sito INTRANET Responsabile della Struttura
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi P 2) Almeno il 10% | ... Direzioni Sanitarie
2 Al - : . | Dirigenza 20% 31.12.2015 | <. :
Operativi . degli  operatori Distretti
2) Numero operatoti della Struttura
artecipanti della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su P P ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOv. Effgttuazmne agdlt su appropnate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni S.C. Programm. e Dirigenza 20% 31.12.2015
ambulatorial Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 . ne p P g partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 9 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! o R Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 20% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ; Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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S.S.D. Medicina Sportiva

Responsabile: Dott. Maurizio GOTTIN

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo |PESO | PESO ey ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
Omogeneizzazione processi tra Servizi
1 P22 Sp_e_rlmentaz_lone in ca_m_po_della pr_ocgdura_ F_’resen_za di rglazmne_ contenente i Dicotomico Si/No Dirigenza | 35% 31.12.2015 S_trutture d_eI Dipartimento
unificata dei parere igienico sanitaria ai | risultati della sperimentazione di prevenzione
sensi del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
Predisposizione di un progetto, entro il
- . 20/09/2015, per la gestione integrata del . 30% + .
2 | Azif Ut'“Z.ZO. _|ntegrato del personale personale  amministrativo afferente le | Dicotomico Si/No Dirigenza Risor. 20% 31.12.2015 T_utte _Ie Strutture afferentl i
amministrativo A . - Comparto dipartimento
Strutture del Dipartimento di Prevenzione Agg.
e realizzazione entro Dicembre 2015
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nei limiti consentiti dalla
3 AZ1 normativa e .da' Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Dirigenza 35% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra Comparto
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
4 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, ] . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
5 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data
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vi anno 2015

S.C. Medicina Trasfusionale ed Ematologia — S.S. Em  atologia Cirié Chivasso — S.S.
Ematologia Ivrea — S.S. Medicina Trasfusionale Ciri

e — S.S. Medicina Trasfusionale

Responsabile: Dott.ssa Rosa CHIANESE

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

Chivasso
PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | COMP TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - . L 3Q%+
1 B1 I - ! - Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi Agg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati
al Tavolo Interaziendale ) ) ) 1) Dicotomico Si/No
Metropolitano e pubblicati sul 1 ggﬁz;ﬁd?;mrenore / Responsabile
sito INTRANET aziendale — S.C. uttu il 109 i irezioni Sanitari
2 Al UALITA - P ot 2)  Almeno il 10% degli Dirigenza 15% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
Q ercorsi Operatvi . operatori della Distretti
L o 2)  Numero operatoti della Struttura
2) Partecipazione corsi di partecipanti Struttura ad almeno un
formazione su appropriatezza corso
prescrittivi farmaci e prestazioni
ambulatoriali
. . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazmne aL.’d.'t.SU . Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. .
3 Q1 | appropriatezza prescrittivi farmaci e . Dirigenza 10% 31.12.2015
2 S Programm. e Controllo di
prestazioni ambulatoriali .
Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 umanizzazionep P g partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dellEquipe Cor?w arto 20% 20% | 31.12.2015
base alle richieste del’Equipe Locale Locale P
Riorganizzazione dei laboratori con Minor ricorso a
5 P17 | previsione di forme di Numero prestazioni per abitante Prestazioni di laboratorio Dirigenza 15% 31.12.2015
accorpamento procapite res ASL TO 4
Disponibilita all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti Dirigenza
6 AZ1 |consentiti dalla normativa e dai| Come da progetto Come da progetto 9 10% 40% | 31.12.2015
- : ; Comparto
Contratti di lavoro vigenti, sulla base
di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni
Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea
7 AZ22 re_lat!va ai 'cedol|n| d'| presenza | Numero gjl transazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del . . .
8 | COLL | Comparto alla realizzazione degl Relazione del Direttore / Responsabile | ;. mico siNo Comparto 20% | 31.12.2015
A . della Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data
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Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

S.C. Medico Competente - Prevenzione e Protezione Responsabile Sett. Medico Competente: Dott. Raimond o CAVALLO
PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
1 AZ1 gontratt[ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 50% 50% 31.12.2015
ase di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
1) esistenza del prototipo
Con la collaborazione del 1) Creazione prototipo della Banca Dati entro il 31/12/2015
Responsabile  S.P.P.,, la SC entro il 31/12/2015 (raggiungimento del 25%
Amministrazione del Personale, la dell'obiettivo) o
SC OSRU, gli Uffici Gestione del . . g 50% +
2 AZT Personale ’Sanitario creazione di 2) Cor.]d.'wsmne del prototipo con S-P.P., 2) condivisione e attuazione Dirigenza Risor.
una banca dati dinan’1ica relativa al Uffici Gestione del P_ersonale Sanitario del prototipo entro il Agg-
HRIR e OSRU, ed attuazione dello stesso
personale con limitazioni . 28/02/2016
. entro il 28/02/2016 Lo
lavorative. (raggiungimento del 25%
dell’'obiettivo)
Collaborazione del personale del . . . . -
3 COLL | Comparto alla realizzazione degli gﬁﬁé&?ge del Direttore/Responsabile della | Dicotomico: Si/No Comparto 50% 31.12.2015
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data
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S.C. Medico Competente — Prevenzione e Protezione

Responsabile Sett. Prevenzione e Protezione: Geom.

Roberto BALBO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
1 AZ1 Contrattl_ di Iaypro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Comparto 35% 31.12.2015
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sviluppo della cartella
informatizzata  delle Strutture . S
2 P13 |aziendali contenente i dati degli | NUMero Stutture con witi i dati di 45, Comparto 35% | 31.12.2015
. o - . . | riferimento
immobili aziendali e dei lavoratori
con indicazione rischi potenziali
3 P14 Uniformazione modulistica Implementazione modulistica su Intranet Dicotomico Si/No Comparto 30% 31.12.2015
Data Data
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vi anno 2015

S.C. N.P.l. - S.S. Psicologia N.P.l. = S.S. N.P.I. Chivasso — S.S. N.P.I. Ivrea

Direttore: Dott.ssa Luisa CRISTAUDI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% *
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura i 9 irezioni Sanitari
2 | A1 D endale — S.C QUALITA'  Percorsi 2) Almeno il 10%| hioenza | 25% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
-~ ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data
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vi anno 2015

S.C. Nefrologia e Dialisi Cirié Chivasso — S.S. Emo
Cirié - S.S. Nefrologia e Dialisi Chivasso

dialisi extra-ospedaliera

Direttore: Dott.ssa Silvana SAVOLDI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget specifica Scheda budget Dirigenza 3!%?:/;: 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi getsp specifica 9 Agdg ’ e
Appropriatezza Prescrittiva
. o ) 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . . Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Eelazmnegfl dDIrI‘IattcS’rte /t .
pubblicati ~ sul  sito  INTRANET esponsabile defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X deg“ operatori Dlrlgenza 25% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
o o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. _Effgttuazmne aL.Jd't su approprlate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni sSc. p Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali e rogramm. €
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 VaIL_lta2|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
c ) e T 8 Relazione del Direttore / . . . o
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data
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vi anno 2015

S.C. Nefrologia e Dialisi Ivrea — S.S. Dialisi Extr

a Ospedaliera Ivrea

Direttore: Dott.ssa Franca GIACCHINO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% *
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura i 9 irezioni Sanitari
2 | A1 D endale — S.C QUALITA'  Percorsi 2) Almeno il 10%| hioenza | 25% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
-~ ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Neurologia Chivasso Ivrea — S.S. Neurofisiopat  ologia Ivrea Direttore: Dott. Claudio GEDA
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
1 B1 R|s_p_gtt0 budg_et per costi, . produzione Scheda budget specifica Sche_d_a budget Dirigenza 20% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al ) ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (Ej)”'l‘lettcs";e /t .
pubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabtie defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X degh operatori Dmgenza 20% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o . partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . . i
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati gngo csrrgfur::rt:mdallg Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali o 9 y
Controllo di Gestione
Elettromiografia:
21 Midli to dei t i datt Abbattimento di tutta la lista d'attesa | Abbattimento lista 30% + Neuro Cirié
4| P50 ct)lllga:)ot:gg'ioigdoel a'arfame‘?'nsts d,itst:‘sa) con il coinvolgimento degli specialisti | d’attesa entro il Dirigenza Risor. 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
g della disciplina delle Strutture Aziendali, | 31/12/2015 Agg. Distretti
sia ospedaliere che territoriali
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
5 P8 ' ne p P g partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 9 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! o R Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ] Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Neurologia Cirié Direttore: Dott. Diego PAPURELLO
PESO |PESO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 Bl R|§pe}to b“dget per COSt". produzione Scheda budget specifica Schep!a budget Dirigenza 20% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
. o ) 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . . Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irl‘lattg;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabiie della struttura il 109 irezioni Sanitari
2 Al put _ o ) 2) Alm(_eno il 10/9 Dirigenza 20% 31.12.2015 D!re2|on| Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. _Effgttuazmne al.Jd't su approprlate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Sc. p Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali e rogramm. €
Controllo di Gestione
Elettromiografia:
21 Midli dei i Abbattimento di tutta la lista d'attesa | Abbattimento lista 30% + Neuro Chivasso-lvrea
a | ps | ct)lllga:)ot:gg'ioigtdoel :’A'aaime‘?'nstsgiissa) con il coinvolgimento degli specialisti | d’attesa entro il Dirigenza Risor. 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
g della disciplina delle Strutture Aziendali, | 31/12/2015 Agg. Distretti
sia ospedaliere che territoriali
4 Valutazione partecipata del grado di Collab_orazione nellg va_Iutaz@one . . Dirigenza
5 P8 : B partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
1. S.S.D. N.I.V. di Coordinamento 1. Responsabile: Dott. Giorgio BOTTINI
2. S.S.D. N.L.V. Chivasso 2. Responsabile: Dott. ssa Adriana PASSERA
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUoLo |PESO |PESO 1 1pyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [COMP
Servizio Veterinario Area A
1 | P23 | PAISA 2015 Presenza documento di rendicontazione | b, omico SimNo Dirigenza | 25% 31.12.2015 | S€MVizio Veterinario Area B
dell'attivita svolta Servizio Veterinario Area C
SIAN
Adozione e attuazione di un sistema di
audit sulle Autorita Competenti, nonché
implementazione di piano di formazione per Servizio Veterinario Area A
le stesse che investa tutti gli attori del ; : ; ; : - o Servizio Veterinario Area B
2 P24 controllo ufficiale, sul pacchetto igiene: Presenza Piano Audit Dicotomico Si/No Dirigenza | 25% 31.12.2015 Servizio Veterinario Area C
esecuzione di AUDIT Interni come da SIAN
programma; AUDIT regionale da parte della
Regione
Omogeneizzazione processi tra Servizi 2506+
3 P22 Sp_e_rlmentaz_lone in ca_m_po_della pr_ocgdura_ F_’resen_za di rglazmne_ contenente i Dicotomico Si/No Dirigenza | Risor. 31.12.2015 S_trutture d_eI Dipartimento
unificata dei parere igienico sanitaria ai | risultati della sperimentazione A di prevenzione
sensi del D.P.R. 380/2001 e s.m.i. 99
Predisposizione di un progetto, entro il
- . 20/09/2015, per la gestione integrata del .
4 | Azif Ut'“Z.ZO. _|ntegrato del personale personale  amministrativo afferente le | Dicotomico Si/No Dirigenza 25% 31.12.2015 T_utte _Ie Strutture afferentl i
amministrativo A . - dipartimento
Strutture del Dipartimento di Prevenzione
e realizzazione entro Dicembre 2015
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Oculistica Cirié Direttore: Dott. Luca CHIADO’ PIAT
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 R|s_p_gtt0 budg_et per costi, . produzione Scheda budget specifica Sche_d_a budget Dirigenza 25% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / Si/No
pubblicati —~ sul _ sito _ INTRANET Responsabile della Struttura
) _ . . . 0 N .
2 Al amendglc_a S.C. QUALITA' — Percorsi 2) Almc_ano il 10/9 Dirigenza 20% 31.12.2015 D!re2|on| Sanitarie
Operativi . degli  operatori Distretti
2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su partecipanti ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOv. Effgttuazmne agdlt su appropnate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 [ prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
L S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
Visita Oculistica:
Riduzione di almeno il 50% delle liste ..
. - 25% + Oculistica Ivrea
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa d'attesa rispetto l'anno 2014, con il| ./ . . RO -
4 P5 (con collaborazione del Manager liste d’attesa) coinvolgimento degli specialisti della 50% 2015 vs 2014 | Dirigenza ilsor' 81.12.2015 D!rez'o.”' Sanitarie
S . S g9. Distretti
disciplina delle Strutture Aziendali, sia
ospedaliere che territoriali
: : : Collaborazione nella valutazione -
5 P8 4 VaIL_lta2|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : P
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, Numero d.' transazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
8 | COLL |alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/No | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Oculistica Ivrea Responsabile: Dott. Luca CHIADO’ PIAT
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 R|s_p_gtt0 budg_et per costi, . produzione Scheda budget specifica Sche_d_a budget Dirigenza 25% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / Si/No
pubblicati —~ sul _ sito _ INTRANET Responsabile della Struttura
) _ . . . 0 N .
2 Al amendglc_a S.C. QUALITA' — Percorsi 2) Almc_ano il 10/9 Dirigenza 20% 31.12.2015 D!re2|on| Sanitarie
Operativi . degli  operatori Distretti
2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su partecipanti ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOv. Effgttuazmne agdlt su appropnate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 [ prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
L S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
Visita Oculistica:
Riduzione di almeno il 50% delle liste ..
. - 25% + Oculistica Ivrea
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa d'attesa rispetto l'anno 2014, con il| ./ . . RO -
4 P5 (con collaborazione del Manager liste d’attesa) coinvolgimento degli specialisti della 50% 2015 vs 2014 | Dirigenza Risor. 81.12.2015 D!rez'o.”' Sanitarie
S . S Agg. Distretti
disciplina delle Strutture Aziendali, sia
ospedaliere che territoriali
: : : Collaborazione nella valutazione -
5 P8 4 VaIL_lta2|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : P
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, Numero d.' transazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
5 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/No | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Odontostomatologia Responsabile: Dott. Giovanni PROSA
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. |[COMP
Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget 49% *
1 B1 h . . Scheda budget specifica i Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Adg
— - . Almeno il 10% degli
Partecipazione corsi di formazione su . . N .
2 Al appropriatezza  prescrittivi  farmaci e Numero — operatoti della  Struttura | operatori della Dirigenza 30% 31.12.2015 Direzioni Sanitarie
. o partecipanti Struttura ad almeno Distretti
prestazioni ambulatoriali
un corso
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza ;\:Egnge#i?i Czltjg'td;z
3 Q1 ([ prescrittiva farmaci e prestazioni | Numero audit verbalizzati effettuati sc Program e Dirigenza 30% 31.12.2015
ambulatoriali Controllo di Gestione
Data Data
Firma Direttore/Responsabile della Struttura Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.C. Oncologia Medica — S.S. Oncologia Cirie — S.S.  Oncologia Chivasso — . N
ga . 9 9 Responsabile: Dott. Giorgio VELLANI
S.S. Day Hospital Oncologico Ivrea
PESO |PESO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 Rls.p.e\tto budget per costi, . produzione Scheda budget specifica Sched_a budget Dirigenza 25% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al L gil/c’\cl):)omlco
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Relazione del Direttore /
pubblicati  sul sito  INTRANET Responsabile della Struttura 2)  Almeno il 10% Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi : 0 Dirigenza 10% 31.12.2015 | -. ;
= . degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura
] - della  Struttura
partecipanti ad almeno un
2) Partecipazione corsi di formazione su
5 s . corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . . i
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
o S.C. Programm. e
ambulatoriali ; .
Controllo di Gestione
- . . Visita Oncologica: - 30% + L N
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa . . . .| Tempi d’'attesa 2015 . . Direzioni Sanitarie
4 PS5 (con collaborazione del Manager liste d'attesa) N,Iantemmento degli attuali tempi come 2014 Dirigenza Risor. 81.12.2015 Distretti
d’attesa Agg.
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
5 P8 umanizzazione? P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Cor?] arto 10% 20% | 31.12.2015
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale P
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ; Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data
Firma Direttore/Responsabile della Struttura Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. O.R.L. Chivasso Direttore: Dott. Libero TUBINO
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% +
1 B1 I . . Scheda budget specifica o Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irl‘lattg;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura i 9 irezioni Sanitari
2 Al put _ o ) 2) Alm(_eno il 10/9 Dirigenza 2504 31.12.2015 D!re2|on| Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. O.R.L. Cirié Direttore: Dott. Fulvio VICO
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% +
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irl‘lattg;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura i 9 irezioni Sanitari
2 | A1 D endale — S.C QUALITA'  Percorsi 2) Almeno il 10%| hioenza | 25% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
-~ ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . : : ) -
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto ’ .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. O.R.L. Ivrea Responsabile: Dott. Libero TUBINO
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | P00 | RS0 | TEMPI ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% +
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irl‘lattg;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura i 9 irezioni Sanitari
2 | A1 - _ o : 2) Almeno il 10% | pioenzg | 250 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA Percorsi . degli operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
o . . partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto ’ .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso — S.S. Trau

