Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Direttore Dipartimento di Area Medica

BUDGET 2025

X X Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori N . Rispetto della scheda economica:
1 o della spesa su indicazione regionale - . ) > 1% del 2024 10,0%
produttivi ) produzione monitorata anno 2025
Produzione
. X Attuazione piano di efficientamento . . .
Governo dei fattori P N . Rispetto della scheda economica: costi
2 - della spesa su indicazione regionale - . R < 1% del 2024 15,0%
produttivi . monitorati anno 2025
Costi
a) b) Invio dati relativi agli indicatori
previsti nel monitoraggio delle misure di
contrasto (attuazione misure previste nel
PIAO e nell'applicativo, invio degli a) entro 18/07/2025
3 Processi di supporto e Gestione rischio corruttivo e elementi di contesto interni) b) entro 16/01/2026 5.0%
amministrativi trasparenza c) Invio degli elementi di pianificazione c) entro 11/11/2025 e
d) predisposizione compilazione nuova d) entro 16/05/2025
versione Gzoom (Individuazione di 1
processo specifico da mappare e tenere
sotto controllo nell’anno 2025)
Contributo dipartimentale alla
Governo dei fattori realizzazione e monitoraggio delle azioni Secondo scadenza piano operativo
8 e Applicazione della DGR 26-801 : rorage ‘ nza piano op 10,0%
produttivi di competenza previste dalla normativa aziendale
regionale
" s Aumento consumo soluzione idroalcolica
Esiti e Qualita . o . o . .
15 S Prevenzione rischio infettivo 2025 (litri per 1000 giornate di degenza) >20% 15,0%
dell’Assistenza ;
rispetto al 2024
a) trasmissione settimanale alla DSP e PS
del nominativo del Dirigente Medico per
I'allocazione dei pazienti all’interno delle
Ottimizzazione della gestione del posto P . a) 100%
Performance ; o X strutture di ricovero
18 . letto secondo i parametri nazionali, 15,0%
Individuale . . S .
regionali e le indicazioni aziendali . .. . , L b) <10%
b) ricoveri in appoggio dell'area medica in
area chirurgica / totale dei ricoveri di area
medica da PS
a Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico - Riduzione della spesa farmaceutica > 3% 25.0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 rispetto al consuntivo 2024 =37 e
Tempi di attesa prestazioni
ambulatoriali monitorate secondo Rispetto dei tempi di attesa per visite e
Performance . P . P . P .| almeno 90% di ognuna delle singole
51 o quanto indicato nel PNGLA e nella prestazioni ambulatoriali PNGLA per classi o 5,0%
Individuale . . - R prestazioni PNGLA
normativa Regionale - obiettivo di priorita UBDP
Direzione Generale 2025 n. 9

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Dermatologia

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento ) )
Governo dei fattori BN R Rispetto della scheda economica:
1 - della spesa su indicazione regionale - . R > 1% del 2024 10,0%
produttivi R produzione monitorata anno 2025
Produzione
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P o R Rispetto della scheda economica: costi
2 m della spesa su indicazione regionale - X A <1% del 2024 15,0%
produttivi . monitorati anno 2025
Costi
a1 Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico-| Riduzione della spesa farmaceutica > 3% 20.0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 rispetto al consuntivo 2024 =27 e
a) Numero di confezioni a Registro
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
Flussi informativi in ambito flussi (DD e file F) a) 100%
Performance . _— Lo
58 Individuale farmaceutico - obiettivo Direzione 20,0%
Generale 2025 n. 18 b) Numero di confezioni a Registro b) 100%
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
flussi (DD e CO)
- « \
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNG,LA . erogate nell'anno
. - 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 . . ) nell'anno 2024 >100% 15,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale - [ )
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 Nota Regionale prot. n. 0137921ldel 2f1/12/2024A
'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate
. . Condivisione delle nuove proposte nuove proposte prescrittive condivise
Governo dei fattori - . S - . .
74 roduttivi prescrittive di farmaci biologici (ATC multiprofessionalmente / totale nuove 100% 20,0%
P L04) in ambito dermatologico proposte prescrittive

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Data: ..o

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle BUDGET 2025
Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Dietetica e Nutrizione clinica

