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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Affari Generali, Segreteria e funzioni

amministrative trasversali

Referente f.f. Dr.ssa Tiziana Rossini

SE| gt
Codice Obiettivo specifico 2 .qg)a 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
9| o
ag| &g
Redazione Atto in
Collaborazione alla stesura dell’Atto Aziendale. conforn_nlta.alle indicazioni . Atteso | Raggiunto
della Direzione Generale Evidenza documentale
< atteso Non
1 20 5 raggiunto
s . . L . Definizione del progetto
(Fj’rogett_o d|_g|tal|zza2|one degli archivi della Segreteria entro il 30 giugno 2017. Relazione del Direttore
ella Direzione Generale. - - : g -
Prima fase di attuazione Amministrativo
entro il 31.12.2017.
Digitalizzazione dei verbali degli organi collegiali
dell’ASL (Collegio di Direzione e Collegio Sindacale) e
degli Organismi di consulenza programmazione e Creazione di repertori Relazione di sintesi di
2 controllo (Consiglio dei Sanitari, Conferenza dei 10 15 dedicati nell'ambito del risul
; ) : . . : . . sultato del
Sindaci e Rappresentanza, Comitato dei Sindaci di sistema di gestione Responsabile S.S
Distretto e Comitato Territoriale Socio Sanitario dei documentale -
Sindaci, Ufficio Di Coordinamento delle Attivita
Distrettuali e Servizio Ispettivo)
Analisi congiunta (con i
servizi interessati) delle
Studio di iniziative di dematerializzazione finalizzate esigenze finalizzate alla Relazione di sintesi di
3 alla riduzione dei flussi cartacei del Dipartimento di 10 20 | dematerializzazione di risultato del
Prevenzione. almeno un processo rivolto Responsabile S.S.
al rilascio di certificati
digitali.
Digitalizzazione archivi cartacei delle delibere anni Den?ater_lall|zzaz.|one . Rela2|one di sintesi di
4 1981-1982. 0 50 | dell'archivio delibere anni risultato del
1981-1982 Responsabile S.S.
Atteso Raggiunto
5 Aggiornamento del Manuale di gestione documentale 25 0 Evidenza documentale.
< atteso Non
raggiunto
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Affari Generali, Segreteria e funzioni

amministrative trasversali

Referente f.f. Dr.ssa Tiziana Rossini

— o
SE| SE
Codice Obiettivo specifico Qo 8 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
9| o
ag| &g
Forr,naziope_ del personglt_a sul codice Organizzazione di almeno Relazione di sintesi di
6 dell’Amministrazione Digitale; corso base e refresh per 30 5 un corso base e un corso risultato del
il personale gia formato con approfondimenti sulle refresh. Responsabile S.S
novita introdotte dal CAD 3.0. P =
A Tabulato del Servizio Atteso | Raggiunto
7 Cﬁlmrﬁ)ée’;%nfgnto congedo ordinario 2016 entro 30 5 5 Amministrazione del
giug ’ Personale. < Atteso Non
raggiunto

28.12.2016 (data invio scheda)

06.04.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Responsabile S.S.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.C. Amministrazione del Personale e

Sviluppo Risorse Umane

Direttore Dr. Franco Cane

— =)
SE| St
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
[ [
ag a9
Istituzione registro dei controlli PAC Relazione Responsabile
1 e monitoraggio periodico azioni di 25 25 Verbali di verifica. Aziendale PACp
competenza del servizio. '
Inserimento, nel contesto Istruttoria e adozione
dell’attivita della struttura, della . . . Relazione Direttore
2 gestione giuridica del personale 30 40 pgzgﬁg;?gﬁ'\,ﬂhg;sﬁﬁge del Amministrativo.
convenzionato: MMG, PLS, SUMAIL. P )
Servizio ispettivo: svolgimento di
3 almeno una riunione al mese con 5 5 Evidenza documentale: verbali Atteso 100
contestuali verifiche sulla presenza in ) ) < Atteso 0
servizio del personale.
Definizione progetti di formazione
4 iﬁzcéfg)zargre;a;gﬁn;g;;zaalgp deirsonale 5 5 Definizione del progetto e Atteso 100
Verduno. in collaborazione con la relativo cronoprogramma. < atteso 0
S.S. Prevenzione e Protezione.
Collaborazione con la Direzione
Generale nella definizione dei . Atteso 100
> provvedimenti conseguenti al Piano 30 20 Evidenza documentale. < atteso 0
della Performance.
6 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < atteso 0

28.12.2016 (data invio scheda)

Il Direttore Generale

06.04.2017 (data firma scheda)
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.C. Anatomia e Istologia Patologica

Direttore Dr. Paolo De Giuli

5 |2
S s )
- I
o2 9% =8
= 55 €5
Codice Obiettivo specifico © a2 Sa Indicatori Criteri di valutazione Punti
8 .S o E
o £ nw ©
o o o9
$ 0 £ o
a ]
a
Atteso | 100
Mantenimento prestazioni - -10% rispetto all’atteso 70
1 ambulatoriali anno 2017 25 25 25 N. prestazioni = anno 2016. Dal -10 al -20% 50
> -20% 0
Partecipazione ai Gruppi
Interdisciplinari Cure per le patologie S R Atteso | 100
2 tumorali previste dalla Rete 20 25 25 Applicazione direttive GIC. < Atteso 0
Oncologica Piemonte - Valle d’Aosta
3 I?S:Egr?uendéoT?;1;§fzgﬁ§igirtlsIo ia di 20 25 25 Inferiore a 4 giorni lavorativi in piu del 90% dei casi. Atteso | 100
. . 9 Fonte dato: Dedalus/ Armonia < Atteso 0
screening mammografico
ateria di orario di [voro & turni- Standard atteso 100%. Atteso | 100
4 e 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che rispettano
tramite I'utilizzo del software . < Atteso 0
. la normativa)
dedicato.
Completamento congedo ordinario . . . Atteso | 100
5 2016 entro 30 giugno 2017. 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
6 Programma Regionale per il Governo 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione agende Relazione del Direttore

dei Tempi di Attesa di cui alla DGR
17-4817 del 27 marzo 2017.

Sanitario
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.C. Anatomia e Istologia Patologica

Direttore Dr. Paolo De Giuli

5 |24
§ |22 | ¢
5) o = O
— w m© —
= 55 €5
Codice Obiettivo specifico '3 a2 Sa Indicatori Criteri di valutazione Punti
& g o £
o °E 29
0 oc 9
o |85 | ¢
o o
Obiettivo 2017
Obiettivo biennale 2017 - 2018 Individuazione di tre buone pratiche mediche e
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate presentazione schede condivise con I'équipe.
7 da “choosing wisely” e “slow 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere Atteso | 100
medicine” all'interno della propria esclusivamente dalla struttura proponente, devono < Atteso 0

realta operativa, nell’ottica di una
maggior appropriatezza.

essere misurabili.
Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
10.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Terapia intensiva, rianimazione e anestesia

Direttore Dr. Enrico Ravera

() § 2
— O+ &0
8 ';E) S T 2 ® T
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
O = | W cl o
ol e gs
c a
-
o — . . .
Miglioramento/mantenimento delle B.DI. Vo - morti encef_alu_:he n- Report annuale del CRT
L L . . rianimazione/ n. decessi di pazienti . . .
donazioni e prelievi degli organi e S . ' (Coordinamento Regionale dei _

1 tessuti in specifico riguardo a 10 10 10 | N ranimazione con patologia Trapianti) e /o CRP Atteso=100
se nalazior?e dei so getti in morte compatibile con I'evoluzione verso la (Co%rdinamento Regionale dei Tra 35 e 40%=80
en?:efalica 99 morte encefalica. Prelievi) 9 < a 35%=0

' BDI % = 40% '
Miglioramento della gestione dei Partecipazione entro I semestre
processi operativi in rianimazione, 2017 di almeno 1’'80% del personale .
2 in vista del trasferimento a 0 10 10 al corso "il rischio infettivo in Evidenza documentale.
Verduno. ospedale”.
programmati degl interventi per . > 90% 100
3 tumore al colon retto. nel rispetto 5 0 0 Rispetto degli standard regionali per Tra 1'89,9 e 1'80% 70
; A P le due classi specifiche. Tra il 79,9 e il 70% 50
degli standard regionali per le o
. o < 70% 0
classi specifiche (A, B).
programmati degl interventi per . 2 90% 100
4 tumore alla mammella. nel rispetto 5 0 0 Rispetto degli standard regionali per Tra 1'89,9 e 1'80% 70
; . ! P le due classi specifiche. Tra il 79,9 e il 70% 50
degli standard regionali per le < 70% 0

classi specifiche (A, B).
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Terapia intensiva, rianimazione e anestesia

Direttore Dr. Enrico Ravera
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Codice Obiettivo specifico 2.9 8 2 'qé S g' Indicatori Criteri di valutazione Punti
0L w o
“S|n83 88
c a
-
programmati degl interventi per 2 90% 100
5 tumore alla prostata. nel rispetto 5 0 0 Rispetto degli standard regionali per Tra 1'89,9 e 1'80% 70
; P o P le due classi specifiche. Tra il 79,9 e il 70% 50
degli standard regionali per le o
. o < 70% 0
classi specifiche (A, B).
programmati degl interventi per 2 90% 100
6 tumore dell'utero. nel rispetto degli 5 0 0 Rispetto degli standard regionali per Tra 1'89,9 e 1'80% 70
. ! P deg le due classi specifiche. Tra il 79,9 e il 70% 50
standard regionali per le classi o
T < 70% 0
specifiche (A, B).
Percentuale interventi per frattura di > 70% 100
Tempestivita interventi a seguito di femore in pazienti con eta superiore  ho
frattura di femor zienti > 65 ai 64 anni operati entro 2 giorni / tra 69,99 e 60% 80
7 attura di femore su pazienti = 10 10 | 10 . . . tra 59,99 e 40% 50
anni. totale ricoveri per frattura di femore < 40% 0

in pazienti con eta superiore ai 64
anni = 70%.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Terapia intensiva, rianimazione e anestesia

Direttore Dr. Enrico Ravera

Se
- 9w = 0
S ';E) S T 2w "g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
U = wk s o
ol e gs
c a
-
Spesa per farmaci* non superiore
alla spesa dell’anno 2016. _ <= 2016 100
Eventuali variazioni dovranno Spesa anno 2016 = 225.283 euro. Tra 2016 e + 5% 90
. PR . o o

8 essere alllngate aI_I attlv_lta erogata. 20 0 0 (1l monitoraggio & da effettuarsi Tra_|I + 50/0 e !I +100/o 70
* comprensiva dei costi delle utilizzando il report della farmacia) Tra il +10% e il +15% 50
SS.00 presenti sul report della P ) > +15% 0
Direzione Sanitaria del P.O.

Valutazione della sorveglianza e
controllo (;IeIIe KPC_. qutoragglo Momtoragglq n. casi e consumo dei | Relazione Direttore SC Direzione
9 effetto dei consumi dei 5 5 5 | carbapenemi a livello aziendale sugli R .
S . ) . Sanitaria di Presidio.
carbapenemi a livello aziendale isola menti.
sugli isolamenti.
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali.

10 Elaborazione/revisione e 0 40 0 | Almeno n. 2 schede. Atteso 100
. . < Atteso 0
implementazione delle schede
assistenziali 2016.

Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100

11 assistenziali 0 0 40 | Evidenza documentale < Atteso 0
materis i oario di 1voro & turmi Standard atteso 100%. Atteso 100

12 tramite I'utilizzo del software 10 10 10 | (n. totale di turni del mese/n. di < Atteso 0

dedicato.

turni che rispettano la normativa)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Terapia intensiva, rianimazione e anestesia

Direttore Dr. Enrico Ravera

() § 2
— O+ &0
S ';E) =3 T 2w "g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
0L W= ]
“s|eaggs
c a
-

13 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
Programma Regionale per il A o

15 Governo dei Tempi di Attesa di cui 10 10 10 R:Et?gtngear |(Iarl]DC||reettore Sanitario su Relazione del Direttore Sanitario
alla DGR 17-4817 del 27 9 9
marzo2017

Obiettivo 2017

Individuazione di tre buone pratiche
Obiettivo biennale 2017 - 2018 mediche e presentazione schede
Utilizzo delle linee di indirizzo condivise con I'équipe.

16 derivate da “choosing wisely” e 10 0 0 I risultati previsti, che devono Atteso 100
“slow medicine” all'interno della dipendere esclusivamente dalla < Atteso 0

propria realta operativa, nell’ottica
di una maggior appropriatezza.

struttura proponente, devono essere
misurabili.

Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
22.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio scheda
definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Antenna Trasfusionale

Responsabile Dr. Giorgio Gianotto

.E
o
) £
L R
Codice Obiettivo specifico '3 S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
o e5
o oY
A (-4
o
Automazione e standardizzazione
1 produzione emocomponenti per uso topico 20 25 Incremento emocomponenti Relazione Responsabile S.S.D.
(PRP, GEL PLT, Siero-collirio). prodotti.
Patient Blood Management (PBM) per

2 mterven'g chlru_rglc! di _eIe2|one (pr_otes_l 25 30 Numero unita richieste/trasfuse. Relazione Responsabile S.S.D.
anca e ginocchio) finalizzato alla riduzione
dei consumi trasfusionali.

Attivazione ex novo aferesi terapeutiche

3 pa_2|ent| neL_lroIog_|C| ﬁna_hzzata aIIa) riduzione 20 25 Numero procedure eseguite. Relazione Responsabile S.S.D.
dei consumi/costi terapie alternative con
IVIG.

Sicurezza trasfusionale: braccialetto per Numero pazienti trasfusi senza
4 corretta identificazione. azienti P 25 25 segnalazione di non conformita e/o | Relazione Responsabile S.S.D.
P ) errori trasfusionali.

5 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del

6 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 Report per il Direttore Sanitario su Relazione del Direttore Sanitario

Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 del
27 marzo 2017.

gestione agende
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA S.S.D. Antenna Trasfusionale
scheda obiettivi anno 2017

Responsabile Dr. Giorgio Gianotto

2
o
> £g
S | ®t
Codice Obiettivo specifico '3 S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
o e5
o oY
A (-4
o
Obiettivo 2017
Individuazione di tre buone
pratiche mediche e presentazione
Obiettivo biennale 2017 - 2018 schede condivise con I'équipe.
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da I risultati previsti, che devono
A\} H H ” A\} P ” H H Atteso 100
7 choosing wisely” e “slow medicine 10 0 dipendere esclusivamente dalla
1 . N . < Atteso 0
all'interno della propria realta operativa, struttura proponente, devono
nell’ottica di una maggior appropriatezza. essere misurabili.
Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati
previsti.
. . Spesa anno 2016 = 35.556 euro. <= 2016 100
Spesa per farmaci non superiore alla spesa o
dell’anno 2016. Eventuali variazioni \ Tra 2016.e + 5% 20
8 dovranno esseFe allineate all’attivita 5 0 (Il monitoraggio e da effettuarsi Trail + 5% e il +10% 70
erogata utilizzando il report della Tra il +10% e il +15% 50
gata. farmacia). > +15% 0

28.12.2016 (data invio scheda)

10.05.2017 (data firma scheda) Il Direttore Generale
Settembre 2017 (data invio

scheda definitiva)
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IlI Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Bilancio e Contabilita

(S.C. Programmazione, Controllo e Bilancio)

Direttore Dr.ssa Cristina Peirano

— =)
8 £ St
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
0= [
ag| &g
Istituzione registro dei controlli PAC e Relazione Direttore
1 monitoraggio per|od|f:9 azioni di 30 30 Verbali di verifica. Amministrativo.
competenza del servizio.
E’;’?AT:O) Attuativo della Certificabilita Relazione Direttore
2 . Lo 20 20 Evidenza documentale. Amministrativo.
Adempimento azioni in scadenza nel
2017.
Introduzione del processo di
3 carlc_a_mer_lto e r_nonltora_g_glo_ budget 30 30 Evidenza documentale. ReIaz_lo_ne D_|rettore
servizi aziendali non abilitati alla Amministrativo.
gestione budget.
Rendicontazione budget Servizi e Relazione Direttore
> Sociali con cadenza mensile. 15 15 Report specifico. Amministrativo.
6 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0

28.12.2016 (data invio scheda)

06.04.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Direttore S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Cardiologia e UTIC

Direttore Dr. Antonio Dellavalle

s |2
5|88 ¢
5)) o = = O
L |82 | ®E
Codice Obiettivo specifico '3 g.-“—’ Sa Indicatori Criteri di valutazione Punti
s | ¥ £ o g
] 9 20
b1 0 4= (]
-
& | a
1A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
Mantenimento tempi attesa prime visite prestazioni < Atteso 0
ambulatoriali entro 30 gg. o, in
alternativa, incremento del 30% delle 5 5 5
medesime rispetto al numero erogato nel
2015 (fonte dati File C). 2015 +30% 100
Dal + 29,9% al +20% 80
1B Produzione > al dato 2015 Dal + 19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
> (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
2A ) ) ) prestazioni < Atteso 0
Mantenimento tempi attesa ecocardio
ambulatoriali entro 40 gg. o, in
alternativa, incremento del 30% dei 5 5 5
medesimi rispetto al numero erogato nel 2015 +30% 100
2015 (fonte dati File C). Dal + 29,9% al +20% 80
2B Produzione > al dato 2015 Dal + 19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Cardiologia e UTIC

