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Vista

Visto

Visti

Rilevato

Preso atto

Considerate

Preso atto

Considerato

Atteso

I1 DIRIGENTE
UOS CONTROLLO DI GESTIONE

la Deliberazione n. 13 del 09.01.2020 relativa all’adozione dell’Atto Aziendale,
approvato con DCA n. U00033 dell’11.02.2020 e pubblicato sul BURL del
13.02.2020 n. 13;

il Decreto Legislativo n. 165 del 30/03/2001 e la Legge n. 145 del 15/07/2002,
che dettano disposizioni in materia di responsabilita dei Dirigenti rispetto ai
risultati dell’attivita svolta, alla realizzazione dei programmi e progetti loro
affidati in relazione agli obiettivi;

- la DGR n. 406 del 26/06/2020 “Presa d’atto e recepimento del Piano di rientro
denominato di Riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale 2019 - 2021 adottato con DCA n. U00081 del 25 giugno 2020
ai fini dell’uscita dal commissariamento’;

- gli adempimenti dei Piani Attuativi della Certificabilita (PAC) previsti dal DCA
n. 311/2016, modificato e integrato con DCA n. 69/2018, n. 402/2018 e n.
297/2019;

che I’Azienda individua la negoziazione del budget quale strumento di
pianificazione, condivisione di obiettivi e identificazione delle risorse;

che nell’ambito degli obiettivi strategici, I’Azienda ¢ costituita da un sistema di
contabilita analitica in grado di supportare le scelte, non solo della direzione
strategica ma anche dei singoli Centri di Responsabilita:

della nota prot. n. 77602 del 04.12.2024 con la quale oltre a dare avvio alla
negoziazione 2024 ¢ stato nominato il Comitato di Budget;

le attivita del Comitato di Budget che, sulla base delle indicazioni della Direzione
Strategica, degli atti di programmazione nazionali e aziendali ha provveduto a
redigere I’albero della Performance;

che I’OIV ¢ stato coinvolto nel percorso di negoziazione del budget e in data
26.01.2024 ha dettato alcune prescrizioni; a seguito del riscontro dell’UOS
Controllo di Gestione, in data 30.01.2024 D’attivita di programmazione della
perfomance ¢ stata validata.

che con deliberazione n. 100 del 31/01/2024 ¢ stato approvato il Piano Integrato
di Attivita e Organizzazione - PIAO 2024/2026 all’interno del quale la sezione 2
¢ dedicata alla Performance Organizzativa 2024;

che in data 7.02.2024, 1a Direzione Strategica ha presentato gli obiettivi anno 2024
a tutti 1 negoziatori;



e

ASL

@ REGIONE >
2

ROMA 3 . .
Deliberazione €9 LAZI0

Considerati

Preso atto

Rilevato

Dato atto

Visti

Considerato

gli esiti degli incontri di budget che il Direttore Generale nelle date 05.03.2024,
07.03.2024, 08.03.2024, 09.03.2024 e 11.03.2024 ha tenuto con tutti i
Responsabili delle Strutture Aziendali, individuate di seguito quali negoziatori;

che gli obiettivi indicati nelle schede di budget sono stati pesati, di concerto con
ciascun negoziatore, coerentemente agli indirizzi contenuti nel Piano Integrato di
Attivita e Organizzazione di cui sopra;

che 1 negoziatori hanno avuto modo di confrontarsi con la struttura del Controllo
di Gestione, alla presenza e con il contributo dei Direttori di Dipartimento,
finalizzati a precisare la corretta definizione degli obiettivi, dei pesi, degli
indicatori;

che ciascun Direttore di Dipartimento, al pari dei singoli negoziatori, ha
provveduto a sottoscrivere le schede di UOC/UOSD;

che 1 Negoziatori, cureranno il monitoraggio degli obiettivi e il coordinamento
trasversale delle attivita; trasmetteranno altresi al Controllo di Gestione, una
relazione sintetica e puntuale sullo stato di avanzamento e/o raggiungimento degli
obiettivi agli stessi assegnati secondo il seguente calendario:

— periodo: gennaio — aprile 2024 entro il 30 aprile 2024

— periodo: gennaio — giugno 2024 entro il 30 giugno 2024

— periodo: gennaio — settembre 2024 entro il 30 settembre 2024

— periodo: consuntivo 2024 entro il 1 marzo 2025

che le relazioni dovranno essere corredate di tutti gli allegati idonei alla verifica
del raggiungimento degli obiettivi stessi e qualora per alcuni obiettivi fosse
necessario acquisire dati disponibili successivamente alla tempistica sopra
richiamata, si dovra provvedere all’invio di una apposita relazione per I’obiettivo
rimasto in sospeso;

che gli obiettivi di che trattasi riportati nelle schede di Budget e nella
documentazione allegata, sono da considerarsi definiti anche ai fini del Sistema
Premiante, ai sensi di quanto previsto dai vigenti CC.CC.NN.LL. del Comparto e
della Dirigenza;

gli acclusi documenti con i quali il Direttore Generale ha definito gli obiettivi del
Budget Aziendale per I’anno 2024 sottoscrivendoli con ciascuno dei Negoziatori,

che per i Negoziatori, la verifica preliminare conclusiva dei risultati raggiunti sara
condotta dalla UOS Controllo di Gestione, validata dal Direttore Amministrativo
e dal Direttore Sanitario per la parte di rispettiva competenza e che, qualora, un
obiettivo si ritenesse non valutabile per modifiche delle normative di riferimento
o per cause esterne sopraggiunte che ne impediscano la realizzazione, sara cura



ASL

@ REGIONE >
L

ROMA 3 . .
Deliberazione €9 LAZI0

Attestato

Verificato

Sentito

del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per la parte di
propria competenza, rideterminare i parametri relativi al grado di raggiungimento
dell’obiettivo;

che, successivamente a detta valutazione, la UOS Controllo di Gestione
trasmettera le schede e i risultati ottenuti all’Organismo Indipendente di
Valutazione (OIV);

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza ¢ totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L. 20/1994 e successive
modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui
all’art.1, primo comma, L.241/90;

che il presente provvedimento non ¢ sottoposto al controllo regionale ai sensi del
combinato disposto dell’art. 30 della LR 18/94 e successive modificazioni e degli
artt. 21 e 22 della LR 45/96;

il parere del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo riportato in
frontespizio;

PROPONE

Per le motivazioni espresse nelle premesse:

1. di approvare il Documento di Budget Aziendale per I’anno 2024, allegato alla presente
deliberazione di cui forma parte integrante e sostanziale (Allegato 1);

2. di stabilire che 1 Negoziatori, dovranno inviare alla UOS Controllo di Gestione, e al Direttore di
Dipartimento, se presente, una relazione sintetica e puntuale sullo stato di avanzamento e/o
raggiungimento degli obiettivi agli stessi assegnati secondo il seguente calendari, ove gli obiettivi
e le scadenze siano coerenti con il periodo indicato:

periodo: gennaio — aprile 2024 entro il 30 aprile 2024
periodo: gennaio — giugno 2024 entro il 30 giugno 2024
periodo: gennaio — settembre 2024 entro il 30 settembre 2024
periodo: consuntivo 2024 entro il 1 marzo 2025

Eal

3. di stabilire che:

— per i Negoziatori, la verifica preliminare conclusiva dei risultati raggiunti sara condotta dalla
UOS Controllo di Gestione, validata dal Direttore Amministrativo ¢ dal Direttore Sanitario
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per la parte di rispettiva competenza e che qualora un obiettivo si ritenesse non valutabile per
modifiche delle normative di riferimento o per cause esterne sopraggiunte che ne impediscano
la realizzazione, sara cura del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per
la parte di propria competenza, rideterminare il valore del grado di raggiungimento
dell’obiettivo;

— successivamente alla valutazione del Direttore Generale, la UOS Controllo di Gestione
trasmettera le schede e 1 risultati ottenuti all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV);

— concluso il controllo di coerenza e congruita, la UOS Controllo di Gestione trasmettera le
schede e i risultati ottenuti dall’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV);

— 1a UOS Controllo di Gestione trasmettera la presente deliberazione all’OIV e provvedera alla
contestuale pubblicazione nelle apposite sezioni dell’Amministrazione Trasparente”:
Documenti di Programmazione e indirizzo, Performance.