Implementazione della continuita’ o
- o . . . Numero di attivazioni NAD entro 72 o
Esiti e Qualita assistenziale ospedale-territorio L o 100% di attivazione NAD entro 72 ore
75 o R e . ore/totale delle richieste di attivazione . L 40,0%
dell'Assistenza mediante |'attivazione della NAD in NAD dalla segnalazione di dimissione
collaborazione con il NOCC e MMG
Percorso ambulatoriale e di ricovero del Organizzazione di almeno 2 audit con
Performance Rk . R - N . - . ) .
43 Individuale paziente con Disturbi della nutrizione e Applicazione dei protocolli aziendali coinvolgimento delle strutture 30,0%
dell'alimentazione interessate
Governo dei Fattori Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni erogate nell'anno 2025 >
76 - P ) . P L & , >10% 30,0%
Produttivi erogate in telemedicina n. prestazioni erogate nell'anno 2024

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027
Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale



Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Ematologia

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica:
1 o della spesa su indicazione regionale - ) K > 1% del 2024 10,0%
produttivi ) produzione monitorata anno 2025
Produzione
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P o R Rispetto della scheda economica: costi
2 - della spesa su indicazione regionale - R . < 1% del 2024 15,0%
produttivi | monitorati anno 2025
Costi
Ottimizzazione della gestione del posto
18 Performance letto secondo i arfmetri nazio:ali a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024 5.0%
Individuale T .p L L b) Tasso di Occupazione di reparto b) 275% < 90% e
regionali e le indicazioni aziendali
. .| Promuovere I'ottimizzazione dell'utilizzo . . . .
7n Governo dei fattori delle IG Polivalenti e I'appropriatezza n. grammi per IG 2025 / n. grammi per | n.grammi per IG 2025 < al n. grammi 5 0%
produttivi € approp IG 2024 dell'anno 2024 o
prescrittiva
a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito a) riduzione del consumo 2 10% nel
ospedaliero 2025 rispetto al 2022
1 Governo dei fattori | Contrasto alla antimicrobico resistenza - P P 15.0%
(]
roduttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4 !
P b) consumo (DDD/100 giornate di a) riduzione del consumo 2 10% nel
deenza) di Fluorochinoloni in ambito 2025 rispetto al 2022
ospedaliero
1 Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico -| Riduzione della spesa farmaceutica > 3% 25, 0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 rispetto al consuntivo 2024 =37 s
. . Miglioramento dei risultati relativi agli . ) )
Esiti e Qualita volume di procedure per trapianto di
47 ) Q indicatori di volume e di qualita X p P p volume 2025 = volumi 2024 10,0%
dell’Assistenza . midollo osseo (secondo prot PNE n. 164)
rappresentati nella Treemap del PNE
a) Numero di confezioni a Registro
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
Flussi informativi in ambito flussi (DD e file F) a) 100%
Performance . - Lo
58 Individuale farmaceutico - obiettivo Direzione 10,0%
Generale 2025 n. 18 b) Numero di confezioni a Registro b) 100%
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
flussi (DD e CO)
- . \
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNG_LA . erogate nell'anno
. - 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 - - ) nell'anno 2024 >100% 5,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale - o )
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 Nota Regionale prot. n. 0137(?21.del 2f1/12/2024
'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle
Cuneo

BUDGET 2025

Dipartimento di Area Medica

Endocrinologia, Diabetologia e Metabol.

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica:
1 o della spesa su indicazione regionale - ) K > 1% del 2024 10,0%
produttivi ) produzione monitorata anno 2025
Produzione
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P o R Rispetto della scheda economica: costi
2 - della spesa su indicazione regionale - K . < 1% del 2024 15,0%
produttivi | monitorati anno 2025
Costi
Ottimizzazione della gestione del posto
18 Performance letto secondo i arfmetri nazio:ali a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024 5.0%
Individuale . i Ap L L b) Tasso di Occupazione di reparto b) 275% < 90% s
regionali e le indicazioni aziendali
a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito a) riduzione del consumo 2 10% nel
ospedaliero 2025 rispetto al 2022
1 Governo dei fattori | Contrasto alla antimicrobico resistenza - P P 15.0%
(]
roduttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4 . . N ’
P b) consumo (DDD/100 giornate di a) riduzione del consumo 2 10% nel
deenza) di Fluorochinoloni in ambito 2025 rispetto al 2022
ospedaliero
Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico - | Mantenimento della spesa farmaceutica
41 - pp p o ) p. Spesa 2025 = Spesa 2024 20,0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 pari al consuntivo 2024
- . \
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNG,LA . erogate nell'anno
. L 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 L . ) nell'anno 2024 >100% 15,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale - [ )
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 Nota Regionale prot. n. 0137921.“' 2f1/12/2024A
'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate
Performance Implementazione delle attivita inerenti | N° densitometrie ossee ad ultrasuoni
77 N° >80 REMS/anno 20,0%
Individuale le malattie metaboliche dell'osso (R.E.M.S) /anno / ?