matologia Chivasso

Direttore: Dott. Marino CARESIO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUoLo | PESO 1PESO ppyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . o
1 Bl attivita, appropriatezza processi Scheda budget specifica specifica Dirigenza 25% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . . Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e D Sg?z(')?gzg% (?érl‘laattcsjrtfu/ttura
pubblicati  sul  sito INTRANET P 2) Almeno il 10% | .. Direzioni Sanitarie
2 Al ) , . : . | Dirigenza 20% 31.12.2015 . -
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi 2)  Numero operatoti della Struttura degli  operatori Distretti
Operativi arteci ant'ij della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su P P ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza | di
prescrittivi farmaci e prestazioni di bali i off ) Almeno u_r;_ au 'td p|<|er
3 Q1 | ambulatoriali, protesi ortopediche, Numero audit verbalizzati effettuati gngo Csrrg I(r::rtt?m ag Dirigenza 10% 31.12.2015
tempestivita interventi a seguito di frattura e 9 -
Controllo di Gestione
femore
Visita Ortopedica: N . .
L . . 1. Attivazione entro o Ortopedia Chivasso
. . + .
2.1 Miglioramento dei tempi d’attesa 1. Attivazione di un accesso diretto il 31/12/2015 . 25/0 Ortopedia Ivrea
4 P5 : e su una delle tre Sedi e Dirigenza Risor. 31.12.2015 | <. O o
(con collaborazione del Manager liste d’attesa) 5 Riduzione del 50% dei pazienti in 2. Riduzione entro A Direzioni Sanitarie
- Riduzl o detp il 31/12/2015 99 Distretti
lista d’attesa
4 Valutazione partecipata del grado di Collabprazione ”e”? va_Iutaz?one . . Dirigenza
5 P8 . ; partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L P Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto : :
: ) T S . Relazione del Direttore / . . . o
8 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Ortopedia e Traumatologia Cirié Direttore: Dott. Marco ASSOM
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 R|s_p_gtt0 budg_et per costi, . produzione Scheda budget specifica Sche_d_a budget Dirigenza 25% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al L gil/c’\cl):)omlco
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Relazione del Direttore /
pubblicati  sul sito  INTRANET Responsabile della Struttura 2)  Almeno il 10% Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi : 0 Dirigenza 20% 31.12.2015 | -. ;
= . degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura
] - della  Struttura
partecipanti
L - . ad almeno un
2) Partecipazione corsi di formazione su
5 s . corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza | di
prescrittivi farmaci e prestazioni di bali i off ) Almeno u_r;_ au 'td p|<|er
3 Q1 [ ambulatoriali, protesi ortopediche, Numero audit verbalizzati effettuati gngo Csrrg I(r::rtt?m ag Dirigenza 10% 31.12.2015
tempestivita interventi a seguito di frattura e 9 -
Controllo di Gestione
femore
Visita Ortopedica: N . .
L . . 1. Attivazione entro Ortopedia Chivasso
- . . 1. Attivazione di un accesso diretto . 25% + .
4 ps | 2.1 Miglioramento dei tempi d att‘esa su una delle tre Sedi il _31/1_2/2015 Dirigenza Risor. 31.12.2015 Ortoped!a Ivrga _
(con collaborazione del Manager liste d’attesa) 2 Riduzione del 50% dei pazienti in 2. Riduzione entro A Direzioni Sanitarie
- Riduzl o derp il 31/12/2015 99: Distretti
lista d’attesa
4 Valutazione partecipata del grado di Collab_orazione nellg va_Iutaz@one . . Dirigenza
5 P8 umanizzazione partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Comparto 10% 20% | 31.12.2015
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale P
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% 31.12.2015
. ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
c ) e T 8 Relazione del Direttore / . . . o
8 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

Pagina 90 di 140




A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Ortopedia e Traumatologia Ivrea — S.S. Ortoped ia Cuorgné Direttore: Dott. Paolo GHIGGIO
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUoLo | PESO 1PESO ppyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . o
1 Bl attivita, appropriatezza processi Scheda budget specifica specifica Dirigenza 25% 31.12.2015
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al L gil/c’\c:;omlco
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Relazione del Direttore /
pubblicati  sul  sito INTRANET Responsabile della Struttura 2)  Almeno il 10% Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi degli operator(; Dirigenza 20% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Nume(o operatoti della Struttura della  Struttura
partecipanti ad almeno un
2) Partecipazione corsi di formazione su corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza | di
prescrittivi farmaci e prestazioni di bali i off ) Almeno u_r;_ au 'td p|<|er
3 | Q1 |ambulatorial,  protesi  ortopediche, | \UMero audit verbalizati effettuat e CFe,rrct)' "r::rtr?m 218 | Dirigenza | 10% 31.12.2015
tempestivita interventi a seguito di frattura e 9 -
Controllo di Gestione
femore
Visita Ortopedica: R . .
2 1 Migli dei i 1. Attivazione di un accesso diretto L ﬁ\tég/azzlfznoelgntro 25% + 828'323:2 ﬁ/};é\;asso
4 P5 : g 'Ofa”.‘e”to el temp'A att'esa su una delle tre Sedi T Dirigenza Risor. 31.12.2015 ropedt o
(con collaborazione del Manager liste d’attesa) N . . ... | 2. Riduzione entro Direzioni Sanitarie
2. Riduzione del 50% dei pazienti in il 31/12/2015 Agg. Distretti
lista d’attesa
4 Valutazione partecipata del grado di Collab_orazione nellg va_Iutaz@one . . Dirigenza
5 P8 : B partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
8 | COLL |alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda

obietti  vi anno 2015

S.C. OSRU (Organizzazione e Sviluppo Risorse Umane )

Direttore: Dott.ssa Ada CHIADO'’

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Attivita di supporto alla Direzione Aziendale
nella predisposizione del documento e nelle Affari Generali
1 P1 1.1 Redazione Atto Aziendale attivita connesse alla  presentazione | Dicotomico Si/No Comparto 35% 31.12.2015
’ . . N Amm. Personale
dell’Atto ai competenti Organismi
Istituzionali
S Direz. Sanitarie
1.2 Riduzione delle S.C. come . S i )
2 P2 |previsto dalle DD.GG.RR. 1.|Messa in atto delle azioni richieste dalla | pcqomico siNo Comparto 350 | 31122015 | Uffici Gestione
Direzione Aziendale Amm. Personale
600/2014 e 1-924/2015
Prog. Cont. Gest.
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
3 AZ1 Contrattl_ di Ia_v_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Comparto 30% 31.12.2015
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Ostetricia e Ginecologia Chivasso Direttore: Dott. Luciano LEIDI
PESO |PESO ALTRE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione . L . 25.%+
1 B1 U . . Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
pubblicati ~ sul _ sito  INTRANET Responsabile della Struttura
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi P 2) Almeno il 10% degli | . . Direzioni Sanitarie
2 Al o h Dirigenza 20% 31.12.2015 | ~. ]
Operativi . operatori della Distretti
2) Numero operatoti della Struttura
artecipanti Struttura ad almeno
2) Partecipazione corsi di formazione su P P un corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per anno
GOv. Effgttuazmne agdn su appropnate;za Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C.| ..
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni . | Dirigenza 10% 31.12.2015
AT f : Programm. e Controllo di
ambulatoriali, incidenza parti cesarei .
Gestione
N°persone sottoposte al
Screening oncologico cervico-vaginale | test di screening /
Donne di eta 25-64 (30-64 per HPV) popolazione
4 P11 | 7 Prevenzione per lo screening cervico-vaginale (3 bersaglio annuale Comparto 25% 31.12.2015
anni per lo screening citologico e 5
anni per HPV) Atteso : 51%
Minimo : 45.9%
: : : Collaborazione nella valutazione -
5 P8 4 VaIL_lta2|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto . .
: ; o . Relazione del Direttore / : : : 0
8 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.C. Ostetricia e Ginecologia Cirie

