ANNO 2022
A . _ Anagratica
Struttura: DAl Medico
Direttore

Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali Direttore DAI

Professore Mario Barbagallo
Obiettivi individuali (totale 100 punti)

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso
Condivisione obiettivi di budget all'interno della |Verbale incontro condivisione con personale UOC Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg da firma scheda ob
1| 10 |propria UOC (Dirigenza e Comparto) Si=10 No=0
Coordinamento del monitoraggio obiettivi Riunioni Dipartimentali per monitoraggio dati delle Verbale della riunione corredata dalle relazioni inviata via
assegnati alle strutture afferenti al DAI strutture afferenti al DAI Titulus alla UOC Coordinamento degli Staff entro
2130 30.04.2022 = 10; 31.07.22 = 10; 30.11.22=10

Valutazione finale raggiungimento obiettivi DAl [Relazione annuale sui puti di forza e di debolezza delle  |Relazione di sintesi del direttore di dipartimento inviata
3| 20 strutture afferenti al DAI via Titulus alla UOC Coordinamento degli Staff entro
31.01.2023 =20

Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, Perfomance organizzativa conseguita
4| 30 capacita di orientamento dei comportamenti dei propri |2 90% = 30; = 80% = 20; 2 70% = 15; 2 60% = 10;
collaboratori verso i risultati

Rispetto procedure e adempimenti inerenti alle [Osservanza degli obbligi di legge in materia di sicurezza e [si/no (attestazione del RSPP e del DPO)

5 | 10 |normein vigore in materia disicurezza ( 5) e di privacy secondo indicazioni dei competenti uffici
privacy (5) aziendali
100
Il Direttore Generale Il Responsabile della Struttura (per accettazione)
Data

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove
indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione
della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




ANNO 2022

Anagrafica

21.01.0 - 60.01.0 GERIATRIA - LUNGODEGENZA

Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

Direttore Prof. Mario Barbagallo

B Obie DI g ptale 100 p
N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
la. N° dimessi >=205
1| 80 Ottimizzazione della produzione assistenziale (20 |1b. Peso medio Drg >=1.3
punti x ciascun sub-obiettivo) 1c. Tasso di occupazione >=98%
1d. Degenza media (riferita alla Geriatria) <=13
Contributo al aggiungimento dell'equilibrio Valore della Produzione >=£850.000
2 | 20 |economico di bilancio aziendale
100 |Totale Punti (pesi)

C Firme (fase negoziale DG > Strutture)

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-
off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica
una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Data

Il Direttore Generale

{__{

Il Resp. della Struttura




Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

_ Anagrafica
26.02.0 MEDICINA INTERNA UosD O

Direttore Prof. Mario Barbagallo

Obiettivi organizzativi (totale 100 punti)

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
Ottimizzazione della produzione assistenziale in |1a. N° dimessi >=370
1| 60 funzione dell'andamento pandemico 1b. Peso medio Drg >=1,3
1c.Tasso di occupazione 95%
1d. Degenza media 15
Miglioramento dell'appropriatezza del setting % rapporto abbattimento tariffario anno 2022 / anno 2021 < 80%
2 | 10 |assistenziale
Contributo al aggiungimento dell'equilibrio Valore della Produzione >=€1.500.000
3 | 30 |economico di bilancio aziendale
100 |Totale Punti (pesi)

C Firme (fase negoziale DG > Strutture)

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore
al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / /




ANNO 2022

A

26.01.0 MEDICINA INTERNA CON STROKE CARE

Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

Anagrafica

F.F. Prof . Antonino Tuttolomondo

B Obiettivi organizzativi (totale 100 punti)

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
Ottimizzazione della produzione assistenziale in |1a. N° dimessi >=825

1 | a0 [coerenzacon gli standard AGENAS per le Scuole |1b. Peso medio Drg 1,25
di Specializzazione 1c. Tasso di occupazione 98%
(10 punti x ciascun sub-obiettivo) 1d. Degenza media 10,0