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027
Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale



Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Gastroenterologia

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica:
1 - della spesa su indicazione regionale - i R > 1% del 2024 10,0%
produttivi R produzione monitorata anno 2025
Produzione
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P o R Rispetto della scheda economica: costi
2 - della spesa su indicazione regionale - . R < 1% del 2024 15,0%
produttivi . monitorati anno 2025
Costi
Ottimizzazione della gestione del posto
- R 8 . P K a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024
18 Performance Individuale| letto secondo i parametri nazionali, . . . 5,0%
. i o R b) Tasso di Occupazione di reparto b) 275% < 90%
regionali e le indicazioni aziendali
a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito a) riduzione del consumo > 10% nel 2025
ospedaliero rispetto al 2022
24 Governo dei fattori Contrasto alla antimicrobico resistenza - P P 10.0%
roduttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4 e
P b) consumo (DDD/100 giornate di a) riduzione del consumo > 10% nel 2025
deenza) di Fluorochinoloni in ambito rispetto al 2022
ospedaliero
Riduzione della spesa per consumi
a1 Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico - | ospedalieri (CO) e distribuzione diretta > 3% 25.0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 (DD) per i medicinali con ATC LO4 =37 s
rispetto al 2024
2 9%
o %=0%:
42 Governo dei fattori | Gestione dei dispositivi medici- obiettivo Riduzione della spesa dei dispositivi >>50;:vallore<<75;: :0/0/ 10.09
L. - L. e . . > 5%valore<7%=30%; ,0%
produttivi Direzione Generale 2025 n. 20 medici secondo indicazioni regionali >7%valore<9=70%;
>9%valore=100%
a) Numero di confezioni a Registro
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
. o . . flussi (DD e file F) a) 100%
L Flussi informativi in ambito farmaceutico
%8 Performance Individuale obiettivo Direzione Generale 2025 n. 18 50%
’ b) Numero di confezioni a Registro b) 100%
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
flussi (DD e CO)
n. prestazioni PNGLA* erogate nell'anno
Volumi prestazioni ambulatoriali 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
monitorate secondo quanto indicato nel !
61 Performance Individuale g R . nellanno 2024 > 100% 10,0%
PNGLA e nella normativa Regionale - *INota Regionale prot. n. 0137021 del
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 24/12/2024. 'Allegato 2: Tabella Prestazioni
Monitorate
Copertura inviti= (n. persone invitate +
adesioni spontanee) / popolazione
bersaglio annuale (uomini e donne di eta
. . - 50-74 anni)
. ", Programma di screening oncologici -
Esiti e Qualita X L o Secondo quanto definito nel programma
62 o Regionale - obiettivo Direzione Generale i R 5,0%
dell’Assistenza 2025 n. 3 Copertura esami= (n. persone screening
’ sottoposte al test di screening + adesioni
spontanee) / popolazione bersaglio
annuale (uomini e donne di eta 50-74
anni)
n. donatori di cornea nel 2025 / totale
Esiti e Qualita Donazioni d'organo - donatori di cornee - . o / . 1 donatore / 36 donatori totali
71 o L L decessi ospedalieri del 2024 trai5ei78 . 5,0%
dell’Assistenza obiettivo Direzione Generale 2025 n. 8 . . (dato aziendale)
anni compresi