Direttore: Dott. Mario GALLO

PESO |PESO ALTRE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - . . 2.5%+
1 B1 U . . Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza Risors. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / 1) Dicotomico Si/No
pubblicati —~ sul _ sito _ INTRANET Responsabile della Struttura
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi P 2) Almeno il 10% degli | ~... Direzioni Sanitarie
2 Al o h Dirigenza 20% 31.12.2015 | ~. ]
Operativi . operatori della Distretti
2) Numero operatoti della Struttura
artecipanti Struttura ad almeno
2) Partecipazione corsi di formazione su P P un corso
appropriatezza prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . : Almeno un audit per anno
GOv. Effgttuazmne agdn su appropnate;za Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C.| ..
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni . | Dirigenza 10% 31.12.2015
T . ; Programm. e Controllo di
ambulatoriali, incidenza parti cesarei .
Gestione
N°persone sottoposte al
Screening oncologico cervico-vaginale | test di screening /
Donne di eta 25-64 (30-64 per HPV) popolazione
4 P11 | 7 Prevenzione per lo screening cervico-vaginale (3 bersaglio annuale Comparto 25% 31.12.2015
anni per lo screening citologico e 5
anni per HPV) Atteso : 51%
Minimo : 45.9%
: : : Collaborazione nella valutazione -
5 P8 4 VaIL_lta2|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto . .
: ; o . Relazione del Direttore / ; : : 0
8 | COLL g::g Sr?rilztzuzrzzmne degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Ostetricia e Ginecologia Ivrea — S.S. Ostetric

ia e Ginecologia Cuorgné

Responsabile: Dott. Luciano LEIDI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PES0 | TEMP R URE
Rispetto budget per costi, produzione attivita - . - 2.5% *
1 B1 . S ' | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risors. 31.12.2015
appropriatezza processi Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al Tavolo 1) Relazi del Direttore / 1) Dicotomico SN
Interaziendale Metropolitano e pubblicati | 1) Re a2|oneb_:e dlrl(le (S):e " ) Dicotomico Si/No
> | A1 sul sito INTRANET aziendale - S.C. coponsable defa STHtre 2) Al il 10% degli | Diri 15% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
QUALITA’ — Percorsi Operativi . ) Almeno i o degil) Dirgenza 0 e Distretti
. o . 2) Numero operatoti della Struttura operatori della Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su partecipanti ad almeno un corso
appropriatezza  prescrittivi  farmaci e
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . . -
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni ambulatoriali, Numero audit verbalizzati effettuati E,er(r)t'f'rg?;?n ed%:”gntrollos'c(:j.i Dirigenza 5% 31.12.2015
incidenza parti cesarei Gesgtione ’
Screening oncologico cervico-vaginale N°persone sottoposte al test
Donne di eta 25-64 (30-64 per HPV) di screening / popolazione
4 P11 |7 Prevenzione per lo screening cervico-vaginale (3 bersaglio annuale Comparto 20% 31.12.2015
anni per lo screening citologico e 5 Atteso : 51%
anni per HPV) Minimo : 45.9%
Raggiungimento obiettivo:
5 | az28 Aumento numero parti al fine di recuperare la 1) Aumento del 20% = 100% Relazione del Responsabile 20%
mobilita passiva verso la Valle d’Aosta 2) Aumento del 15% = 50% della Struttura
3)Aumento<15% = 0
. . . Collaborazione nella valutazione .
4 Valutazione partecipata del grado di . - . ) . Dirigenza o o
6 P8 umanizzazione partecipata dgl grado ‘,j' umanizzazione In | pojazione del’Equipe Locale | Comparto 10% 20% 31.12.2015
base alle richieste del’Equipe Locale
Disponibilita all'integrazione con altre Strutture
Aziendali, nell’ottica dell'integrazione
Dipartimentale e Ospedali-Territorio, nei limiti Diricenza
7 AZ1 |consentiti dalla normativa e dai Contratti di | Come da progetto Come da progetto Cor% arto 5% 40% 31.12.2015
lavoro vigenti, sulla base di specifico progetto p
che verra presentato alle Organizzazioni
Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai . —_
8 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, recuperi, Numero C!' transazioni effettuate  con 100% Comparto 20% 31.12.2015
: . procedura informatica
etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto alla . .
9 | COLL | realizzazione degli obiettivi assegnati alla ng‘ﬂ?}’;g% Séﬁtcs’;fu/uura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Struttura P
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Patrimoniale — S.C. Economato Direttore/Responsabile: Dott.ssa Celestina GALETTO
PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto Budget autorizzativo di 20% +
1 B1 spesa _ per  grandi °f‘.j'“?t°”' Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 25% 31.12.2015
assegnato dalla Direzione Comparto A
Generale (ECONOMATO) 99.
Messa in atto delle azioni di cui alla
2 P7 | Controllo consumi (ECONOMATO) | Comunicazione della Direzione Generale | by o mico siNo Dirigenza | 5, 250 | 31.12.2015 E;SW'Cont Gest
prot. 64817 del 17/07/2015, volte al Comparto ° 0 e 9. - DeSt
. ; Attrez. Sanit.
controllo dei consumi
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai 15%
Contratti di lavoro vigenti, sulla Diriqenza (Econ)
3 AZ1 base di specifico progetto che | Come da progetto Come da progetto C 9 10% 31.12.2015
X omparto
verra presentato alle 40%
Organizzazioni Sindacali di (Patrim)
categoria
(ECONOMATO — PATRIMONIALE)
Riorganizzazione della Struttura
alla luce della suddivisione delle | Riallocazione del personale e rivisitazione | Dicotomico Si/No Dirigenza o o Prowv.
4 AZ9 competenze tra Economato e | degli spazi (uffici) entro il 30/09/2015 Comparto 15% 15% 81.12.2015 Attrez. Sanit
Provveditorato (ECONOMATO)
Organizzazione della logistica a
5 AZ10 s_eguno_ _del progetto d! E_S|stenza di un pro_getto di dettaglio con Dicotomico Si/No Dirigenza 10% 10% 31.12.2015
riorganizzazione dei Laboratori | risorse umane, mezzi, cronoprogramma Comparto
Analisi (ECONOMATO)
Collaborazione tra le Strutture
Economato, Provveditorato,
Attrezzature Sanitarie e . . . L Prowv.
6 AZ11 Programmazione e Controllo di I-‘\"eallzzaz!one”entro il 31/12/2015  del Dicotomico Si/No Dirigenza 10% 10% 31.12.2015 | Prog. Cont. Gest.
. . . . sistema di verifica Comparto .
Gestione, per la realizzazione di un Attrez. Sanit.
sistema di verifica congruita prezzi
(ECONOMATO)
3.1 Ricognizione del contenzioso | Predisposizione del monitoraggio sulla Diriqenza e E;g?&%g;?é'ano
7 P6 per la gestione del fondo rischi e | base della procedura Regionale entro il | Dicotomico Si/No Cor‘% arto 15% 60% 31.12.2015 Risk
oneri (PATRIMONIALE) 16/09/2015 P
Management
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Pediatria Chivasso — S.S. Allergologia Chivass

0 - S.S. Neonatologia

Direttore: Dott. Ettore ROSSI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

Chivasso
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget specifica Scheda budget Dirigenza 3!%?:/;: 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi getsp specifica 9 Agdg ’ e
Appropriatezza Prescrittiva
. o ) 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . . Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Eelazmnegfl dDIrI‘IattcS’rte /t .
pubblicati ~ sul  sito  INTRANET esponsabile defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X deg“ operatori Dlrlgenza 25% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
o o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. _Effgttuazmne aL.Jd't su approprlate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni sSc. p Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali e rogramm. €
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 VaIL_lta2|o_ne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 20% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
c ) e T 8 Relazione del Direttore / . . . o
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Pediatria Cirie — S.S. Neonatologia Cirié Direttore: Dott. Adalberto BRACH DEL PREVER
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | peo0 | RS0 | TEMPY ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% +
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura i 9 irezioni Sanitari
2 | A1 D endale — S.C QUALITA'  Percorsi 2) Almeno il 10%| hioenza | 25% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
-~ ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L - Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Pediatria Ivrea — S.S. Pediatria Cuorgné — S.S

. Neonatologia Ivrea

Responsabile: Dott. Ad albero BRACH DEL PREVER

PESO

PESO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI ALTRE STRUTTURE
Rispetto budget per costi, produzione - Scheda budget | . . 35% *
1 Bl h . . Scheda budget specifica . Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agdg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabiie della struttura il 100 irezioni Sanitari
2 Al put _ o ) 2) Alm(_eno il 10/9 Dirigenza 2504 31.12.2015 D!re2|on| Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 10% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L = Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. : . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
7 | cOLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Relazione del Direttore / Dicotomico Si/lNo | Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.S.D. Prevenzione e Controllo Infezioni Ospedalier e

Responsabile: Dott. Francesco ARNOLETTI

N. COoD

OBIETTIVO

INDICATORE

STANDARD RUOLO

PESO
DIRIG.

PESO
COMP

TEMPI

ALTRE
STRUTTURE

Appropriatezza Prescrittiva

1) Aderenza ai percorsi
individuati al Tavolo
Interaziendale Metropolitano e
pubblicati sul sito INTRANET
aziendale — S.C. QUALITA" —
Percorsi Operativi

2) Partecipazione corsi di
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali

1) Relazione del Direttore / Responsabile
della Struttura

2) Numero operatoti della Struttura
partecipanti

1) Dicotomico Si/No

2) Almeno il 10% degli
operatori della
Struttura ad almeno un
corso

Dirigenza

25% +
Risor.
Agg.

31.12.2015

Direzioni
Sanitarie
Distretti

GOV. Effettuazione audit su
appropriatezza dell'utilizzo degli
antibiotici in rapporto alla situazione
epidemiologica degli Ospedali e dei
Reparti

Numero audit verbalizzati effettuati

Almeno un audit per anno
certificato dalla S.C.
Programm. e Controllo di
Gestione

Dirigenza

25%

31.12.2015

3 AZ1

Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
Contratti di lavoro vigenti, sulla
base di specifico progetto che verra
presentato alle  Organizzazioni
Sindacali di categoria

Come da progetto

Dirigenza

Come da progetto Comparto

25%

40%

31.12.2015

4 Valutazione partecipata del grado
di umanizzazione

Collaborazione nella valutazione
partecipata del grado di umanizzazione in
base alle richieste del’Equipe Locale

Dirigenza

Relazione dell'Equipe Comparto

Locale

25%

20%

31.12.2015

5 AZ22

Sostituzione modulistica cartacea
relativa ai cedolini di presenza
(richieste ferie, recuperi, etc.) con
procedura informatica

Numero di transazioni effettuate con
procedura informatica

100% Comparto

20%

31.12.2015

6 COoLL

Collaborazione del personale del
Comparto alla realizzazione degli
obiettivi assegnati alla Struttura in
base alle indicazioni fornite dal
Responsabile

Relazione del Direttore / Responsabile della
Struttura

Dicotomico Si/No Comparto

20%

31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Programmazione e Controllo di Gestione Referente: Dott. Salvatore DI GIOIA
PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
1.2 Riduzione delle S.C. come Messa in atto delle azioni richieste dalla Dirigenza
1 P2 previsto dalle DD.GG.RR. 1- Direzione Aziendale Dicotomico Si/No Cong1 arto 15% 15% | 31.12.2015
600/2014 e 1-924/2015 P
L DSM
2 P10 6 Programma attivita territoriali Predisposizione del PAT entro il 30/10/2015 | Dicotomico Si/No gg'r?]egf; 10% 15% | 31.12.2015 | Strutture Sert
P Distretti
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
3 AZ1 Contrattl' di Ia_v_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza 10% 15% | 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Partecipazione a progetto
innovativo, _ revisione .~ modello Realizzazione evento formativo entro Dirigenza
4 AZ15 | controllo di gestione ai sensi del febbraio/marzo 2016 Dicotomico Si/No Cor% arto 15% 15% | 31.12.2015
Patto per la Salute 2014/2016 ed P
all'integrazione ospedale-territorio
Collaborazione tra le Strutture
i;sg:zn;ﬁ?é Saprzﬁ\;\r/iidltoratoé Realizzazione entro il 31/12/2015 del| . . . Dirigenza 20% + Prowy.
5 AZ11 . | S Dicotomico Si/No Risor. 10% | 31.12.2015 | Prog. Cont. Gest.
Programmazione e Controllo di | sistema di verifica Comparto A Attrez. Sanit
Gestione, per la realizzazione di un 99- ’ ’
sistema di verifica congruita prezzi
Collaborazione con Manager lista
6 AZ16 d attesa’ per r’nomtoragglo cont_lnuo Relazione del Responsabile della Struttura | Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 15% | 31.12.2015
dei tempi d'attesa e attuazione Comparto
manovre correttive
Collaborazione con Manager sale
operatorie, per monitoraggio . . . . ) Dirigenza 0 o
7 AZ17 continuo  attivita  operativa e Relazione del Responsabile della Struttura | Dicotomico Si/No Comparto 15% 15% | 31.12.2015
attuazione manovre correttive
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.S.D. Promozione della Salute Responsabile: Dott. Giorgio BELLAN
PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
1 AZ1 Contrattl_ di Iaypro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 35% 60% 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
1) Presenza documento di 3506 +
2 P12 P_.O.A. 11_.1.1. A2|_on| coerenti con il rendicontazione PLP 2014 | bicotomico SilNo Dirigenza RiSOT. 31.12.2015
piano nazionale di Prevenzione 2) Presenza documento di A
programmazione PLP 2015 99.
Catalogo progetti e loro sviluppo in . . . . - o
3 AZ14 forma omogenea nel’ASL TO4 Aggiornamento catalogo Dicotomico Si/No Dirigenza 30%
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore/Responsabile della | Dicotomico: Si/No
4 COLL | Comparto alla realizzazione degli P ’ Comparto 40% 31.12.2015
Lo : Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