5 | 30 Miglioramento dell'appropriatezza del setting % rapporto abbattimento tariffario anno 2022 / anno 2021 < 80%
assistenziale
Contributo al aggiungimento dell'equilibrio Valore della Produzione >= €3.500.000

3| 30 [economico di bilancio aziendale

100 |Totale Punti (pesi)
€ Firme (fase negoziale DG > Strutture)

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore
al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale

Data -/ /

Il Resp. della Struttura




Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali

Anagrafica

UOC Medicina interna con stroke care F.F. Prof.Antonino Tuttolomondo uocC x uosb

Descrizione abiettivo

Obiettivi individuali {totale 100 punti)

N°| Peso Indicatore Risultato atteso
1 5 Condivisione obiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UOC (dirigenza e comparto) Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
all'interno della UOC schedaobhSi=5 No=0
Maonitoraggio obiettivi assegnati alla  |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare I'avanzamento degli
2 10 [uocC afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale
trimestrale
3 18 Valutazione finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOC Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI
obiettivi della UOC entro 15.01.2023 = 15
Prescrizioni in modalita 4a. N° medici abilitati /tot medici 4a.>45% = 10; < 45% =sec. %
4 0 dematerializzata 4b. N° ricette DEM prescritte / n® medici abilitati 4b. > 120 =10; < 120 = sec. N°
5 10 Customer satisfaction N° consensi informati acquisiti secondo Piano reg. (dato URP) 2 80% = 10; < 80% = sec. %
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. = 90% = 30
comportamenti dei propri collaboratori versa i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. 2 80% = 20
. # Sufficiente = perf. organizz. media Dip. 270% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. = 60% = 10
Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni |Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)
7 10 materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)

Il Responsabile della Struttura (per accettazione)

100 |Totale - Punti Performance (pesi)

Il Direttore Generale

Data

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




ANNO 2022 Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

‘Anagrafica

52.01.0 DERMATOLOGIA
Direttore Prof.ssa Maria Rita Bongiorno

Obiettivi organizzativi (totale 100 punti)
N® | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)

1a. n diricoveri in day service (con attuale organico di medici) > 310
1al. n diricoveri in day service vincolato al reclutamento di 4 medici |2 550
Ottimizzazione della produzione assistenziale (25 [in pit(attualmente nr medici 9 di cui 3 non al 100% e 1 che va in
punti x ciascun sub-obiettivo) quiescenza nel 2022)

1b. prestazioni di teledermatologia (previa attivazione agenda virtuale [Si
da parte del SIA)
Contributo al aggiungimento dell'equilibrio 2a. Valore della Produzione >
2 | 50 |economico di bilancio aziendale

€200.000

2al. Valore della Produzione = €350.000

100 |Totale Punti (pesi)

i _ - : Firme (fase negoziale DG > Strutture)

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore
al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / /




ANNO 2022

A

Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali

Anagrafica

UOC Dermatologia Direttore: Prof.ssa Maria Rita Bongiorno uocC X UosD

Obiettivi individuali {totale 100 punti)

Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso
¥ & Cor_ldivisione obiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UOC (dirigenza e comparto) Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
all'interno della UOC schedaobSi=5 No=0
Monitoraggio obiettivi assegnati alla |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare |'avanzamento degli
2 10 uoc afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale
trimestrale
3 xg Va!uta-zione finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOC Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI
obiettivi della UOC entro 15.01.2023 = 15
4 5 Prescrizioni in modalita 4a. N° medici abilitati /tot medici 4a.>45% = 10; <45% = sec. %
dematerializzata 4b. N° ricette DEM prescritte / n° medici abilitati 4b.>120=10; < 120 = sec. N°
5 10 Customer satisfaction N° consensi informati acquisiti secondo Piano reg. (dato URP) > 80% = 10; < 80% = sec. %
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. 2 90% = 30
comportamenti dei propri collaboratori verso i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. > 80% = 20
. . Sufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 70% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 60% = 10
Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni |Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)
7| 10 |materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)
100 |Totale - Punti Performance (pesi)
I Direttore Generale Il Responsabile della Struttura (per accettazione)
Data
N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