Direttore Dr. Antonio Dellavalle

5 |2
5|88 ¢
o 8% | £¢
E | gt | ®F
Codice Obiettivo specifico '3 n.-“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
=~ (<)
S |28 | 88
b1 0 4= (]
-
& | a
> (data prenotazione - data erogazione) / n
3A prestazioni Atteso 100
< Atteso 0
Mantenimento tempi attesa Holter
ambulatoriali entro 30 gg. o, in
alternativa, incremento del 30% dei 5 5 5
medesimi rispetto al numero erogato nel 2015 +30% 100
2015 (fonte dati File C). Dal +29,9% al +20% 80
3B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
> (data prenotazione - data erogazione) / n
4A prestazioni Atteso 100
< Atteso 0
Mantenimento tempi attesa
elettrocardiogrammi ambulatoriali entro
30 gg. o, in alternativa, incremento del 5 5 5
30% dei medesimi rispetto al numero 2015 +30% 100
erogato nel 2015 (fonte dati File C). Dal +29,9% al +20% 80
4B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Cardiologia e UTIC

Direttore Dr. Antonio Dellavalle

= 2
5|28 ¢
o | 30| 28
E | gt | ®F
Codice Obiettivo specifico '3 n.-“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
o |55 8¢
b1 O 4= (]
-
& | a
A Fz)r((;i?;c;grrltianotazmne - data erogazione) / n Atteso 100
Mantenimento tempi attesa ECG da < Atteso 0
sforzo ambulatoriali entro 30 gg. o, in
alternativa, incremento del 30% dei
medesimi rispetto al numero erogato nel 2015 +30% 100
2015 (fonte dati File C). Dal +29,9% al +20% 80
5B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
Proporzione di episodi di IMA STEMI per Valore = 85 100
Proporzione di episodi di IMA STEMI pa2|_en_t| ricoverati tra le ore 8 e le ore 20 di Valore da 84,9 a 75 90
6 trattati con PTCA entro 2 > 85% ogni giorno. Valore da 74,9 a 65 60
99 o Ricalcolo anche sui dati 2016 a partire dal Valore da 64,9 a 50 30
10/9/2016 al 31/12/2016. Valore < a 50 0
Tempi di attesa ricoveri per interventi di > 90% 100
7 angioplastica coronarica programmati, nel Rispetto degli standard regionali per le due Tra 1'89,9 e 1'80% 70
rispetto degli standard regionali per le classi specifiche. Trail 79,9 e il 70% 50
classi specifiche (A, B). < 70% 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Cardiologia e UTIC

Direttore Dr. Antonio Dellavalle

5 |2
5|88 ¢
o o + = O
— [ ] b
= 5T -
Codice Obiettivo specifico ° a2 Sa Indicatori Criteri di valutazione Punti
8 | eE o E
o I nw ©
] 9 (5]
b1 0 4= (]
-
& | a
< 6 giorni 100
Mantenimento degenza media reparto . < L da 6,1 a 7 giorni 70
8 cardiologia entro lo standard regionale. > 0 0 Durata media degenza < 6 giorni. da 7,1 a 9 giorni 50
>9 0
Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 127.235 euro. <= 2016 100
, . N Tra 2016 e + 5% 90
spesa dell’anno 2016. Eventuali variazioni . .
9 . PR 20 0 0 . . R Trail + 5% e il +10% 70
dovranno essere allineate all’attivita (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando i o i o
erogata. il report della farmacia) Trail +10% e il +15% >0
' > +15% 0
Valutazione della sorveglianza e controllo . . . . . .
. ) - Monitoraggio n. casi e consumo dei Relazione Direttore SC
10 delle KPC. Monitoraggio effetto dei 5 5 5 carbapenemi a livello aziendale sugli isola Direzione Sanitaria di
consumi dei carbapenemi a livello P 9 T
. L . menti. Presidio.
aziendale sugli isolamenti.
Documentazione sanitaria:schede
assistenziali. Elaborazione/revisione e Atteso 100
11 implementazione delle schede 0 45 0 Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
assistenziali 2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
12 assistenziali 0 0 45 Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100
13 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0

|'utilizzo del software dedicato.

rispettano la normativa).
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Cardiologia e UTIC

Direttore Dr. Antonio Dellavalle

5 |2
5|88 ¢
o | §% | 28
E | gt | ®F
Codice Obiettivo specifico ° a2 Sa Indicatori Criteri di valutazione Punti
=3 L £ o E
o I nw ©
] 9 (5]
b1 O 4= (]
-
& | a
14 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
15 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo2017
Obiettivo 2017
Individuazione di tre buone pratiche
Obiettivo biennale 2017 - 2018 mediche e presentazione schede condivise
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da con I'équipe. Atteso 100
16 “choosing wisely” e “slow medicine” 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere
) ; . . - < Atteso 0
all'interno della propria realta operativa, esclusivamente dalla struttura proponente,
nell’ottica di una maggior appropriatezza. devono essere misurabili.
Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
10.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva))

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Chirurgia Generale

Direttore Dr. Marco Valente
Direttore Dr. Marco Calgaro

() § 2
a— O+ 50
=3 ';E) S © 2|® "g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
QL Wi ]
“s|nag| gs
c|l a
-
< 6,80 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . N Tra 6,81 e 8 giorni 70
1 standard regionale. 5 5 5 | Durata media della degenza < 6,80 giorni. Tra 8,1 e 9 giorni 50
> 9 giorni 0
Tempi di attesa ricoveri S
; o . > 90% 100
programmati degli interventi per . . . . , oMo
2 tumore al colon retto, nel rispetto 5 0 0 ﬁhsgifggs?iglé;?c?iard regionali per le T;raraill I7899,99ee”I 380;0 ;8
degli standard regionali per le classi P ) ! < 700/0 0
specifiche (A, B). ()
Tempi di attesa ricoveri S
; o . > 90% 100
programmati degli interventi per . . . . , oo
3 tumore alla mammella, nel rispetto 5 0 0 Etsgifzgs?iglé;?c?iard regionali per le T;I'araill I7899,99ee”I 380;0 ;8
degli standard regionali per le classi P ) ! < 700/2 0

specifiche (A, B).
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Chirurgia Generale

Direttore Dr. Marco Valente
Direttore Dr. Marco Calgaro

() § 2
SE| 8l FE
c ©
Codice Obiettivo specifico 2 .qg)a 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
U = W
*S a2g| §8
c|l a
-
aA > (data prenotazione - data erogazione) / Atteso 100
Mantenimento tempi attesa n prestazioni < Atteso 0
ecocolordoppler vasi periferici
ambulatoriali entro 30 gg. o, in 5 5 5
alternativa, incremento del 30% dei
medesimi rispetto al numero Dal 429 5815|++382;0 18000
erogato nel 2015 (fonte dati File C). a 1770 a 0
4B 9 ( ) Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
5A > (data prenotazione - data erogazione) / Atteso 100
Mantenimento tempi attesa n prestazioni < Atteso 0
ecocolordoppler TSA entro 40 gg. o,
in alternativa, incremento del 30% 10 5 5 1045 100
rispetto al numero erogato nel 2015 Da 1044 a 960 80
58 (fonte dati File C). Produzione > 1.045 Da 9592890 | 60
Da 889 a 815 40
< 814 0
Mantenimento tempi attesa . _ .
6A ecografie mammella ambulatoriali Eé?:;?agiroerr]liotazmne data erogazione) / < 2&228 180
entro 30 gg. o, in alternativa,
incremento del 30% dei medesimi 5 5 5
rispetto al numero erogato nel 2015 2015 + 30% 100
(fonte dati File C). Dal +29,9% al +20% 80
6B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Chirurgia Generale

Direttore Dr. Marco Valente
Direttore Dr. Marco Calgaro

() § 2
— 9w 2 O
S ';E) S © 2w "g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
O = | w c o
“e 28 88
c|l a
-
Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 112.386 euro di cui: <= 2016 100
spesa g’e”,anno 016 Evepntua” 56.257 euro Alba Tra 2016 e + 5% 90
7 eriazioni dovranno e.ssere allineate 20 0 0 | 56.129 Bra Trail + 5% e il +10% 70
all’attivita erogata (Il monitoraggio € da effettuarsi Tra il +10% e il +15% 50
gata. utilizzando il report della farmacia). > +15% 0
Monitoraggio del corretto utilizzo della
8 Predisposizione/revisione della 10 10 10 procedura (molecola, dosaggio, durata e Relazione Direttore S.C. Direzione
procedura sull’antibiotico profilassi. somministrazione) su 30 cartelle a Sanitaria di Presidio.
campione.
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali. Elaborazione/revisione Atteso 100
K e implementazione delle schede 0 45 0 | Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
assistenziali 2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
10 assistenziali 0 0 45 | Evidenza documentale < Atteso 0
11 o 10 10 10 | (n. totale di turni del mese/n. di turni che
tramite I'utilizzo del software . - < Atteso 0
- rispettano la normativa)
dedicato.
12 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Chirurgia Generale

Direttore Dr. Marco Valente
Direttore Dr. Marco Calgaro

[} § 2
— 9w 2 O
X ';E) =3 © 2w "g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
U = w = £ o
T *Bg8| 83
cl o
-
Collaborazione all’attuazione del
Programma Regionale per il Governo Report per il Direttore Sanitario su . . G
13 dei Tempi di Attesa di cui alla DGR 10 10 10 gestione agende Relazione del Direttore Sanitario
17-4817 del 27 marzo2017
Obiettivo 2017
e e . Individuazione di tre buone pratiche
Ol_al_ettlvo ble_nnale_ 2017 2018 mediche e presentazione schede condivise
Utilizzo delle linee di indirizzo o
14 derivate da "choosing wisely” e 10 0 0 (I:()rir]sllﬁcg'tlilp?évisti che devono dipendere Atteso 100
“slow medicine” all'interno della P ! P < Atteso 0

propria realta operativa, nell’ottica
di una maggior appropriatezza.

esclusivamente dalla struttura
proponente, devono essere misurabili.
Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
22.05.2017 (data firma scheda)
Data firme scheda definitiva 05.10.2017

Il Direttore Generale
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I Direttori delle SS.CC.

Dr Valente

Dr Calgaro




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Direzione Professioni Sanitarie (Di.P.Sa)

Direttore Dr.ssa Maria Gabriella Brociero

— o
8 £ St
Codice Obiettivo specifico Qo 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
[ [
ag| &g
Corso di formazione per
Turni di lavoro: implementazione coordinatori e referenti di
deII'appIicativo.infoprmatico per la Struttura di tutte le Professioni Valutazione specifica del
1A - . S . 20 25 Sanitarie afferenti alla DiPSa. - P e
programmazione dei turni di lavoro: STANDARD ATTESO: 80% di Direttore Sanitario di Azienda.
formazione. L
partecipazione.
Turni di lavoro: implementazione
. S i . ano
1B dell appllcat|\_/o |nfor_mat|c_o per la . 25 20 STANDARD ATTESO: 80% delle Evidenza documentale.
programmazione dei turni di lavoro: Strutture.
gestione.
Cartella sanitaria integrata - Schede
assistenziali: coordinamento della . Valutazione specifica del
2 elaborazione/revisione e 20 20 Evidenza documentale Direttore Sanitario di Azienda.
implementazione
Indicatore 3a: documento
Indicatore 3b: attivita realizzate
nelle strutture.
Progetto servizio civile: elaborazione STANDARD ATTESO: 3 attivita in . L
3 terzo progetto e coordinamento delle 20 20 numero tre strutture Valutazione specifica del

attivita e tutoraggio dei volontari.

Indicatore 3c: casi seguiti da ogni
volontario.

STANDARD ATTESO: 5 casi per
volontario

Direttore Sanitario di Azienda.

Pagina 1 di 2




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Direzione Professioni Sanitarie (Di.P.Sa)

Direttore Dr.ssa Maria Gabriella Brociero

- =)
SE| L
Codice Obiettivo specifico Qo 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
0= 0
ag| &g
materia di orario di lavoro e turmi Standard atteso 100%. Atteso| 100
4 tramite I'utilizzo del software 10 10 (. totale di turni del mese/n. di < Atteso 0
. turni che rispettano la normativa.
dedicato.
5 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0

28.12.2016 (data invio scheda)
07.04.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Direzione Sanitaria di Presidio

Direttore Dr.ssa Maria Cristina Frigeri

— =)
g5 | | 8% critert di
- - - == o e o (] o a - - riceri 1 -
Codice Obiettivo specifico @ -'i; @ 2 g Indicatori valutazione Scala Punti
a3 ag a9
Completamento registro R . Valutazione specifica
1 operatorio e conseguente 15 15 25 Attivazione registro e del Direttore
o procedura SRR
revisione procedura Sanitario d'Azienda.
Entro il 30 aprile . .
Utilizzo software turnistica per i operativita su due reparti, VaIut_aZ|one specifica
2 . ; L 15 15 0 . del Direttore
dirigenti medici e gradualmente su tutti Sanitario d’Azienda
gli altri entro I'anno. )
Attivazione cartella sanitaria Valutazione specifica
3 intearata 15 15 25 Evidenza documentale del Direttore
9 Sanitario di Azienda.
4 Infgz!on_| osped_aller_e: KPC e 15 35 15 Evidenza documentale Relazione Direttore
antibiotico profilassi. S.C.
Collaborazione con i Direttori di . .
Dipartimento e la D.G. in merito Stesura verbali degli VaIut_aZ|one specifica
> alla riorganizzazione delle S.C 20 0 15 incontri del Direttore
9 T ) Sanitario di Azienda.
ospedaliere.
6 Completamento congedo ordinario 5 5 5 I\?:#qli?]tigtf:zlifﬁgvéﬂ? Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Direzione Sanitaria di Presidio

Direttore Dr.ssa Maria Cristina Frigeri

28 | 88| st .
Codice Obiettivo specifico oL o & g Indicatori Criteri di Scala Punti

o9 T 3 E valutazione
a3 ag a9

Collaborazione all’attuazione del

Programma Regionale per il Report per il Direttore Relazione specifica

7 Governo dei Tempi di Attesa di cui 15 15 15 Sanitario su gestione del Direttore
alla DGR 17-4817 del 27 agende Sanitario
marzo2017

28.12.2016 (data invio scheda)
10.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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IlI Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Distretto 1

Direttore Dr. ssa Patrizia Corradini

— =)
°\° £ St
Codice Obiettivo specifico Qo 2 g- Indicatori Scala Punti
[ 0
ag a9
Promozione accordi con MMG/PLS
finalizzati alla razionalizzazione della Atteso 100

1 spesa farmaceutica cosi come 20 20 Verbali degli accordi/Monitoraggio rispetto degli accordi.

. . < Atteso 0
previsto dalla Nota regionale prot. n.
9760 del 28 aprile 2017.
Promozione accordi con PLS e SOC

2 SISP finalizzati al raggiungimento 15 15 Verbali degli accordi stipulati in Ufficio di Coordinamento Atteso 100
delle coperture vaccinali per i valori Distrettuale/Monitoraggio delle coperture vaccinali. < Atteso 0
stabiliti dall’Assessorato.

3 Appropriatezza prescrittiva degli 15 15 Verbali degli accordi/Monitoraggio consumo prestazioni di Atteso 100
accertamenti di laboratorio analisi. laboratorio analisi. < Atteso 0
Adozione ricetta dematerializzata da Dare le utili informazioni organizzative al fine di consentire | Valutazione specifica del

4 parte degli specialisti convenzionati 10 10 I'adozione della R.D., nel rispetto delle scadenze stabilite Direttore Sanitario
interni. dalla Regione, a tutti gli ambulatori interessati. d’Azienda.