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle
Cuneo

BUDGET 2025

Dipartimento di Area Medica
Geriatria

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori R R Rispetto della scheda economica:
1 L della spesa su indicazione regionale - . . > 1% del 2024 10,0%
produttivi . produzione monitorata anno 2025
Produzione
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P N ) Rispetto della scheda economica: costi
2 L della spesa su indicazione regionale - R A < 1% del 2024 15,0%
produttivi . monitorati anno 2025
Costi
Ottimizzazione della gestione del posto g
18 Performance letto secondo i parametri nazionali a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024 10.0%
Individuale B .p L ! b) Tasso di Occupazione di reparto b) >75% < 90% i
regionali e le indicazioni aziendali
a) consumo (DDD/100 giornate di deenza) [ a) riduzione del consumo > 10% nel
X X . . . di Carbapenemi in ambito ospedaliero 2025 rispetto al 2022
" Governo dei fattori | Contrasto alla antimicrobico resistenza - 15.0%
0
roduttivi obiettivo Direzion nerale 2025 n. 4 !
produttivi biettivo Direzione Generale 2025 b) consumo (DDD/100 giornate di deenza) | a) riduzione del consumo > 10% nel
di Fluorochinoloni in ambito ospedaliero 2025 rispetto al 2022
a) proporzione di riammissioni ospedaliere
entro trenta giorni dalla data di dimissione
per scompenso cardiaco congestizio
(secondo prot PNE n. 201)
b) proporzione di morti a trenta giorni
dalla data di ricovero
. - a) < 12% (dato PNE 2023)
per scompenso cardiaco congestizio
secondo prot PNE n. 15
" . Miglioramento dei risultati relativi agli ( P ) b) < 5% (dato PNE 2023)
Esiti e Qualita . . . .
47 dell’Assistenza indicatori di volume e di qualita c) proporzione di morti a trenta giorni 35,0%
rappresentati nella Treemap del PNE prop . g c) < 6% (dato PNE 2023)
dalla data di ricovero per un
episodio di BPCO riacutizzata (secondo
d) < 10% (dato PNE 2023
prot PNE n. 21) ) o )
d) proporzioni di ricoveri per BPCO
riacutizzata seguiti entro
30 giorni dalla data di dimissione da
almeno un ricovero ospedaliero ordinario
(secondo prot PNE n. 22)
- « ,
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNG.LA . erogate nell'anno
5 - 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 . . . nell'anno 2024 >100% 15,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale - | )
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 Nota Regionale prot. n. 0137(-)21.del 21.1/12/2024.
'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027
Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Malattie Infettive e Tropicali

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento ) )
Governo dei fattori BN R Rispetto della scheda economica:
1 - della spesa su indicazione regionale - . R > 1% del 2024 10,0%
produttivi R produzione monitorata anno 2025
Produzione
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P o R Rispetto della scheda economica: costi
2 - della spesa su indicazione regionale - | . < 1% del 2024 15,0%
produttivi i monitorati anno 2025
Costi
Ottimizzazi dell ti del post
18 Performance l;:::;:zfnn;o ie :rgr‘;se:‘.(:in:az?o::lis ° a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024 10.0%
Individuale . i Ap L L b) Tasso di Occupazione di reparto b) 275% < 90% e
regionali e le indicazioni aziendali
a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito a) riduzione del consumo > 10% nel
dali 2025 rispetto al 2022
” Governo dei fattori | Contrasto alla antimicrobico resistenza - ospedatiero rispettoa 25.0%
roduttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4 r
P b) consumo (DDD/100 giornate di a) riduzione del consumo > 10% nel
deenza) di Fluorochinoloni in ambito 2025 rispetto al 2022
ospedaliero
Riduzione della spesa per consumi
a1 Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico -| ospedalieri (CO) e distribuzione diretta > 3% 25 0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 | (DD) per i medicinali con ATC=J01 - J02 - =27 e
JO5 rispetto al 2024
a) Numero di confezioni a Registro
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
Flussi informativi in ambito flussi (DD e file F) a) 100%
Performance ) _— Lo
58 Individuale farmaceutico - obiettivo Direzione 10,0%
Generale 2025 n. 18 b) Numero di confezioni a Registro b) 100%
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
flussi (DD e CO)
n. donatori di cornea nel 2025 / totale
Esiti e Qualita Donazioni d'organo - donatori di cornee - X o / . 2 donatore / 36 donatori totali
71 - - o decessi ospedalieri del 2024 trai5ei 78 R 5,0%
dell’Assistenza obiettivo Direzione Generale 2025 n. 8 ] . (dato aziendale)
anni compresi