ANNO 2022 Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi uocC X uosD O
Anagrafica

58.01.0 GASTROENTEROLOGIA
Direttore Prof. Antonio Craxi

Ohiettivi organizzativi (totale 100 punti)

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
Ottimizzazione della produzione assistenziale in |1a. N° dimessi RO 2668
coerenza con gli standard AGENAS per le Scuole |[1b. Peso medio Drg =125
1 | 50 |diSpecializzazione 1c. Degenza media <8,3
(10 punti x ciascun sub-obiettivo) 1d. Tasso di occupazione >95%
le. N° Dimessi DH 2220
Miglioramento dell'appropriatezza del setting % rapporto abbattimento tariffario anno 2022 / anno 2021 < 80%
2 | 20 |assistenziale
Contributo al aggiungimento dell'equilibrio Valore della produzione
3 | 30 |economico di bilancio aziendale > €3.000.000

100 |Totale Punti (pesi)

€l Firme (fase negoziale DG > Strutture) _
N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il
valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato
complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio
AGENAS adottato da OIV)
Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / /




ANNO 2022 Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali

A A

UOC Gastroenterologia Prof.Antonio Craxi uocC X UosD
Obie 3 cua ptale 100 p

N°| Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso

3 " Condivisione obiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UOC (dirigenza e comparto) Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
all'interno della UOC schedaobSi=5 No=0
Monitoraggio obiettivi assegnati alla  |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare I'avanzamento degli

2 10 |uocC afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale

trimestrale

Valutazione finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOC Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI

31 15 |obiettivi della uoc ' entro 15.01.2023 = 15
Prescrizioni in modalita 4a. N° medici abilitati /tot medici 4a. > 45% = 10; < 45% = sec. %

4 20 dematerializzata 4b. N° ricette DEM prescritte / n® medici abilitati 4b.>120=10; <120 =sec. N°

5 10  |Customer satisfaction N° consensi informati acquisiti secondo Piano reg. (dato URP) > 80% = 10; < 80% = sec. %
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. = 90% = 30

comportamenti dei propri collaboratori verso i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. 2 80% = 20
& s Sufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 70% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. = 60% = 10

Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni |Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)

7 10 [materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)

100 [Totale - Punti Performance (pesi)

|l Direttore Generale Il Responsabile della Struttura (per accettazione)

Data

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




ANNO 2022 Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

Anagrafica
19.01.0 MALATTIE ENDOCRINE, DEL RICAMBIO E DELLA NUTRIZIONE

Direttore Prof.ssa Carla Giordano

Obiettivi organizzativi (totale 100 punti)

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
1a. N° dimessi >=440
1| a0 Ottimizzazione della produzione assistenziale |1b. Peso medio Drg >=1,21
(10 punti x ciascun sub-obiettivo) 1c Tasso di occupazione 95%
1d. Degenza media 11
> | 30 Miglioramento dell'appropriatezza del setting % rapporto abbattimento tariffario anno 2022 / anno 2021 < 80%
assistenziale
3 | 30 Contributo al aggiungimento dell'equilibrio Valore della Produzione >=€1.870.000
economico di bilancio aziendale
100 |Totale Punti (pesi)

Firme (fase negoziale DG > Strutture)

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore
al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / /




ANNO 2022

A

Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali

Anagrafica

UOC Mal.Endocrine. Ricambio e Nurizione Prof.ssa Carla Giordano uocC X uosD

Obiettivi individuali {totale 100 punti)

|l Direttore Generale

N°| Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso

y " Condivisione obiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UOC (dirigenza e comparto) Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
all'internao della UOC schedaobSi=5 No=0
Monitoraggio obiettivi assegnati alla |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare |'avanzamento degli

2 10 (uoC afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale

trimestrale

3 15 Va!uta.zi.one finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOC Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI
obiettivi della UOC entro 15.01.2023 = 15