Il DIRIGENTE
UOS CONTROLLO DI GESTIONE
(Dott. Andrea Storri)

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00201 del 29.10.2021;

Viste la deliberazione n. 1 del 2.11.2021 avente ad oggetto “Insediamento della Dr.ssa
Francesca Milito in qualita di Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Locale
Roma 3;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal responsabile in frontespizio
indicato;

Preso atto che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta

che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L. 20/1994 e successive modifiche,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art.1, primo
comma, L..241/90;
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Visti il parere del Direttore Amministrativo f.f. e del Direttore Sanitario riportati in
frontespizio;
DELIBERA

— di adottare la deliberazione con oggetto “Approvazione del Documento di Budget aziendale per
l'anno 2024,

— di pubblicare la presente deliberazione sul sito web della ASL Roma 3, ai sensi dell’art. 10
comma 1, lettera a) del Decreto legislativo 27 ottobre 2009 n. 150, cosi come modificato dal
Decreto Legislativo 25 maggio 2017 n. 74, nell’apposita sezione ‘“Amministrazione
Trasparente”.

I1 presente atto, composto di pagine n. 6 e da n. 1 allegati sara pubblicato all’ Albo on line dell’Azienda
per giorni 15 consecutivi, ai sensi della L.R. 31/10/1996 n.45.

Il DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Francesca Milito
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IL CALENDARIO
DEL
NEGOZIATORE

PIAO - Del. 100/24

4.12.2024 Dicembre 2023 Gennaio 2024 31 Gennaio 2024

Nomina Comitato Convocazione Comitato di Budget e Approvazione del PIAO, contenente
di Budget elaborazione Albero della Albero della Performance e regole

Performance di negoziazione

30 giugno 2024 Q 30 aprile 2024 FEBBRAIO 2024

Prima scadenza di

rendicontazione dello stato di
avanzamento degli obiettivi

Seconda scadenza di
rendicontazione dello stato di
avanzamento degli obiettivi

NEGOZIAZIONE

~—

30 Settembre 2024 Febbraio 2025 01 Marzo 2025
Trasmissione dati ufficiali Trasmissione della

Ultima rendicontazione relativi alla produzione
intermedia relazione finale

Giugno 2025 Maggio 2025 Aprile 2025

Analisi delle relazioni, Valutazioni
del CdG e della Direzione Strategica

Pagamento del

: Valutazione dell’OIV e sottoscrizione
Risultato

della valutazione
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ALBERO DELLA
PERFORMANCE*

|. Prevenzione;
2. Assistenza Territoriale;
3. Assistenza Ospedaliera;

4. Adempimenti amministrativi,
sanitari e di carattere
informativo;

5. Obiettivi di trasparenza,
anticorruzione e accessibilita ai
servizi, raccordo con
Stakeholder e utenza;

*PUBBLICATO SU DEL. 100/2024

Comitato di Budget 2024
Ammirati Fabrizio
Budroni Maria Grazia
De Angelis Alessia
De Masi Marcello
De Simone Simona

Di Turi Roberta -
Eleuteri Maria Letizizf‘zl
Farinella Giovanni
Niutta Andrea
Ricciuto Giulio Maria

Savina Paola
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LE PRINCIPALI NOVITA 2024

Prevenzione e Territorio

Coinvolgimento trasversale
strutture aziendali nel Piano
della Prevenzione

Indicatori di esito territoriali

Coinvolgimento MMG meno
performanti su ADI e
frequent users PS

Produzione ospedaliera

Rapporto produzione / costo
personale medico (al netto
di esclusivita, risultato, oneri)

Rapporto produzione / costo
Dispositivi Medici
Personalizzazione target su

medesimo obiettivo

Penalizzazione per
produzione persa
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Adempimenti amministrativi,
sanitari e di carattere
informativo

= Applicazione CCNL

= Aggiornamento Performance
individuale

=  Consumi di Co.an. per
residenza del paziente

= Analisi tempo medio blocchi
fattura

= Tempo di progettazione delle
gare (linee guida Anac)



PREVENZIONE

Incremento nei centri vaccinali
delle vaccinazioni anti
influenzali.

Copertura vaccinale HPV nelle
coorti dei dodicenni

Copertura vaccinale nei bambini
a 24 mesi per ciclo base

Copertura vaccinale nei bambini
a 24 mesi

Controllo delle malattie
infettive e parassitarie, inclusi i
programmi vaccinali

Screening | Liv. % copertura

Screening Il Liv. Tempo di
esecuzione

Volumi di Produzione

Prevenzione delle malattie
croniche, promozione di

stili di vita sani e
programmi di screening

Centro Antifumo
Antibiotico resistenza

Report annuale per I'analisi dei
dati trasmessi dai medici
competenti

contrasto al Cyberbullismo e
alla violenza

La promozione della salute
sessuale e affettivita e il
contrasto alla violenza nelle
relazioni giovanili

Piano Aziendale
Prevenzione

Sportello d’ascolto Giovani e
sostanze d’abuso

Programma Unplugged

Ridurre la disuguaglianza di
accesso agli screening dei
pazienti afferenti ai CSM

Realizzazione degli interventi di
comunicazione a supporto dei
programmi di Screening

Piano Aziendale
Prevenzione

Copertura delle principali
attivita riferita al controllo delle
anagrafi animali da reddito e
della somministrazione di
farmaci.

Valutazione delle attivita svolte
in relazione alla % di cani
sterilizzabili presenti in canile

Esecuzione dei volumi di
controlli previsti da Regione
Lazio.

Sorveglianza, prevenzione e
tutela della salute e
sicurezza nei luoghi di
lavoro, sicurezza alimentare

SONO COINVOLTE LE STRUTTURE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE, CURE PRIMARIE, SERD, UOC DIAGNOSTICA, GASTROENTEROLOGIA, LABORATORIO ANALISI
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ASSISTENZA TERRITORIALE

Incremento arruolamento
pazienti nei PDTA

Indicatori di esito territoriali
- Scompenso cardiaco
- IMA
- Diabete
- Gravidanza

Incremento attivita di
telemedicina

Piano delle cronicita - presa in

carico del paziente

Controllo della spesa
- farmaceutica convenzionata
- distribuzione diretta

Monitoraggio appropriatezza
prescrittiva di farmaci e
dispositivi medici

Rilevazione farmaci sentinella
(antibiotici, antidepressivi....)

Assistenza farmaceutica

Rispetto delle disposizioni
regionali in merito ai tempi
d'attesa per le prestazioni di
specialistica ambulatoriali

Monitoraggio della domanda,
dell'offerta e dell’efficienza
organizzativa

Adempimenti richiesti per il
miglioramento dell'offerta e
dell’efficienza organizzativa

Specialistica ambulatoriale e
liste d'attesa

Incremento popolazione assistita
in ADI

Rispetto dei Coefficienti di
Intensita Assistenziale
nell’Assistenza Domiciliare

Presa in carico da parte dei
MMG della popolazione anziana
non autosufficiente

Appropriatezza, monitoraggio e
miglioramento dell’efficienza
della spesa protesica

Assistenza domiciliare e
Socio Sanitaria

Potenziamento assistenza
dell’eta evolutiva: produzione e
committenza

Presa in carico del paziente
psichiatrico: CSM, monitoraggio
ricoveri ripetuti.

Ottimizzazione delle strutture di
residenzialita a gestione diretta

Prosecuzione progetti finanziati
e Casa di Alice

Salute mentale e
dipendenze

SONO COINVOLTE LE STRUTTURE TERRITORIALI, FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE, IL DSM, COMPETENCE

10 / 186



Monitoraggio e coinvolgimento MMG
in relazione ai peggiori frequent users
PS

Rete ictus: tempo TAC

Monitoraggio tempo di accesso al
trattamento dopo il triage

Appropriatezza e tempo di permanenza
in OBI

Tempi di ricovero

Tempo medio di attesa e
appropriatezza dell'accesso

Governo dell'emergenza

ASSISTENZA OSPEDALIERA

Controllo delle Infezioni correlate
all'assistenza

- Report su infezioni

- Materiale igiene delle mani
- monitoraggio trimestrale
(alert).