DGR 30-3307 del 5.5.2016. > 4% 100

5 Obiettivo n. 6 punto 2 - PAT: 10 10 (Anziani = 65 anni trattati in ADI programmata Da 3,99 a 3,5% 90
Assistenza Programmata a Domicilio professionale / = 65 anni) *100 = 4% Da 3,4 a 2,5% 50
(ADI), < 2,5% 0
Completamento congedo ordinario . . . Atteso 100

6 2016 entro 30 giugno 2017. 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Personale. < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. Distretto 1 Direttore Dr. ssa Patrizia Corradini
— =)
°\° £ St
Codice Obiettivo specifico Qo 2 g- Indicatori Scala Punti
[ 0
ag a9
Collaborazione all’attuazione del
7 Programma Regionale per il Governo 10 15 Report tempi di attesa sumaisti per singola specialita e Relazione specifica del
dei Tempi di Attesa di cui alla DGR medico. Direttore Sanitario
17-4817 del 27 marzo 2017.
Attivazione Case della Salute Atteso 100
8 programmate come da obiettivo 2.1 10 10 Evidenza documentale. < atteso 0
della DGR 101-5530 del 3.8.2017.
Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 396.046 euro. <= 20%,6 100
, : Tra 2016 e + 5% 90
spesa dell'anno 2016. Eventuali . o o
9 N - 5 0 . L - . Trail + 5% e il +10% 70
variazioni dovranno essere allineate (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando il report della . .
Pepy i . Tra il +10% e il +15% 50
all’attivita erogata. farmacia). > +15% 0

05.05.2017 (data firma scheda dott.ssa Corradini)

Settembre 2017 (data invio scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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IlI Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Distretto Socio Sanitario 2

Direttore Dr. Elio Laudani

— =)
°\° £ St
Codice Obiettivo specifico Qo 2 g- Indicatori Scala Punti
[ 0
ag a9
Promozione accordi con MMG/PLS
finalizzati alla razionalizzazione della Atteso 100

1 spesa farmaceutica cosi come 20 20 Verbali degli accordi/Monitoraggio rispetto degli accordi.

. . < Atteso 0
previsto dalla Nota regionale prot. n.
9760 del 28 aprile 2017.
Promozione accordi con PLS e SOC

2 SISP finalizzati al raggiungimento 15 15 Verbali degli accordi stipulati in Ufficio di Coordinamento Atteso 100
delle coperture vaccinali per i valori Distrettuale/Monitoraggio delle coperture vaccinali. < Atteso 0
stabiliti dall’Assessorato.

3 Appropriatezza prescrittiva degli 15 15 Verbali degli accordi/Monitoraggio consumo prestazioni di Atteso 100
accertamenti di laboratorio analisi. laboratorio analisi. < Atteso 0
Adozione ricetta dematerializzata da Dare le utili informazioni organizzative al fine di consentire | Valutazione specifica del

4 parte degli specialisti convenzionati 10 10 I'adozione della R.D., nel rispetto delle scadenze stabilite Direttore Sanitario
interni. dalla Regione, a tutti gli ambulatori interessati. d’Azienda.

DGR 30-3307 del 5.5.2016. > 4% 100

5 Obiettivo n. 6 punto 2 - PAT: 10 10 (Anziani = 65 anni trattati in ADI programmata Da 3,99 a 3,5% 90
Assistenza Programmata a Domicilio professionale / = 65 anni) *100 = 4% Da 3,4 a 2,5% 50
(ADI), < 2,5% 0
Completamento congedo ordinario . . . Atteso 100

6 2016 entro 30 giugno 2017. 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Personale. < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. Distretto Socio Sanitario 2 Direttore Dr. Elio Laudani
— o)
°\° £ St
Codice Obiettivo specifico Qo 2 g- Indicatori Scala Punti
o= ]
ag a9
Collaborazione all’attuazione del
7 Programma Regionale per il Governo 10 15 Report tempi di attesa sumaisti per singola specialita e Relazione specifica del
dei Tempi di Attesa di cui alla DGR medico. Direttore Sanitario
17-4817 del 27 marzo 2017.
Attivazione Case della Salute Atteso 100
8 programmate come da obiettivo 2.1 10 10 Evidenza documentale. < atteso 0
della DGR 101-5530 del 3.8.2017.
Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 257.519 euro. <= 20%)6 100
, : Tra 2016 e + 5% 90
spesa dell'anno 2016. Eventuali . o o
9 N - 5 0 . L - . Trail + 5% e il +10% 70
variazioni dovranno essere allineate (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando il report della Tra il +10% e il +15% 50
I'attivita erogata farmacia) rail +10% e it +157%
a : : > +15% 0
05.05.2017 (data firma scheda dott. Laudani) Il Direttore Generale

Settembre 2017 (data invio scheda definitiva)
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IlI Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Epidemiologia promozione salute,
coordinamento attivita di prevenzione

Responsabile Dr.ssa Laura Marinaro

—— o] (] %
SE| SE| 8wl
Codice Obiettivo specifico o .qg)a o g- 29 -“E’ Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
U = (] U =
ag| ag|a g_“a-_)
£
Coordinamento delle attivita .
per la Redazione del Piano Atteso Raggiunto
1 Locale di Prevenzione 2017 | 35 35 5 Redazione del Piano Locale di Prevenzione Non
(DGR n. 25-1513 del <Atteso raggiunto
3.6.2015)
2 Coordinamento Sistema di 20 20 5 Campionamento per n. 275 interviste/anno; (Er\]/qlgﬁirgéfa%c;?;lmentale Atteso | Raggiunto
Sorveglianza PASSI monitoraggio, redazione schede. www.passidati.it) < atteso Non
raggiunto
Raggiunto
. . . . Atteso
3 Eglt?:tﬁ;o Epidemiologico 15 20 5 Redazione documento Non
<Atteso :
raggiunto
Vetrina dei progetti di
promozione ed educazione Atteso | Raggiunto
4 alla saIL_lte _r|volt| ,aIIe scuole 20 15 5 Redazione documento
del territorio dellASLCN2 - < atteso Non
Anno scolastico 2017-2018 raggiunto
5 fgitgcg registro  mortalita 5 5 75 Relazione specifica Responsabile SSD
Completamento congedo . L . Atteso | Raggiunto
6 ordinario 2016 entro 30 5 5 5 'ngsu;?]:edel Servizio Amministrazione del Non
giugno 2017. ) < Atteso | raggiunto

28.12.2016 (data invio scheda)
15.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Responsabile della S.S.D.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Farmacia Ospedaliera

Direttore Dr. Mario Sano

— o
8 £ St
Codice Obiettivo specifico 2o 9 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
[ [
(- a9
Approntamento reportistica trimestrale,

1 c!ech_nata per smg_ola strL_lttura, _ 15 10 Evidenza documentale. Atteso 100
finalizzata al monitoraggio e valutazione < Atteso 0
della spesa farmaceutica ospedaliera.

Istituzione registro dei controlli PAC e . . .

2 monitoraggio periodico azioni di 15 15 Verbali di verifica. ;ilémone Responsabile Aziendale
competenza del servizio. '
DGR n. 101-5530 del 3 agosto 2017. Evidenza documentale.

3 Monitoraggio attivita aziendali 20 20 Reportistica trimestrale finalizzata al Atteso 100
propedeutiche al contenimento della monitoraggio e alla valutazione del < atteso 0
spesa. conseguimento degli obiettivi.

Evidenza documentale.
Monitoraadio attivita aziendali Reportistica da inviare periodicamente

4 o edeugt(‘i;che al contenimento della 15 15 mese/trimestre (Report DD fascia “"A” da Atteso 100
2 eZa File F; Convenzionata; DPC) alle < atteso 0

pesa. strutture aziendali interessate , e
trimestralmente in Assessorato.
Evidenza documentale.
L . . Report trimestrale di monitoraggio
Definizione percorsi farmaci P L. L Atteso 100
5 altospendenti, 15 15 dell’attivita prescrittiva per le classi di < atteso 0

farmaci previste e invio semestrale del
medesimo in Assessorato.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Farmacia Ospedaliera

Direttore Dr. Mario Sano

— o
8 £ St
Codice Obiettivo specifico 2o 9 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
[ [
(- a9
Evidenza documentale.
Monitoraggio attivita prescrittiva di Report trimestrale delle DDD a brevetto
farmaci a brevetto scaduto per scaduto rispetto al totale delle DDD Atteso 100
6 . ) ) - 15 15 . ; . s
particolari gruppi terapeutici. prescritte dei gruppi terapeutici indicati. < atteso 0
Invio semestrale del report in
Assessorato.
7 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione Atteso 100
entro 30 giugno 2017. del Personale. < atteso 0

28.12.2016 (data invio scheda)
13.04.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA S.S. Gestione Amministrativa Ospedaliera e Territoriale

s (S.C. Amministrazione del Personale e Sviluppo Risorse Direttore Dr. Franco Cane
scheda obiettivi anno 2017 Umane)
] =]
SE | SE
) . .
Codice Obiettivo specifico o5 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
0 v [
[-¥ &) a9
1 Rispetto dei tempi di invio della SDO 20 20 Evidenza documentale eventuali Relazione specifica Direttore
previsti dal calendario regionale. solleciti. Amministrativo.
Confronto data di dimissione con . Atteso 100
Avvio procedimenti rivalsa entro 60 o Valutazione S.S. Servizio 80% 80
2 S 20 20 | data della comunicazione alla o
gg dalla dimissione. Prefettura Legale. 60% 60
' <60% 0
Invio alla S.S. Assistenza Legale del Att%so 100
3 totale del recupero coattivo pratiche 20 20 Relazione S.S. Servizio Legale 800/" 80
2016 entro 1 luglio 2017. 60% 60
<60% 0
Revisione dei criteri d’ ammissione ai . . Atteso 100
4 ricoveri per pazienti non coperti SSN. 20 20 Evidenza documentale: procedura < atteso 0
5 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
Programma Regionale per il Governo Report per il Direttore Sanitario Relazione specifica del
6 15 15 ) A
dei Tempi di Attesa di cui alla DGR su gestione agende Direttore Sanitario
17-4817 del 27 marzo 2017
28.12.2016 (data invio scheda) Il Direttore Generale Il Direttore S.C.

06.04.2017 (data firma scheda)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Informatica, Telecomunicazioni e

Sistema Informativo

Direttore Dr. Fabrizio Viglino

- =)
SE| 8%
Codice Obiettivo specifico Qo 8 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
OE| o
ag| a§g
Programma acquisti e trasferimenti Predisposizione Atteso 100
1 Verduno in collaborazione con S.C. 15 15 | cronoprogramma entro Evidenza documentale < Atteso 0
Servizi Tecnici e S.S. Logistica. maggio 2017
Progetto richieste esami di
2 laboratorio da parte dei reparti 15 15 Utilizzo del software Concerto | Valutazione specifica Direttore
ospedalieri e stampa referti presso i WEB Sanitario.
reparti stessi.
Approntamento software turnistica . - .
3 per i dirigenti medici e supporto 15 15 VaIL!taz_lone specifica Direttore
i Sanitario.
tecnico.
Istituzione registro dei controlli - L . .
4 PAC e monitoraggio periodico 20 15 Verbali di verifica. i;l:ﬁ:joar}g Ezzponsablle
azioni di competenza del servizio. )
Registro prenotazioni e registro Collaborazione con S.C.
5 operatorio informatizzato in 15 20 Direzione Sanitaria di Presidio | Valutazione specifica del
collaborazione con S.C. Direzione finalizzata al completamento Direttore Sanitario di Azienda.
Sanitaria di Presidio. dell'informatizzazione.
6 Completamento congedo ordinario 5 5 I\?:#qli?]tigtf:zlifﬁgvéﬂ? Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. < Atteso 0
Personale.
Collaborazione all’attuazione del
Programma Regionale per il S . o .
7 Governo dei Tempi di Attesa di cui 15 15 Report per il Direttore Relazione specifica del Direttore

alla DGR 17-4817 del 27 marzo
2017

Sanitario su gestione agende

Sanitario

28.12.2016 (data invio scheda)
07.04.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il| Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Laboratorio Analisi

Direttore f.f. Dr. Filippo Molinari

- =)
SE| 8%
-Codice Obiettivo specifico 2o 9 g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
0= 0
ag| &g
Totale conferimento della specialistica di nuova
introduzione: presa in carico delle richieste da Relazione specifica
1 parte del laboratorio, spedizione, ricezione 25 30 Evidenza documentale. Direttore S.C. Direzione
refertazione digitale da mettere a disposizione Sanitaria di Presidio.
dei Reparti.
2 Attivita preparatoria finalizzata alla creazione di 35 35 é:lgesnL:22?ir\]/;0/ep<;?%aarraaznl10er]c?iSzzllzi2:1ttlavilfl?‘ormatica Relazione Direttore f.f.
un data base unico condiviso da AIC4 e Asti. a carico dei Dirigenti. S.C. Laboratorio Analisi
Rispetto della normativa vigente in materia di Standard atteso 100%. Atteso 100
3 orario di lavoro e turni tramite |'utilizzo del 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0
software dedicato. rispettano la normativa)
Completamento congedo ordinario 2016 entro 30 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
4 . 5 5
giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del Programma Report per il Direttore Sanitario su gestione Report per il Direttore
5 Regionale per il Governo dei Tempi di Attesa di 10 10 port p 9

cui alla DGR 17-4817 del 27 marzo 2017.

agende

Sanitario su gestione
agende
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.C. Laboratorio Analisi

Direttore f.f. Dr. Filippo Molinari

— =)
8 £ St
-Codice Obiettivo specifico 2o 9 g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
[ 0
ag| &g
Obiettivo 2017
Obiettivo biennale 2017 — 2018 Individuazione di tre buone pratiche mediche e
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da prt_asenta_2|one _sc_hede condivise con I"equipe.
“ . i P P I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
6 choosing wisely” e “slow medicine” all'interno 10 0 luSi I
della propria realta operativa, nell’ottica di una esclusivamente d_a a st_rgttura proponente, < Atteso 0
maggior appropriatezza ! devono essere misurabili.
gglor approp ' Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.
_ <= 2016 100
Spesa per farmaci non superiore alla spesa Spesa anno 2016 = 5.950 euro. Tra 2016 e + 5% 90
7 dell’anno 2016. Eventuali variazioni dovranno 5 0 (Il monitoraggio & da effettuarsi utilizzando il Trail + 5% e il +10% 70
essere allineate all’attivita erogata. report della ?grmacia) Tra il +10% e il +15% 50
P ' > +15% 0

28.12.2016 (data invio scheda)
10.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore f.f. della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Logistica - Servizi generali — Esecuzione contratti —

Acquisti in ambito AIC4

Direttore Dr.ssa Cristina Peirano

(S.C. Programmazione, Controllo e Bilancio)

— =)
8 £ St
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
[ [
ag| &g
Programma acquisti e trasferimenti . ..
1 Verduno in collaborazione con S.C. 30 30 Z;itrzlés%oas|Z|i(z)ngoc1rgnoprogramma Evidenza documentale < 2&228 180
Servizi Tecnici e S.C. Informatica. 99
Istituzione registro dei controlli PAC e Relazione R nsabil
2 monitoraggio periodico azioni di 30 30 Verbali di verifica. Aziendalz PZ?:po sabrie
competenza del servizio. )
Decreto Legislativo n. 50/2016, smi,
3 géfﬁ&iiogéigyﬁsi :Cfrzzri%r;&?!;ii?;ree 20 20 Relazione del Responsabile S.S. Valutazione specifica del
delle norme, e organizzazione di Logistica. Direttore Amministrativo.
almeno 2 incontri formativi.
Revisione affidamenti in- house Rendicontazione analisi
mediante analisi interne e di mercato . . DN . Atteso 100
4 entro il 30.6.2017 o prima di 15 15 Zgggr?]r:réiai? servizi gia Evidenza documentale < Atteso 0
eventuale rinnovo. )
5 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0

28.12.2016 (data invio scheda)

Il Direttore Generale

06.04.2017 (data firma scheda)
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Malattie Metaboliche e Diabetologia

Responsabile Dr.ssa Annamaria Nuzzi

() § 2
a— 9w 2 0
*5/585| o
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
°s @5E | of
e *ag| g3
c o
-
Atteso 100
Mantenimento valore (euro) produzione Tra l'atteso e il -5% 70
1 anno 2016. 20 15 15 | Valore = anno 2016 Tra il -5,1% e il -10% 50
< al-10% 0

2A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
Mantenimento tempi attesa prima visita prestazioni < Atteso 0
endocrinologica entro 30 gg. o, in

. 4 M

ﬂtedrnai:’\]/a,rimcr;merlltr? (iflr30 /ordellte o 20 20 20 2015 + 30% 100
20e15esd fca. dspFe'I oCa umero erogato ne Dal +29,9% al +20% 80
28 (dati da File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
Spesa per farmaci non superiore alla spesa Spesa anno 2016 = 65.155 euro. <= 20%6 100
B - o Tra 2016 e + 5% 90

dell’anno 2016. Eventuali variazioni . .

3 . PR 15 0 0 . L L . Trail + 5% e il +10% 70
dovranno essere allineate all’attivita (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando il Tra il +10% e il +15% 50
erogata. report della farmacia). rall +10% e 4157

> +15% 0
Documentazione sanitaria: schede

4 _aSS|sten2|aI|._EIabora2|one/reV|S|or_1e e o 0 40 0 Almeno n. 2 schede. Atteso 100
implementazione delle schede assistenziali < Atteso 0
2016.