4 20 Prescrizioni in modalita 4a. N° medici abilitati /tot medici 4a. > 45% = 10; < 45% = sec. %
dematerializzata 4b. N° ricette DEM prescritte / n° medici abilitati 4b.>120 =10; <120 = sec. N°

5 10 Customer satisfaction N° consensi informati acquisiti secondo Piano reg. (dato URP) >80% =10; < 80% =sec. %
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. = 90% = 30

comportamenti dei propri collaboratori verso i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. = 80% = 20
. 30 Sufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 70% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 60% = 10

Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni |Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)

7 10 |materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)

100 |Totale - Punti Performance (pesi)

Il Responsabile della Struttura (per accettazione)

Data

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




ANNO 2022 Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

Anagrafica

68.01.0 PNEUMOLOGIA
F.F. Prof. Nicola Scichilone

B Ubie Orga 3 ptaie 100 p

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
Ottimizzazione della produzione assistenziale 1a. N° dimessi >=350
1| a0 (10 punti x ciascun sub-obiettivo) 1b. Peso medio Drg >=1,4
1c.Tasso di occupazione 98%
1c. Degenza media 13
5 | a0 Prestazioni Specialistiche (10 punti x ciascun  |2a. consulenze specialistiche >=400
sub-obiettivo) 2c. casi trattati con ventilazione meccanica >=150
Contributo al aggiungimento dell'equilibrio Valore della Produzione >=£1.550.000
3 | 20 |economico di bilancio aziendale
100 |Totale Punti (pesi)

C Firme (fase negoziale DG > Strutture)
N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore
al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / Vi




Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali
Anagrafica

UOC Pneumologia Prof.Nicola Scichilone uocC X uosD

_ Obiettivi individuali (totale 100 punti)
N°[ Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso

Condivisione obiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UQC (dirigenza e comparto) Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
L1 10 latinterno della uoc schedaobSi=10 No=0
Monitoraggio obiettivi assegnati alla |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare I'avanzamento degli
2 15 uoc afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale
trimestrale
3 15 Va!uta.zi_one finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOC Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI
obiettivi della UOC entro 15.01.2023 = 15
Prescrizioni in modalita 4a. N° medici abilitati /tot medici 4a. > 45% = 10; < 45% = sec. %
4 % dematerializzata 4b. N° ricette DEM prescritte / n® medici abilitati 4b. > 120 =10; < 120 = sec. N°
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. 2 90% =30
comportamenti dei propri collaboratori verso i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. = 80% = 20
: . Sufficiente = perf. organizz. media Dip. = 70% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. = 60% = 10
Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni |Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)
6 10 |materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)
100 |Totale - Punti Performance (pesi)

1l Direttore Generale Il Responsabile della Struttura (per accettazione)

Data

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




ANNO 2022 Scheda 1 - Valutazione obiettivi organizzativi
' ' Anagrafica

05.01.0 ANGIOLOGIA UOC UOSDX

Responsabile Dott. Corrado Amato

B Obiettivi organizzativi (totale 100 punti) |

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore atteso (Target)
Ottimizzazione della produzione assistenziale 1a. Nr ricoveri DSAO >36
(10 punti x ciascun sub-obiettivo) 1c. Nr dimessiin RO =27
1] 50 1d. Degenza media <=12
le. Peso Medio 21,20
1f. Nr dimessi in DH 2130
2 | 20 Contributo al raggiungimento dell'equilibrio Valore della Produzione > 450.0000€
economico di bilancio aziendale
Condivisione obiettivi di budget Verbale dell'incontro di condivisione con il personale [Invio al Comitato entro 30 gg da firma schedaob Si=10 No=0
3110 dell'UO (dirigenza e comparto)
Valutazione risultati conseguiti dalla struttura Relazione annuale sui risultati conseguiti e su Relazione inviata via Titulus al Direttore del DAl entro 15.01.2023
4| 20 eventuali fattori ostativi al raggiungimento di obiettivi |= 30; 28.02.23 = 20; 31.03.23=10
100 |Totale Punti (pesi)