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Medicina Interna

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori BN R Rispetto della scheda economica:
1 - della spesa su indicazione regionale - . R > 1% del 2024 10,0%
produttivi R produzione monitorata anno 2025
Produzione
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P R R Rispetto della scheda economica: costi
2 . della spesa su indicazione regionale - R . < 1% del 2024 15,0%
produttivi | monitorati anno 2025
Costi
Ottimizzazi dell ti del post
18 Performance IeltTcl)z:zl:nn;o ie :rzf:e:‘.(:in:az?o::lf ° a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024 10.0%
Individuale . i Ap L L b) Tasso di Occupazione di reparto b) 275% < 90% R
regionali e le indicazioni aziendali
a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito a) riduzione del consumo > 10% nel
ospedaliero 2025 rispetto al 2022
” Governo dei fattori | Contrasto alla antimicrobico resistenza - P P 15.0%
roduttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4 e
P b) consumo (DDD/100 giornate di a) riduzione del consumo > 10% nel
deenza) di Fluorochinoloni in ambito 2025 rispetto al 2022
ospedaliero
Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico Riduzione della spesa consumi
41 . pP p . ospedalieri (ATC=L04 - JO1) rispetto al >3% 20,0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 2024
dJ PTOPOTZIONE QT TTarmISSToTT
ospedaliere entro trenta giorni dalla
data di dimissione per scompenso
cardiaco congestizio (secondo prot PNE
n. 201)
b) proporzione di morti a trenta giorni
dalla data di ricovero a) < 12% (dato PNE 2023)
per scompenso cardiaco congestizio
Esiti e Qualit Miglioramento dei risultati relativi agli (secondo prot PNE n. 15) b) < 5% (dato PNE 2023)
47 dell Assistenza indicatori di volume e di qualita 25,0%
rappresentati nella Treemap del PNE c) proporzione di morti a trenta giorni c) <6% (dato PNE 2023)
dalla data di ricovero per un
episodio di BPCO riacutizzata (secondo d) < 10% (dato PNE 2023)
prot PNE n. 21)
d) proporzioni di ricoveri per BPCO
riacutizzata seguiti entro
30 giorni dalla data di dimissione da
almeno un ricovero ospedaliero
H in [ da neat DAL » 29)
n. donatori di cornea nel 2025 / totale
Esiti e Qualita Donazioni d'organo - donatori di cornee - X tal o / . 6 donatori / 36 donatori totali
71 P - o decessi ospedalieri del 2024 trai5ei 78 i 5,0%
dell’Assistenza obiettivo Direzione Generale 2025 n. 8 ] . (dato aziendale)
anni compresi

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Nefrologia e Dialisi

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica:
1 - della spesa su indicazione regionale - ) R > 1% del 2024 10,0%
produttivi R produzione monitorata anno 2025
Produzione
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P o R Rispetto della scheda economica: costi
2 . della spesa su indicazione regionale - X . <1% del 2024 15,0%
produttivi . monitorati anno 2025
Costi
Ottimizzazione della gestione del posto
Performance R 8 . ) P . a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024
18 . letto secondo i parametri nazionali, R . . 10,0%
Individuale R i L R b) Tasso di Occupazione di reparto b) 275% < 90%
regionali e le indicazioni aziendali
a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito a) riduzione del consumo 2 10% nel
ospedaliero 2025 rispetto al 2022
1 Governo dei fattori | Contrasto alla antimicrobico resistenza - P P 10.0%
(]
roduttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4 . . N ’
P b) consumo (DDD/100 giornate di a) riduzione del consumo 2> 10% nel
deenza) di Fluorochinoloni in ambito 2025 rispetto al 2022
ospedaliero
1 Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico - Riduzione della spesa consumi > 3% 20.0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 | ospedalieri (ATC=L04AJ) rispetto al 2024 =37 s
> 9%
Governo dei fattori | Gestione dei dispositivi medici- obiettivo| Riduzione della spesa dei dispositivi >0%valore<5%=0%;
42 o o - R ) > 5%valore<7%=30%; 10,0%
produttivi Direzione Generale 2025 n. 20 medici secondo indicazioni regionali
>7%valore<9=70%;
29%valore=100%
Esiti e Qualita Miglioramento dei risultati relativi agli | mortalita entro 30 giorni da un ricovero
47 dell’ Assistenza indicatori di volume e di qualita per insufficienza renale < 6% (dato PNE 2023) 15,0%
rappresentati nella Treemap del PNE | cronica (IRC) (secondo prot PNE n. 602)
- * ,
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNG_LA . erogate nell'anno
R - 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 . A ) nell'anno 2024 >100% 5,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale - . )
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 Nota Regionale prot. n. 0137921.“' 2?1/12/20244
'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate
- s L . n. donatori di cornea nel 2025 / totale X . .
Esiti e Qualita Donazioni d'organo - donatori di cornee - X o / . 1 donatori / 36 donatori totali
71 o — . decessi ospedalieri del 2024 trai5ei 78 . 5,0%
dell’Assistenza obiettivo Direzione Generale 2025 n. 8 ] . (dato aziendale)
anni compresi