Pronto Soccorso Chivasso Direttore del Dipartimento: Dott. Enzo CASTENETTO
PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
: : Collaborazione nella valutazione
1 P8 3_Valuta_2|one§ partecipata del grado partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dellEquipe | Comparto 30% | 31.12.2015
i umanizzazione e e
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
2 AZ1 consentm Qalla “Orm?‘“"a. e dai Come da progetto Come da progetto Comparto 40% 31.12.2015
Contratti di lavoro vigenti, sulla
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea
relativa ai cedolini di presenza| Numero di transazioni effettuate con o 0
3 Az22 (richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica 100% Comparto 30% | 31.12.2015
procedura informatica
Data Data
Firma Direttore/Responsabile della Struttura Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Provveditorato Responsabile: Dott.ssa Cinzia TUDINI
PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comP TEMPI STRUTTURE
Rispetto Budget autorizzativo di 2504 +
1 B1 spesa  per  grandi or@nqtorl, Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 25% 31.12.2015
assegnato dalla Direzione Comparto A
Generale 99
Messa in atto delle azioni di cui alla Econom
2 pP7 Controllo consumi comunicazione della Direzione Generale Dicotomico Si/No Dirigenza 30% 30% 31.12.2015 | Prog. Cont. Gest.
prot. 64817 del 17/07/2015, volte al Comparto Attrez. Sanit
controllo dei consumi ’ '
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
3 AZ1 Contrattl' di Ia_v_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza 10% 15% 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Riorganizzazione della Struttura
alla luce della suddivisone delle | Riallocazione del personale e rivisitazione | Dicotomico Si/No Dirigenza o o Econom.
4 AZ9 competenze tra Economato e | degli spazi (uffici) entro il 30/09/2015 Comparto 20% 20% 81.12.2015 Attrez. Sanit
Provveditorato
Collaborazione tra le Strutture
Economato, Provveditorato, Econom
5 AZ11 Attrezzature_ Sanitarie e I-‘\"eallzzaz!one'_entro il 31/12/2015 del Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 10% 31.12.2015 | Prog. Cont. Gest.
Programmazione e Controllo di | sistema di verifica Comparto Attrez. Sanit
Gestione, per la realizzazione di un ’ ’
sistema di verifica congruita prezzi
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.S.D. Psicologia Ospedaliera

Responsabile: Dott.ssa Silvana FACCIO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi,
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica ?cggﬁgabudget Dirigenza 20% 31.12.2015
processi P
Soenitl2?§n;;or|sor;essgell ?g'v'taseg: Relazione del Responsabile della Struttura sulle
2 AZ25 pete P - attivita svolte Dicotomico Si/No Dirigenza 55% 31.12.2015
ospedaliere di Ivrea. Chivasso e
Cirié
4 Valutazione partecipata del arado Collaborazione nella valutazione partecipata del
3 P8 di : > P P 9 grado di umanizzazione in base alle richieste | Relazione dell’Equipe | Dirigenza 25% 31.12.2015
i umanizzazione g
dell’Equipe Locale Locale
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea — S.S. Alta Te  cnologia RMN/TC Direttore: Dott. Giovanni GATTI
Chivasso — S.S. Radiologia Ivrea — S.S. Radiologia  Cuorgné ‘ '
N. | cob | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | oo | Tempr [ALTRE o
1 B1 R|s_p_gtt0 budget_ per costi, prodqzmne Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza 20% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al . . .
Tavolo Interaziendale Metropolitano | 1) Relazione del Direttore / Responsabile 1) Dicotomico Si/No
e pubblicati sul sito INTRANET della Struttura 5100, . L L
2 | A1 aziendale — S.C. QUALITA — 2) Almenoil 10% degli | pioonza | 10% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
) ;e . operatori della Distretti
Percorsi Operativi 2)  Numero operatoti della Struttura Struttura ad almeno
partecipanti un corso
2) Partecipazione corsi di formazione
Su appropriatezza prescrittivi farmaci
e prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su Almeno un audit per anno
i e . Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. .
3 Q1 | appropriatezza prescrittivi farmaci e Programm. e Controllo di Dirigenza 5% 31.12.2015
prestazioni ambulatoriali Ges%ione '
1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
Incremento di almeno il 20% rispetto al o Lo
- . . 2014, destinato ad eliminare i pazienti 1) Incremento > 20% 25% + Raq|o|og|a
4 P5 2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa in lista d'attesa . . | Dirigenza Risor 31.12.2015 C_hlvassg—lvre_a .
(con collaborazione del Manager liste d’attesa) 2) RMN/TAC: 2) Mantenimento tempi A ! — Direzioni Sanitarie
Lo . . - attesa 99 Distretti
Mantenimento degli attuali tempi di
attesa
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
5 P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon_l radiodiagnostica; su_l 201.4 res. ASL TO.4' . | Dirigenza 10% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Il raggiungimento dell’obiettivo sara
riconosciuto proporzionalmente al risultato
relativo, prodotto nel 2015, tra valore di
partenza minimo (pari al 90% del valore Screenin
atteso) e valore atteso. Il valore di partenza Mammo ggr afico
6 | P11 |7 Prevenzione rappresenta la soglia minima, se il valore Dirigenza | 15% 31.12.2015
dell'indicatore & inferiore al valore di .
o ; Valore Atteso : 47%
partenza, I'obiettivo € considerato non Valore Minimo : 42.3%
raggiunto; se il valore & compreso tra il T
valore di partenza e il valore obiettivo, il
grado di raggiungimento € riconosciuto
applicando una funzione lineare
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S.C. Radiodiagnostica Chivasso Ivrea — S.S. Alta Te cnologia RMN/TC . i . .
X ! . . . \ Direttore: Dott. Giovanni GATTI
Chivasso — S.S. Radiologia Ivrea — S.S. Radiologia  Cuorgné
PESO | PESO ALTRE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
: : .| Collaborazione nella valutazione partecipata -
7 | pg |4 Valutazione partecipata del grado di | 401" 240 di umanizzazione in base alle | Relazione  dellEquipe | 2f9enza 10% | 20% | 31.12.2015
umanizzazione o = Comparto
richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dellintegrazione  Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti consentiti Dirigenza o o
8 AZ1 dalla normativa e dai Contratti di lavoro Come da progetto Come da progetto Comparto 5% 40% | 31.12.2015
vigenti, sulla base di specifico progetto
che verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di categoria
Sostituzione  modulistica  cartacea
9 | Az22 rglat!va ai 'cedol|n| ;h presenza | Numero _d| transazioni effettuate  con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
10 | COLL | Comparto alla realizzazione degli P Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
A . della Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.C. Radiodiagnostica Cirie Lanzo — S.S. Alta Tecno
Radiodiagnostica Lanzo

logia RMN/TC — S.S.

Direttore: Dott. Aldo CATALDI

PESO | PESO ALTRE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
1 B1 R|s_p_gtt0 budget_ per costi, prodl_JZlone Scheda budget specifica Scheda budget specifica | Dirigenza 20% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al . . .
Tavolo Interaziendale Metropolitano | 1) Relazione del Direttore / Responsabile 1) Dicotomico Si/No
e pubblicati sul sito INTRANET della Struttura 5100, . L L
2 | A1 aziendale — S.C. QUALITA' — 2) Almenoil 10% degli | pioonza | 10% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
; - . operatori della Distretti
Percorsi Operativi 2)  Numero operatoti della Struttura
) ) Struttura ad almeno
partecipanti N COrso
2) Partecipazione corsi di formazione
Su appropriatezza prescrittivi farmaci
e prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su Almeno un audit per anno
i L . Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. .
3 Q1 | appropriatezza prescrittivi farmaci e . | Dirigenza 5% 31.12.2015
. - Programm. e Controllo di
prestazioni ambulatoriali Gestione
1) Ecografia addome (sup, inf, compl):
Incremento di almeno il 20% rispetto al o Lo
2 1 Mili dei P 2014, destinato ad eliminare i pazienti 1) Incremento > 20% 25% + gﬁic\'/lglsos%ﬁvrea
4 P5 : '9 'Ofame“to el temp|_ att’esa in lista d’'attesa . . | Dirigenza Risor. 31.12.2015 L AR
(con collaborazione del Manager liste d’attesa) 2) RMN/TAC: 2) Mantenimento tempi A Direzioni Sanitarie
Lo . . - attesa 99 Distretti
Mantenimento degli attuali tempi di
attesa
Minor ricorso prestazioni
radiodiagnostica del 5%
Co .. o
5 P19 | Attivita ambulatoriale di radiodiagnostica Prestaz_lon_| radiodiagnostica; su_l 201.4 res. ASL TO.4' . | Dirigenza 10% 31.12.2015
prestazioni TC e RMN Minor ricorso prestazioni
TC e RMN del 5% sul
2014 res. ASL TOA4.
Il raggiungimento dell’obiettivo sara
riconosciuto proporzionalmente al risultato
relativo, prodotto nel 2015, tra valore di
partenza minimo (pari al 90% del valore Screening
e o it o ™ | Mammasrarco
6 | P11 |7 Prevenzione ppres sogha ' : Dirigenza 15% 31.12.2015
dell'indicatore & inferiore al valore di .
t Pobiettivo & iderat Valore Atteso : 47%
parténza, Tobietlivo € considerato non Valore Minimo : 42.3%
raggiunto; se il valore & compreso tra il
valore di partenza e il valore obiettivo, il
grado di raggiungimento € riconosciuto
applicando una funzione lineare
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S.C. Radiodiagnostica Cirie Lanzo — S.S. Alta Tecno

Radiodiagnostica Lanzo

logia RMN/TC — S.S.