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove
indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione
della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data AR




ANNO 2022 Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

Anagrafica
26.05.1 MED. INTERNA E MALATTIE RARE uoc UOoSD x

Responsabile: Dott. Davide Noto

B Obiettivi orga 3 ptale 100 p

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
Ottimizzazione della produzione assistenziale 1a. N° dimessi in Ricovero Ordinario >=24
(10 punti x ciascun sub-obiettivo) 1b. Peso medio Drg >=1,3
1| 50 1c. Degenza media <=12,2
1d. Tasso di occupazione >=98%
le. N° di ricoveri day service >=36
Contributo al aggiungimento dell'equilibrio Valore della Produzione >=€120.000
2 1 50 |economico di bilancio aziendale
3930
100 [Totale Punti (pesi)

@ Firme (fase negoziale DG > Strutture) -

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore
al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data i /




ANNO 2022
Al

Dott. Davide Noto

UOSD Medicina Interna e Malattie Rare

Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali

Anagrafica

Obiettivi individuali (totale 100 punti)

Il Direttore Generale

N°| Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso
- 10 Con:sdivisione obiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UOSD (dirigenza e comparto) Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
all'interno della UOSD schedaobSi=10 No=0
Monitoraggio obiettivi assegnati alla  |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare l'avanzamento degli
2 15 |UOsSD afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale
trimestrale
3 15 Va!uta.zi_one finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOSD Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI
obiettivi della UOSD entro 15.01.2023 = 15
4 20 Prescrizioni in modalita 4a. N” medici abilitati /tot medici 4a. > 45% = 10; < 45% = sec. %
dematerializzata 4b. N° ricette DEM prescritte / n® medici abilitati 4b.>120=10;< 120 =sec. N°
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. =2 90% = 30
comportamenti dei propri collaboratori verso i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. = 80% = 20
: N Sufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 70% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. = 60% = 10
Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni |Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)
6 10 |materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)
100 |Totale - Punti Performance (pesi)

Il Responsabile della Struttura (per accettazione)

Data

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




ANNO 2022 Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi
A Anagrafica
26.05.6 MED. INTERNA E DISLIPIDEMIE GENETICHE uoc UOSD x

Responsabile: Prof. Carlo Maria Barbagallo

Obiettivi organizzativi (totale 100 punti)

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
1a. N° dimessi in Ricovero Ordinario (I'obiettivo & condizionato >=112
all'assegnazione di nr 1 medico in pil )
1al. N° dimessi in Ricovero Ordinario >=100

1| s0 Ottimizzazione della produzione assistenziale 1b. Peso medio Drg >=1,2
(15 punti x ciascun sub-obiettivo) 1c. Degenza media (I'obiettivo & condizionato all'assegnazione dinr1 |<=9
medico in piu )
1cl. Degenza media <=10
1d. Tasso di occupazione >=92%
2 a.Valore della Produzione (l'obiettivo & condizionato >€420.000
5 | a0 Contributo al aggiungimento dell'equilibrio all'assegnazione di nr 1 medico in pil )
economico di bilancio aziendale
2 al.Valore della Produzione >€370.000
100 [Totale Punti (pesi)

C Firme (fase negoziale DG > Strutture)
N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore
al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / /




ANNO 2022 Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali
A Anagrafica

UOSD Medicina Interna e Dislipidemie Genetiche Prof. Carlo Maria Barbagallo uosD X UosD

Obiettivi individuali (totale 100 punti)