- Verifiche periodiche

Adesione agli standard di qualita
previsti dal PNE:

Cesareo, Episiotomie, Femore,
Colicistectomia, PTCA

Area dell’efficacia clinica

Indicatori di appropriatezza
organizzativa:

- Miglioramento Costo personale
medico/DRG+ Spec. + Prest. Int.

- Miglioramento Dispositivi
medici/DRG + Spec. + Prest. Int.

- DRG ad alto rischio di
Inappropriatezza

Area dell'efficacia clinica

Indicatori di appropriatezza
organizzativa:

- Peso medio DRG
- Dimissioni sabato e domenica

- Riduzione degenza media

Area dell'efficacia clinica

SONO COINVOLTE LE STRUTTURE OSPEDALIERE, | DISTRETT]I, ESIS, LA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
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ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI, SANITARI E DI CARATTERE INFORMATIVO 1/2

Controlli strutture accreditate Qualita e tempestivita' nella E-health - sanita digitale: Controllo della spesa, programmazione
Monitoraggio della committenza gestione dei flussi informativi - dematerializzate e soddisfacimento del fabbisogno
Determinazione Budget e Elabc?ra2|one / Trasmissione del!e SDO - Eseguiti Attuazione CCNL
Sottoscrizione Accordo/Contratto ex gelllr'SPeFto delle scadenze previste - FSE Attuazione Piano Azioni Positive e
art.8 quinquies alla regione ) . Piano Attuazione Equita
Corretta gestione nella indicazione - Formazione Office 365 Formazione
. . . . dell’Onere di Degenza su applicativo - Identita Digitale . o
Saldi produzione assistenza ospedaliera Gipse. o L Regolamentazione condivisa del
e specialistica strutture accreditate o . L . - Migrazione Servizi Critici personale delle professioni sanitarie
Dematerializzazione e digitalizzazione N s -
degli archivi Ottimizzazione contabilita analitica Performance individuale

Qualita e rischio clinico,
- referenti per la qualita
- PARS

Dematerializzazione, innovazione, Dematerializzazione, innovazione,

Qualita e Accreditamento rendicontazione, e-health sanita rendicontazione, e-health sanita Governo delle Risorse Umane
digitale digitale

STRUTTURE COINVOLTE: ACCREDITAMENTO, QUALITA’ E RISCHIO CLINICO, DISTRETTI, FARMACIA. ESIS, AFFARI GENERALI, REPARTI DEGENZA, DIP. PREVENZIONE, DISTRETTI,
DSM, CONTROLLO DI GESTIONE, RISORSE UMANE, DIPROSAN HEALTH, FORMAZIONE
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ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI, SANITARI E DI CARATTERE INFORMATIVO 2/2

Governo della spesa — rispetto del
concordamento

Monitoraggio stato pagamenti:
blocchi fatturazioni

Monitoraggio stato pagamenti: tempi di
liquidazione fatture

Pac e rispetto degli adempimenti
contabili

Analisi incassi Dipartimento di
Prevenzione e del Dipartimento di
Salute Mentale

Modalita di pagamento vaccinazioni non
obbligatorie

Gestione economico finanziaria

Rispetto delle azioni e del
cronoprogramma PNRR in ordine alla
programmazione dell’attivita sanitaria

Apparecchiature alta tecnologia

Rispetto dell'attuazione del piano
investimenti finanziato

Rispetto del finanziamento aziendale
degli investimenti con rettifiche in
conto esercizio

Gestione tecnica e attuazione
PNRR

Analisi dei fabbisogni e
programmazione

Attuazione nuovo codice appalti e
monitoraggio della corretta esecuzione
degli affidamenti

Aggiudicazioni senza proroga e
rinnovo affidamenti

Approvvigionamenti

Monitoraggio e gestione eventi avversi
Gestione fondo rischi

Recupero crediti

Area del contenzioso

STRUTTURE COINVOLTE: NEGOZIATORI DI BUDGET, QUALITA E RISCHIO CLINICO, UFFICIO LEGALE

13 / 186



OBIETTIVI DI TRASPARENZA, ANTICORRUZIONE E ACCESSIBILITA Al SERVIZI,RACCORDO CON
STAKEHOLDER E UTENZA

Qualita e aggiornamento delle pubblicazioni.

Rispetto adempimenti previsti dalla legge e dalle linee guida ANAC.
Rispetto tempo progettazione gare, e indicazione fabbisogni.
Aggiornamento e qualita del Sito Internet

Analisi della qualita dell'offerta
Incremento delle ore / giorni di apertura dei servizi al pubblico
Garantire il decoro delle sedi in relazione alle comunicazioni all’'utenza

Aggiornare la segnaletica obsoleta dei presidi
Rispetto degli adempimenti in tema di privacy

Anticorruzione e trasparenza - privacy

Accessibilita ai servizi

STRUTTURE COINVOLTE: TUTTE LE STRUTTURE
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Strutture
Negoziatrici




ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ AZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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. sistema di gestione delle performance Aziendali: REGIONE .~

RENER 3 Scheda di Budget Operativo 2024

STRUTTURA NEGOJALE UOC SVILUPPO ORG. E DELLA COMPETENCE INDIVIDUALE
CENTRO D1 COSTO AQQDAZODROL0299
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO SVILUPPO ORGANIZZATIVO E DELLA COMPETENCE INDIVIDUALE - COSTI COMUN!

marted) 27 febbraio 2024

amea T Accessibilita af servizi
con. " DBIETTIVO STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICO IHNDICATORE 1 FONTE DAT M. ‘ PN, ‘ &TT. PESQ !
19.3.1 ‘frasparenza e accessibilith ai § 1} Garantire una esaustiva € aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine de! sito internet {pesa i 70% Gruppo di lavoro: UOS Y 75 100 5
serviziz freibilita delle 4 erogati, delle relative modalith di accessa ai reparti e ai consulti del'abietlivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali jpesa il 30% Comunicazione / UOS Contolio k
infarmazioni all'utenza 1 medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamanto del'ghicttivo se la struttura ka pit sedi ogni valutazione fa meadia) di Gestione / RPCE/ UOC
1 delle informazioni esposte net luoghi accassibifi al pubblico Amm.va POU
cOon. 1 OBIETTIVO STRATEGICO j QBIETTIVO SPECIFICO INGICATORE ;[ FONTE DATY (RN j RN 3 ATT. ‘I PESQ 1
K b H E
18.6.1 Rispetto degli adempimenti Aggiornare le strutture refativamente agli adempimenti in tema di Dare seguite aglt adempimenti richiesti in terna di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 10
in tema di privacy privacy. Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongone 2 refazioni
semestrafi sughi adempimenti richiesti  risposte agli stessi da inviare a
COG DA DS
1851 Rispetto degli adempimenti  { Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano U0C Dare seguite agli adempimenti richiesti in terma di privacy e UnC Competence - RPCT n 2 b 15
in tema di privacy e 1 Competence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni I
anticorruzione ; semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CDG DA DS
Al 1 Dematerlalizzazlone, innovazione, rendicontaziong; e-health sanita digitale -, 1
COn, OBETTIVO STRATEGILO ORIETTIVE SPECIFICO E INDICATORE §I FONTE DATE (IR N j PMIN. a ATT. PESO
12.5.1 E-health - sanitd dipitale - Attuazione cronoprogramma Regionale per 'avvio del fasticolo Relazioni semestrali sul rispetto del croneprogramma regionale al Ds UOE Competence ] 4 4 5
Fascicolo sanitario sanitario elettronico { FSE } Dz e DG
12.4.% C-health - sanith digitale - Apposizione flag sugli eseguiti deli*attivita ambulatoriale. Apposizione ffag sugli eseguiti delfattivitd ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SIfN 1 1 5
eseguiti Produziona riconosciuta > al 98,5 % di quella eseguita. possibiith di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle o]
strutiure particolare attenzione nel rispetto dei tempi,
UOC SVILUPPQ ORG. E DELLA COMPETENGE INDIVIDUALE
fheettone £, FUNZIONT DI STAFF DIREZIONE GEWERALE
Nit.ssa TizfanaChy . h
(dt.ssa Tigian aony) Pagma 1 dl 2

Il Direttor
e e e Dott.ssg
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)} HEGIONE