Direttore: Dott. Aldo CATALDI

PESO | PESO ALTRE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
. . . Collaborazione nella valutazione -
7 P8 4Va|L_JtaZ|qne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe Dirigenza 10% 20% 31.12.2015
umanizzazione s = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti consentiti Dirigenza o o
8 AZ1 dalla normativa e dai Contratti di lavoro Come da progetto Come da progetto Comparto 5% 40% | 31.12.2015
vigenti, sulla base di specifico progetto
che verra presentato alle Organizzazioni
Sindacali di categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa . -
9 | AZ22 | ai cedolini di presenza (richieste ferie, Numero ?“ transazioni effettuate  con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. . ) procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del . . .
10 | COLL | Comparto alla realizzazione degli obiettivi Relazione del Direttore / Responsabile | p;.omico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
- della Struttura
assegnati alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Radioterapia Responsabile: Dott. ssa Maria Rosa LA PORTA
PESO | PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto budget per costi, 35%+
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi
individuati al Tavolo 1)  Dicotomico SilNo
Interaziendale Metropolitano e | 1)  Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . . L A
2 Al aziendale — S.C. QUALITA — 2) é\"gfar;gr'i' dlgly; dedli | pirigenza 15% 31.12.2015 B:;?rze';’t?' Sanitarie
Percorsi Operativi 2)  Numero operatoti della Struttura P
; . Struttura ad almeno un
partecipanti corso
2) Partecipazione corsi di
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
) . Almeno un audit per anno
GOV. Effettuazione audit su . . . ) o
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci Numero audit verbalizzati effettuati certificato dalla S.C. lo di Dirigenza 10% 31.12.2015
e prestazioni ambulatoriali Prog_ramm. e Controllo di
Gestione
4 Valutazione partecipata del grado Collabprazmne neII_a _valut'a2|on_e . . Dirigenza
4 P8 di : f partecipata del grado di umanizzazione in | Relazione dell’Equipe 20% 20% 31.12.2015
i umanizzazione s = Comparto
base alle richieste del’Equipe Locale Locale
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
5 AZ1 g%rﬁ?ant?i“ d(ijallzlv orr]grr?/i?gclavrii, € Slﬂa Come da progetto Come da progetto gg:%ggf:) 20% 40% | 31.12.2015
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea
6 AZ22 re]at@va ai pedolini di' presenza | Numero gji trangazioni effettuate con 100% Comparto 20% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del Relazione del Direttore / Responsabile
7 COLL | Comparto alla realizzazione degli d Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
A . ella Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Risk Management Direttore: Dott.ssa Vincenza PALERMO
PESO |PESO ALTRE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Sviluppo, sulla base delle rilevanze della ricognizione,
3.1 Ricognizione del contenzioso per la gestione del di un piano di governo del contenzioso finalizzato a Dirigenza 20% +
1 P6 fdndo risghi e oneri P 9 gestire proattivamente il contenzioso in essere, nonché | Dicotomico Si/No Cor% arto Risor. 31.12.2015
promuovere azioni volte a prevenire e rimuovere le P Agg.
cause potenziali di nuovi contenziosi
4) Predisposizione di un Piano di attivita per i prelievi o o
d'organo e di tessuto (Nota Regione Piemonte n. | Raggiungimento obiettivo:
1/E/A1405 del 1/07/2015) 3) Perc valore obiettivo 10%
5) Segnalazione di almeno il 40% dei soggetti in 4) Perc valore obiettivo 60% Direzioni
2 P9 | Incremento donazioni d’organo Morte Encefalica (BDI) - Almeno il 40% = 100% Dirigenza 10% Sanitarie
6) Esecuzione prelievi di cornea. - Almeno il 20% = 50% Rianimazione
- PO Cirié almeno n. 10 - Minore del 20% = 0
- PO Chivasso  almeno n.9 4) Perc valore obiettivo 30%
- PO Ivrea almeno n. 8
Disponibilita all'integrazione con altre Strutture
Aziendali nei limiti consentiti dalla normativa e dai Dirigenza
3 AZ1 | Contratti di lavoro vigenti, sulla base di specifico | Come da progetto Come da progetto Cor% arto 10% 20% | 31.12.2015
progetto che verrd presentato alle Organizzazioni P
Sindacali di categoria
POA 8.4.1. Piano di formazione aziendale per la Un corso FAD per referenti | Dirigenza
4 | AZ18 | sicurezza dei pazienti (Root cause analysis, Audit | Numero corsi di formazione NSO p 9 10% 15% | 31.12.2015
- rischio clinico Comparto
Clinico)
Numero eventi sentinella
monitorato (azioni di
POA 18.1. Monitoraggio del Piano di miglioramento emvlglrll(t)irzrgr?t?rt]z)lla cﬁccorr]suinzgcra? Dirigenza
; - . , . ) ) . 0 o
5 | AZ19 attuati dall_e aziende a seguito dell’occorrenza di [ Numero eventi sentinella monitorato cui & possibile effettuare | Comparto 15% 15% | 31.12.2015
eventi sentinella L A
analisi e programmare azioni
di miglioramento) non
inferiore al 50%
POA 18.1.5. Previsione dell'inserimento
dell'implementazione dei documenti ministeriali sulla Implementazione di almeno '80% delle Diricenza
6 | AZ20 | qualita e sicurezza dei pazienti (Raccomandazioni, P S Dicotomico Si/No 9 20% 20% | 31.12.2015
. ) . : | Raccomandazioni Ministeriali Comparto
Manuale per la sicurezza in Sala Operatoria) tra i
criteri di valutazione dei DG
7 | Az21 | POA 18.1.8. Progetto tematico "Scheda unica di| g ;1006 STU Ginecologie ricoveri ordinari 100% Dirigenza | 1500 | 1505 | 31.12.2015
terapia’ Comparto
8 | Az34 Att|va2|o_ne di azioni fmahzz_ate a!la rll_eva2|one Collaborazione con Ia' SC Quahtg, per quanto di 100% Comparto 15% | 31.12.2015
sistematica della qualita percepita dagli utenti competenza, sulla soddisfazione degli utenti del D.E.A.
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.C. R.R.F. — S-S- R.R.F. Chivasso

Direttore: Dott. Luciano CANE

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget per costi, produzione . Scheda budget | . . 39% *
1 B1 I . . Scheda budget specifica o Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al ) ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (Ej)”'l‘lettcs";e /t .
pubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabtie defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X degh operatori Dmgenza 20% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o . partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . . i
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati gn(r:]o csrrgfur::rt:mdallg Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali o 9 y
Controllo di Gestione
Minor ricorso a
4 P18 App_r_opn_atezza nel settore della Numero prestazioni per abitante prestazioni _ terapia Dirigenza 20% 31.12.2015
riabilitazione fisica procapite res.
ASLTO 4
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
5 P8 umanizzazioné) P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Cor‘% arto 10% 20% | 31.12.2015
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale P
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati bile dell Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda

obietti  vi anno 2015

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

S.C.S.AT. Direttore: Dott.ssa Gabriella CHIAPETTO
PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
1) Censimento delle risorse dedicate alla 1) Censimento entro i
Guardia Medica (come da scheda ini indicai
allegata) termini indicati .
1.4 Centralizzazione chiamate di (15.09.2015) Dirigenza e GQA)+ Distretti
1 P4 : Risor. 60% 31.12.2015 . . -
C.A. 2) Completamento delliter i . dell Comparto Sistemi Informativi
amministrativo tecnologico ed 2) Centralizzazione delle Adg.
; T ; . chiamate di Guardia
organizzativo per la centralizzazione Medica
delle chiamate di Guardia Medica
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
2 AZ1 Contratt|_ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 40% 40% 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Data Data
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.S.D. Sale Operatorie Chivasso

Responsabile: Dott. Guido MOROLLI

alla Struttura

Responsabile della Struttura

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUoLO | PESO 1PESO ppyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget per costi, produzione . Scheda budget | . . 30.% *
1 B1 I . . Scheda budget specifica e Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al ) ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (Ej)”'l‘lettcs";e /t .
pubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabtie defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X degh operatori Dlrlgenza 15% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o . partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. Effgttuazmne al.Jd't Su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali S.C.  Programm. e
Controllo di Gestione
: : : Collaborazione nella valutazione -
4 P8 4 Valqtazpne partecipata del grado di partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe Dirigenza 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L = Comparto
in base alle richieste del’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
5 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 30% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, . : 100% Comparto 10% | 31.12.2015
) ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione con il Manager delle Sale
7 | AZ27 Operatorle’gl fine del m!gl!or upll!zzo delle Relazione del manager sale operatorie | Dicotomico Si/No Dirigenza 20% 20% | 31.12.2015
stesse nell'interesse dei cittadini e per la Comparto
riduzione della mobilita passiva
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015

Data

Firma Direttore / Responsabile

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015

S.S.D. Sale Operatorie Cirie — Lanzo

Direttore del Dipartimento: Dott. Fulvio VICO

N. | COD

OBIETTIVO

INDICATORE

PESO | PESO

STANDARD RUOLO DIRIG. | COMP

TEMPI

ALTRE STRUTTURE

4 Valutazione partecipata del grado di
umanizzazione

Collaborazione nella valutazione
partecipata del grado di umanizzazione
in base alle richieste dell’Equipe Locale

Relazione dell’Equipe [ Comparto 25%
Locale

31.12.2015

2 | A1

Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla
normativa e dai Contratti di lavoro vigenti,
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria

Come da progetto

Come da progetto Comparto 35%

31.12.2015

3 | AZz22

Sostituzione modulistica cartacea relativa ai
cedolini di presenza (richieste ferie,
recuperi, etc.) con procedura informatica

Numero di transazioni effettuate con
procedura informatica

100% Comparto 20%

31.12.2015

4 | AZ27

Collaborazione con il Manager delle Sale
Operatorie al fine del miglior utilizzo delle
stesse nell'interesse dei cittadini e per la
riduzione della mobilita passiva

Relazione del manager sale operatorie

Dicotomico Si/No Comparto 20%

31.12.2015

Data

Firma Direttore Dipartimento

Firma Coordinatore Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti

vi anno 2015

S.S.D. Sale Operatorie Cuorgne

Direttore Direzione Sanitaria Presidio Ivrea Cuorgn

e : Dott.ssa Maria Cristina BOSCO

N. | COD

OBIETTIVO

INDICATORE

STANDARD

PESO | PESO

RUOLO DIRIG. | COMP

TEMPI

ALTRE STRUTTURE

4 Valutazione partecipata del grado di
umanizzazione

Collaborazione nella valutazione
partecipata del grado di umanizzazione
in base alle richieste dell’Equipe Locale

Relazione dell’Equipe
Locale

Comparto 25% | 31.12.2015

2 AZ1

Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla
normativa e dai Contratti di lavoro vigenti,
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria

Come da progetto

Come da progetto

Comparto 35% | 31.12.2015

3 | AZz22

Sostituzione modulistica cartacea relativa ai
cedolini di presenza (richieste ferie,
recuperi, etc.) con procedura informatica

Numero di transazioni effettuate con
procedura informatica

100%

Comparto 20% 31.12.2015

4 | AZ27

Collaborazione con il Manager delle Sale
Operatorie al fine del miglior utilizzo delle
stesse nell'interesse dei cittadini e per la
riduzione della mobilita passiva

Relazione del manager sale operatorie

Dicotomico Si/No

Comparto 20% 31.12.2015

Data

Firma Direttore Direzione Sanitaria

Firma Coordinatore Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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S.S.D. Sale Operatorie Ivrea

Direttore Direzione Sanitaria Presidio Ivrea Cuorgn

e : Dott.ssa Maria Cristina BOSCO

N. | COD | OBIETTIVO

INDICATORE

STANDARD

PESO |PESO
RUOLO DIRIG. | comp TEMPI

ALTRE STRUTTURE

4 Valutazione partecipata del grado di
umanizzazione

Collaborazione nella valutazione
partecipata del grado di umanizzazione
in base alle richieste dell’Equipe Locale

Relazione dell’Equipe
Locale

Comparto 15% | 31.12.2015

Collaborazione con le Strutture Complesse
chirurgiche e con la Direzione Medica
Ospedaliera per la riprogrammazione
dell'attivita chirurgica in relazione ai nuovi
spazi e specialita afferenti al Blocco
Operatorio Centralizzato ed in particolare
lintegrazione e la formazione del
personale.

2 | AZ33

Relazione della Direzione Medica
Ospedaliera, con evidenza delle azioni
effettuate

Dicotomico Si/No

Comparto 25% 31.12.2015

Disponibilita all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell’'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla
normativa e dai Contratti di lavoro vigenti,
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria

3 | AZ1

Come da progetto

Come da progetto

Comparto 25% | 31.12.2015

Sostituzione modulistica cartacea relativa ai
4 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie,
recuperi, etc.) con procedura informatica

Numero di transazioni effettuate con
procedura informatica

100%

Comparto 10% 31.12.2015

Collaborazione con il Manager delle Sale
Operatorie al fine del miglior utilizzo delle
stesse nell'interesse dei cittadini e per la
riduzione della mobilita passiva

5 [ Az27

Relazione del manager sale operatorie

Dicotomico Si/No

Comparto 25% 31.12.2015

Data

Firma Direttore Direzione Sanitaria

Firma Coordinatore Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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S.S.D. Senologia Responsabile: Dott. Sebastiano PATANIA
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget per costi, produzione . Scheda budget | . . 2.5%+
1 B1 I ) . Scheda budget specifica o Dirigenza Risors. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / Si/No
pubblicati ~ sul _sito INTRANET Responsabile della Struttura
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi P 2) Almeno il 10% | ... Direzioni Sanitarie
2 Al - : . | Dirigenza 20% 31.12.2015 | <. :
Operativi ) degli  operatori Distretti
2) Numero operatoti della Struttura
artecipanti della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su P P ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
Almeno un audit per
3 01 GOV. _Effettuazm_n_e audit su_approprlatezza Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 20% 31.12.2015
prescrittiva esami in senologia S.C. Programm. e
Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del arado di Collaborazione nella valutazione
4 P8 . ne p P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe | Dirigenza 10% 31.12.2015
umanizzazione ! o e
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Il raggiungimento dell’obiettivo sara
riconosciuto proporzionalmente al
risultato relativo, prodotto nel 2015, tra
. o - o
fe vlore aitese) ¢ valore atso, I | Sereening
; ' .| Mammografico
valore di partenza rappresenta la soglia
5 P11 | 7 Prevenzione irnflglrrig?éz?ya\llgrlgﬁiOylagllftlgglz;atl?éiigttivo vValore Atteso : 47% Dirigenza 25% 31.12.2015
N . ; R Valore Minimo :
e considerato non raggiunto; se il
N ? h 42.3%
valore &€ compreso tra il valore di
partenza e il valore obiettivo, il grado di
raggiungimento & riconosciuto
applicando una funzione lineare
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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vi anno 2015