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Neurologia

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica:
1 - della spesa su indicazione regionale - ) R > 1% del 2024 10,0%
produttivi R produzione monitorata anno 2025
Produzione
. . Attuazione piano di efficientamento . . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica: costi
2 - della spesa su indicazione regionale - R . < 1% del 2024 15,0%
produttivi | monitorati anno 2025
Costi
Ottimizzazione della gestione del posto
Performance R g . ) P . a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024
18 . letto secondo i parametri nazionali, R . K 5,0%
Individuale ) i L R b) Tasso di Occupazione di reparto b) 275% < 90%
regionali e le indicazioni aziendali
i i Promuovere I'ottimizzazione dell'utilizzo i X . .
Governo dei fattori . o . n. grammi per |G 2025 / n. grammi per | n. grammi per IG 2025 < al n. grammi
21 - delle IG Polivalenti e I'appropriatezza , 10,0%
produttivi " 1G 2024 dell'anno 2024
prescrittiva
a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito a) riduzione del consumo > 10% nel
ospedaliero 2025 rispetto al 2022
” Governo dei fattori | Contrasto alla antimicrobico resistenza - P P 10.0%
roduttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4 e
P b) consumo (DDD/100 giornate di a) riduzione del consumo > 10% nel
deenza) di Fluorochinoloni in ambito 2025 rispetto al 2022
ospedaliero
Riduzione della spesa dei dispositivi 29%
Governo dei fattori | Gestione dei dispositivi medici- obiettivo| medici secondo indicazioni regionali >0%valore<5%=0%;
42 o o X ) > 5%valore<7%=30%; 10,0%
produttivi Direzione Generale 2025 n. 20 mediante stretta collaborazione con la
X i 27%valore<9=70%;
Neuroradiologia >9%valore=100%
proporzioni di ricoveri ospedalieri per
Miglioramento dei risultati relativi agli ictus ischemico
Esiti e Qualita N seguiti entro 30 giorni dalla data di
47 ) Q indicatori di volume e di qualita .g L. & A < 6% (dato PNE 2023) 25,0%
dell’Assistenza rappresentati nella Treeman del PNE dimissione da almeno un ricovero
PP P ospedaliero ordinario (secondo prot PNE
n. 19)
a) Numero di confezioni a Registro
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
Flussi informativi in ambito flussi (DD e file F) a) 100%
Performance ) - Lo
58 Individuale farmaceutico - obiettivo Direzione 5,0%
Generale 2025 n. 18 b) Numero di confezioni a Registro b) 100%
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
flussi (DD e CO)
- « ,
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNG_LA . erogate nell'anno
. - 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 - . ; nell'anno 2024 >100% 5,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale - N )
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 Nota Regionale prot. n. 0137(-)21.del 2f1/12/2024
'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate
n. donatori di cornea nel 2025 / totale
Esiti e Qualita Donazioni d'organo - donatori di cornee - X o / . 2 donatori / 36 donatori totali
71 o L e decessi ospedalieri del 2024 trai5ei 78 i 5,0%
dell’Assistenza obiettivo Direzione Generale 2025 n. 8 ) . (dato aziendale)
anni compresi

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle
Cuneo

BUDGET 2025

Dipartimento di Area Medica
Oncologia

Governo dei fattori
produttivi

Attuazione piano di efficientamento
della spesa su indicazione regionale -
Produzione

Rispetto della scheda economica:
produzione monitorata anno 2025

> 1% del 2024

10,0%

Governo dei fattori
produttivi

Attuazione piano di efficientamento
della spesa su indicazione regionale -
Costi

Rispetto della scheda economica: costi
monitorati anno 2025

< 1% del 2024

15,0%

24

Governo dei fattori
produttivi

Contrasto alla antimicrobico resistenza -
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4

a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito
ospedaliero

b) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Fluorochinoloni in ambito
ospedaliero

a) riduzione del consumo 2 10% nel
2025 rispetto al 2022

a) riduzione del consumo 2 10% nel
2025 rispetto al 2022

5,0%

25

Governo dei fattori
produttivi

Implementazione e monitoraggio
dell'applicazione dei nuovi snodi
decisionali relativi alle indicazioni di
farmaci ad alto costo
Ambiti: Mammella avanzata HER2+
(medicinali anti HER2+); Polmone in fase
avanzata PDL1<50% (ICl) ; Prostata in
fase avanzata (ARTA); Melanoma in fase
avanzata (ICl): Colon retto in fase
avanzata (CT)

evidenza dell'applicazione degli snodi

riduzione spesa mensile a paziente 2025

rispetto alla spesa 2023

10,0%

41

Governo dei fattori
produttivi

Appropriatezza in ambito farmaceutico -
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19