5 EIal?oraZ|_on_e di n. 2 procedure 0 0 40 Evidenza documentale Atteso 100
assistenziali < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Malattie Metaboliche e Diabetologia

Responsabile Dr.ssa Annamaria Nuzzi

- -
- 9w < 0
*5/585| o
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
SE|@5E | of
S|*33| g8
c o
-
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100

6 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che
o ; . . < Atteso 0
I'utilizzo del software dedicato. rispettano la normativa).

7 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del

8 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo2017.

Obiettivo 2017
Obiettivo biennale 2017 - 2018 Individuazione di tre buone pratiche mediche e
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da presentazione schede condivise con I'équipe.

9 “choosing wisely” e “slow medicine” 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
all'interno della propria realta operativa, esclusivamente dalla struttura proponente, < Atteso 0
nell’ottica di una maggior appropriatezza. devono essere misurabili.

Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.
Percentuale dell'incidenza strisce autocontrollo Atteso 100
. . L . . T . Tra 22,41 e 25% 80
Strisce per diabetici: riconversione da della glicemia distribuite in convenzione o

10 . 10 0 0 ! . S Tra 25,1 e 27% 50
convenzionata a DPC. rispetto al totale delle strisce distribuite < Tra 27.1 e 29 75%

22 41% ra 27,1 e 29,75% 30
! >29,76% 0

28.12.2016 (data invio scheda)
26.04.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Responsabile della S.S.D.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Medicina e Chirurgia
di Accettazione e d’Urgenza

Direttore Dr. Enzo Aluffi

() § 2
a— - = O
s% 22| of
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 xa Indicatori Criteri di valutazione Punti
OVEl 0% £ 0 g
gl & 29 $ 8
c o
-
< 9,10 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . < L Tra9,11e 10,9 90
1 standard regionale. 10 10 0 Durata media della degenza < 9,10 giorni. Traile 12 20
> 12 giorni 0
Spesa anno 2016 (con DEA, PS e al netto dei
Spesa per farmaci (con DEA, PS e al netto vaccini) = 248.874 euro di cui: <= 2016 100
. o : 181.725 euro MCAU o
dei vaccini), non superiore alla spesa 44.426 euro DEA Tra 2016 e + 5% 90
2 dell’anno 2016. Eventuali variazioni 30 0 0 22'723 euro PS Tra il + 5% e il +10% 70
dovranno essere allineate all’attivita ) Tra il +10% e il +15% 50
[o)
erogata. (Il monitoraggio & da effettuarsi utilizzando il > +15% 0
report della farmacia).
X::;tizpign%gﬁligf;w?ogg?fr;?o (e;lé:iontrollo Monitoraggio n. casi e consumo dei Relazione Direttore SC
3 S ggio eltet 25 25 0 carbapenemi a livello aziendale sugli isola Direzione Sanitaria di
consumi dei carbapenemi a livello . o
. A . menti. Presidio.
aziendale sugli isolamenti.
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali. Elaborazione/revisione e Atteso 100
4 implementazione delle schede assistenziali 0 40 0 Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
2016.
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100
5 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 0 (n. totale di turni del mese/n. di turni che
;o ; . . < Atteso 0
I'utilizzo del software dedicato. rispettano la normativa)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.C. Medicina e Chirurgia
di Accettazione e d’Urgenza

Direttore Dr. Enzo Aluffi

- -
- 9w < 0
=3 ';E) =3 [ 2 © "g
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
SE|@5E | of
© ad o
c o
-

6 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 0 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del

7 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 0 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo2017.

Obiettivo 2017
e e . Individuazione di tre buone pratiche mediche e
Ol_al_ettlvo ble_nnale_ 2017 201.8 presentazione schede condivise con I'équipe.
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da : - S .
“ . i P R I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
8 choosing wisely” e “slow medicine 10 0 0 :
esclusivamente dalla struttura proponente, < Atteso 0

all'interno della propria realta operativa,

nell’ottica di una maggior appropriatezza.

devono essere misurabili.
Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
26.04.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Medicina Generale

Direttore f.f. Dr. Giuseppe Picollo
Direttore f.f. Dr. Giampiero Canavero

= )
| o2 | £
- = O
£8sg| Wt
Codice Obiettivo specifico '3 29 -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
o | 95 L o
o |*28| 8¢S
a -
< 9,10 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . N Tra9,11e 10,9 90
1 standard regionale. 5 5 5 Durata media della degenza < 9,10 giorni. Tra 11 e 12.9 20
= 13 giorni 0
A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
prestazioni < Atteso 0
Mantenimento tempi attesa prima visita
gastroenterologica entro 30 gg. o, in 5 5 5
alternativa, incremento del 30% delle 2015 + 30% 100
medesime_ rispe_tto al numero erogato nel Dal +29,9% al +20% 80
2B | 2015 (dati da File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
3A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
prestazioni < Atteso 0
Mantenimento tempi attesa
ecocolordoppler TSA entro 40 gg. o, in 5 5 5
alternativa, incremento del 30% rispetto al 2015 + 30% 100
numero erogato nel 2015 (dati da File C). Dal +29,9% al +20% 80
3B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2016 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

Direttore f.f. Dr. Giuseppe Picollo

S.C. Medicina Generale Direttore f.f. Dr. Giampiero Canavero

4A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
prestazioni < Atteso 0
Mantenimento tempi attesa colonscopia
entro 30 gg. o, in alternativa, incremento
del 30% rispetto al numero erogato nel > > > 2915 + 302/0 100
2015 (datl da File C) Dal +29,9% al +20% 80
4B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0

5A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
Mantenimento tempi attesa prestazioni < Atteso 0
esofagogastroduodenoscopia entro 30 gg.

o, in alternativa, incremento del 30% _ 5 5 5 2015 + 30% 100
r|spe_tto al numero erogato nel 2015 (dati Dal +29,9% al +20% 80
5B da File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
Spesa anno 2016 al netto di Epatite C e LNG =
2.770.906 euro di cui:
Spesa per farmaci non superiore alla spesa ;'4%32.9)2802;?&2'% <= 2016 100
dell’anno 2016 (al netto di Epatite C e ) Tra 2016 e + 5% 90
i (o) i 0,

6 Iungodeg_enzg). - 30 0 0 (Il monitoraggio & da effettuarsi utilizzando il Tra_ll + 50/0 € !l +100/° 70
Eventuali variazioni dovranno essere report della farmacia) Tra il +10% e il +15% 50
allineate all’attivita erogata. P ' > +15% 0

Nota: per 2017 ved anche SSD
gastroenterologia.
ga”"tiz;gn?vlgﬁlilt%f;rvfogg?fgiio Zé:iontrollo Monitoraggio n. casi e consumo dei Relazione Direttore SC

7 ene d . b ggio e livell 10 10 10 carbapenemi a livello aziendale sugli isola Direzione Sanitaria di
consumi dei carbapenemi a livello menti, Presidio.
aziendale sugli isolamenti.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Medicina Generale

Direttore f.f. Dr. Giuseppe Picollo
Direttore f.f. Dr. Giampiero Canavero

Documentazione sanitaria:schede
assistenziali. Elaborazione/revisione e Atteso 100

8 implementazione delle schede assistenziali 0 40 0 Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
2016.

Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100

9 assistenziali 0 0 40 Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100

10 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0
I'utilizzo del software dedicato. rispettano la normativa)

11 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del

12 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo2017

Obiettivo 2017
e e . Individuazione di tre buone pratiche mediche e
Sgl'i?:g‘ég@'ﬁ::::; ﬁ\?:l:ilr?zzozdg:rlieate da presentazione schede condivise con I'équipe.

13 “choosing wiselv” e “slow medicine” 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
aII’intern% deIIay robria realta operativa esclusivamente dalla struttura proponente, < Atteso 0
nell’ottica di unapmg ior a rop riatezz,a devono essere misurabili.

gglor approp ' Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)

26.04.2017 (data firma scheda) I Direttori f.f. della S.C.

Il Direttore Generale

Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.C. Medicina Legale

Direttore Dr. Francesco Romanazzi

- =)
SE| 8%
Codice Obiettivo specifico Qo 9 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
0= 0
ag| &g
Report divulgati
Mantenimento tempi di attesa visite . periodicamente dalla Regione Atteso 100
1 della Commissione Invalidi Civili 10 10 Evidenza documentale 0, in alternativa, relazione < Atteso 0
del Direttore S.C.
Mantenimento tempi di attesa visite . Atteso 100
2 della Commissione Handicap 15 15 Evidenza documentale Idem come sopra < Atteso 0
Mantenimento tempi di attesa visite . Atteso 100
3 della Commissione ex Legge 68/1999 10 10 Evidenza documentale Idem come sopra < Atteso 0
Mantenimento tempi di attesa visite . Atteso 100
4 della Commissione Ciechi 10 10 Evidenza documentale Idem come sopra < Atteso 0
Mantenimento tempi di attesa visite . Atteso 100
5 della Commissione Sordi 10 10 Evidenza documentale Idem come sopra < Atteso 0
Mantenimento tempi di attesa della . . . Atteso 100
6 Commissione Medica Locale 20 20 Evidenza documentale Relazione del Direttore S.C. < Atteso 0
L . Analisi congiunta, con la S.S.
StUd'.o’ n collgbor_a_z[ope con SS Affari Generali, delle esigenze Relazione di sintesi di
Affari Generali, di iniziative di S . .
7 dematerializzazione finalizzate alla 20 20 finalizzate alla risultato del Responsabile
riduzione dei flussi cartacei del dematerializzazione di almeno un S.S. Affari Generali e Progetti
Dipartimento di Prevenzione processo rivolto al rilascio di Innovativi.
P ) certificati digitali.
8 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0

28.12.2016 (data invio scheda)
15.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale

Pagina 1 di 1

IlI Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Medico competente

Responsabile Dr.ssa Silvia Amandola

Codice

Obiettivo specifico

Peso %
dirigenti

Peso %
comparto

Indicatori

Criteri di valutazione

Scala

Punti

Sorveglianza sanitaria dei lavoratori
equiparati (es. studenti scienze
infermieristiche, medici tirocinanti,
medici o infermieri volontari, stagisti,
laureandi, specializzandi, borsisti) e
gli aventi diritto se non gia sottoposti
a visita medica da altro medico
competente mediante accordi con
ASLCN2 e in grado di esibire il
giudizio d’idoneita relativo.

55

65

Richieste di frequenza
inoltrate all’ASL CN2

Giudizi d'idoneita rilasciati

Valutazione
specifica

Effettuazione corso di formazione ai
sensi D.Lgs 81/08 e smi ai dipendenti
AMOS inviati dall’ASLCN2

15

Elenchi predisposti dal
servizio SPP aziendale

Firme frequenze del corso

Valutazione
specifica

Effettuazione corso di formazione ai
sensi D.Lgs 81/08 e smi ai lavoratori
equiparati inviati dall’”ASLCN2

Elenchi predisposti dal
servizio SPP aziendale

Firme frequenze del corso

Valutazione
specifica
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Medico competente

Responsabile Dr.ssa Silvia Amandola

o B o 2
o€ o S
Codice Obiettivo specifico 2 qg’a 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
g5 | &5
Aggiornamento periodico database
informatico aziendale per
4 Lg‘;ﬁ;‘;&igtg;Tg?&?ﬁ;g?oﬁi dei 10 30 Database informatico Relazione del Direttore Valutazione
. . i itari ifi
dipendenti ASL CN2 al fine di aggiornato Sanitario specitica
permettere la costituzione di un
insieme storico di informazioni
Partecipazione all’'osservatorio FIASO
“Politiche del personale nelle Aziende N Lo .
5 Ssn” come descritto nella bozza di 10 0 Z?;creoc;pé?tz(;one alle riunioni Verifica della partecipazione Vzg‘ggi?;g;‘e
progetto di cui all’allegato 1
protocollo 30297/SDG
R | izi
6 Completamento congedo ordinario 5 5 I\?:#qlﬂtigtf:zifﬁgvéﬂ? Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale < Atteso 0

28.12.2016 (data invio scheda)

13.04.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Responsabile della S.S.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Nefrologia, Dialisi e Nutrizione Clinica

Direttore Dr. Giusto Viglino

S| ¢
- 9w < 0
SE|8EE | ®Y
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
°s @5E | of
gl & 29 $ 8
c o
-
< 9,50 giorni 100
. . L Tra9,51e11 90
1 Durata media della degenza. 10 10 10 Durata media della degenza < 9,50 giorni. Tra 11,1 € 13 70
> 13 giorni 0
Spesa per farmaci non superiore alla spesa Spesa anno 2016 = 1.456.426 euro. <= 20%6 100
B - R Tra 2016 e + 5% 90

2 dell’anno 2016. Eventuali variazioni 40 0 0 Tra il + 5% e il +10% 70
dovranno essere allineate all’attivita (Il monitoraggio & da effettuarsi utilizzando il i 0° i 0°
erogata report della farmacia) Trail +10% e il +15% >0

' ' > +15% 0
Valutazione deI_Ia sorvggllanza € c_ontrollo Monitoraggio n. casi e consumo dei Relazione Direttore SC
delle KPC. Monitoraggio effetto dei A - . N TR

4 S S 15 15 15 carbapenemi a livello aziendale sugli isola Direzione Sanitaria di

consumi dei carbapenemi a livello - T

. L . menti. Presidio.
aziendale sugli isolamenti.
Documentazione sanitaria: schede

5 _aSS|sten2|aI|._EIabora2|one/reV|S|or_1e e 0 50 0 Almeno n. 2 schede. Atteso 100
implementazione delle schede assistenziali < Atteso 0
2016.

6 EIal?oraZ|_on_e di n. 2 procedure 0 0 50 Evidenza documentale Atteso 100
assistenziali < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100

7 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0

|'utilizzo del software dedicato.

rispettano la normativa.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Nefrologia, Dialisi e Nutrizione Clinica

Direttore Dr. Giusto Viglino

- -
- 9w < 0
=3 ';E) =3 [ 2 © "g
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
SE|@5E | of
© ol Q0
c o
-

8 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del

9 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo2017

Obiettivo 2017
e e . Individuazione di tre buone pratiche mediche e
e e 2 2ot
10 “choosing wiselv” e “slow medicine” 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
9 Y esclusivamente dalla struttura proponente, < Atteso 0

all'interno della propria realta operativa,

nell’ottica di una maggior appropriatezza.

devono essere misurabili.
Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
26.04.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Neurologia

Direttore Dr. Giovanni Asteggiano
Direttore f.f. Dr. Michele Dotta dal 1 agosto 2017

Sl ¢
- D & o
25188 5%
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
SE|@5E | of
© ol Q0
c o
-
< 9,20 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . N Tra 9,21 e 10,9 70
1 standard regionale. 10 5 5 Durata media della degenza < 9,20 giorni. Tra 11 € 12.9 50
= 13 giorni 0
> (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
2A o
prestazioni < Atteso 0
Mantenimento tempi attesa prima visita
entro 30 gg. o, in alternativa, incremento 5 5 5 2015 + 30% 100
del 30% delle medesime rispetto al Dal +29,9% al +20% 80
2B numero erogato nel 2015 (dati da File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
3A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
prestazioni < Atteso 0
Mantenimento tempi attesa
ecocolordoppler TSA entro 40 gg. o, in 5 5 5 2015 + 30% 100
alternativa, incremento del 30% rispetto al Dal +29,9% al +20% 80
3B numero erogato nel 2015 (dati da File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
4A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
Mantenimento tempi attesa prestazioni < Atteso 0
elettromiografia entro 30 gg. o, in
alternativa, incremento del 30% rispetto al | 10 5 5 Dal +29 581;1382;0 1800O
numero erogato nel 2015 (fonte dati File 1270 0
4B o) g ( Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
' Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

Direttore Dr. Giovanni Asteggiano

S.C. Neurologia Direttore f.f. Dr. Michele Dotta dal 1 agosto 2017

- -
- 9w < 0
S5 SEE| %
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 xa Indicatori Criteri di valutazione Punti
OVEl 0% £ 0 g
gl & Q..,d_) $ 8
c o
-
Spesa per farmaci non superiore alla spesa Spesa anno 2016 = 1.874.456 euro. <= 2016 100
B - R Tra 2016 e + 5% 90
dell’anno 2016. Eventuali variazioni . .
5 . e rea 20 0 0 . . R, . Trail + 5% e il +10% 70
dovranno essere allineate all’attivita (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando il Tra il +10% e il +15%
erogata. report della farmacia). rall +10% e 4157 >0
> +15% 0
Valutazione della sorveglianza e controllo . . . . . .
. ) - Monitoraggio n. casi e consumo dei Relazione Direttore SC
6 delle KPC. Monitoraggio effetto dei 15 15 15 carbapenemi a livello aziendale sugli isola Direzione Sanitaria di
consumi dei carbapenemi a livello P 9 T
. L . menti. Presidio.
aziendale sugli isolamenti.
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali. Elaborazione/revisione e Atteso 100
7 implementazione delle schede assistenziali 0 40 0 Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
8 assistenziali 0 0 40 Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100
9 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0
I'utilizzo del software dedicato. rispettano la normativa)
10 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0

Pagina 2 di 3




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

Direttore Dr. Giovanni Asteggiano

S.C. Neurologia Direttore f.f. Dr. Michele Dotta dal 1 agosto 2017

S| ¢
- 9w < 0
=3 ';E) =3 [ 2 © "g
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
SE|@5E | of
© ad o
c a
-
Collaborazione all’attuazione del
11 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario

del 27 marzo2017

Obiettivo 2017

Individuazione di tre buone pratiche mediche e
presentazione schede condivise con I'équipe.