S.C. Ser.T. Chivasso — S.S. Alcoologia Chivasso—S .S.Ser.T.D.3eD. 4

Direttore: Dott.ssa Maria Grazia MARTIN

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO [PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto  budget per  costi, 30% +
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Adesione ai percorsi operativi
individuati al Tavolo 2)  Dicotomico SilNo
Interaziendale Metropolitano e [ 1) Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . o . . .
2 Al aziendale — S.C. QUALITA — 8) Almeno il 10% degli| puioona | 10% 31.12.2015 |Distret -
) o . operatori della Direzioni Sanitarie
Percorsi Operativi 2) Numero operatoti della Struttura
rtecipanti Struttura ad almeno un
2) Partecipazione  corsi i partecipant cOorso
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci certificato dalla S.C. Progr. | Dirigenza 10% 31.12.2015
e prestazioni ambulatoriali e Controllo di Gest
Progr. Contr. Gest.
4 P10 6 Programma attivita territoriali Predisposizione del PAT entro il 30/10/2015 | Dicotomico Si/No Dirigenza 30% 31.12.2015 | DSM
Distretti
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
5 AZ1 consentm Qalla “Orm?‘“"a. e dai Come da progetto Come da progetto Dirigenza 20% 40% 31.12.2015
Contratti di lavoro vigenti, sulla Comparto
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea
6 AZ22 rglat!va ai pedollm dl' presenza | Numero (_Jll transazioni effettuate con 100% Comparto 30% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del . . .
7 | coLL |cComparto alla realizzazione degli Relazione del Direttore / Responsabile | p;omico siNo Comparto 30% | 31.12.2015
A - della Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data
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S.C. Ser.T. Cirie — S.S. Alcoologia Cirié

Direttore : Dott.ssa Angela DE BERNARDIS

N. COD | OBIETTIVO INDICATORE

STANDARD RUOLO

PESO
DIRIG.

PESO
COMP

TEMPI

ALTRE
STRUTTURE

Rispetto  budget per  costi,
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica
processi

Scheda budget specifica Dirigenza

30% +
Risor.
AQg.

31.12.2015

Appropriatezza Prescrittiva

2) Adesione ai percorsi operativi
individuati al Tavolo
Interaziendale Metropolitano e [ 1)  Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura

2 Al aziendale — S.C. QUALITA’ —

Percorsi Operativi 2) Numero operatoti della Struttura

3) Partecipazione  corsi i partecipanti
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali

1) Dicotomico Si/No

2) Almeno il 10% degli
operatori della
Struttura ad almeno un
corso

Dirigenza

10%

31.12.2015

Distretti
Direzioni Sanitarie

GOV. Effettuazione audit su
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci
e prestazioni ambulatoriali

Numero audit verbalizzati effettuati

Almeno un audit per anno
certificato dalla S.C. Progr. | Dirigenza
e Controllo di Gest

10%

31.12.2015

4 P10 6 Programma attivita territoriali Predisposizione del PAT entro il 30/10/2015

Dicotomico Si/No Dirigenza

30%

31.12.2015

Progr. Contr. Gest.
DSM
Distretti

Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell’'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
5 AZ1 Contratti di lavoro vigenti, sulla Come da progetto
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria

Dirigenza

Come da progetto Comparto

20%

40%

31.12.2015

Sostituzione modulistica cartacea
relativa ai cedolini di presenza|Numero di transazioni effettuate con
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica

procedura informatica

6 AZ22

100% Comparto

30%

31.12.2015

Collaborazione del personale del
7 COLL | Comparto alla realizzazione degli
obiettivi assegnati alla Struttura

Relazione del Direttore / Responsabile
della Struttura

Dicotomico Si/No Comparto

30%

31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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vi anno 2015

S.C. Ser.T. Ivrea — S.S. Alcoologia Ivrea—S.S. Se r.T.D.5eD. 6

Direttore: Dott. Carlo ZARMATI

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO [PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Rispetto  budget per  costi, 30% +
1 B1 produzione attivita, appropriatezza | Scheda budget specifica Scheda budget specifica Dirigenza Risor. 31.12.2015
processi Agg.
Appropriatezza Prescrittiva
1) Adesione ai percorsi operativi
individuati al Tavolo 1)  Dicotomico SilNo
Interaziendale Metropolitano e [ 1)  Relazione del Direttore / Responsabile
pubblicati sul sito INTRANET della Struttura . o . . .
2 Al aziendale — S.C. QUALITA — 2) Almeno il 10% degli| oo o | 10% 31.12.2015 |Distret -
) o . operatori della Direzioni Sanitarie
Percorsi Operativi 2) Numero operatoti della Struttura
rtecipanti Struttura ad almeno un
2) Partecipazione  corsi i partecipant cOorso
formazione su appropriatezza
prescrittivi farmaci e
prestazioni ambulatoriali
GOV. Effettuazione audit su Numero audit verbalizzati effettuati Almeno un audit per anno
3 Q1 appropriatezza prescrittivi farmaci certificato dalla S.C. Progr. | Dirigenza 10% 31.12.2015
e prestazioni ambulatoriali e Controllo di Gest
Progr. Contr. Gest.
4 P10 6 Programma attivita territoriali Predisposizione del PAT entro il 30/10/2015 | Dicotomico Si/No Dirigenza 30% 31.12.2015 | DSM
Distretti
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e
Ospedali-Territorio, nei limiti
5 AZ1 consentm Qalla “Orm?‘“"a. e dai Come da progetto Come da progetto Dirigenza 20% 40% 31.12.2015
Contratti di lavoro vigenti, sulla Comparto
base di specifico progetto che
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea
6 AZ22 rglat!va ai pedollm dl' presenza | Numero (_Jll transazioni effettuate con 100% Comparto 30% | 31.12.2015
(richieste ferie, recuperi, etc.) con | procedura informatica
procedura informatica
Collaborazione del personale del . . .
7 | coLL |cComparto alla realizzazione degli Relazione del Direttore / Responsabile | p;omico siNo Comparto 30% | 31.12.2015
A - della Struttura
obiettivi assegnati alla Struttura
Data Data
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S.C. Servizio Veterinario Area A

Direttore: Dott. Ignazio VANIA

alla Struttura

Responsabile della Struttura

N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO [ Po59 | PESO | TEmpy ALTRE STRUTTURE
Servizio Veterinario Area B
1 P23 | PAISA 2015 Pre’ser?z_a‘documento di rendicontazione Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 Servizio Veterinario Area C
dell'attivita svolta NIV
SIAN
Riorganizzazione e riqualificazione del : : ; ; : : o o Servizio Veterinario Area B
2 P26 “nodo” regionale Presenza Verbale di monitoraggio Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 Servizio Veterinario Area C
Adozione e attuazione di un sistema di
audit sulle Autorita Competenti, nonché
implementazione di piano di formazione per Servizio Veterinario Area B
3 | ppg |le stesse che investa tutti gli attori del|p oo biano Audit Dicotomico Si/No Dirigenza | 15% 31.12.2015 | SeMVizio Veterinario Area C
controllo ufficiale, sul pacchetto igiene: NIV
esecuzione di AUDIT Interni come da SIAN
programma; AUDIT regionale da parte della
Regione
Omogeneizzazione processi tra Servizi
Sperimentazione in campo della procedura | Presenza di relazione contenente | .. . . - o Strutture del Dipartimento
4 P22 unificata dei parere igienico sanitaria ai | risultati della sperimentazione Dicotomico Si/No Dirigenza | 20% 31.12.2015 di prevenzione
sensi del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
Predisposizione di un progetto, entro il
- . 20/09/2015, per la gestione integrata del . 20% + .
5 | Azif ;thTl]l:Tz]izrﬁstrati\llr:)tEQrato del personale personale amministrativo afferente le [ Dicotomico Si/No ggﬁegi% Risor. 20% | 31.12.2015 giljt;?tils]zgrtgtture afferenti i
Strutture del Dipartimento di Prevenzione P Agg. P
e realizzazione entro Dicembre 2015
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nei limiti consentiti dalla
6 AZ1 normativa e _da| qu_ltrattl di lavoro V|gent[, Come da progetto Come da progetto Dirigenza 15% 40% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra Comparto
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Servizio Veterinario Area B Direttore: Dott. Francesco CASSANI
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO [ Po59 | PESO | TEmpy ALTRE STRUTTURE
Servizio Veterinario Area A
1 P23 | PAISA 2015 Pre’ser?z_a‘documento di rendicontazione Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 Servizio Veterinario Area C
dell'attivita svolta NIV
SIAN
Riorganizzazione e riqualificazione del : : ; ; : : o o Servizio Veterinario Area A
2 P26 “nodo” regionale Presenza Verbale di monitoraggio Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 Servizio Veterinario Area C
Adozione e attuazione di un sistema di
audit sulle Autorita Competenti, nonché
implementazione di piano di formazione per Servizio Veterinario Area A
3 | ppg |le stesse che investa tutti gli attori del|p oo biano Audit Dicotomico Si/No Dirigenza | 15% 31.12.2015 | SeMVizio Veterinario Area C
controllo ufficiale, sul pacchetto igiene: NIV
esecuzione di AUDIT Interni come da SIAN
programma; AUDIT regionale da parte della
Regione
Omogeneizzazione processi tra Servizi
Sperimentazione in campo della procedura | Presenza di relazione contenente | .. . . - o Strutture del Dipartimento
4 P22 unificata dei parere igienico sanitaria ai | risultati della sperimentazione Dicotomico Si/No Dirigenza | 20% 31.12.2015 di prevenzione
sensi del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
Predisposizione di un progetto, entro il
- . 20/09/2015, per la gestione integrata del . 20% + .
5 | Azif ;thTl]l:Tz]izrﬁstrati\llr:)tEQrato del personale personale amministrativo afferente le [ Dicotomico Si/No ggﬁegi% Risor. 20% | 31.12.2015 giljt;?tils]zgrtgtture afferenti i
Strutture del Dipartimento di Prevenzione P Agg. P
e realizzazione entro Dicembre 2015
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nei limiti consentiti dalla
6 AZ1 normativa e _da| qu_ltrattl di lavoro V|gent[, Come da progetto Come da progetto Dirigenza 15% 40% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra Comparto
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ; Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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S.C. Servizio Veterinario Area C