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
2z L

EI! Scheda di Budget Operative 2024

STRUTTURA NEGOZIALE UOC SVILUPPO ORG. E DELLA COMPETENCE INDIVIDUALE

CENTRO O COSTO ADDDAZC00010283
marted] 27 febbraio 2024
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SVILUPPG ORGANIZZATIVG [ DELLA COMPETENCE INDIVIDUALE - COSTH COMUNI

1 Gaoverno delfe risorse umane

cop, | OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 1 rONTE DAY 4 1L.M. ! [T §i ATT. , PESO ]
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degl obiettivi 4i performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica i1 40 30 is
performance individuale, entro 30 g dalle linee guida aziendali. livelic, assegnazione deglhi obiettivi di performance individuaie tramite il
rortale unica entrg 3008
13.5.1 Regolamentazione condivisa § Predisposizione, a seguito costituzione gruppo di lavorg, di linee predisposizione di un gruppo di lavero entra i 30/05/2024 e successiva  § risorse umane a 2 2 110
del personate delle guida per Yefficace funzionamento delie equipe e gestione elaborazione delle Hinee guida da trasmettere alla Direzione Strategica e ;
professioni sanitarie organizzativa del gersonale delle professioni sanitarie. al CDG entro it 31/07/2024
13,43 Formazione | Promozione di corsi sul benessere def personale. reafizzare almena 4 eventi formativi UQS Formazione n {4 3 45
13.3.1 Attuazione Piano Azioni Predisparre convenzioni che garantiscano Iz fruizione del bucno predisporre accordi con esercizi ¢t somministrazione che consentarne ] UDC Competence n 30 006§ 20
Positive ¢ Piano Attuazione pasto ai dipendenti nei pressi delle sedi aziendali - escluso Grassi condizioni apevolate efc Futilizza del bueno pasto nei pressi delle sedi :
Eouitd (25% dei dipendenti entro il 30/09/24 - 50% det dipenclenti entro il aziendali. 1| 25% dei dipendenti {esclusi i laveratori del Grassi) deve
30/10/2024) poter usufruirne entro i 30/0§ e il 50% entra il 30/10. Risponde alls
formula= % Lavoratori {esclusi dipendenti grassi} con convenzione
dispenibite al 30/06 rispetto al totale + % Lavoratori (esclusi dipendenti
grassi) con convenzione disponibile al 30/10 >75 {il risultata & raggiunto
se le due condizioni sono soddisfatte ¢ se il lavorateri al 30/10+ quelli
al 30/06 superano nella formula il 75%}
13.1.3 Controlio della spesa, Anaiisi trimestrale sulle cause delle cessazioni f trasferimenti / predisporre 2 report {al 30/06/2024 e al 31/10/2024) sulle cause delle UQC Competence n 12 2 10
programmazione e comandi in uscita {esclusi pansionamenti} cessazioni {gruppn Risorse umane + Competence}
soddisfacimenta del
{abbisogno
AREA iane delle cromicits - presa in carice del paziente
LoD, ORIETTIVO STRATEGICO OBEYTIVG SPECIFICO ; INDICATORE FORTE DATL LG, i AN, ATT. PESO :
4.6.1 incremento attivits di incremento delle prestazioni di telemedicing rispetto al 2023 aumento del 50% delle prestazioni rispetto il 2023 (valore produziane sias % 70 £0 E Y
telemedicina {percentuale d2 negoziare} 53.000) :
N obbietlivi assegnati 11 Pase scheda 00
UG SVILUPPO ORG, E DELLA COMPETENCE INDIVIDUALE
liaretiore £5 FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE
Paginz 2di2
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A Sistema di gesiione delle parformance Aziendall: ;i;g?ﬁx."gg REGIONE
b ke Scheda di Budpet Operative 2024 e LAZID L

uns CONTROLLO DI GESTIONE
AQODAZC00010105

STRUTTURA NEGOFIALE
CTNTRO 01 COSTO

g ’ e, R marted 27 febbraie 2024
OEACRIZIONE CERNTRO DECOSTO CONTROLLO D GESTIGONE

sibilith ai servizi .

INDICATORE | At

z
z

EQNTE DATY 1w

CBIETTIVO STRATEGILO QBHETTIVE SPECIFICO

,ﬂ\
=
g7

Grupps di lavorg: Y03 pd 75 1c0 20
Comunicaziane / UOS Controlla
di Gestione § RECT/ UOC
Amm.va POU

verifiche trimestralt delle pagine del sito internet (pesa il 70%
delf'abiettive) / accessi trimestrais nelie sedi aziendali (pesa if 30%
deil'chiettiva se la strattura ha pil sedi ogni valutazinne fa media)

1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei serviai
erogati, delle relative modalitd di accessa ai raparti e ai consulti
metiici sul sito aziendaia - 2) garantive decoro e aggiamamento
delle informazien; esposte nei luoghi accessibili al pubblico

Trasparenza g accessibilita ai
servizh Truibilitd delle
informazioni afi'utenza

il

i Anticorfudione @ trasparenza - privacy

1 [ ; ; ] ]
O I ORETTIVG STRATEGICO i DBIEFTIVE SPECIFICO IMOHCATORE 2 FONTE DATI j Ui, 3 AN 1 ATT, i PESO i
18.5.1 Rispetto degli adempimeanti Adempiment richiestt / adermpimenti eseguiti, Valutano UOU Pare seguite agl adempimenti richiest: in terna di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 iz 5
in tema di privacy e Competenge ¢ RPCT Anticorruzione, UOL Competence e RPCT predispongono 2 refazioni :
4 anticorruzione semestrali sugh adempimenti richiest: e risposte agh stessi da inviare a
; CBG DA DS
.Den;lafeéiahl.izzamo é,“irir'x;i:é'zibr'\'e, rénﬁiconzaéidﬁe, t}“ﬁ.(-.:a‘itéi .,amra dfgiiale:' R ST : § h
Con i DRIETTIVO STRATEGICO CHETTIVG SPECIFCD INDICATORE ;I FOMTE DATE ] whs oMM § AT, i PESCH §
1215 § Citimnzeazione contabitith Trasmissione trimestrale GE di reparto per COR (36704~ 31/07 - trasmussione alle strutture del Ce di reparto - 4 report trimestrah e C0G i 4 4 120
1 analitica 30/10 e 31/03/26) + Ce di reparto di fine anno {30 gg dopo anatisi sull'andamenmo degli indicatori di esito e processo da :
approvazione hitanclo di esercizio) e analis: sugh indicatori di esito @ trasmeltere a Direzione Sirategica. {CdG e Esis)
IOCASS0
12.7.3 ; CAHmizzazione contabilita Actiuisizione flussi SHO e SIAS anche per committenza  robilith Acquisizione nel template anna 2024 dei fussi SIO e SIAS a fini delfa £DG N 2 44 pisd
analitica pasnva valorizzazione dei costi degli accreditati e di mobilith per distretto di
residanza del paziente

|

1 Gastione economicd finanziaria :

CE3E OBIETTIVCG STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICO % HSICATORE ; FONTE BATI [IR:4N §| T, z! ATT. PESG
423 Governo delia spesa - Assegnazione ai negoziatori di spesa dei telti fissati dal bilancio di Riuaioni con i negoziatori ¢i budget con ingremento di spesa UOC REF n 4 4 115
rispette del concordamento previsione aziendale @ monitoraggio dell’andarmento della spesa. evidenziata dai CE slaborati da BOC REF. Analisi det CE di Repaito con
Riunjoni ove necessario a seguite dei CE che evidenziano imeremanti ancmali. Relazioni trimestrali congunte VO REF + {dG a
incremento di spesa. DA e DG.
14.2.2 Gaverno della spess ~ Assegnazione Budget econamico Assegnazions del Budget economici alle strutture entro 30 gi dalls I-share Doc el 30 30 i5
rispette del concordamento delibera aziendale di presa d'atte del concordamento regionale

U CONTROLLO DE GESTIONE

i Birgpnte FUNZION] 91 STAFF DIREZIGNE GENERALE

Pagina 1. di 2
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Ahl
RIS

STROTTURA NEGOZIALE

RO UECOSTR

DFSCRIZIONE CENTRO D COST0

Sistema di gestiones delle performance Aziendalh:
Scheda di Budget Operativo 2024