N°| Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso
1 - Condivisione ohiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UOSD (dirigenza e comparto) Invio al Corr!itato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
all'interno della UOSD schedaobSi=10 No=0
Monitoraggio obiettivi assegnati alla  |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare I'avanzamento degli
2 15 |UOSD afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale
trimestrale
3 15 Valutazione finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOSD Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI
obiettivi della UOSD entro 15.01.2023 = 15
Prescrizioni in modalita 4a. N° medici abilitati /tot medici 4a.>45% = 10; < 45% = sec. %
4 20 dematerializzata 4b. N° ricette DEM prescritte / n® medici abilitati 4b.>120=10; < 120 = sec. N°
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. = 90% = 30
comportamenti dei propri collaboratori verso i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. = 80% = 20
. -y Sufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 70% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 60% = 10
Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni |Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)
6 10 |materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)
100 |Totale - Punti Performance (pesi)

1l Direttore Generale Il Responsabile della Struttura (per accettazione)

Data

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




ANNO 2022 Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

Anagrafica

29.01.0 NEFROLOGIA E DIALISI uoc o UosD X

Direttore Prof.ssa Santina Cottone

Obiettivi organizzativi (totale 100 punti)

N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
Ottimizzazione della produzione assistenziale in |1a. N® dimessi =325
coerenza con gli standard AGENAS per le Scuole |1b. Peso medio Drg >=1,28
di Specializzazione (10 punti x ciascun sub- 1c.Tasso di occupazione >=98%
1| e0 obiettivo) 1d. Degenza Media <=8,8
le. Nr Emodialisi per Pazienti Interni >2.000 |
1f. Avvio progetto per posti letto di Emodialisi per Pazienti Cronici Sl(con evidenze documentali

degli stati di avanzamento)

2 | 20 Miglioramento dell'appropriatezza del setting % rapporto abbattimento tariffario anno 2022 / anno 2021 < 80%
assistenziale
Contributo al aggiungimento dell'equilibrio Valore della Produzione

3| 20 economico di bilancio aziendale >€ 1.350.000

100 |Totale Punti (pesi)

C _ Firme (fase negoziale DG > Strutture)
N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore
al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / /




Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali

Anagrafica

UOSD Nefrologia e Dialisi Prof. Sanﬁna Cottone uosD X UosD

Obiettivi individuali (totale 100 punti)

Il Direttore Generale

Il Responsabile della Struttura (per accettazione)

N°| Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso
Condivisione obiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UOSD (dirigenza e comparto) Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
1 5 i <
all'interno della UOSD schedaobSi=5 No=0
Monitoraggio obiettivi assegnati alla |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare |'avanzamento degli
2 10 UosD afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale
trimestrale
3 15 Va!utalzi.one finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOSD Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI
obiettivi della UOSD entro 15.01.2023 = 15
" - Prescrizioni in modalita 4a. N° medici abilitati /tot medici 4a. > 45% = 10; < 45% = sec. %
dematerializzata 4b. N° ricette DEM prescritte / n® medici abilitati 4b,>120=10; < 120 = sec. N°
5 10  [Customer satisfaction N° consensi informati acquisiti secondo Piano reg. (dato URP) > 80% = 10; < 80% = sec. %
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. 2 90% = 30
comportamenti dei propri collaboratori verso i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. > 80% = 20
6 0 Sufficiente = perf. organizz. media Dip. =2 70% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. = 60% = 10
Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni |Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)
7 10 materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)
100 |Totale - Punti Performance (pesi)

Data

N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




Scheda 1 - Valutazione obiettivi organizzativi
A Anagrafica
26.01.6 MEDICINA INTERNA, FARMACOVIGILANZA E FARMACOLOGIA CLINICA uoc UosD X

Direttore Professore Gaspare Parrinello

_ - Obiettivi organizzativi {totale 100 punti)
N° | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore atteso (Target)