I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
esclusivamente dalla struttura proponente, < Atteso 0
devono essere misurabili.

Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

Obiettivo biennale 2017 - 2018
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da
12 “choosing wisely” e “slow medicine” 10 0 0
all'interno della propria realta operativa,
nell’ottica di una maggior appropriatezza.

28.12.2016 (data invio scheda)
26.04.2017 (data firma scheda) Il Direttore Generale Il Direttore f.f. della S.C.

Data firma scheda definitiva

Dr. Dotta
21 settembre 2017
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. NPI

Responsabile Dr.ssa Marina Patrini

Sle
- 9w < 0
*5| SE5| °%
Codice Obiettivo specifico 2o 29 2|82 Indicatori Scala Punti
9L 0 & E| o g
v %ag| g3
c | o
-
Atteso 100
Mantenimento standard assistenziali — o Tra l'atteso e il -5% 70
1 anno 2016. 35 35 35 | N. prestazioni ambulatoriali >= anno 2016 Tra il -5,1% e il -10% 50
< al-10% 0
Stesura protocollo “Valutazioni Atteso 100

2 competenze genitoriali” integrato tra 25 10 10 | Evidenza documentale protocollo. < atteso 0
PSICOLOGIA/SERT/PSICHIATRIA.

Documentazione sanitaria:schede
assistenziali/procedurali/amministrative.

4 Elaborazione/revisione e 0 40 0 | Almeno n. 2 schede. Atteso 100
. . < Atteso 0
implementazione delle schede
assistenziali 2016.

5 EIal?oraZ|_on_e di n. 2 procedure 0 0 40 | Evidenza documentale Atteso 100
assistenziali < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100

6 materia di orario di lavoro e turni 10 10 10 | (n. totale di turni del mese/n. di turni che

N . . . < Atteso 0
tramite I'utilizzo del software dedicato. rispettano la normativa)

7 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. NPI

Responsabile Dr.ssa Marina Patrini

Sle
- 9w < 0
*5| SE5| °%
Codice Obiettivo specifico 2o 382 | 8a Indicatori Scala Punti
°Z 85| 2
v %ag| g3
c | o
-
Definizione criteri di appropriatezza per
8 richiesta a consulenti NPI in DEA 20 0 0 Report luglio-dicembre 2017 con confronto Atteso 100
pediatrico (da condividere a livello luglio-dicembre 2016, in diminuzione. < Atteso 0
dipartimentale).
Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 2.177 euro. <= 20%)6 100
’ : Tra 2016 e + 5% 90
9 spesa dell'anno 2016. Eventuali 5 0 0 Trail + 5% e il +10% 70
variazioni dovranno essere allineate (Il monitoraggio € da effettuarsi utilizzando il . .
e s - Tra il +10% e il +15% 50
all’attivita erogata. report della farmacia). > +15% 0

28.12.2016 (data invio scheda)
24.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Responsabile della S.S.D.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Oculistica

Direttore Dr. Alberto Alberti

() g 2 o
- e -
SE|S®2| ®E
Codice Obiettivo specifico 2 .qg)a 8 o -“E’ =3 g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
D - o
“3 825 §3
S| &
1A > (data prenotazione - data erogazione) Atteso 100
Rientro tempi attesa prime visite / n prestazioni < Atteso 0
nello standard regionale o, in
alternativa, incremento del 30% 20 15 15
delle medesime rispetto al numero 2015 + 30% 100
erogato nel 2015 (dati da File C). Dal +29,9% al +20% 80
1B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
2A Rientro tempi atte§a fondo _oculare /erdpe;teajsgzeiggitazmne data erogazione) < 2&228 180
nello standard regionale o, in
alternativa, incremento del 30% 20 15 15
delle medesime prestazioni rispetto 2015 + 30% 100
al numero erogato nel 2015 (dati Dal +29,9% al +20% 80
2B da File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
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scheda obiettivi anno 2017

AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

S.C. Oculistica

Direttore Dr. Alberto Alberti

Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 750.251 euro. <= 20%,6 100
, : Tra 2016 e + 5% 90
spesa dell'anno 2016. Eventuali . o o
P - 20 0 0 . L . Trail + 5% e il +10% 70
variazioni dovranno essere allineate (Il monitoraggio e da effettuarsi . o . o
all’attivita erogata utilizzando il report della farmacia) Tra il +10% e il +15% >0
' ' > +15% 0
Monitoraggio del corretto utilizzo della
Predisposizione/revisione della procedura (molecola, dosaggio, durata e Relazione Direttore S.C. Direzione
DT i . 5 5 5 e : o -
procedura sull’antibiotico profilassi. somministrazione) su 30 cartelle a Sanitaria di Presidio.
campione.
Documentazione sanitaria:schede
assistenziali. Elaborazione/revisione Atteso 100
e implementazione delle schede 0 40 0 | Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
assistenziali 2016.
EIal?oraZ|_on_e di n. 2 procedure 0 0 40 | Evidenza documentale Atteso 100
assistenziali < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in o
materia di orario di lavoro e turni Standard at_teso .100 Yo. . . Atteso 100
N 10 10 10 | (n. totale di turni del mese/n. di turni che
tramite I'utilizzo del software . - < Atteso 0
- rispettano la normativa)
dedicato.
Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Oculistica

Direttore Dr. Alberto Alberti

Collaborazione all’attuazione del
Programma Regionale per il Governo

Report per il Direttore Sanitario su

° dei Tempi di Attesa di cui alla DGR 10 10 10 gestione agende Relazione del Direttore Sanitario
17-4817 del 27 marzo2017
Obiettivo 2017
e e . Individuazione di tre buone pratiche
Sgl'ig:g‘ég”?ﬁ::::; ﬁ\?j:ilri72202018 mediche e presentazione schede condivise
10 derivate da “choosing wisely” e 10 0 0 (I:()rir]sl;ﬁcg'tliip?évisti che devono dipendere Atteso 100
“slow medicine” all'interno della P ! P < Atteso 0

propria realta operativa, nell’ottica
di una maggior appropriatezza.

esclusivamente dalla struttura
proponente, devono essere misurabili.
Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
22.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio scheda

definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Oncologia

Direttore Dr. ssa Cinzia Ortega

o
o| ©
ow o2 "3 E 8
o g ) 8L | %
Codice Obiettivo specifico 2o 28 -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
U = U o
a5 a5 g8
€l a
c
Atteso 100
1 Mantenimento volume attivita di 10 10 10 Attivita di chemioterapia erogata in DH e PA > Tra I'atteso e il -5% 70
chemioterapia anno 2016. anno 2016. Trail -5,1% e il -10% 50
< al-10% 0
Mantenimento numero attivita - . Atteso 100
2 ambulatoriale al netto delle prestazioni di 10 10 10 CN#(?nﬁ;o>pr:ns;c]22|200n1|6ambulatorlaI| al netto delle Tra I'atteso e il -5% 70
chemio (cod. prest. 99.25.4 e 99.25.5) = ) Trail -5,1% e il -10% 50
erogata nell’anno 2016. < al-10% 0
> (data prenotazione - data erogazione) / n
3 Tempo intercorrente tra richiesta visita 5 0 0 prestazioni. Atteso 100
CAS e visita CAS. Standard regionale (da dipartimento < Atteso 0
prevenzione oncologica).
Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 3.711.694 euro. Tra 201;:_505%)2 19000
4 spesa dell'anno 2016. Eventuali variazioni | 0 0 . . o . Trail + 5% e il +10% | 70
dovranno essere allineate all’attivita (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando il Tra il +10% e il +15% 50
rogata report della farmacia) rall +10% e i +157
€ : : > +15% 0
Valutazione della sorveglianza e controllo . . . .
5 delle KPC. Monitoraggio effetto dei 20 15 15 (l\:/laorggo;ange%',ﬁ Qlli(\:/aesllloeacz(i)gr?g;?g sduelli isola Relazione Direttore SC
consumi dei carbapenemi a livello mentip 9 Direzione Sanitaria di Presidio.
aziendale sugli isolamenti. )
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali. Elaborazione/revisione e Atteso 100
6 implementazione delle schede 0 40 0 | Almeno n. 2 schede. < Atteso 0

assistenziali 2016.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Oncologia

Direttore Dr. ssa Cinzia Ortega

o
o| ©
o o L5 E 3
SE| S EE s L
Codice Obiettivo specifico 2o 28 -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
U = U n o
ag | a g_j-_) @ 9
£ &
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
7 assistenziali 0 0 40 | Evidenza documentale < Atteso 0
8 E:Zl':c)::i?(:(flie(llraa;]igrg??;o/:r(\)/Ig?cziiilrt]ramite 10 10 10 Standard atteso 100%.(n. totale di turni del Atteso 100
I'utilizzo del software dedicato mese/n. di turni che rispettano la normativa) < Atteso 0
9 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
10 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo2017.
Obiettivo 2017
e e . Individuazione di tre buone pratiche mediche
Obiettivo biennale 2017 - 2018 . L P
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da € presentazione schede condivise con I'equipe.
11 “choosing wiselv” e “slow medicine” 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
9 Y esclusivamente dalla struttura proponente, < Atteso 0

all'interno della propria realta operativa,

nell’ottica di una maggior appropriatezza.

devono essere misurabili.
Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
26.04.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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IlI Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Otorinolaringoiatria

Direttore Dr. Edoardo Paganelli

0| o
O 5
5| Sgh| w8
och|  ©m
Codice Obiettivo specifico 2 .qg)a 99 -“E’ i g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
(V] e a =
e85 8¢
c
- o
< 4,20 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . < N Tra 4,21 e 5 giorni 70
1 standard regionale. 5 5 5 | Durata media della degenza < 4,20 giorni. Tra 5,1 ¢ 6 giorni 50
> 6 giorni 0
A > (data prenotazione - data erogazione) / Atteso 100
Rientro tempi attesa prime visite n prestazioni < Atteso 0
nello standard regionale o, in
alternativa, incremento del 30% 20 10 10
delle medesime rispetto al numero 2015 + 30% 100
erogato nel 2015 (dati da File C). Dal +29,9% al +20% 80
2B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
. . > (data prenotazione - data erogazione) / Atteso 100
3A Manten!mgnto tempi ?tt?s? n prestazioni < Atteso 0
prestazioni ambulatoriali di
audiometria entro 30 gg. o, in 10 10 10
alternativa, incremento del 30% 2015 + 30% 100
delle medesime rispetto al numero Dal +29,9% al +20% 80
3B erogato nel 2015 (fonte dati File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60

Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0

Pagina 1 di 3




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Otorinolaringoiatria

Direttore Dr. Edoardo Paganelli

Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 5.805 euro. <= 20%,6 100
spesa dell’anno 2016. Eventuali Tra 2016 e + 5% 20

4 S ' i 20 0 0 . L . Trail + 5% e il +10% 70
variazioni dovranno essere allineate (Il monitoraggio e da effettuarsi Tra il +10% e il +15% 50
all’attivita erogata utilizzando il report della farmacia). rail+ oell+ ?

' > +15% 0
Monitoraggio del corretto utilizzo della
5 Predisposizione/revisione della 10 10 10 procedura (molecola, dosaggio, durata e Relazione Direttore S.C. Direzione
procedura sull’antibiotico profilassi. somministrazione) su 30 cartelle a Sanitaria di Presidio.
campione.
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali. Elaborazione/revisione Atteso 100

6 e implementazione delle schede 0 40 0 | Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
assistenziali 2016.

Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100

7 assistenziali 0 0 40 | Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in

o o . Standard atteso 100%.

8 mate_rla (,j' (_)_rarlo di lavoro e turni 10 10 10 | (n. totale di turni del mese/n. di turni che Atteso 100

tramite I'utilizzo del software . - < Atteso 0
- rispettano la normativa)
dedicato.

9 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
Programma Regionale per il Governo

10 dei Tempi di Attesa di cui alla DGR 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su Relazione del Direttore Sanitario

17-4817 del 27 marzo2017, anche
attraverso I'utilizzo dei percorsi
informatizzati aziendali.

gestione agende
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. Otorinolaringoiatria

Direttore Dr. Edoardo Paganelli

Obiettivo 2017

e e . Individuazione di tre buone pratiche
Ol_al_ettlvo ble_nnale_ 2017 2018 mediche e presentazione schede condivise
Utilizzo delle linee di indirizzo con I'équipe

11 ‘c‘:lerlvate d? . crllloos,!ng wisely” e 10 0 0 | I risultati previsti, che devono dipendere
slow medicine” all'interno della

esclusivamente dalla struttura
proponente, devono essere misurabili.
Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

propria realta operativa, nell’ottica
di una maggior appropriatezza.

Atteso
< Atteso

100

© trattasi delle sigg.re M c Db

28.12.2016 (data invio scheda) Il Direttore Generale
22.05.2017 (data firma scheda)

Settembre 2017 (data invio scheda

definitiva)
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Il Direttore della S.C.



Virginio Giordanello


Virginio Giordanello



AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

Direttore Dr. Victor Rosso

S.C. Ortopedia e Traumatologia Direttore f.f. Dr. Lorenzo Maunero

Sle
- 9w < 0
S ';E) S © 2 © "g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
9L Wi ]
“s|nag| gs
c|l a
-
< 6,90 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . < L Tra 6,91 e 8 giorni 70
1 standard regionale. 5 5 5 | Durata media della degenza < 6,90 giorni. Tra 8,1 e 9 giorni 50
> 9 giorni 0
programmati degl interventi per = 90% | 100
> rotesi d’anca. nel rispetto deali 10 0 0 Rispetto degli standard regionali per le Tra 1'89,9 e I'80% 70
protesi d'anca, nel rispetto deg due classi specifiche. Trail 79,9 e il 70% 50
standard regionali per le classi < 70% 0
specifiche (A, B).
s . . . Percentuale interventi per frattura di > 70% 100
Tempestl\.n;a interventi a.seg.u;to di femore in pazienti con eta superiore ai 64 tra 69,99 e 60% 80
3 frat’gura di femore su pazienti 2 65 10 10 10 | anni operati entro 2 giorni / totale ricoveri tra 59,99 e 40% 50
anni. per frattura di femore in pazienti con eta < 40% 0
superiore ai 64 anni > 70%.
4A > (data prenotazione - data erogazione) / Atteso 100
n prestazioni < Atteso 0
Rientro tempi attesa prime visite
nello standard regionale o, in
alternativa, incremento del 30% 10 10 10 2015 + 30% 100
delle medesime rispetto al numero Dal +29,9% al +20% 80
4B erogato nel 2015 (fonte dati File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Ortopedia e Traumatologia

Direttore Dr. Victor Rosso

Direttore f.f. Dr. Lorenzo Maunero

Sle
- 9w < 0
S ';E) S © 2 © "g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
O = | w c o
T *Bg8| 83
c|l a
-
Spesa anno 2016 = 97.107 euro di cui: <= 2016 100
Spesa per farmaci non superiore alla 43.150 euro ortopedia Alba o
, . . Tra 2016 e + 5% 90
5 spesa dell'anno 2016. Eventuali 20 0 0 53.957 euro ortopedia Bra. Trail + 5% e il +10% 20
variazioni dovranno essere allineate . .
e s . L . Tra il +10% e il +15% 50
all’attivita erogata. (Il monitoraggio e da effettuarsi
1 i . > +15% 0
utilizzando il report della farmacia).
Monitoraggio del corretto utilizzo della
6 Predisposizione/revisione della 10 10 10 procedura (molecola, dosaggio, durata e Relazione Direttore S.C. Direzione
procedura sull’antibiotico profilassi. somministrazione) su 30 cartelle a Sanitaria di Presidio.
campione.
Documentazione sanitaria:schede
7 as_S|sten2|aI|. EI_abora2|one/reV|S|one 0 40 0 Almeno n. 2 schede. Atteso 100
e implementazione delle schede < Atteso 0
assistenziali 2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
8 assistenziali 0 0 40 | Evidenza documentale < Atteso 0
materis i oario di Jvoro & turmi Standard atteso 100%. Atteso | 100
9 YR 10 10 10 | (n. totale di turni del mese/n. di turni che
tramite I'utilizzo del software . - < Atteso 0
- rispettano la normativa)
dedicato.
10 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Ortopedia e Traumatologia