Y05 CONTROLLO DI GESTIONE

ADODAZO00010105

CONTRQLLO DI GESTIONE

marted] 27 feblraio 2024

e R i e A Bt [ . it i Aot 1 et R
et 1 SBIETTIVE STRATEGICO QBIEYTIVE SPECIFICD 1 IRDICATORE E FONTE DATH i.JN{% AN ] ATT. ] PESG %
1362 performance individuale Assegnarione degli obiettivi di performance arganizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organizzativa i secondo Unica ge. 30 5
performance individuale, entre 30 gg dalle linee guida aziendali. livello, assegnazione degli obieltivi di performance individuale tramite i
portalie unica entro 30gg
Nobimattivi assegnat 7 Peio scheda 100

U CONTROLLE DI GESTIONE
FQingente

FUNZION] DI STARY DIREZIONE GENERALE

Pagina 2 di 2

Ii Dirett,
Dott.
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Sistema di gestions delle parformance Aziendali: T REGIORE Y
Ww taze

Schaeda di Budget Qperative 2024
TR TTURA NEGOZIALE UFFICIO LEGALE
CENTRO D COSTO ABODAZOC0G10104

martadi 27 febbrafo 2024
DESCRIZIONE CENTRO DU COSTO UFFICIO LEGALE

Accessibilith ai servizi

00 I DBIETTIVO STRATEGICG 1 OBIETTIVO SPECIFICO i WOICATORE : FONTE DATH | Ui i Ay % ATT, f[ PEEO 2
1931 Trasparenza e accessibilita ai | 1) Garsnlire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi verifiche trimestrali deile pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavore: UGS Y 75 we 4s
servizic fruibilitd delle erpgat, defie relative modalitd di accesso ai reparti e ai consulti def'obiettive) / accesst trimestrali nelle sedi aziendah {pesa il 303 Comunicazione / YOS Controllo ;
informazioni ali'utenza medici suf site aziendale - 2) garandiva decoro @ aggarnamenta deli'obiettivg se la struttura ha pid sedt ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
deile informazioni esposte nei luoghi accessibili al puhblico Amm.va POU
j An.ticorr.uzion@@tmspargniau"‘.)ri;;.ééy. . R T o l._ » ke N
i } H] [ E ] 1 ;
£ 1 OBIETIVD STRATEGICT 1 OBIETTIVO SPECFICO § INDICATORE g] FONTE DATY ! (ERN ;} NN, § ATT. g PESD i
: ; ; : | ] : j
1451 3 Rispette degli adempimentt Adempimenti richiesti / adempiment: eseguit). Valutano UOC Dare seguite aglh adempimenti richiesti in temsa di privacy i UOC Competence - RPCT ] 2 2 5
in tema di privacy e Competence & RPCT Anticorruzione, UGL Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticenrizione semesteali sugh adempimenti richiestt e risposte agli stessi da joviare a
DG PADS
. % Arca del contentioss e o i o o
[R823] } ORIETTIVO STRATEGICG CGBIETTIVO SPECIFICO ‘ INDICATORE ; FONTE DATI i .. 1 BAIN. * AT, § PESD
17.4.1 feoupero crediti Anahsi entin if 31/03/2024 dei crediti da aggradire e predisposiziona 4 report Lrmestral: sul'andaento delle attivits di Uffitio Legaie n 4 5 Fus
predisposizicnie cronoprogramma. recupero eredili @ un cronoprogramms entro il 30{0@2024 E :
17,33 4 Gestione fondo rischi mohitoraggio tempestivo del fondo rischi Trasmissione tempestiva degh accantonamenti del Fondo Rischiai fini  § Ufficio Legale iy 4 4 1
defle elaborazioni di bitancio. Relazione a DA e CGG in ¢aso di modifica :
dell’sccantonsmarnto a conto etonomico supaiiore o inferiore def 0%
17.2.2 ronioraggio e gestione Rispetto delle scadenze wili aifa difese dell’azienda; Relazionare per competenza a DS e DA e COG in ordine alla Ufficio Legale UG Aischio n 2 2 1
evenli avvers: collaborazione offerta dalla strutture interessate daile righieste gi Clinico :
istruttoria. 30/06 - 31712
12.0.1 i Analisi dei processi Analisi dei costiinterni ed esterns dei patrocin legad, nonché degh Redigere due relaziont at 30706 e al 31/12 relativementie al'efficacia dei 3§ Relaziong Uthcio Legale 20 M 2 410
i Ammnistrativi asiti patroeini estesns, rispetto al costi interni di funzionamento dell'Ufficio :
¥ Legale
AJFFICIQH T GAE

FUSZION] DI STAFF DIREZIONE GENERALE
Pagina 1 di2
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T Sistema di gestione delle performance Aziendall: %@%ﬁx\% ELGIONE >~
% I
RO Scheda df Budget Qperative 2024 G EALID A
UFFICIO LEGALE
AQCDAZO00010104

martedh 27 felleraic 2024

ORI CENTRO D COSTG UFFICIO LEGALE

E 2 H E E E
OBIETTIVE STRATEGILO § OBETTIVG SPECIFICO INDHIATORE f FONTE DATE 1 HELA BT l AT, i PESG
14 4.1 Pac e rispetio degh Dare seguito agli adempimenti centabili e ai Piani Attuativi della Adempiment; richiesti da UOC REF / adempiment} eseguiti nell'ambito 3| UOC REF S 140 00 is]
gdempimenti contabii Certificabilita, Valuta UOC REF, delle competenze della DOC. UCT cef relaziona trimestralmente a DA e
CdG sugli adempiments zickiests ed eseguiti. UOC REF valuta 2 fine anao
i raggiungimente dell'obleftivo da parte delle strutture assegnatarie,
1424 Governo delia spesa — fispetto del tatto di spesa assegaato dal hilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anro / budget assegnato se il budget ¢ UQOC REF B 80 00 416
tispetta def conrcordamento stato superaie risponde alla formula =108-{incremento di ;
4 budget/budget assegnato}* 100. valuta uoc ref
j " Govemo delie risorse umane ' S
La, OBIETTIVO STRATEGKD ( BIETTIVO SPECIFICC INDRATORE FONTE RATI 4 U, :i AN, xl ATY. i PESG
13.6.2 Parfermance indwiduale Assegnarione degh obwettivi i perfarmance orgamzzativa e di Trasmisslane delle schede di performance organizzativa di seconda Uniga as. &0 30 3
performance individuale, entro 30 gi dalie ince guida aziendail. livefio, assegnazione degli ohiettivi di performance individuate tramite il
portzle unica entro 308
Nobbiottivi assegnati g Pesoscheda 100-

UFFICHO LEGALE

FUNTIONI B STAFF DIREZHONE GENERALE

Pagina 2 di 2

il Divettopd Gap
&

e e e S s Dott.
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Sistema di gestions delle performance Aziendalis
Scheda di Budget Operative 2024