Riduzione della spesa farmaceutica
rispetto al consuntivo 2024

>3%

25,0%

58

Performance
Individuale

Flussi informativi in ambito
farmaceutico - obiettivo Direzione
Generale 2025 n. 18

a) Numero di confezioni a Registro
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
flussi (DD e file F)

b) Numero di confezioni a Registro
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
flussi (DD e CO)

a) 100%

b) 100%

10,0%

61

Performance
Individuale

Volumi prestazioni ambulatoriali
monitorate secondo quanto indicato nel
PNGLA e nella normativa Regionale -
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10

n. prestazioni PNGLA* erogate nell'anno

2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
nell'anno 2024

*'Nota Regionale prot. n. 0137021 del 24/12/2024.

'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate

>100%

5,0%

71

Esiti e Qualita
dell’Assistenza

Donazioni d'organo - donatori di cornee -
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 8

n. donatori di cornea nel 2025 / totale
decessi ospedalieri del 2024 trai5ei 78
anni compresi

6 donatori / 36 donatori totali
(dato aziendale)

5,0%

78

Performance
Individuale

Ottimizzazione della presa in carico dei

pazienti in follow-up

Numero di TC richieste per pazienti in
follow up

<85 TC / settimana

15,0%

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Pneumologia

BUDGET 2025

X X Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica:
1 . della spesa su indicazione regionale - . R > 1% del 2024
produttivi . produzione monitorata anno 2025
Produzione
10,0%
. . P Rispetto della scheda economica:
Attuazione piano di efficientamento . R
. Lo . produzione monitorata anno 2025
1 Economica della spesa su indicazione regionale - . - . > 1% del 2024
R (Allergologia e Fisiopatologia
Produzione . .
respiratoria)
Attuazione piano di efficientamento ) . X
) R R Rispetto della scheda economica: costi
2 Economica della spesa su indicazione regionale - ) . < 1% del 2024
. monitorati anno 2025
Costi
15,0%
Attuazione piano di efficientamento Rispetto della scheda economica: costi
2 Economica della spesa su indicazione regionale - monitorati anno 2025 (Allergologia e < 1% del 2024
Costi Fisiopatologia respiratoria)
Ottimizzazione della gestione del posto
18 Performance letto secondo i aragmetri nazio:ali a) Degenza Media di reparto a) DM 2025 < DM 2024 5.0%
Individuale . _ .p o ! b) Tasso di Occupazione di reparto b) 275% < 90% it
regionali e le indicazioni aziendali
UT erogate tramite la DD ( ATC=R03
Presa in carico dei pazienti "gravi" Farmaci per le sindromi ostruttive delle
Performance affetti da BPCO dimessi da RO con vie respiratorie) 2025 / UT erogate
22 o AR B . : > 6% 10,0%
Individuale attivita' di ricognizione e riconciliazione | tramite la DD ( ATC=R03 Farmaci per le
tramite la DD sindromi ostruttive delle vie
respiratorie) 2024
a) consumo (DDD/100 giornate di
deenza) di Carbapenemi in ambito a) riduzione del consumo = 10% nel
li 2025 rispetto al 2022
2 Governo dei fattori | Contrasto alla antimicrobico resistenza - ospedaliero 025 rispetto al 20 10,0%
roduttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 4 . . I -
P b) consumo (DDD/100 giornate di a) riduzione del consumo = 10% nel
deenza) di Fluorochinoloni in ambito 2025 rispetto al 2022
ospedaliero
Riduzione della spesa distribuzione
a1 Governo dei fattori  [Appropriatezza in ambito farmaceutico - diretta (DD) rispetto al 2024 per i 3% 15,.0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 medicinali con ATC LO1EL - LO1EX - =27 e
D11AH - RO3DX
Governo dei fattori  [Gestione dei dispositivi medici- obiettivo| Mantenimento della spesa dei DM pari
42 N 2025 =S| 2024 10,0%
produttivi Direzione Generale 2025 n. 20 al consuntivo 2024 pesa pesa ;
a) proporzione di morti a trenta giorni
dalla data di ricovero per un
episodio di BPCO riacutizzata (secondo
. - " s rot PNE n. 21
Esiti e Qualita Miglioramento dei risultati relativi agli P ) a) < 6% (dato PNE 2023)
47 dell’Assistenza indicatori di volume e di qualita b) proporzioni di ricoveri per BPCO 20,0%
rappresentati nella Treemap del PNE P p ) " P b) < 10% (dato PNE 2023)
riacutizzata seguiti entro
30 giorni dalla data di dimissione da
almeno un ricovero ospedaliero
ordinario (secondo prot PNE n. 22)
a) Numero di confezioni a Registro
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
Flussi informativi in ambito flussi (DD e file F) a) 100%
Performance . - P
58 Individuale farmaceutico - obiettivo Direzione 5,0%
Generale 2025 n. 18 b) Numero di confezioni a Registro b) 100%
AIFA/numero confezioni rilevabili dai
flussi (DD e CO)
- * .
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNG}LA} erogate nell'anno
B - 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 L : . nell'anno 2024 >100% 5,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale - . )
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 Nota Regionale prot. n. 0137[?21.del 2?/12/2024.
'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate
n. donatori di cornea nel 2025 / totale
Esiti e Qualita Donazioni d'organo - donatori di cornee - . L / . 2 donatori / 36 donatori totali
71 - o o decessi ospedalieri del 2024 trai5ei 78 . 5,0%
dell’Assistenza obiettivo Direzione Generale 2025 n. 8 . . (dato aziendale)
anni compresi