Direttore Dr. Victor Rosso

Direttore f.f. Dr. Lorenzo Maunero

Sle
- 9w < 0
S ';E) S © 2 © "g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
O = | w c o
“e|*ag) 88
c| a
-
Collaborazione all’attuazione del
11 Pr(?gramnja_ReglonaI(_a pe_r il Governo 10 10 10 Rep(_)rt per il Direttore Sanitario su Relazione del Direttore Sanitario
dei Tempi di Attesa di cui alla DGR gestione agende
17-4817 del 27 marzo2017
Obiettivo 2017
e e . Individuazione di tre buone pratiche
Ol_al_ettlvo ble_nnale_ 2017 2018 mediche e presentazione schede condivise
Utilizzo delle linee di indirizzo o
12 derivate da “choosing wisely” e 10 0 0 (I:()rir]sllﬁcg'tlilp?évisti che devono dipendere Atteso 100
“slow medicine” all'interno della P ! P < Atteso 0

propria realta operativa, nell’ottica
di una maggior appropriatezza.

esclusivamente dalla struttura
proponente, devono essere misurabili.
Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
22.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio scheda
definitiva)

Il Direttore Generale

Pagina 3 di 3

Il Direttore della S.C.
Il Direttore f.f. della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Ostetricia e Ginecologia

Direttore Dr. Mario Ardizzoia
Direttore f.f. Dr. Massimo Foglia

5 |2
c c 9 o
(] = 5o
.9 nou = )
= 5= -
Codice Obiettivo specifico © a2 xa Indicatori Scala Punti
S 2 E o £
o a') nw ©
8 X oY
o n o
o 2+
< 4 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . < N Tra 4,1 e 5 giorni 70
1 standard regionale. 5 5 5 Durata media della degenza < 4 giorni. Tra 5.1 e 6 giorni 50
> 6 giorni 0
2A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
Mantenimento tempi attesa prime visite prestazioni < Atteso 0
ambulatoriali entro 30 gg. o, in 2015 + 30% 100
alternativa, incremento del 30% delle 10 10 10 Dal +29,9% al +20% 80
2B medesime rispetto al numero erogato nel Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
2015 (fonte dati File C) Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
3A Mantenimento tempi attesa ETG > (data_prgnotazmne - data erogazione) / n Atteso 100
. . : . prestazioni < Atteso 0
ostetrico-ginecologiche ambulatoriali
entro 11 gg. o, in alternativa, 10 10 10 2015 + 30% 100
incremento del 30% delle medesime Dal +29,9% al +20% 80
3B rispetto al numero erogato nel 2015 Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
(fonte dati File C). Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
<200
(n. tagli cesarei classe I di Robson / Tra 20.1% e_g%o 18000
4 Numero tagli cesarei classe I di Robson. 10 5 5 n. parti donne classe I di Robson) x 100. T 2’1 ; 220/0 50
Soglia < 20% racl,2eccro
> del 22% 0
Tempi di attesa ricoveri programmati = 90% 100
5 degli interventi per tumore dell’utero, nel 5 0 0 Rispetto degli standard regionali per le due Tra 1'89,9 e 1'80% 70
rispetto degli standard regionali per le classi specifiche. Trail 79,9 e il 70% 50
classi specifiche (A, B). < 70% 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Ostetricia e Ginecologia

Direttore Dr. Mario Ardizzoia
Direttore f.f. Dr. Massimo Foglia

= 9
s | E8 o
o (3% | 2¢
E | 5T s L
Codice Obiettivo specifico © a2 Sa Indicatori Scala Punti
=3 L E o E
o nw ©
o 9 o
b4 O %= (]
0 ° 5 o
o o
Spesa anno 2016 = 39.467 euro di cui: _
. . <= 2016 100
Spesa per farmaci non superiore alla 27.508 euro Alba o
spesa dell’anno 2016. Eventuali 11.959 euro Bra Tra 2016 e + 5% 20
6 variazioni dovranno e.ssere allineate 20 0 0 . Tra il + 5% e il +10% 70
PR . N - . Trail +10% e il +15% 50
all'attivita erogata. (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando il
! > +15% 0
report della farmacia).
Predisposizione/revisione della procedura Monitoraggio del corretto utilizzo della Relazione Direttore SC
7 suII'anFt)ibiotico rofilassi P 5 5 5 procedura (molecola, dosaggio, durata e Direzione Sanitaria di
P ' somministrazione) su 30 cartelle a campione. | Presidio.
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali. Elaborazione/revisione e Atteso 100
8 implementazione delle schede 0 40 0 Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
assistenziali 2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
9 assistenziali 0 0 40 Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100
10 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0
I'utilizzo del software dedicato. rispettano la normativa)
11 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Ostetricia e Ginecologia

Direttore Dr. Mario Ardizzoia

Direttore f.f. Dr. Massimo Foglia

5 |2
S c 9 o
o 0% s 0
— nou —
= 5= -
Codice Obiettivo specifico '3 a2 Sa Indicatori Scala Punti
s o E o E
° o nw ©
o o = oY
o n o
o 2+
Collaborazione all’attuazione del
12 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo 2017.
Obiettivo 2017
S . _ Individuazione di tre buone pratiche mediche
Ol_al_ettlvo ble_nnale_ 2017 201.8 e presentazione schede condivise con
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da Iéquipe
13 crll_oosmg wisely” e s_Iow me‘d|cme . 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
all'interno della propria realta operativa, < Atteso 0

nell’ottica di una maggior
appropriatezza.

esclusivamente dalla struttura proponente,
devono essere misurabili.

Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
24.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale

Pagina 3 di 3

Il Direttore della S.C.
Il Direttore f.f. della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Programmazione, Controllo e Bilancio

Direttore Dr.ssa Cristina Peirano

— o
8 £ St
Codice Obiettivo specifico 2o 8 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
[ [
(- a9
Rimodulazione fattori produttivi in CO. Atteso 100
1 AN. in ottemperanza alle richieste della 20 30 Nuovo report economico. Evidenza documentale
S < Atteso 0
Direzione Generale.
Controllo, tra ricoveri “chiusi” in .
n - Report per S.S. Gestione
2 Accettgzmne e SDO, finalizzato a 20 25 amministrativa ospedaliera | Evidenza documentale Atteso 100
garantire la completezza della e territoriale < Atteso 0
trasmissione delle SDO al CSI. '
Predisposizione flusso informativo
interno che i Servizi devono utilizzare Modulistica per rilevazione:
per segnalare le variazioni inerenti le ubicazione struttura . Atteso 100
3 singole matricole presenti in ARPE 20 20 tipo di attivita erogata Evidenza documentale < Atteso 0
(Anagrafe Regionale Punti di orario apertura
Erogazione).
Supporto al NCRE mediante consulenza N e
e e Partecipazione alle verifiche . . Atteso
s | Inalisote oo yeriico dele SO0, 0l | 20 | 5| organisate dal Commissone i | SUenZE documentave (verl 10
9 ) Vigilanza. P ) < atteso
5 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
6 Programma Regionale per il Governo 15 15 Report per il Direttore Sanitario su | Relazione del Direttore

dei Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-
4817 del 27 marzo2017

gestione agende

Sanitario

28.12.2016 (data invio scheda)

06.04.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale

Pagina 1 di 1

Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Pediatria

Direttore Dr. Alberto Serra

5 |2
S c 9 o
= 50
2 -] 5
= 5= -
Codice Obiettivo specifico © a2 Sa Indicatori Scala Punti
5} e E o E
o a') nw ©
o o %= oY
o n o
o 2+
< 4,1 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . N Tra 4,2 e 5 giorni 70
<
1 standard regionale. 20 15 15 Durata media della degenza < 4,1 giorni. Tra 5.1 e 6 giorni 50
> 6 giorni 0
Spesa per farmaci (al netto dei vaccini) Spesa anno 2016 (al netto dei vaccini) <= 2016 100
ngn superiore alla spesa dell’anno 2016 = 39.063 euro. Tra 2016 e + 5% 20
2 Eventuzli variazionirt):lovranno essere 20 0 0 Tra il + 5% e il +10% 70
allineate all’attivita eroqata (Il monitoraggio & da effettuarsi utilizzando il Trail +10% e il +15% 50
gata. report della farmacia). > +15% 0
Valutazione della sorveg_llanza € Monitoraggio n. casi e consumo dei Relazione Direttore SC
controllo delle KPC. Monitoraggio effetto L - - - SN
3 ) e 2200 25 20 20 carbapenemi a livello aziendale sugli isola Direzione Sanitaria di
dei consumi dei carbapenemi a livello . o
. . - menti. Presidio.
aziendale sugli isolamenti.
Documentazione sanitaria:schede
assistenziali. Elaborazione/revisione e Atteso 100
4 implementazione delle schede 0 40 0 Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
assistenziali 2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
5 assistenziali 0 0 40 Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100
6 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0

|'utilizzo del software dedicato.

rispettano la normativa.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Pediatria Direttore Dr. Alberto Serra

5 |2
s | E8 o
o (3% | 2¢
E | 5T s L
Codice Obiettivo specifico '3 a2 Sa Indicatori Scala Punti
s e E o E
o nw ©
o 9 o
b4 O %= (]
0 ° 5 o
o o
7 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
8 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo 2017.
Obiettivo 2017
Obiettivo biennale 2017 — 2018 Ind|V|dua2|o_ne di tre buone p_ra_ltlche mediche
- . S . e presentazione schede condivise con
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da Iéquipe
9 crll_oosmg wisely” e s_Iow me‘d|cme . 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
all'interno della propria realta operativa, lusi I < Atteso 0
nell'ottica di una maggior esclusivamente d_a a st_ryttura proponente,
appropriatezza devono essere misurabili.
pprop ' Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)
24.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Prevenzione della corruzione - Trasparenza

- Progetti innovativi e Segreteria Organismi

Referente f.f. Dr. Roberto Trova

Collegiali
— =)
8 £ St
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
[ [
ag| &g
Segreteria Scuola Umanizzazione . . Relazione del Direttore
1 della Medicina. 10 20 Svolgimento funzione Amministrativo
Allegato 5) del Piano della
Trasparenza 2016/2018.
Controllo aggiornamento delle
informazioni sul sito internet . . s s Atteso 100
2 aziendale da parte delle SOC 15 20 Evidenza documentale Relazione sull’attivita svolta. < Atteso 0
interessate.
(Determinazione del Direttore
Generale n. 93 del 28.1.2016).
Organizzazione di un corso di Attestazione effettuazione Atteso 100
3 formazione per i dipendenti in 15 15 Evidenza documentale corso < Atteso 0
materia di anticorruzione e legalita. )
Prevenzione della corruzione: controllo
4 adempimenti in capo ai vari servizi e 25 0 Evidenza documentale Relazione sull‘attivita svolta.
relazioni in merito.
Stesura nuovo regolamento Servizio . . . Atteso 100
5 Ispettivo. 20 0 Evidenza documentale: verbali. < Atteso 0
Digitalizzazione dei verbali degli
Organismi di consulenza Formazione dei verbali nativi Relazione di sintesi di
6 programmazione e controllo 10 40 digitali e repertori azione risultato del Responsabile

(Consiglio dei Sanitari, Conferenza
dei Sindaci e Rappresentanza e
Servizio Ispettivo)

nell’ambito del sistema di
gestione documentale.

S.S. Affari Generali e Progetti
Innovativi.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Prevenzione della corruzione - Trasparenza
- Progetti innovativi e Segreteria Organismi

Referente f.f. Dr. Roberto Trova

Collegiali

— =)

8 £ St

Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
[ [
ag| &g
7 Completamento congedo ordinario Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0

28.12.2016 (data invio scheda)

06.04.2017 (data firma scheda)

22.05.2017 (data revisione scheda)

Il Direttore Generale

Pagina 2 di 2

Il Responsabile S.S.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA S.S. Qualita, Risk Management e

scheda obiettivi anno 2017 Relazioni con gli utenti Responsabile Dr. Luciano Vero
- o
SE| 8%
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
0
gL &

Rilevazione qualita esterna percepita,

garantendo la significativita del Evidenza documen_tale Parere del Direttore Amministrativo
1 campione su tutti i reparti con 25 25 trimestrale da fornire al e del Direttore Sanitario.

proposta di superamento delle reparto

criticita.

Aggiornamento delle informazioni di

competenza sul sito internet aziendale Valutazione specifica del

in ottemperanza al dettato Responsabile del Piano per la
2 dell’Allegato 3) del Piano della 15 15 Evidenza documentale Trasparenza

Trasparenza 2015/2017
(Determinazione del Direttore
Generale n. 101 del 28.1.2015)

Pubblicazione sistematica delle

3 procedure aziendali su area dedicata 10 10 E_V|denza documentale sul Atteso 100
o : sito. < Atteso 0
del sito intranet aziendale.
Monitoraggio delle azioni
relative al Piano di
DGR 30-3307 del 16 maggio 2016 miglioramento con . Atteso 100
4 Obiettivo n. 4 40 40 individuazione delle azioni Evidenza documentale. < Atteso 0
correttive sugli item critici (di
valore inferiore a 6).
5 Completamento congedo ordinario 5 5 I\?:#qli?]tigtf:zlifﬁgvéﬂ? Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
6 g(:prllzggir(])tr?iz:a?/r;;(:hgtiiEiZIrmente 5 5 Incontri effettivamente svolti Relazione del Responsabile
d 9 . P con i reparti. sull’analisi.
annosi.
28.12.2016 (data invio scheda)
13.04.2017 (data firma scheda) Il Direttore Generale Il Responsabile della S.S.

Pagina 1 di 1




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.S. Servizio Prevenzione e Protezione

Responsabile Ing. Ferruccio Gaudino (dal

1.1.2017 al 31.8.2017

Responsabile Ing/Arch Stefano Nava (dal

1.09.2017)

Codice Obiettivo specifico

Peso %
dirigenza

Indicatori

Peso %
comparto

Criteri di valutazione

Punti

Definizione progetti di formazione specifica

1 relativamente al personale che operera nell’
ospedale di Verduno, in collaborazione con la
S.C. Amministrazione del personale.

40 40 Definizione del progetto e relativo

cronoprogramma.

Atteso
< atteso

100

5 Azioni superamento eventuali criticita
ambienti di lavoro.

Effettuazione azioni specifiche in

40 40 collaborazione con la S.C. Servizi

Tecnici.

Relazione Direttore Amministrativo

Organizzazione e realizzazione dei corsi di
formazione per i lavoratori incaricati
dell’attivita di prevenzione e lotta incendi.
Corso da 16 ore per rischio elevato per gli
3 addetti alla squadra di primo intervento dei
due presidi ospedalieri. Ultimi 4 corsi
programmati (entro I'anno) per completare
la squadra di primo intervento aziendale ai
sensi del DM 19/03/2015.

15 15 Evidenza documentale

Relazione Responsabile S.S.

4 Completamento congedo ordinario 2016 entro
30 giugno 2017.

5 5 Tabulato del Servizio

Amministrazione del Personale.

Atteso
< atteso

100

28.12.2016 (data invio scheda)
07.04.2017 (data firma scheda
Ing. Gaudino)

Data firma scheda definitiva
Ing/Arch Nava

Il Direttore Generale

Pagina 1 di 1

Il Responsabile della S.S.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Psichiatria

Direttore Dr.ssa Franca Rinaldi

()] § 2
a— - = O
Codice Obiettivo specifico oo | 89 2 Sa Indicatori Criteri di valutazione Punti
o | @58 | gf
a g o 29 $ 8
c a
-
Atteso 100
I H - 0,
1 Mantenimento valore produzione 30 35 35 Valore = anno 2016. Tr_a 'atteso € il -5% 70
- . 8 Tra il -5,1% e il -10% 50
ambulatoriale dei CSM dell’ anno 2016.
< al-10% 0
Stesura protocollo “Valutazioni Atteso 100
2 competenze genitoriali” integrato tra 35 50 50 Evidenza documentale protocollo. < atteso 0
PSICOLOGIA/NPI/SERT.
Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 301.586 euro. <= 20%)6 100
, : Tra 2016 e + 5% 90
spesa dell’anno 2016. Eventuali . .
3 N - 20 0 0 . L . Tra il + 5% e il +10% 70
variazioni dovranno essere allineate (Il monitoraggio e da effettuarsi . o . o
all’attivita erogata utilizzando il report della farmacia) Tra il +10% e il +15% >0
' . > +15% 0
4 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione Atteso 100
entro 30 giugno 2017. del Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del Report per il Direttore Sanitario su
5 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 e:l;:)tiong agende Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 9 9 ' Sanitario
BABELE
del 27 marzo2017

Gli obiettivi di questa scheda, per la dott.ssa Rinaldi, valgono1/3 del totale degli obiettivi a Lei assegnati (somma obiettivi che compongono il DSM).