1| 30 |Monitoraggio consumo profilassi Rilevazione semestrale del consumo di antibiotici e N° 2 relazioni inviate via Titulus entro 31/07/2022;
Monitoraggio consumo antibiotici per . . i N° 2 relazioni inviate via Titulus entro
2( 30 UUOO e Azienda Rilevazione consumo di antibiotici in DDD 31/07/2022;31/01/2023
) . - - Relazione semestrale sulle reazioni da farmaci per ogni |N° 2 relazioni inviate via Titulus entro 31/07/2022;
3| 20 Monitoraggio delle reaszu avversedei | . 4 ritardo 31/01/2023
farmaci in campo oncologico
Relazione semestrale di monitoraggio N° 2 relazioni inviate via Titulus entro 31/07/2022;
a| 20 Implementazione di un sistema per 31/01/2023

monitorare gli eventi avversi

100 |Totale Punti (pesi)
N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore
di cut-off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al
60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / /




Anagrafica

UOSD Medicina Interna, Farmacovigilanza e Farmacologia Clinica Responsabile: Prof.Gaspare Parrinello

Obiettivi individuali {totale 100 punti)

Scheda 2 - Assegnazione obiettivi individuali

UOSD X _

N°| Peso Descrizione obiettivo Indicatore Risultato atteso
Condivisione obiettivi di budget Verbale incontro di condivisione con il personale della UOSD (dirigenza e comparto) Invio al Comitato via Titulus entro 30 gg dalla firma della
1 1ij all'interno della UOSD schedaobSi=10 No=0
Monitoraggio obiettivi assegnati alla |Partecipazione alle riunioni dipartimentali per il monitoraggio dei dati delle strutture Relazione di monitoraggio per valutare I'avanzamento degli
2 30 uosoD afferenti al DAI obiettivi da consegnare in sede di riunione dipartimentale
trimestrale
Valutazione finale raggiungimento Relazione annuale sui punti di forza e di debolezza della UOSD Relazione annuale da inviare via Titulus al Direttore DAI
3 90  [|obiettividella UOSD entro 15.01.2023 = 20
Gestione delle risorse Capacita di gestione della complessita organizzativa, capacita di orientamento dei Ottima = perf. organizz. media Dip. = 90% = 30
comportamenti dei propri collaboratori verso i risultati Buona = perf. organizz. media Dip. > 80% = 20
a i Sufficiente = perf. organizz. media Dip. 2 70% = 15
Insufficiente = perf. organizz. media Dip. = 60% = 10
Rispetto procedure e adempimenti Osservanza degli obblighi di legge in materia di sicurezza e di privacy secondo indicazioni [Si/No (attestazioni dei Responsabili del Servizio Prevenzione
inerenti alle norme in vigore in dei competenti uffici aziendali e Protezione e dell'Ufficio Protezione Dati)
4 10 |materia di sicurezza (5 punti) e privacy
(5 punti)
100 |Totale - Punti Performance (pesi)
e 5 S A e |
Il Direttore Generale Il Responsabile della Struttura (per accettazione)
Data
N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-off (ove indicato), il risultato (R) &
raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica una valutazione della performance negativa che comporta la mancata
erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV).




Scheda 1 - Assegnazione obiettivi organizzativi

Anagrafica
61.01 MEDICINA NUCLEARE uoCo UOSD X

Responsabile Dott. Renato Patrizio Costa

Obiettivi organizzativi (totale 100 punti)

N°® | Peso Descrizione obiettivo Indicatore Valore obiettivo (Target)
Ottimizzazione della produzione assistenziale Valorizzazione prestazioni ambulatoriali > €1.750.000
80
1
20 Valorizzazione prestazioni ambulatoriali Inserimento delle ricette esenti nel sistema 100%
2 informativo contabile
100 |Totale Punti (pesi)

& Firme (fase negoziale DG > Strutture)
N.B. Se viene raggiunto il valore atteso (T), il grado di conseguimento dell'obiettivo & 100%; al di sotto del valore assegnato, sempre che venga superato il valore di cut-
off (ove indicato), il risultato (R) & raggiunto proporzionalmente in una percentuale pari al rapporto tra i termini R e T%. Un risultato complessivo inferiore al 60% indica
una valutazione della performance negativa che comporta la mancata erogazione della retribuzione di risultato (criterio AGENAS adottato da OIV)

Il Direttore Generale Il Resp. della Struttura
Data / /