A&k
RUHGA
STRUTTURA NEGOZALL RPCT
SEMTRO 01 005TD AQODAZOCU0I0103

% Accessibilith ai servizi

GNE CENTRO BFCOSTO TRASPARENZA B PREVENZIONE CORRUZIONE

_—_—

martedi 27 fabbraio 2024

FUNZIONE £ STAFE THREZONE GENERALE

23 / 186

LM CEIETTIVO STRATEGILO OBIETTIVG SBECIFILO INDICATORE FONTE DATI i (RN i i HE 1 A¥T., PERG ]
R Trasparenza e accessibifita ai 4 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche timestrali delle pagine del sito internet [pesa il 7055 Gruppo di lavoro: UOS Y 75 ico 20
servizh: fruibilita detle erogati, delle relative modalits d accesso al reparti e ai consulii dell'obiettivo} / accessi trimestrali nelle sedi ariendali (pesa il 30% Comunicazione / 105 Controlle
informazioni all'utenza nradici sul site aziendale - 2] garantire decoro & aggrarnamanto dell'cbiattivo s fa struttura ha pit sedi ogni valutazione fa madia) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei fjuoghi accessibili al pubblice Amim.va POU
i .. P PR e e . e e o o s i o
:§ ARLCOIIUZIone 0 UASPAZRNZa ~ Privacy 3
Loy OBIETTIVO STRATEGICO DEIETTIVG SPECIFICS INDICATORE ! FONTE BATI [V RN E! IR, j[ ATT, i
851 Rispetto degll adempimentd Adempimenti sichiesti / adempimenti eseguiti, Valutano UOC Dare seguito agh adempimenti rickiesti in tama di privaty @ UL Competence - RPCT ] 2 2 5
in tema ot privacy € Competence e RPCY Anticorruziona. UQL Competence & RPCT predispongone 2 relazioni
antcorruzione semaestrali sugli adempiment: richiesti @ risposte agli stessi da inviare a
CDGDADS
18.2.2 Rispeto adempiment relazioni semestrali a DG e CBG n ording alle attivita svolte nel predispesizione 2 relaziont semeszrab DG e COG RPCT N 2 P a0
previsti dalia legpe e dalie periodo di riferimento , che contengs elenco degli adempimenti
linee guita ARAC. richiesti alle strutture ed eseguit;
18.2.1 Rispetto adempimenti Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti; RPCT valuta invic 2 Report RPCT a CDG e valutazione finale delie strutture RPCT il 3 3 25
previst dalia legge e dalle adempimenti richiesti,
lines glada ANAC.
1311 Qualita e sgglornamento Adenmpimenti in tema di pubblicaziont; valutazione ga RPCT invic 4 Report RPCT a CDG e valutazione finale delle strutture 1 recr 14 5 5 25
defle publilicazioni. coerenie con |3 valutazione della grighia da parte deli’ Oy, Viene
valutato: compliance, completeiza, aggiomaments, aperiura
formato.
i Governo de!iensorf:m;mane
[REIES OBIETTIVO STRATEGICO OEIETYIVO SPECIFILD g {WDICATORE 3 FONTE BATI g Li R e! R, ! ATT, ] PESG :
12,62 § Performance individuale Assegnazione depli obtettivi di performance organizzativa ¢ di Trasruissione delie schade i performance organizzativa di secondo Usica 8. 60§ 30 1s
pes formance indwiduale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali. tivello, assegnazione degli abiettivi di perforsiance individuale tramite if §
portate unica entro 30ge
Noobinettivi assepnath 3] Pase scheda 100
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T Sistema di gestione delle performance Aziendali: {@:@ HEGIONE > ;
A4l . ) 3 ‘.&h;‘g T
kora Scheda di Budget Operativo 2024 e LAD AL
STRUTTURA NEGOZIIALY U0Ss COMUNCAZIONE
CLATRG D CORTD ADODAZOCOGL0106
R i e . N martaeli 27 febbraio 2024
08 SORIZEONE CENTRD &1 COSTG COMUNICAZIONE
. P P . - . s A asn, q - - - SOUVN s I
Accessibilty al senvict
[S8]) i GRIETTIVO STRATEGILO 1 OBETIIVO SPECIFICO INDICATORE FOMTE DATL I . } AN % ATT. PESD z
1931 Trasparenza e accessibilita ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi varifiche trimestrali a campione delie pagine del sito internet (pesa il Gruppe di lavorp: YOS % 75 100 420
servizic fruibilitd dalle erpgati, delle relative modalita i accesse af reparti e ai consulli 705 delfobiattive) / accessi trimestrali nelie sedi aziendali {pesa # 30% Comunicazione / UOS Contrallo :
infarmazioni all'utenza madici sid sito azieadale - 2) garantire decore & aggormamenta deff‘obiattive se la struttura ha piG sed: ogni valutazione fa niedia) 4 di Gestione J APCT/ UOC
delie informazionl esposte pei lueghi accessibili al puhblico 1 Ammva POy
14911 Anahst della quality Sei analisi per altrettanta strutture sul grado &l apprezzamento Syaigese analisi sul campoe o telefoniche per misurare il grado di L0S Comunicazione 1 5 6 25
delf'eflerta deit'offerta erogata apgrezzamente del servizio, Nella scelta dalle strutture i 303 va scelto
tra quelle per le quali pervengono un maggier rumero d: reciami

AREA ' iAmxcmmaonee trasparenza « privacy g
[Se1N i QBIETTIVO STRATERICSG 1 oBETTIVO SPECIFICD g INDICATORE EONTE DATI L. ! BHN, j AT, | PESQ
: ] ] i ] }
18.5.1 Hispetro degh sdempiments Adempimenti richiest [ adempmeant] €seguitt. Valutang WO Dare seguito agh adempimenti richlestt in tema di privacy @ LUOC Compatence - RECT n 2 2 25
in tema di pnivacy e Competence ¢ RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT oredispongone 2 relazioni
anticorruiane semastrali sugli adempirnanti richiesti e risposie agh stessi da inviare a
COHE DA DS
1841 Aggrornameanto e qualita del verifica dell’ agriornamento del siio Internat in ording a: orari, sedi § predisposizions 2 report 2 (DG e monitoraggio dell'obiettivo 19.3.1 OS5 Consunicazione n 1 2 25
it Internet e modalita di accesso dei servizi, numeri di telefono, individuazione
dhigenti ¢ responsabili delle struttore . Valutazione deil'obiettivo
19.3.1
GEEA g . ('Sove'rn'o Helié risérsé ur‘\l'la'ni.; o _' ! ) ) L . ' : - ' R - : : T S 3
GO, | OBIETTIVO STRATEGICO £ OmETTIVO SPECIFICO 1 INDICATORE E FONTE DATE 1 LM, 1 AR, ‘ ATY, ; PESEY
performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzalivs e di Trasmissione delle schede di pedformance organizzefiva di secondo Unica 3 60 30 5
perfarmancs indsiduale, entre 30 ag dalle linge guida aziendali, liveln, assegnazione degli obiettivi d: performance individuale tramite i
portale untca entro 30gg
N obbiettn assegnati 5 Pesg schuda 100

U005 COMBNICAZIONE
i Bingente FUNZIONE DT STAFF EBHREZONE GENERALE

Pagina 1 ¢ 1

Il Diretiore Gt
Dott.ssa BiA
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ AZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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UOC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERQ UNICO
AACDPUODLG10199

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO O] COSTO

DESCRIZIONE CEMTRO DI COSTO P.O. G, B. GRASSI - BIREZIONE MEDICA - COSTICOMURN!

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operatrivo 2024

gioved 22 fabbraio 2024

seca ] Accessibilita af serviel T
L0 ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO ; INDICATORE FONTE DATE [ R H ] MIN. ATT, 1 PESO 1
1931 Frasparenza e accessibilita ai 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descriziane dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa i 70% Gruppo di lavoro: UOS F 75 100 5
servizic fruibiia delle { erogati, delle relative modalith di accesso ai reparti e ai consulti dell'obiettivo) / accessi trimestrali nalle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
infarmazioni aifutenza 4 medici sul sito aziendale, - 2) garantire decoro ¢ aggiornamento dell'chiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media} i Gestione / ARCTS UDC
{ delle informazieni espaste nel luoghi accessibiti al pu Armmm.va POU
AEEA 1 Anticorruzidng e traspar'en'?:z'& :ﬁ'rnﬁiiacy' ' N ' R T T
€O, ] OBIETTIVG STRATEGICO ORIETTIVE SPECIFICG INDICATORE FONTE DATE .. :l MIN. s ATT. i PESC !
18.5.1 Rispetto degli adempimenti  § Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano YOC Dare seguite agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 12 2 10
in tema di privacy e 4 Competence & RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 refazioni
anticarruziona : semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CoG DA DS
18.3.1 fispetto tempo 1 Tempestiva progettazione delle gare e inticazione dei fabbisogni Rispetta dei tempi definiti dalla UOC Approwigicnamenti per ia approvvigionanmeanti g is ] 15
progettadone gare, e ; progettazione delle gare 2 la definizione det fabhisogni. vatuta UOC
1 indicazione fabblsogni. Approvvigionamenti sul parametro g di ritardo.
Era Area delefficacia clinica . R -
COD. J OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INGICATORE FONTE DATE i U.M. ] MIN. ‘ ATT, I PESC l
10.1.4 Controlio delle Infezioni Corsa formativo sulia gestione delle ICA organizzare un corso formative sulla prevenzione defe infezioni Direzishe Medica POU sifio § 1 1 5 ;
correlate af'assistenza Correlate zll'assistenza
10.1.1 Controfio delle Infezioni Monitoraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT secondo procedura 1 Direzione Medica POU n 4 4 20 :
correlate all'assistenza specifica {Del. 429/22). La Direzicne Medica di PQU relaziona
trimestrzlmente a DS Rischio Clinico e CdG in ordine 2l rispetto delle
procedure,