Direttore: Dott. Giovanni MEZZANO

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE

STANDARD

PESO [PESO
RUOLO DIRIG. | comP TEMPI ALTRE STRUTTURE

Presenza documento di rendicontazione

1| P23 | PAISA 2015 dellattivita svolta

Dicotomico Si/No

Servizio Veterinario Area A
Servizio Veterinario Area B
NIV

SIAN

Dirigenza 15% 31.12.2015

Riorganizzazione e riqualificazione del

Servizio Veterinario Area A

alla Struttura Responsabile della Struttura

2 P26 “nodo” regionale Presenza Verbale di monitoraggio Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 Servizio Veterinario Area B
Adozione e attuazione di un sistema di
audit sulle Autorita Competenti, nonché
implementazione di piano di formazione per Servizio Veterinario Area A
3 | ppg |le stesse che investa tutti gli attori del|p oo biano Audit Dicotomico Si/No Dirigenza | 15% 31.12.2015 | SeMVizio Veterinario Area B
controllo ufficiale, sul pacchetto igiene: NIV
esecuzione di AUDIT Interni come da SIAN
programma; AUDIT regionale da parte della
Regione
Omogeneizzazione processi tra Servizi
Sperimentazione in campo della procedura | Presenza di relazione contenente | .. . . - o Strutture del Dipartimento
4 P22 unificata dei parere igienico sanitaria ai | risultati della sperimentazione Dicotomico Si/No Dirigenza | 20% 31.12.2015 di prevenzione
sensi del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
Predisposizione di un progetto, entro il
- . 20/09/2015, per la gestione integrata del . 20% + .
5 | Azif ;thTl]l:Tz]izrﬁstrati\llr:)tEQrato del personale personale amministrativo afferente le [ Dicotomico Si/No ggﬁegi% Risor. 20% | 31.12.2015 giljt;?tils]zgrtgtture afferenti i
Strutture del Dipartimento di Prevenzione P Agg. P
e realizzazione entro Dicembre 2015
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nei limiti consentiti dalla
6 AZ1 normativa e _da| qu_ltrattl di lavoro V|gent[, Come da progetto Come da progetto Dirigenza 15% 40% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra Comparto
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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S.C. Servizio Tecnico Direttore: Arch. Giovanni RIZZO
PESO PESO ALTRE
N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Budget autorizzativo di spesa per . . Dirigenza 3.0% *
1 B1 R~ - Scheda budget specifica Scheda budget specifica Risors. 20% | 31.12.2015
grandi ordinatori Comparto Agg
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
2 AZ1 Contratt|_ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza 15% 25% | 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Messa a disposizione dell’Equipe Locale
3 P8 4_Va|uta_2|one_‘ partecipata del grado | degli _strumentl dl_ competenza per Ia_l Relazione dellEquipe Dirigenza 15% 15% | 31.12.2015
di umanizzazione (URP) valutazione partecipata del grado di Locale Comparto
umanizzazione
Collaborazione con le altre
Strutture Aziendali per consentire . .
I'apertura, nel nuovo | Messa in atto delle attivita richieste per ReIaZ|or_le_- FIeI Responsablle Dirigenza
4 AZ12 B . ) . v I B - sulle attivita poste in essere 20% 20% | 31.12.2015
Poliambulatorio, dei Servizi previsti | 'apertura dei Servizi Comparto
dalla programmazione aziendale
entro la data del 31/12/2015
Predisposizione del Piano di Adeguamento
. . ._.|in collaborazione con le altre Strutture Direz. Sanitarie
5 P3 1'3. 'Pot'e_nz_|arr_1ento .de| Servizi coinvolte, sulla base delle indicazioni della | Dicotomico Si/No Dirigenza 20% 20% | 31.12.2015 | Gesti. Pers. San
Psichiatrici di Diagnosi e Cura - ) . A
Direzione Aziendale e rispetto delle azioni DSM
come da cronoprogramma
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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S.S. Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale

S.C. S.I.LAN. lvrea

S.C. S.ILA.N. Chivasso di Coordinamento — S.S. S.I. A.N. Cirié —

Direttore / Responsabile: Dott.ssa Margherita CROCE

PESO

PESO

alla Struttura

Responsabile della Struttura

N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI ALTRE STRUTTURE
Servizio Veterinario Area A
1 | P23 | PAISA 2015 Presenza Documento di rendicontazione | . omico SifNo Dirigenza | 15% 31.12.2015 | S€MVizio Veterinario Area B
dell'attivita svolta Servizio Veterinario Area C
NIV
Adozione e attuazione di un sistema di
audit sulle Autorita Competenti, nonché
implementazione di piano di formazione per Servizio Veterinario Area A
le stesse che investa tutti gli attori del : . ; o - o Servizio Veterinario Area B
2 P24 controllo ufficiale, sul pacchetto igiene: Presenza piano Audit Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 Servizio Veterinario Area C
esecuzione di AUDIT Interni come da NIV
programma; AUDIT regionale da parte della
Regione
Omogeneizzazione processi tra Servizi
3 P22 Sp_e_rlmentaz_lone in ca_m_po_della pr_ocgdura_ F_’resen_za di rglazmne_ contenente i Dicotomico Si/No Dirigenza 20% 31.12.2015 S_trutture dgl Dipartimento
unificata dei parere igienico sanitaria ai | risultati della sperimentazione di Prevenzione
sensi del D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
Predisposizione di un progetto, entro il
- . 20/09/2015, per la gestione integrata del . 30% + .
4 | Azif Ut'“Z.ZO. _|ntegrato del personale personale  amministrativo afferente le | Dicotomico Si/No Dirigenza Risor. 20% 31.12.2015 T_utte _Ie Strutture afferentl i
amministrativo A . - Comparto dipartimento
Strutture del Dipartimento di Prevenzione Agg.
e realizzazione entro Dicembre 2015
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nei limiti consentiti dalla
5 AZ1 normativa e .da' Contratti di lavoro vigent, Come da progetto Come da progetto Dirigenza 20% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra Comparto
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
6 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, ] . 100% Comparto 20% | 31.12.2015
. ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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vi anno 2015

S.C. S.I.S.P. - S.S. S.I.S.P. Cirie — S.S. S.I.S.P. Chivasso — S.S. Sorveglianza Malattie Infettive e
- Unita di organizzazione e Valutazione Screening

Vaccinazioni

Direttore: Dott.ssa Maria Pia ALIBRANDI

specifico progetto che verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di categoria

PESO |PESO ALTRE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. | comp TEMPI STRUTTURE
Prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro:
Implementazione delle indicazioni regionali Presenza di relazione del Responsabile
1 P20 | formulate a partire dal prodotto del lavoro del sulla evidenza di implementazione locale Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015
gruppo di lavoro regionale costituito delle indicazioni regionali
con D.D. n. 172 del 12.3.2014
POA. 11.2.1. Qualificazione dei Programmi di
screening (oncologici, malattie infettive, etc.) e
adeguamento degli screening aziendali agli Presenza di relazione del Direttore della
standard nazionali struttura  sulla  evidenza dell'avvenuta | . . . L
2 P2l Estensione del test HPV come test primario di [ estensione del test HPV alla popolazione Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 81.12.2015
screening per lo screening del cancro del collo | target
dell’'utero alla popolazione target prevista dalla
D.G.R. 21-5705/2013
Omo_geneizz_azione_processi tra Servizi _ _ o _ Strutture del
3 P22 Sp'e'rlmentaglone incampo _del!a _procedura Presenza_d| relazpne contenente i risultati Dicotomico Si/No Dirigenza 15% 31.12.2015 | Dipartimento di
unificata dei parere igienico sanitaria ai sensi del | della sperimentazione Prevenzione
D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
N°persone sottoposte al test di
Screening previste screening / popolazione
bersaglio annuale
- Screening mammografico Atteso : 75%
Donne di eta 50-64 anni per lo Minimo : 67.5%
screening mammografico (due anni) (*)
; - Screening oncologico cervico-vaginale Dirigenza o o
4 | P11 |7 Prevenzione (UVOS) (Donne di eta 25-69 (30-64 per HPV) per Atteso : 75% Comparto 20% 20% | 31.12.2015
lo screening cervico-vaginale (3 anni per | Minimo : 67.5%
lo screening citologico e 5 anni per HPV) (*)
+ Screening oncologico del colon retto
(Uomini e donne di eta 54-69 anni per lo | Atteso : 82%
screening colorettale — due anni per il FIT | Minimo : 73.8%
e solo una volta a 58 anni per la *)
sigmoidoscopia)
Predisposizione di un progetto, entro il
20/09/2015, per la gestione integrata del Dirigenza 20% + Tutte le Strutture
5 | AZ1f | Utilizzo integrato del personale amministrativo personale amministrativo afferente le | Dicotomico Si/No Comparto Risor. 20% | 31.12.2015 | afferenti il
Strutture del Dipartimento di Prevenzione e P Agg. dipartimento
realizzazione entro Dicembre 2015
Disponibilita all'integrazione con altre Strutture
Aziendali, nei limiti consentiti dalla normativa e Dirienza
6 AZ1 |dai Contratti di lavoro vigenti, sulla base di | Come da progetto Come da progetto Cor?]parto 15% 30% | 31.12.2015
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S.C. S..S.P.-S.S. S.I.S.P. Cirie — S.S. S.I.S.P. Chivasso — S.S. Sorveglianza Malattie Infettive e  Vaccinazioni

o ) X . . Direttore: Dott.ssa Maria Pia ALIBRANDI
- Unita di organizzazione e Valutazione Screening
PESO |PESO ALTRE
N. | coD [ OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO | j ot | comp | TEMPI STRUTTURE

Sostituzione modulistica cartacea relativa ai . -
Numero di transazioni effettuate con

7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, recuperi, etc.) rocedura informatica 100% Comparto 10% | 31.12.2015
con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto alla Relazione del Direttore / Responsabile
8 | COLL | realizzazione degli obiettivi assegnati alla P Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
della Struttura
Struttura
(*) Il raggiungimento dell’'obiettivo sara riconosciuto proporzionalmente al risultato relativo prodotto nel 2015 tra valore di partenza minimo (pari al 90% del valore atteso) e valore atteso. Il valore di partenza

rappresenta la soglia minima, se il valore dell'indicatore & inferiore al valore di partenza, I'obiettivo € considerato non raggiunto; se il valore & compreso tra il valore di partenza e il valore obiettivo, il grado di
raggiungimento é riconosciuto applicando una funzione lineare

Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura Firma Direttore Generale
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S.C. Sistemi Informativi Direttore: Dott.ssa Lorella ROSBOCH
PESO PESO ALTRE
N. COD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
Budget autorizzativo di spesa per - - Dirigenza 30%+
1 B1 R - Scheda budget specifica Scheda budget specifica Risor. 25% 31.12.2015
grandi ordinatori Comparto Agg
1) Censimento delle risorse dedicate alla . .
. - 1) Censimento entroi
g;zrg:g) Medica (come da scheda termini indicati
2 P4 1.4 Centralizzazione chiamate di (15.09.2015) Dirigenza 2506 25% 31.12.2015 Distretti
C.A. 2) Complgtamgnto ' dell’iter 2) Centralizazione delle Comparto SAT
amministrativo, tecnologico ed . : )
; . ; . chiamate di Guardia
organizzativo per la centralizzazione Medica
delle chiamate di Guardia Medica
Disponibilita all'integrazione con
altre Strutture Aziendali nei limiti
consentiti dalla normativa e dai
3 AZ1 Contrattl_ di Ia_v_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Dirigenza e 20% 25% 31.12.2015
base di specifico progetto che Comparto
verra presentato alle
Organizzazioni Sindacali di
categoria
Attivita in Libera Professione Realizzazione di un'infrastruttura di rete ed (?;?i”nsz:;ti?uqsura di rete e | Dirigenzae
4 AZ13 ) R utilizzo di un idoneo applicativo ai sensi N - - . 25% 25% 31.12.2015
Intramuraria presso studi privati della D.G.R. 20-1086 del 23/02/2015 p055|b|llta _d| _ utilizzo di | Comparto
idoneo applicativo
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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S.C. S.Pre.S.AL-S.C. S.Pre.S.ALL. Cirie = S.S. S .Pre.S.A.L. Chivasso Direttore: Dott. Lauro REVIGLIONE
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
::;:/eovrgr.mone negli ambienti di vita e di Presenza di relazione del Responsabile
1 P25 informazione, formazione, vigilanza i sulla QV|Qen;a Q| |mp|em_enta2|one locale | Dicotomico Si/No Dirigenza 25% 31.12.2015
A ' i delle indicazioni regionali
agricoltura e in edilizia
Omogeneizzazione processi tra Servizi . .
; ) ) Presenza di relazione Strutture del
2 P22 Sp'e'rlmentaz!one n ca'm'po_della prpcedurq contenente i risultati della Dicotomico Si/No Dirigenza 25% 31.12.2015 | Dipartimento di
unificata dei parere igienico sanitaria ai sperimentazione revenzione
sensi del D.P.R. 380/2001 e s.m.i. P P
Predisposizione di un progetto, entro il
- . 20/09/2015, per la gestione integrata del . 30%+
3 | Azif Ut'l'z.zo. Integrato del personale personale amministrativo afferente le [ Dicotomico Si/No Dirigenza Risor. 20% | 31.12.2015 Tutte Ie_strqtture_
amministrativo A . - Comparto afferenti il dipartimento
Strutture del Dipartimento di Prevenzione Agg.
e realizzazione entro Dicembre 2015
Disponibilita ~ all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nei limiti consentiti dalla
normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Dirigenza o o
4 | AZ1 sulla base di specifico progetto che verra Come da progetto Come da progetto Comparto 20% 40% | 31.12.2015
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
5 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
6 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ] Dicotomico Si/No Comparto 20% 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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Responsabili: Dott.ssa Nella BRICCO
Uffici Gestione Personale Sanitario del Comparto Dott.ssa Flavia CARDILLO
Dott.ssa Mirella FONTANA
PESO [PESO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
1.2 Riduzione delle S.C. come previsto | Messa in atto delle azioni richieste | . ; : o
11 P2 | dalle DD.GG.RR. 1-600/2014 e 1-924/2015 | dalla Direzione Aziendale Dicotomico SifNo Comparto 20% | 31.12.2015
Predisposizione  del Piano in
collaborazione con il Dipartimento di D.S.M
2 P3 l.'3 Pote_n2|amento dei Servizi Psichiatrici di 'Sal_ute' Mentale, _sulla basg delle Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015 | Serv. Tecnico
Diagnosi e Cura indicazioni della Direzione Aziendale T o
; S Direzioni Sanitarie
e rispetto delle azioni come da
conoprogramma
Messa a disposizione dell’Equipe
4 Valutazione partecipata del grado di Locale degli strumenti di competenza . e o
3 P8 umanizzazione per la valutazione partecipata del E()—:iaaféone dell'Equipe | Comparto 20% | 31.12.2015
grado di umanizzazione
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali nei limiti consentiti dalla
4 AZ1 normativa e _da| Cc_)rjtratu di lavoro wgenu\, Come da progetto Come da progetto Comparto 15% 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Predisposizione di un progetto, entro
il 20/09/2015, per la gestione
integrata del personale OSS e
5 | AZ1b | Utilizzo integrato del personale Sanitario e realizzazione entro | Dicotomico Si/No Comparto 25% 31.12.2015
Dicembre 2015 con riferimento alla
dipartimentalizzazione ospedaliera ed
alla integrazione ospedale - territorio
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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Ufficio Comunicazione Responsabile: Dott.ssa Tiziana GUIDETTO
PESO PESO ALTRE
N. COoD OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
4 Valutazione partecipata del grado
di umanizzazione negli Ospedali di
1 P8 Chlvasgo, d! _Clrle, dilvrea e di Coqrdlnamento delle attivita  svolte | Relazione del Responsabile Comparto 100% | 31.12.2015
Cuorgné, utilizzando la dall’Equipe Locale

metodologia del Progetto Agenas

dell’Ufficio Comunicazione

Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Data

Firma Direttore Generale
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Ufficio Ingegneria Clinica

