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Obiettivi del Commissario Straordinario  AOU “Renato Dulbecco”  

Allegato A - Obiettivi del Commissario Straordinario 

1. Governance del Personale e Sistemi Informativi 

1.1 Approvazione dei piani assunzionali (On/Off) 

Trasmissione nei termini del Piano dei Fabbisogni e del Piano delle Assunzioni, in 

coerenza con normativa nazionale vigente, vincoli di bilancio e adempimenti LEA. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Approvazione e trasmissione nei 

termini del piano dei fabbisogni e 

del piano assunzioni  

On/Off 3% 

 

1.2 Alimentazione SISR - PERSONALE 

Alimentazione dei flussi informativi nazionali e regionali relativi al personale, in coerenza 

con obblighi LEA e standard NSIS. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Percentuale flussi personale 

trasmessi correttamente (Fonte 

SISR - NSIS)  

>080% 7% 

2. Edilizia Sanitaria e Investimenti PNRR 

2.1 Raggiungimento dei target PNRR - Missione 6 (On/Off) 

Rispettare milestones e target nazionali relativi a Telemedicina (M6C1 I1.2.3), 

investimenti tecnologici e digitali. 

INDICATORE  TARGET  PESO 
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Avanzamento target M6 

Telemedicina e DEA I II 
On/Off 8% 

3. Farmaceutica e Dispositivi Medici 

3.1 Allineamento flussi tracciabilità farmaci 

Trasmissione completa dei flussi nazionali: Distribuzione Diretta, Consumo ospedaliero, 

Distribuzione per conto, Tessera Sanitaria, flussi DiME. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Completezza flussi DD, DPC, TS, 

DIME. 
100% 6% 

3.2 Riduzione consumo antibiotici ospedalieri 

In coerenza con il Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR). 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Variazione consumo antibiotici.  

[(Consumo anno n – Consumo 

anno n-1 )/consumo anno n-1 

]*100  

-5% 5% 

3.3 Utilizzo biosimilari 

Aumento della quota di utilizzo dei biosimilari secondo raccomandazioni AIFA. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Quota prescrizioni biosimilari su 

totale molecola  

(DDD biosimilare / DDD 

totale)*100 

>=65% 5% 

3.4 Distribuzione diretta - primo ciclo terapia 

Incremento dell’erogazione in DDD come primo ciclo, in coerenza con adempimenti LEA. 
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INDICATORE  TARGET  PESO 

Percentuale primo ciclo erogato in 

DD  

(DDD primo ciclo / DDD 

totale)*100 

>=15% 4% 

4. Bilancio e Adempimenti Contabili 

Il Commissario Straordinario deve: 

• garantire la sostenibilità economica dell’Azienda; 

• rispettare gli obiettivi del Piano di Rientro; 

• ridurre i disavanzi strutturali; 

• adottare modelli avanzati di controllo di gestione; 

• razionalizzare contratti e forniture. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Risultato economico  Equilibrio o miglioramento Valutazione qualitativa 

Percentuale di rispetto del budget  >=98% Valutazione qualitativa 

Riduzione disavanzo strutturale  >=10% annuo  Valutazione qualitativa 

5. Assistenza Ospedaliera e Liste di Attesa 

5.1 Riduzione tempi di attesa 

In coerenza con il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA): 

monitoraggio domanda/offerta, appropriatezza prescrittiva, gestione unificata delle liste 

di ricovero, integrazione CUP. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Percentuale di prestazione 

erogate nei tempi massimi del 

PNGLA 

U>=95% 

B>=90% 

D>=85% 

P>=80% 

10% 
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Percentuale di agende pubblicate 

sul CUP  
100% 5% 

6. Pagamenti - Art. 1, comma 865, L. 145/2018 

Rispetto dei tempi di pagamento secondo fasce previste dalla legge. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

(Fatture pagate nei tempi / totale 

fatture) *100 
>=90% 30% 

 

7. Sistemi Digitali, CUP Regionale e Cartella Clinica 

7.1 Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 (FSE 2.0) 

Attuazione degli standard nazionali: alimentazione completa dei documenti sanitari, 

verifica semantica e formale, interoperabilità nazionale secondo le direttive fornite da 

Azienda Zero. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Percentuale di documenti sanitari 

alimentati  
>=95% 7% 

 

7.2 CUP regionale  

Integrazione CUP con FSE 2.0, gestione informatizzata delle agende, trasparenza dei 

percorsi, tracciabilità delle priorità secondo le direttive fornite da Azienda Zero. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Percentuale di agende integrate 

nel CUP regionale 
100% 5% 

 

7.3 Cartella clinica regionale  
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Implementazione e adozione della cartella clinica elettronica secondo standard nazionali 

di interoperabilità, modelli FSE 2.0, requisiti LEA e continuità ospedale-territorio in 

coerenza con le direttive fornite da Azienda Zero. 

INDICATORE  TARGET  PESO 

Percentuale dei reparti attivi su 

CCE 
>=80% dei reparti attivi 5% 

 