UOC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERC UNICO
1l tarettote £.4

a taria rll frate

FUNZIGNI DI STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA
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STRUTTURA NEGDZIALE
CEMTRO DM COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTG PO, G, B. GRASS! - DIREZIONE MEDICA - COSTI COMUNI

Dematerializzazione, innovarione, rendicontazione, e-health sanitd digitale

Sisterna di gestione delle parformance Aziendali:
Scheda di Budgst Operairivo 2024

UOC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO
AAODPLD01010198

mioved: 22 fabbraio 2024

U0, OBRETTIVO STRATEGICO OBIEYTIVO SPECIFICO E IRDICATORE I FONTE DATE HM ]
12.7.2 Culimizzazione contabilits incramento della quzlitsy e della completezza dei dato relativo alle Predisporre un studio entro i 3006 che consenta di ribaltare LdG g8 ki ¥] 5
analitica prestaziani per interni ¢ al'attribuzione dei DRG in caso di correttamente il DRG in base alle giornate di degenza in plu reparti
trasferiments di reparto
12.1.6 Qualitd 2 tempestivitd' nella Corretia gestione nella indicazione deli'Onere di Degenzz ai fini monitoraggio deila corretta attribuzione dell'onere di degenza in sede Direzione Medica FOU n 4 4 10
gestione dei flussi della corretta renumerazione dei pazienti STP di elaborazione della scheda di dimissione ospedaiiera - relazioni
informativi trimestrali
12.1.5 Qualith e tempestivita' nella Efaborazione / Trasmissione delie 3D0 nef rispetto delie scadenze il risultato & frutto defla seguente formula; 1-{valore produzione non UOC ESIS % 50 100 15
gestione dei flussi previste dalla regione. ricenosciuta® 100)/{valare della produzione riconosciuta * 30§
informativi
i Gestione ecanomico Fnanziaria
Ton. ORETHVO STRATEGILO OBIETTIVO SPECIFICO ; INDICATORE , FONTE OATI [ERIS ATT. } PESO !
14.4.1 Pac e rispesto degli Ctare segulto apgh adempimenti contahili 2 ai Piani Attuativi della Adempimenti richiesti da UQC REF / adempimenti eseguiti. UOC ref Uag ReF % 180 108 El
adempimenti contabili Ceortificabilita. Valuta UQC REF, relaziona trimestralmente a DA ¢ CdG sugli adempiment richiesti ed
eseguiti. UOC REF valuta a fine anno il raggivngimente del'obiettivo da
parte delle strutture assegnatarie.
14.2.4 Governo della spesa —- { Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bifancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se it budget & UOC Ref % 80 w0 310
rispetto del concordamento stato superato risponde alia formula =100-{incremento di ;
budget/budget assegnato)™100, Valuta uoc ref
i ijG T e , ,.., = S . I
£G0. GBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG | INDICATORE 1 FONTE DAYI , U.bd. ] VIEL, ATT. J PESO :]
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede 4! performance organizzativa di secondo Unica-UOC Risorse Umane 8. 60 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali, livelle, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 3088 |
13.3.2 Attuszione Piano Azighi Attivare servizi finalizzati alla presa in carice di soggetti con predisporre & report trimestrali Direzione Medica PQYU n 4 & 15
Pasitive e Piano Attuazione gravissima disabilith — DAMA / Tohia, Report trimestrale,
Equita
N obbiettivi assegnatt 12 Peso scheda 100.

{OC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEQALIERD UNICO
BERTERIVER AL

FUNZIONI DI STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA
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Sistems di gestione delle performance Aziendali
Scheda di Budget Opersirivo 2024

UOC ACCREDITAMENTO VIGILANZA E CONTR. STRUTT. SAN,

AQODAZO0C02043%

giovedi 22 febbraio 2024

AREA ; Accessibiiita ai servizi ;
T ORIETTI STRATEGHO CBETTIVO SPECIFICO ENEMCATORE FONTE DATE % M. 1 MR ATT. PESD
19.3.1 Trasparenza e accessibilita ai | 1} Garantire una esaustiva e aggiomata descrizione dej servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% | Gruppo di lavoro: UOS % 175 100 5
servizt: fruibilita delle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consuiti dei'obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
informazioni all'utenza medici sul sito aziendale, - 2) gerantire decoro e aggiornamento deit'obiettive se fa struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media} i fione / RPCY/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibiil ai pu Ammuwa POU
y
; Anticorruzione e trasparenza - privacy < ;
L0, COBIETTIVO STRATRGICD OQRIETHV SPECHICO §OINDICATORE FONTE DATE iU, naN % AT { BRSO
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Vaiutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in terna di privacy e UOC Competence - RPCT n Z 2 10
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestraii sugli adempimenti richiest] e risposte agli stessi da inviare @
CDG DA DS
—_— s ¢
i Gestione economico finanziaria ;
Lon. CRIETTIVO STRATEGICO ORIETTIVO SPEQIFICD INEHOATORE FORTE DATH U, | osun | AT PREAT
14.4.1 Pac e rispetto degli Dare seguito agh adempimenti contabili e ai Piani Attuativi delle Adempimenti richiesti da UOC REF / adempiment! eseguiti, UOC ref UGC REF % 100 100 10
adempimenti contabili Certificabilitd. Valuts UOC REF, relaziona trimestralmente a DA e CdG sugli adempimenti richiesti ed
| eseguiti. UOC REF valuta a fine anno il raggiungimento dell'obiettivo da
parte delle strutture assegnatarie.
e 3.
j Governo delle risorse umane i
COHL | OBIETTIVO STRATEGIO OBIETTIVO SPECIFICO INGICATORE | FOMYEDATE { VL, z PN { ATY PESG
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degh obiettivi di performance organizzativa e di | Trasmissione defie schede di performance organizzativa di secondo Unica-U0C Risorse Umane g8. 60 5
performance individuale, entro 30 gg dalie linee guida aziendali. livello, assegnazione degh oblettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30gg

UOT ACCREDITAMENTC VIGHANZA E CONTR, STRUTT. 5AN.
H Direttore

FUNZIONI D1 STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA

il Direttore Sanitario

Dotg.gsa Daniela Sgr
Sy i
-
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Sisterna i gestione delle performance Aziendali:
Scheds ¢i Budget Operatrive 2024

UOC ACCREDITAMENTO VIGILANZA E CONTR. STRUTT. SAN.

ADCDAZO00020438

S0

giovedi 22 febbraio 2024

E CENTRO DL COSTO ACCREDITAMENTO, VIGILANZA £ CONTROLLO STRUTTURE SANITARIE - COSTI COMUNI

bsisisiaiin

f Qualitd e accreditamento

L0 ORIETTIVO 'STRA‘“?E{E;KIQ OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FORTE DATE PRV ¢ RAERL ATT. PESG
1141 Saldi produzione assistenza Comunicazione del saldo delle partite di debito/credito alle Adempimenti richiesti da UOC REF / adempiment] eseguiti nell‘ambito Uoc Accreditamento sifno | SO 100 20
ospedaliera e specialistica strutture private accreditate | delie competenze della UOC. UOC ref relaziona trimestraimente a DA e
strutture accreditate | CdG sugli adempimenti rischiesti ed eseg UOC REF valuta & fine
anno il raggiungimente delf'obiettivo da parte delle strutture
assegnatarie,
11.2.1 | Monitoraggio della Corretto monitoraggio delfa committenza sulle strutture territoriali Attivita di sollecito e monitoraggio in relazione al rispetto della DG n 4 4 20
committenza {AD! - Art. 26 — RSA —~ Hospice). § committenza sulie strutture territoriali {AD] — Art. 26 — RSA ~ Hospice).
Quattro relazioni trimestrali da trasmettere a DS CdG
1111 Controlli strutture effettuare la verifica di almeno 25 strutture accreditate. Report Verificare 25 strutture accreditate e trasmettere alia fine del trimestre 1 Uoc Accreditamento % 92 100 30
accreditate trimestrali relazione a DS e CdG {percentuale in relezione al numero di strutture
controilate - il mancato invio deile relazioni determina i non
raggiungimento deil'obiettivo)
Nobblettivi assegnatl | scheda | 100
UOC ACCREDITANIENTO VIGILANZA £ CONTR, STRUTT. SAN.
1 Diretiory N FUNZION! DI STAFE DELLA DIREZIONE SANITARIA
ott, asi
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STRUTTURA NEGOZIALE