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Reumatologia

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica:
1 o della spesa su indicazione regionale - ) K > 1% del 2024 10,0%
produttivi Produzione produzione monitorata anno 2025
Attuazione piano di efficientamento
Governo dei fattori P . R Rispetto della scheda economica: costi
2 . della spesa su indicazione regionale - . . <1% del 2024 15,0%
produttivi Costi monitorati anno 2025
Riduzione della spesa per consumi
a1 Governo dei fattori | Appropriatezza in ambito farmaceutico -| ospedalieri (CO) e distribuzione diretta > 3% 25.0%
produttivi obiettivo Direzione Generale 2025 n. 19 (DD) per i medicinali con ATC LO4 =27 e
rispetto al 2024
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNGLA* erogate nell'anno
R - 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 o A ) nell'anno 2024 >100% 25,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale -
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 *!Nota Regionale prot. n. 0137021 del 24/12/2024.
! 'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate
79 Performance Attivita di capillaroscopia per la diagnosi n capillaroscopie 2025 / n > 25% 25, 0%
Individuale precoce delle malattie autoimmuni capillaroscopie 2024 =0 s

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Cuneo

Dipartimento di Area Medica
Recupero e Riabilitazione Funzionale

BUDGET 2025

. . Attuazione piano di efficientamento . .
Governo dei fattori o R Rispetto della scheda economica:
1 o della spesa su indicazione regionale - ) K > 1% del 2024 10,0%
produttivi Produzione produzione monitorata anno 2025
. . Attuazione piano di efficientamento . . .
Governo dei fattori P o R Rispetto della scheda economica: costi
2 - della spesa su indicazione regionale - K . < 1% del 2024 15,0%
produttivi Costi monitorati anno 2025
Volumi prestazioni ambulatoriali n. prestazioni PNGLA* erogate nell'anno
R - 2025 > n. prestazioni PNGLA* erogate
Performance monitorate secondo quanto indicato nel
61 o A ) nell'anno 2024 >100% 15,0%
Individuale PNGLA e nella normativa Regionale -
obiettivo Direzione Generale 2025 n. 10 *!Nota Regionale prot. n. 0137021 del 24/12/2024.
! 'Allegato 2: Tabella Prestazioni Monitorate
validazione dei PPRI secondo protocollo
30 Esiti e Qualita Revisione percorso PPRI Aziendale condiviso nei reparti di: Ortopedia entro 24 ore dalla segnalazione da parte 40.0%
dell’Assistenza P Cardiochirurgia Neurologia del NOCC o
Neurochirurgia
PENS neuromodulazione (stimolazione
81 Perff)r‘mance percytanea incruenta) in Day Hospital n. accessi DH > 350 20,0%
Individuale per il trattamento del dolore acuto e
cronico di varia origine

N.B.: nei casi in cui non é espressamente specificato il range di valutazione, si fa riferimento alla tabella di valutazione della performance organizzativa contenuta nel SiMiVaP 2024-2027

Gli obiettivi della scheda di budget potranno essere modificati/integrati a seguito di nuove indicazioni.

Firma del Direttore di Dipartimento

Firma del Direttore di Struttura

Firma del Direttore Generale