28.12.2016 (data invio scheda)
05.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale Il Direttore S.C.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Psicologia

Responsabile Dr. Daniele Saglietti

— =)
8 £ St
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
[ [
ag a9
Mantenimento attivita di supporto .
i . Espletamento di almeno 5 . Atteso 100
1 giilg(rjllél)agllico al personale delle strutture 45 45 attivita formalizzate ECM. Evidenza documentale < atteso 0
Coordinamento del gruppo per la
2 stesura protocollo “Valutazioni 40 40 Evidenza documentale Atteso 100
competenze genitoriali” integrato tra protocollo. < atteso 0
NPI/SERT/PSICHIATRIA.
Completamento congedo ordinario 2016 TabuI_at_o deI_SerV|Z|o Atteso 100
3 entro 30 giugno 2017 > > Amministrazione del < Atteso 0
) Personale.
Collaborazione all’attuazione del Report per il Direttore
4 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 SaEitariF()) su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende 9 Sanitario
del 27 marzo2017 9

28.12.2016 (data invio scheda)
22.05.2017(data firma scheda)

Il Direttore Generale

Pagina 1 di 1

Il Responsabile della S.S.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Radiodiagnostica

Direttore Dr. Valter Verna

s
— ) =
SE| 8E| 88
. I . () m 17 . . e . . .
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- o E Indicatori Criteri di valutazione Punti
[ [ Q.=
o '-E ool acf
(8]
£
()
Mantenimento tempi di attesa delle S (data prenotazione - data erogazione) / n
1A prestazioni ambulatoriali di prestazioni ﬁ’geso 180
competenza previsti dalla DGR n. da calcolarsi su ciascuna tipologia di prestazione < Atteso
101-5530 del 3 agosto 2017
all’'obiettivo n. 3.2. In alternativa, 30 30 30
incremento del 30% delle medesime 2015 + 30% 100
rispetto al humero erogato nel 2015 Produzione > a anno 2015 . . s Dal +29,9% al +20% 80
I per ciascuna tipologia di o o
1B (fonte dati File C). _ restazione. Dal +19,9 /2 al +10o/o 60
I dati per il monitoraggio sono presiazione. Dal +9,9% al +0% 40
presenti su apposito allegato. < 2015 0
Attivazione servizio di cardio RM in
2 collaborazione con S_OC cardlolc_)gla 2 10 10 10 Evidenza documentale. Atteso 100
gg al mese con relativa formazione < Atteso 0
del personale (medico e tecnico)
Mantenimento attivita di radiologia
domiciliare e territoriale sui territori . Atteso 100
3 disagiati di Cortemilia e S. Stefano 10 10 10 Evidenza documentale. < Atteso 0

Belbo.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Radiodiagnostica

Direttore Dr. Valter Verna

S
— ) s
8 £ SE| &%
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- o E Indicatori Criteri di valutazione Punti
[ [ Q=
ag| a0 aEg
(8]
=
[
Completamento aggiornamento
nomenclatore prestazioni
radiologiche per “procedura
s | demeterisizeta regionele” i 10 | 25 | 25 | Evidenza documentale. <hteso| o
provincia, e relativa formazione del
personale amm.vo, tecnico e
medico.
Rispetto della normativa vigente in o
materia di orario di lavoro e turni Standard at_teso .100 Yo. . . Atteso 100
5 tramite I'utilizzo del software 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atte 0
dedicato rispettano la normativa. S0
6 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del
7 Programma Regionale per il Governo 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione agende

dei Tempi di Attesa di cui alla DGR
17-4817 del 27 marzo 2017.

Relazione del Direttore Sanitario
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Radiodiagnostica

Direttore Dr. Valter Verna

S
— ) s
8 £ SE| &%
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- o E Indicatori Criteri di valutazione Punti
[ [ Q.=
o '-E ool acf
(8]
=
(4]
Obiettivo 2017
Obiettivo biennale 2017 - 2018 Individuazione di tre buone pratiche mediche e
Utilizzo delle linee di indirizzo presentazione schede condivise con I'équipe.

8 derivate da “choosing wisely” e 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100
“slow medicine” all'interno della esclusivamente dalla struttura proponente, devono < Atteso 0
propria realta operativa, nell’ottica di essere misurabili.
una maggior appropriatezza. Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

Spesa anno 2016 = 110.723 euro di cui: <= 2016 100
Spesa per farmaci non superiore alla 73.591 euro Alba Tra 2016 e_+ 50, 20
spesa dell’anno 2016. Eventuali 37.132 euro Bra . . °

9 N : 5 0 0 Trail + 5% e il +10% 70
variazioni dovranno essere allineate Tra il +10% e il +15% 50
all’attivita erogata. (Il monitoraggio & da effettuarsi utilizzando il report 0 ?

> > +15% 0
della farmacia).

28.12.2016 (data invio scheda)
10.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale

Pagina 3 di 3

Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Recupero e Riabilitazione

Direttore f.f. Dr. Franco Franze

S| ¢
- 9w < 0
*5/585| o
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
°s @5E | of
gl & 29 $ 8
c o
-

1A > (data prenotazione - data erogazione) / n Atteso 100
Mantenimento tempi attesa prima visita prestazioni < Atteso 0
entro 30 gg. o, in alternativa, incremento 30 20 20 2015 + 30% 100
del 30% delle medesime rispetto al Dal +29,9% al +20% 80

1B numero erogato nel 2015 (dati da File C). Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60

Dal +9,9% al +0% 40

< 2015 0
Spesa per farmaci non superiore alla spesa Spesa anno 2016 = 8.301 euro. <= 20%)6 100
dell’anno 2016. Eventuali variazioni Tra 2016 e + 5% 20

2 ) . s s 20 0 0 . L - . Trail + 5% e il +10% 70
dovranno essere allineate all’attivita (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando il i o i o
erogata report della farmacia) Trail +10% e il +15% >0

' ' > +15% 0
Valutazione deI_Ia sorvggllanza € c_ontrollo Monitoraggio n. casi e consumo dei Relazione Direttore SC
delle KPC. Monitoraggio effetto dei A - . N TR

3 S S 15 15 15 carbapenemi a livello aziendale sugli isola Direzione Sanitaria di

consumi dei carbapenemi a livello . o

. A . menti. Presidio.
aziendale sugli isolamenti.
Documentazione sanitaria:schede

4 _aSS|sten2|aI|._EIabora2|one/reV|S|or_1e e o 0 40 0 Almeno n. 2 schede. Atteso 100
implementazione delle schede assistenziali < Atteso 0
2016.

5 EIal?oraZ|_on_e di n. 2 procedure 0 0 40 Evidenza documentale Atteso 100
assistenziali < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100

6 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0

|'utilizzo del software dedicato.

rispettano la normativa)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. Recupero e Riabilitazione Direttore f.f. Dr. Franco Franze
S| ¢
- 9w < 0
*5/585| o
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
9| o0& £ o g
o *ag| g
c a
-

7 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del

8 Programma Regionale per il Governo dei 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su gestione Relazione del Direttore
Tempi di Attesa di cui alla DGR 17-4817 agende Sanitario
del 27 marzo2017

Obiettivo 2017
Obiettiva bennale 2017 - 2018 i dunzine O e buore e edie
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da pre ; - . quipe.
“ . i P . I risultati previsti, che devono dipendere Atteso 100

9 choosing wisely” e “slow medicine 10 0 0 luSi te dalla strutt b Att 0
all'interno della propria realta operativa esclusivamente dafla struttura proponente, < €so
nell’ottica di una maggior appropriatezzla dev_ono_ essere misurabili.

' Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

28.12.2016 (data invio scheda)

26.04.2017 (data firma scheda) Il Direttore Generale Il Direttore f.f. della S.C.
Settembre 2017 (data invio

scheda definitiva)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.C. Servizi Tecnici

Direttore Arch. Ferruccio Bianco

— =)
=3 £ St
Codice Obiettivo specifico Qo 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
[ 0
ag| &g
Programma acquisti e
trasferimenti Verduno in Predisposizione cronoprogramma . Atteso 100
1 collaborazione con S.C. 25 25 entro maggio 2017 Evidenza documentale < atteso 0
Informatica e S.S. Logistica.
Definizione entro il 30
2 giugno del programma 25 | 25 | Evidenza documentale. Atteso 100
biennale di ingegneria < atteso 0
clinica 2017 - 2018.
Azioni su_per_a_n'_le‘nto o Effettua2|o_ne azioni specifiche in Relazione Direttore
3 eventuali criticita ambienti 20 25 collaborazione con la S.S. g .
) . . Amministrativo
di lavoro. Prevenzione e Protezione
Istituzione registro dei
controlli PAC e monitoraggio - e Relazione Responsabile
4 periodico azioni di 25 20 Verbali di verifica. Aziendale PAC.
competenza del servizio.
Completamento congedo Tabulato del Servizi Att 100
5 ordinario 2016 entro 30 5 5 abulato del Servizio €s0
. Amministrazione del Personale. < atteso 0
giugno 2017.

28.12.2016 (data invio scheda)
07.04.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale

Pagina 1 di 1

Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. Servizio Dipendenze Patologiche Direttore Dr. Giuseppe Sacchetto
- =)
Se| &% o
Codice Obiettivo specifico °o&| © a Indicatori Criteri di Scala Punti
2| DE valutazione
ag| ao
o
Atteso 100
1 Mantenimento standard assistenziali 40 40 N. prestazioni ambulatoriali Tra l'atteso e il -5% 70
anno 2016. erogate nell’ anno 2016. Trail -5,1% e il -10% 50
< al -10% 0
Stesura protocollo “Valutazioni Atteso 100
2 competenze genitoriali” integrato tra 30 40 Evidenza documentale protocollo. < atteso 0
PSICOLOGIA/NPI/PSICHIATRIA.
3 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Amministrazione del Personale. < Atteso 0
Parere congiunto
Attivita ricerca e formazione prodotti Direttore
4 P 10 10 - .
mediali. Amministrativo e
Sanitario.
Evidenza progettuale
Attivita ricerca e formazione prodotti Parere Cg?rgeltl.;g:g
5 ln;\t/aglzlcli\?oservm di inserimento socio 5 5 Amministrativo e
. Sanitario.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. Servizio Dipendenze Patologiche Direttore Dr. Giuseppe Sacchetto
- =)
Se| &% N
Codice Obiettivo specifico °oh| g2 Indicatori Criteri di Scala Punti
P 2| DE valutazione
ag| ao
(8]
6 spesa dell'anno 2016. Eventuali 10 0 Spesa anno 2016 = 74.673 euro. | t dell Tra il + 5% e il 100/" 20
variazioni dovranno essere allineate ' report defla rait+ >/ el +19%
all’attivita erogata farmacia. Trail +10% e il +15% 50
gata. > +15% 0
28.12.2016 (data invio scheda)
13.04.2017 (data firma scheda) Il Direttore Generale Il Direttore della S.C.
Settembre 2017 (data invio

scheda definitiva)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S. Servizio legale

Direttore Avv

. Piero Giuseppe Reinaudo

— — =)
SE| 8§ | 8%
Codice Obiettivo specifico Qo 8 S o g- Indicatori Criteri di valutazione Scala Punti
0 0 0
as| a2 | &
o
Recupero sanzioni Emissione 80% ordinanze ingiunzione . = 80% 100
1 amministrative anni 10 45 45 o archiviazione sul totale delle E:Ig:?i;a documentale (report Tra 79,9 e 60% 50
2012 - 2013 - 2014 sanzioni irrogate negli esercizi. ) < 60% 0
Adozione del regolamento
per il patrocinio legale del
personale dipendente con la A . . . .
AR R . . pprovazione regolamento entro il Relazione al Direttore Atteso 100
2 finalita di uniformazione agli | 5 | 50 | 50 | 37555017 Amministrativo < Atteso 0
analoghi regolamenti vigenti
nelle Aziende ASLCN1 e ASO
“S. Croce”.
3 Codmple_tag\glnGto ﬁgpgggo 5 5 5 Tabulato del Servizio Atteso 100
ordinario entro Amministrazione del Personale. < Atteso 0
giugno 2017.

11 20% del dell’ Avv. Reinaudo ¢ valutabile da noi, il rimanente 80% dalla CN1 e S. Croce.

Noi comunicheremo alle 2 aziende se ha raggiunto il 20% e le 2 aziende provvederanno a corrispondergli gli incentivi.
(Ricordarlo all’OIV)

Gennaio 2017(data invio scheda)

07.04.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale

Pagina 1 di 1

I| Direttore in comando della S.S.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. S.I.A.N Direttore Dr. Pietro Maimone
g g
— [VRF = 0
SE|SEY ®F
Codice Obiettivo specifico 2 .qg)a 29 -% S g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
U = U o
o5 |#3a 88
g &
Attuazione degli interventi previsti . .
dal Piano Locale di Prevenzione Rispetto al 90% dei termini previsti dal ReIaz_lone del Coordlnatore
1 o 60 45 50 ; : . del Piano Locale di
2017 per le azioni di competenza Piano Locale di Prevenzione Prevenzione
(DGR n.25-1513 del 3.6.2015)
Attuazione degli interventi e
2 ?tt'V'.ta previste p,(,ar.l |qdag|ne 10 10 10 Attuazione interventi. Relazione Direttore S.C.
Okkio alla salute” richiesti dalla
Regione.
Studio, in collaborazione con S.S. Analisi congiunta, con la S.S. Affari . . .
Affari Generali, di iniziative di Generali, delle esigenze finalizzate alla Egmtz:;g%g; Fs{glste(s)lng;bile
3 dematerializzazione finalizzate 20 5 30 | dematerializzazione di almeno un . por
o X . . . . S e S.S. Affari Generali e
alla riduzione dei flussi cartacei processo rivolto al rilascio di certificati . L
- - - - L Progetti Innovativi.
del Dipartimento di Prevenzione. digitali.
Collaborazione ed esecuzione Atteso Raggiunto
4 interviste Sistema di Sorveglianza 5 35 5 Evidenza documentale
PASSI. < Atteso Non raggiunto
5 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso Raggiunto
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso Non raggiunto

28.12.2016 (data invio scheda)
15.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale

Pagina 1 di 1

Il Direttore della S.C.



AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. S.I.S.P. Direttore Dr. Attilio Clerico
g g
- [VRF = 0
SE|SEY ®F
Codice Obiettivo specifico 2 .qg)a 29 -% S g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
U = U o
ag | g_i @ 9
g &
Attuazione degli interventi previsti . .
dal Piano Locale di Prevenzione Rispetto al 90% dei termini previsti dal Relazione del Coordinatore
1 o 50 50 50 . . ) del Piano Locale di
2017 per le azioni di competenza Piano Locale di Prevenzione Prevenzione
(DGR n.25-1513 del 3.6.2015)
Promozione accordi con PLS e
Direttori dei Distretti finalizzati al Evidenza documentale. Atteso Raggiunto
2 raggiungimento delle coperture 20 10 10 | Verbali degli accordi stipulati in Ufficio di
vaccinali per i valori stabiliti Coordinamento Distrettuale. < Atteso Non raggiunto
dall’Assessorato.
Studl_o, in collgbor_a_m_ope con SS Analisi c_onglunta,_ con la SS Affari Relazione di sintesi di
Affari Generali, di iniziative di Generali, delle esigenze finalizzate alla : .
- . o P - : risultato del Responsabile
3 dematerializzazione finalizzate 5 15 dematerializzazione di almeno un - -
o X . . 15 . . S s S.S. Affari Generali e
alla riduzione dei flussi cartacei processo rivolto al rilascio di certificati . L
- - - - L Progetti Innovativi.
del Dipartimento di Prevenzione. digitali.
Collaborazione ed esecuzione Atteso Raggiunto
4 interviste Sistema di Sorveglianza 5 30 20 Evidenza documentale
PASSI. < Atteso Non raggiunto
Completamento _congedo ordinario Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso Raggiunto
5 2016 entro 30 giugno 2017. 5 5 5 Personale
) < Atteso Non raggiunto
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. S.I.S.P. Direttore Dr. Attilio Clerico
g g
— 9. = 0
5281 °%
Codice Obiettivo specifico 2229 -% S g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
U = U o
o5 |#3a 88
g &
Spesa per farmaci non superiore Spesa anno 2016 = 6.498 euro. <= 20%6 100
’ Tra 2016 e + 5% 90
alla spesa dell’anno 2016. . .
6 - I . . - Tra il + 5% e il +10% 70
Eventuali variazioni dovranno (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando Tra il +10% e il +15% 50
essere allineate all’attivita erogata. il report della farmacia). ’ > +15°/2 0

28.12.2016 (data invio scheda)
15.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale

Pagina 2 di 2

Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Servizio Psichiatrico di diagnosi e cura -

SPDC

Direttore Dipartimento Salute Mentale
Dr.ssa Franca Rinaldi

S| ¢
- 9w < 0
SEISTL| =%
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 xa Indicatori Criteri di valutazione Punti
OVEl 0% £ 0 g
o *ag| g
c o
-
< 14 giorni 100
Durata media della degenza entro lo . < N Tra 14,1e 17 70
1 standard regionale. 30 15 15 Durata media della degenza < 14 giorni. Tra 17.1 e 18 50
> 18 giorni 0
Spesa per farmaci non superiore alla spesa Spesa anno 2016 = 20.695 euro. <= 2016 100
B - o Tra 2016 e + 5% 90
dell’anno 2016. Eventuali variazioni . .
2 . PR 20 0 0 . L L . Tra il + 5% e il +10% 70
dovranno essere allineate all’attivita (Il monitoraggio e da effettuarsi utilizzando il i o i o
erogata report della farmacia) Trail +10% e il +15% >0
' ' > +15% 0
Valutazione della sorveglianza e controllo . . . . . .
. ) - Monitoraggio n. casi e consumo dei Relazione Direttore SC
3 delle KPC. Monitoraggio effetto dei 25 20 20 carbapenemi a livello aziendale sugli isola Direzione Sanitaria di
consumi dei carbapenemi a livello P 9 T
. A . menti. Presidio.
aziendale sugli isolamenti.
Documentazione sanitaria:schede
assistenziali. Elaborazione/revisione e Atteso 100
4 implementazione delle schede assistenziali 0 >0 0 Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
5 assistenziali 0 0 50 Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in Standard atteso 100%. Atteso 100
6 materia di orario di lavoro e turni tramite 10 10 10 (n. totale di turni del mese/n. di turni che < Atteso 0

|'utilizzo del software dedicato.

rispettano la normativa)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA
scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Servizio Psichiatrico di diagnosi e cura -

SPDC

Dr.ssa Franca Rinaldi

Direttore Dipartimento Salute Mentale

- -
- O - 0
s% 22| of
Codice Obiettivo specifico 292 29 2 e Indicatori Criteri di valutazione Punti
SE|@5E | of
© ad o
c o
-
7 Completamento congedo ordinario 2016 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Obiettivo 2017
Obiettivo biennale 2017 — 2018 Ind|V|duaz_|one di tre buone_ pratlche tr,led!che e
o - S . presentazione schede condivise con |I'équipe.
Utilizzo delle linee di indirizzo derivate da isultati isti ch .
8 “choosing wisely” e “slow medicine” 10 0 0 I risu t_atl previsti, che devono dipendere Atteso 100
esclusivamente dalla struttura proponente, < Atteso 0

all'interno della propria realta operativa,

nell’ottica di una maggior appropriatezza.

devono essere misurabili.
Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.