Referente: Sig. Pierangelo MASOERO

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale

PESO PESO ALTRE

N. COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO DIRIG. COMP TEMPI STRUTTURE
1 B1 Budget autorizzativo di spesa Scheda budget specifica Scheda budget specifica Comparto 40% 31.12.2015

Disponibilita all'integrazione con

altre Strutture Aziendali nei limiti

consentiti dalla normativa e dai
2 AZ1 Contratt|_ di |ay_oro vigenti, -sulla Come da progetto Come da progetto Comparto 20% | 31.12.2015

base di specifico progetto che

verra presentato alle

Organizzazioni Sindacali di

categoria

Collaborazione con le altre

Strutture Aziendali per consentire . .
3 AZ12 I'apertura, nel nuovo | Messa in atto delle attivita richieste per Slelae‘th)t?\itgel0@?:?#2222?: Comparto 240% | 31.12.2015

Poliambulatorio, dei Servizi previsti | I'apertura dei Servizi P P —

dalla programmazione aziendale

entro la data del 31.12.2015
Data Data
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S.S.D. Unita di Psicoterapia Responsabile: Dott. Andrea FERRERO
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo  |PESQ |PESO . 1pyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. [ COMP
Rispetto budget per costi roduzione Scheda budget 35%+
1 Bl SPe get p P Scheda budget specifica . 9 Dirigenza Risors. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agg
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e 1) Relazione del Direttore / Si/No
pubblicati —~ sul _ sito _ INTRANET Responsabile della Struttura
) _ . . . 0 N .
2 Al amendglc_a S.C. QUALITA' — Percorsi 2) Almc_ano il 10/9 Dirigenza 35% 31.12.2015 D!re2|on| Sanitarie
Operativi . degli  operatori Distretti
2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su partecipanti ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . . i
3 Q1 | prescrittiva farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati gngo csrrggcr:;\rt:mdallg Dirigenza 30% 31.12.2015
ambulatoriali (Psicoterapie) Controllo di Gestione
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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S.S.D. U.O.C.P. Chivasso Responsabile: Dott.ssa Felicita MOSSO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. |[COMP
1 Bl Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget specifica Scheda budget Dirigenza Fjgﬁ 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi getsp specifica 9 Agdg ’ e
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura il 109 irezioni Sanitari
2 | A1 - _ o : 2) Almeno il 10% | pioenza | 309% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 15% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 : ne p P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 9 15% 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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S.S.D. U.O.C.P. Cirie Responsabile: Dott.ssa Silvana SABBAA
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUoLO | PESO 1PESO ppyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget 35%
1 B1 I . . Scheda budget specifica e Dirigenza Risor. 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica Agg
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al ) ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (Ej)”'l‘lettcs";e /t .
pubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabtie defla Struttura 2) Almeno il 10%| ... Direzioni Sanitarie
2 Al aziendale — S.C. QUAL'TA’ — Percorsi X degh operatori Dmgenza 25% 31.12.2015 Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o . partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . ) Almeno un audit per
Gov. Effgttuazmne al.Jd't Su appropriatezza Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
ambulatoriali S.C.  Programm. e
Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collab_orazione nellg va_Iutaz@one . . Dirigenza
4 P8 : B partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 15% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nei limiti consentiti dalla
5 AZ1 normativa e _da| qu_ltrattl di lavoro V|gent[, Come da progetto Come da progetto Dirigenza 15% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra Comparto
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai : P
6 | Az22 |cedolini di presenza (iichieste ferie, | NUMero di transazioni effettuate con |, Comparto 20% | 31.12.2015
. ; . procedura informatica
recuperi, etc.) con procedura informatica
Collaborazione del personale del Comparto . .
c ) e U 8 Relazione del Direttore / . . . o
7 | COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati Responsabile della Struttura Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore / Responsabile

Firma Direttore Generale

Pagina 136 di 140
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S.S.D. U.O.C.P. Ivrea Responsabile: Dott. Giovanni BERSANO
N. | COD | OBIETTIVO INDICATORE STANDARD RUOLO PESO | PESO TEMPI ALTRE STRUTTURE
DIRIG. |[COMP
1 Bl Rispetto budget per costi, produzione Scheda budget specifica Scheda budget Dirigenza Fjgﬁ 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi getsp specifica 9 Agdg ’ e
Appropriatezza Prescrittiva
) S _ 1) Dicotomico
1) Aderenza ai percorsi individuati al . ) Si/No
Tavolo Interaziendale Metropolitano e | 1) Selazmnegfl (?Irlleug;e /t .
ubblicati  sul  sito  INTRANET esponsabile della struttura i 9 irezioni Sanitari
2 | A1 D endale — S.C QUALITA'  Percorsi 2) Almeno il 10%| 5ioenza | 30% 31.12.2015 | Direzioni Sanitarie
-~ ) degli  operatori Distretti
Operativi 2) Numero operatoti della Struttura della  Struttura
. o ) partecipanti
2) Partecipazione corsi di formazione su ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effettuazione audit su appropriatezza . . . ) o
3 Q1 | prescritivi farmaci e prestazioni Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla Dirigenza 15% 31.12.2015
- S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
4 P8 : ne p P 9 partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 9 15% 31.12.2015
umanizzazione ! L , ) Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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S.C. Urologia Chivasso Responsabile: Dott. Scipio ANNOSCIA
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo | PESO 1PESO ppyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 R|s_p_gtt0 budg_et per costi, . produzione Scheda budget specifica Sche_d_a budget Dirigenza 25% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e . . Si/No
pubblicati  sul _sto  INTRANET | 1) Relazione del Diretiore |
aziendale — S.C. QUALITA’ — Percorsi P 2) Almeno il 10% | .. Direzioni Sanitarie
2 Al Operativi degli  operatori Dirigenza 10% 31.12.2015 Distretti
2) N:rr:;i:oa;[iaeratou della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su P P ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOV. Effgttuazmne agdlt su appropnate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
L S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
Visita urologica:
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa Qéﬂ\éaszslgngir;l:gap:f?: fol vgirtl((: c(i)lnuirll Attivazione accesso 35% + Strutture di Urologie
4 PS5 (con collaborazione del Manager liste d'attesa) coinvolgimento degli specialisti della diretto entro il Dirigenza Risor. 31.12.2015 D!rez'o.”' Sanitarie
R ; .| 31/12/2015 Agg. Distretti
disciplina delle Strutture Aziendali, sia
ospedaliere che territoriali
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
5 P8 . ne p P partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! o e Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ; Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Urologia Cirie Direttore: Dott. Scipio ANNOSCIA
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo | PESO 1PESO ppyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 R|s_p_gtt0 budg_et per costi, . produzione Scheda budget specifica Sche_d_a budget Dirigenza 25% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e . . Si/No
pubblicati  sul _sto  INTRANET | 1) Relazione del Diretiore |
aziendale — S.C. QUALITA' — Percorsi p 2) Almeno il 10% | .. Direzioni Sanitarie
2 Al Operativi degli  operatori Dirigenza 10% 31.12.2015 Distretti
2) N:rr:;i:oa;[iaeratou della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su P P ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOv. Effgttuazmne agdlt su appropnate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
L S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
Visita urologica:
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa Qéﬂ\éaszslgngir;l:gap:f?: fol vgirtl((: c(i)lnuirll Attivazione accesso 35% + Strutture di Urologie
4 PS5 (con collaborazione del Manager liste d'attesa) coinvolgimento degli specialisti della diretto entro il Dirigenza Risor. 31.12.2015 D!rez'o.”' Sanitarie
R ; .| 31/12/2015 Agg. Distretti
disciplina delle Strutture Aziendali, sia
ospedaliere che territoriali
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
5 P8 . ne p P partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! o e Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ; Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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A.S.L. TO4 Piano della performance: scheda obietti  vi anno 2015
S.C. Urologia Ivrea Responsabile: Dott. Scipio ANNOSCIA
N. | cop |oBIETTIVO INDICATORE STANDARD RuoLo | PESO 1PESO ppyp, ALTRE STRUTTURE
DIRIG. | COMP
1 B1 R|s_p_gtt0 budg_et per costi, . produzione Scheda budget specifica Sche_d_a budget Dirigenza 25% 31.12.2015
attivita, appropriatezza processi specifica
Appropriatezza Prescrittiva
1) Aderenza ai percorsi individuati al 1) Dicotomico
Tavolo Interaziendale Metropolitano e . . Si/No
pubblicati  sul _sto  INTRANET | 1) Relazione del Diretiore |
aziendale — S.C. QUALITA' — Percorsi p 2) Almeno il 10% | .. Direzioni Sanitarie
2 Al Operativi degli  operatori Dirigenza 10% 31.12.2015 Distretti
2) N:rr:;i:oa;[iaeratou della Struttura della  Struttura
2) Partecipazione corsi di formazione su P P ad almeno un
appropriatezza prescrittivi farmaci e corso
prestazioni ambulatoriali
. . . Almeno un audit per
GOv. Effgttuazmne agdlt su appropnate_zzq Numero audit verbalizzati effettuati anno certificato dalla | . .
3 Q1 | prescrittivi farmaci e prestazioni Dirigenza 10% 31.12.2015
L S.C. Programm. e
ambulatoriali - .
Controllo di Gestione
Visita urologica:
2.1 Miglioramento dei tempi d'attesa Qéﬂ\éaszslgngir;l:gap:f?: fol vgirtl((: c(i)lnuirll Attivazione accesso 35% + Strutture di Urologie
4 PS5 (con collaborazione del Manager liste d'attesa) coinvolgimento degli specialisti della diretto entro il Dirigenza Risor. 31.12.2015 D!rez'o.”' Sanitarie
R ; .| 31/12/2015 Agg. Distretti
disciplina delle Strutture Aziendali, sia
ospedaliere che territoriali
4 Valutazione partecipata del grado di Collaborazione nella valutazione Dirigenza
5 P8 . ne p P partecipata del grado di umanizzazione | Relazione dell’Equipe 10% 20% | 31.12.2015
umanizzazione ! o e Comparto
in base alle richieste dell’Equipe Locale | Locale
Disponibilita  all'integrazione con altre
Strutture Aziendali, nell'ottica
dell'integrazione Dipartimentale e Ospedali-
Territorio, nei limiti  consentiti  dalla Dirigenza o o
6 AZ1 normativa e dai Contratti di lavoro vigenti, Come da progetto Come da progetto Comparto 10% 40% | 31.12.2015
sulla base di specifico progetto che verra
presentato alle Organizzazioni Sindacali di
categoria
Sostituzione modulistica cartacea relativa ai Numero di transazioni effettuate con
7 | AZ22 | cedolini di presenza (richieste ferie, rocedura informatica 100% Comparto 20% | 31.12.2015
recuperi, etc.) con procedura informatica P
Collaborazione del personale del Comparto Relazione del Direttore /
8 [ COLL | alla realizzazione degli obiettivi assegnati ; Dicotomico Si/No Comparto 20% | 31.12.2015
Responsabile della Struttura
alla Struttura
Data Data

Firma Direttore/Responsabile della Struttura

Firma Direttore Generale
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