Gli obiettivi di questa scheda, per la dott.ssa Rinaldi, valgono1/3 del totale degli obiettivi a Lei assegnati (somma obiettivi che compongono il DSM).

28.12.2016 (data invio scheda)
05.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore DSM




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. S.PRE.SAL

Direttore Dr. ssa Bruno Santina

<)
— ) g 50
2t 8= Wi
Codice Obiettivo specifico 2229 -% S g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
U = U o
ag | g_E @ 9
g &
Attuazione degli interventi previsti Relazione del Coordinatore
dal Piano Locale di Prevenzione Rispetto al 90% dei termini previsti dal : :
1 o 60 45 50 . : . del Piano Locale di
2017 per le azioni di competenza Piano Locale di Prevenzione Prevenzione
(DGR n.25-1513 del 3.6.2015)
Informatizzazione del sistema di
comunicazione alla Procura di Asti . . . - P Relazioni trimestrali
2 della gestione degli infortuni e 10 10 10 Rispetto dei tempi previsti per l'invio. Direttore S.C.
delle malattie professionali.
Studio, in collaborazione con S.S. Analisi congiunta, con la S.S. Affari Relazione di sintesi di
Affari Generali, di iniziative di Generali, delle esigenze finalizzate alla risultato del Responsabile
3 dematerializzazione finalizzate 20 5 30 dematerializzazione di almeno un . por
o X . . . . S e S.S. Affari Generali e
alla riduzione dei flussi cartacei processo rivolto al rilascio di certificati . L
- - - - L Progetti Innovativi.
del Dipartimento di Prevenzione. digitali.
Collaborazione ed esecuzione Atteso Raggiunto
4 interviste Sistema di Sorveglianza 5 35 5 Evidenza documentale
PASSI. < Atteso Non raggiunto
5 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso Raggiunto
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. .
< Atteso Non raggiunto

28.12.2016 (data invio scheda)
15.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale

Pagina 1 di 1

Il Direttore della S.C.



AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Strutture Residenziali e Semi - Residenziali

Psichiatriche a gestione diretta

Direttore Dipartimento Salute Mentale
Dr.ssa Franca Rinaldi

)
- g'g 50
t:)\° ';E) o\o g = ® ‘g
Codice Obiettivo specifico g9 29 -E S g- Indicatori Scala Punti
U = O = o
a3 |24 28
g 8
Adeguamento alla nuova normativa Svolgimento dell’attivita necessaria ad
1 (L.R. n. 30-1517 del 30 giugno 60 20 20 ottenere il riaccreditamento della struttura Atteso 100
2015) sul riordino della rete dei a gestione diretta (CTP e probabilmente < Atteso 0
servizi residenziali della Psichiatria. anche Cerretto)
Corso di formazione interno
riservato al personale infermieristico
2 e del comparto “La relazione 0 25 25 Partecipazione al corso Relazione della Coordinatrice della SSD.
individuale e di gruppo con il
paziente psichiatrico”.
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali. Elaborazione/revisione Atteso 100
3 e implementazione delle schede 0 40 0 Almeno n. 2 schede. < Atteso 0
assistenziali 2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100
4 assistenziali 0 0 40 Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in o . .
5 materia di orario di lavoro e turni 10 10 10 32??g:srg/?]ttfgulrg?c/ﬁér;i'stoet,?claengl ltaurm Atteso 100
tramite I'utilizzo del software ) P < Atteso 0

dedicato.

normativa.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Strutture Residenziali e Semi - Residenziali
Psichiatriche a gestione diretta

Direttore Dipartimento Salute Mentale
Dr.ssa Franca Rinaldi

o
- g'g 50
t:)\° ';E) o\o g = ® ‘g
Codice Obiettivo specifico g9 29 -E S g- Indicatori Scala Punti
U = U = o
a3 |24 28
g &
6 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Obiettivo 2017
Obiettivo biennale 2017 — 2018 Individuazione di tre buone pratiche
Utilizzo delle linee di indirizzo mediche e presentazione schede condivise
. . . . ,, con l'équipe.
7 ‘(‘jselcr)l\\//va:r?e?:l?cing’l’oaolﬁ::?eﬁllzetljéllae 10 0 0 I risultati previsti, che devono dipendere < 2&:22 180
propria realta operativa, nell’ottica esclusivamente dalla struttura proponente,
. ; ! devono essere misurabili.
di una maggior appropriatezza. Obiettivo 2018
Raggiungimento dei risultati previsti.
Spesa per farmaci (CTP e Cerretto _ <= 2016 100
Langhe) non superiore alla spesa Spesa anno 2016 = 14.536 euro. Tra 2016 e + 5% 90
8 dell’anno 2016. Eventuali variazioni 15 0 0 . L . Trail + 5% e il +10% 70
dovranno essere allineate all’attivita gtl”?;;anrllzoga;ﬁgéo :rtdgee”f;egt';;séia) Tra il +10% e il +15% 50
erogata. P ) > +15% 0

Gli obiettivi di questa scheda, per la dott.ssa Rinaldi, valgono1/3 del totale degli obiettivi a Lei assegnati (somma obiettivi che compongono il DSM).

28.12.2016 (data invio scheda)
05.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio
scheda definitiva)

Il Direttore Generale

Pagina 2 di 2

Il Direttore DSM




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017 S.C. Urologia Direttore Dr. Giuseppe Fasolis
() § 2
a— - = O
SE| 88| w g
Codice Obiettivo specifico 2o 8 o -“E’ S g- Indicatori Criteri di valutazione Punti
O = | w c o
“e|*ag) 88
c|l a
-
< 5,90 100
Durata media della degenza entro lo . < L Tra 5,91 e 7 giorni 70
1 standard regionale. 5 5 5 | Durata media della degenza < 5,90 giorni. Tra 7,1 e 8 giorni 50
> 8 giorni 0
. Rispetto degli standard regionali per le Tra 1'89,9 e 1'80% 70
2 tumore alla prostata, nel rispetto 15 0 0 - o - . o
; . . . due classi specifiche. Tra il 79,9 e il 70% 50
degli standard regionali per le classi o
. < 70% 0
specifiche (A, B).
3A > (data prenotazione - data erogazione) / Atteso 100
Mantenimento tempi attesa prime n prestazioni < Atteso 0
visite ambulatoriali entro 30 gg. o,
in alternativa, incremento del 30% 15 15 15
delle medesime rispetto al numero 2015 + 30% 100
erogato nel 2015 (fonte dati File C). Dal +29,9% al +20% 80
3B Produzione > al dato 2015 Dal +19,9% al +10% 60
Dal +9,9% al +0% 40
< 2015 0
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Urologia

Direttore Dr. Giuseppe Fasolis

Spesa per farmaci non superiore alla Spesa anno 2016 = 262.843 euro. <= 20%,6 100
spesa dell’anno 2016. Eventuali Tra 2016 e + 5% 20

4 A ’ - 20 0 0 . N . Tra il + 5% e il +10% 70
variazioni dovranno essere allineate (Il monitoraggio e da effettuarsi Tra il +10% e il +15% 50
all’attivita erogata utilizzando il report della farmacia). rail+ oell+ 0

) > +15% 0
Monitoraggio del corretto utilizzo della
5 Predisposizione/revisione della 10 15 15 procedura (molecola, dosaggio, durata e Relazione Direttore S.C. Direzione
procedura sull’antibiotico profilassi. somministrazione) su 30 cartelle a Sanitaria di Presidio.
campione.
Documentazione sanitaria: schede
assistenziali. Elaborazione/revisione Atteso 100

6 e implementazione delle schede 0 40 0 | Almeno n. 2 schede.

. L < Atteso 0
assistenziali 2016.
Elaborazione di n. 2 procedure . Atteso 100

7 assistenziali 0 0 40 | Evidenza documentale < Atteso 0
Rispetto della normativa vigente in

R . . Standard atteso 100%.

8 mate_rla (,j' (_)_rarlo di lavoro e turni 10 10 10 | (n. totale di turni del mese/n. di turni che Atteso 100

tramite I'utilizzo del software . . < Atteso 0
. rispettano la normativa).
dedicato.

9 Completamento congedo ordinario 5 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso 100
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso 0
Collaborazione all’attuazione del

10 Programma Regionale per il Governo 10 10 10 Report per il Direttore Sanitario su Relazione del Direttore Sanitario

dei Tempi di Attesa di cui alla DGR
17-4817 del 27 marzo2017

gestione agende
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AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.C. Urologia

Direttore Dr. Giuseppe Fasolis

Obiettivo biennale 2017 - 2018
Utilizzo delle linee di indirizzo
derivate da “choosing wisely” e
11 n F " IH
slow medicine” all'interno della
propria realta operativa, nell’ottica
di una maggior appropriatezza.

10

Obiettivo 2017

Individuazione di tre buone pratiche
mediche e presentazione schede condivise
con l'équipe.

I risultati previsti, che devono dipendere
esclusivamente dalla struttura
proponente, devono essere misurabili.
Obiettivo 2018

Raggiungimento dei risultati previsti.

Atteso
< Atteso

100

28.12.2016 (data invio scheda)
22.05.2017 (data firma scheda)
Settembre 2017 (data invio scheda definitiva)

Il Direttore Generale
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Il Direttore della S.C.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Servizio Veterinario - Area A

Responsabile Dr. Claudio Bolla

- =)
SE| 8%
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
0= 0
ag| &g
Attuazione degli interventi previsti dal
1 Piano Locale di Prevenzione 2017 per 40 40 Rispetto al 90% dei termini previsti dal Relazione del Coordinatore del
le azioni di competenza (DGR n.25- Piano Locale di Prevenzione Piano Locale di Prevenzione
1513 del 3.6.2015)
Studio, in collaborazione con S.S. . . .
Affari Generali, di iniziative di égigsr;::ioggell?entezli Cgrrllzfﬁsn';'izpz‘:?:a”a Relazione di sintesi di risultato
2 dematerializzazione finalizzate alla 20 35 d ' ~SIgen: del Responsabile S.S. Affari
o . . - ematerializzazione di almeno un processo - . .
riduzione dei flussi cartacei del vol | rilascio di ificati digitali Generali e Progetti Innovativi.
Dipartimento di Prevenzione. rivolto al rilascio di certificati digitali.
Gestione congiunta dell’ 80% delle
3 attivita di MSU e MSE richiesta 25 5 Inserimento su sistema AR.VET. degli Relazione del Responsabile della
dagli allevatori durante I'orario di interventi eseqguiti struttura
servizio
. . o - o
4 iRr:’IcZZ?a(\)ti?/g ﬁe?téispt::t'ost'is?g(ﬁgeUE 10 15 N° attestazioni rilasciate entro 48h, Relazione del Responsabile della
entro 48h lavorative dalla richiesta archiviazione informatizzata struttura
5 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso Raggiunto
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso Non raggiunto

28.12.2016 (data invio scheda)
15.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Responsabile della S.S.D.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Servizio Veterinario - Area B

Responsabile Dr. Mauro Noeé

2E| sf
Codice Obiettivo specifico 2 .qg)a 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
0= 0
ag| &g
Attuazione degli interventi previsti dal
1 Piano Locale di Prevenzione 2015 per 40 40 Rispetto al 90% dei termini previsti dal Relazione del Coordinatore del
le azioni di competenza (DGR n.25- Piano Locale di Prevenzione Piano Locale di Prevenzione
1513 del 3.6.2015)
StUd'.o’ n collgbor_a_z[ope con SS Analisi congiunta, con la S.S. Affari Relazione di sintesi di
Affari Generali, di iniziative di - . o . .
2 dematerializzazione finalizzate alla 20 35 Generallf d_eIIe esigenze finalizzate alla risultato cI_eI Respo_nsablle _
riduzione dei flussi cartacei del dematerializzazione di almeno un processo S.S. Affari Generali e Progetti
- . : . rivolto al rilascio di certificati digitali. Innovativi.
Dipartimento di Prevenzione.
Indagine epidemiologica con individuazione Relazione finale Responsabile
MTA - ALLERTE Gestione dei delle azioni corrette da eseguire. Struttura con numeri
3 controlli e degli eventuali Follow up 20 20 Reperimento dei dati utili nei formati interventi comprese e le
richiesti dal Sistema Vetalimenti criticita e le NC
Caricamento in Vetalimenti
Relazione finale Responsabile
Interventi comuni e uniformati con i di Struttura con evidenza
4 MSU Macellazioni Speciali Urgenza 15 15 colleghi delle altre Aree Veterinarie. degli interventi eseguiti ed
Gestione degli Esiti di Laboratorio eventuali criticita o NC
Caricamento Dati in Arvet e
Infomacelli
5 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso Raggiunto
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso Non raggiunto

28.12.2016 (data invio scheda)
15.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Responsabile della S.S.D.




AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2 ALBA-BRA

scheda obiettivi anno 2017

S.S.D. Servizio Veterinario - Area C

Responsabile Dr. Carlo Grillo

- =)
SE| 8%
Codice Obiettivo specifico 2o 2 g- Indicatori Criteri di valutazione Scala
0= 0
ag| &g
Attuazione degli interventi previsti dal
1 Piano Locale di Prevenzione 2017 per 40 40 Rispetto al 90% dei termini previsti dal Relazione del Coordinatore del
le azioni di competenza (DGR n.25- Piano Locale di Prevenzione Piano Locale di Prevenzione
1513 del 3.6.2015)
Studio, in collaborazione con S.S. . . .
Affari Generali, di iniziative di égiltlasr;iozlgellll‘lentez,i Cg:zgfisﬁgllizéz?glalla Relazione di sintesi di risultato
2 dematerializzazione finalizzate alla 35 35 d ! I =19 di al del Responsabile S.S. Affari
riduzione dei flussi cartacei del _ematerla_|zza_2|on_e ' aIMmeno un processo Generali e Progetti Innovativi.
- . : . rivolto al rilascio di certificati digitali.
Dipartimento di Prevenzione.
Prelievi tronco encefalico per
diagnosi TSE: Avviare una procedura
3 di notifica alle ASL dei campioni 10 10 N. di comunicazioni effettuate. Relazione del Responsabile S.S.D.
arrivati in insufficiente stato di
conservazione.
a Rinnovo delle Autorizzazioni al 10 10 Evasione dell’'80 % delle domande di Relazione del Responsabile S.S.D.
trasporto degli animali vivi rinnovo entro la scadenza
5 Completamento congedo ordinario 5 5 Tabulato del Servizio Amministrazione del Atteso Raggiunto
2016 entro 30 giugno 2017. Personale. < Atteso Non raggiunto

28.12.2016 (data invio scheda)
15.05.2017 (data firma scheda)

Il Direttore Generale
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Il Responsabile della S.S.D.