DESCR

NTRC B COSTO
{ZIONE CENTRO DLCOSTO FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTC DEL PERSONALE

A4l
[EE

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

UOS5 FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
ACODAZO00020107

Scheda di Budget Cperatrivo 2024

gicvedi 22 fabbraio 2024

{SE\mih‘o Serpio Giorgio Saverio Scallse

30 / 186

A A 4 Accessibiliz af servizi
TRy, OBIETHIVO STRATEGILO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONYE DATH ] N, E ATY, ’ PESG i
i9.3.1 Trasparenza e accessibilith ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi verifiche trimestrali delie pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: U0S Y 17s 100 5
servizi: fruibilitd delle erpgati, defle relative modalith di accesso al reparti e af consulli dell'abietiivo) / accessi trimestrali neile sedi aziendali {pesa il 303 Comunicazicne / UDS Controllo ] :
informazioni all'utenza mediei sul site aziendale, - 2) garantire decore ¢ apglernamentoe dell'chiettivo se la struttura ha pili sed! ogni valutazione fa media) di Gestione { RPCT/ UDC ; ;
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili af pu Amm.va PCU :
.A.r.l.tii:”dl.'r.'uz.iﬂ.r.ie © tr:\sparenza'- privacy o B ’ i '
CAQb, GRETTIVO STRATEGILO QRIETTIVO SPECIFICO INDICATORE I FONTE DATI 0L | DR \ ATY, i PESO 1
. i ] i
18.5.1 Rispetto degli adempiment] Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Vatutano YOC Darz seguito agli adempirmenti richiasti in tema 4! privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 5
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruziona, UOC Competence e RPCT predispongena 2 relazioni ;
anticorruzione semestrali sugli sdempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CDG DA DS
N % " Demateriatizzazicne, innovazibne; rendicantazions, e-health sanith di’gita?e' ' T ’ ' IV [ I
E i k = ] k
Con. i QRBIETTIVO STRATEGICO GBETTIVO SPECIFICO 3 INDICATORE | FONTE DATH [ERE N i W, 5] AT, ‘g PEEG ?
12.5.1 E-health - saniti digitale - Aftuarione cronoprogramma Regionale per 'awia del fascicolo Relazioni semestrali su! rispetta del cronoprogramma regionale al sy Competence N 2 2 5
fFascicolo sanitario sanitario elettronico { FSE ) DaeCDG ]
i Gestione economice finanziaria . o B - S ._ - l
LoD OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO é INDICATORE FOMTE DATH 1 U.nd. i MM, l AT, i PESG 5
14.4.1 Pac e rispetto degli Dare seguito agh adempimenti contabili £ ai Piani Attuativi dells Adempimenti richiesti da UOC REF / adempimenti eseguiti, UOC ref 1 uoc rer % 100 100 10
adempimenti contabili Certificabilita. Valuta UOC REF. relaziona trimestralmente a DA e £dG sugli adempiment richiesti ed
eseguiti. LIOC REF valuta a fine anno il raggiungimento deil'obiettive da
parte delle strutture assegnatarie. :
14.2.4 Governo della spesa~ Rispatto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Tatale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & i UOC Ref % H0 100 10
rispetto del concardamento stato superato risporde alls formula =100-(incremento di E
budget/budget assegnato)*100. Valuts uoc ref
UOS FORMAZIONE E AGGIORNAMENTE DEL PERSONALE
i Dingente FUNZIONI DI STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA
Pagina 1 di2



Sistema di gestione delle parformance Aziendali:

a4l

peaba Scheda di Budget Operatrivo 2024
STRUTTURA HEGOZIALE U0S FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
CENTRG DI COSTO AO0DAZOGO020107

giovedi 22 fabbraio 2024

DESCRIZIONE CENTRO O COSTO . FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTQO DEL PERSONALE

i Gaverao delle riserse umane

] : ! / ] { ; E

COn l OBIETTIVO STRATEGICO OBIETEIVO SPECIFICO § INDICATORE ] FONTE DATI 1 B § N 1 ATT, | PESG ?

13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di seconde Uriica-UOC Risorse Umane [1:8 GO 30 5
performance individuale, entro 30 gg daile linee guida aziendali. livello, assegnazione degli obiettivi di perfermance individuale tramite il

portaia unica entro 30gg

13.4.5 Formazione Corretta gestione del corso di formaziong triennate per Medici di Relazionara trimestralmente in ordine alla gestione didattica, logistica UQS Formazione N 4 4 {10
medicina generale e economico finanziaria del Corso di formaziene triennale per MMG.

13.4.4 Formazione 1 Aggiornamento Plano Formativo Aziendale In corso di vigenza Aggiornamento del PFA refativamente alle nuove esigenze manifestate, | UOS Formazione N 2 2 10

previa validazione della [rezione strategica e del Comitate scientifico.
Due relazioni semestrali

13.4.2 Fermazione Promozione di corsi aziendali al di fuori det Flano Formative Supportare le strultuze mteresste all'organizzazione dei corsi refativi uos formazione 0 qa 4 15
Aziendale apli oblettivi 18.6.1 - 12.6.1 - 13.4.3 - 16.2.2. Relazioni trimestrali p
1341 Formazione Predisposizione del Piano Formativo biennale entro il 30/11/24. predisporre il Piano Fermaltivo biennale entro il 30/11/2024 previo I share 154 30 0 25
canfranto can responsabili formazione delle varie UOC
N cbbiettivi assegnati 10 Pesoscheda 100,
U0 FORMAZIONE € AGGIORNAMENTC DEL PERSONALE
A Dingente FUNZIONI DI STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA
Dott. £hilio Sergio Giorgia Savarla Scalise Pagina 2diz
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STRUTTURA NEGC

TRO
ZHONE CENTRO DI COSTO  QUALITA, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO - COSTI COMURN!

A5
RO#R 3

.

{O5T0

i

Accessibilita ai servizi

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

Scheda df Budget Operatrive 202
UOC QUALITA’, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO
AQODAZO00020299

REGIONE

giovedi 22 febbraio 2024

AREA
£, il ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SBECIFICD DICATORE FONTE BATH U, | RN ATT. PEST 3
19.3.1 Trasparenza e accessibilita ai | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppe di lavore: UOS Y% 15 100 5
servizi: fruibilith delie erogati, defle relative modalith di accesso al reparti e af consulti delifaliettivo) / accessi trimestrali neile sedi aziendali (pesa 1l 30% Comunicaziona / UOS Controlio
informazioni al'utenza medici sul sito aziendale, - 2) garantire decoro e aggiornamento deifoblettivo se la struttura ha pill sed] ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nai luoghi accessib pu Amm.va POU
AREA g Anticorruzione e trasparanza - privacy i : ! "
€, § OBIETTIVO STRATEGRID OBIETIIVO SPECIFICO INDICATORE E FONTE DATE FER N g PR, % ATY. 3 PESO
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in temae di privacy e UocC Competence - RPCT n 2 2 10
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CDGDADS
AREA i Area del contenzioso 2
Ton. ; ORIETTIVO STHATEGKID OBETTIVO SPECIFICD HDICATORE FONTE DATH i U g RN g ATT. PEST
17.9.2 Monitoraggio @ gestione Rispetto delle scadenze utili alla difesa delazienda; Relazionare per competenza a 05 @ DA ¢ COG in ordine alia ufficio legale - rischio clinico n 2 2 10
event] avversi collaborazione offerta dalla strutture interessate dalle richieste di
istruttoria, 30/06 - 31/12
17.2.1 Menitoragiio e gestiong Rendicontazione trimestrale alla Direzione Sanitaria degli eventi realizzazione 4 report. Al controilo di Gestione vanno inviate le note di Cedg n 4 4 10
eventi avversi avversi segnalati. accompagno senza il report
e s i s S e s e R s ey
AREA i Area dell'efficacia clinica 3
i 3 i ;
COR. i OBETTVD STRATEGICO DBIETTIVO SPECHFICG INDILATORE % FONTE DATE LM, E MiN, E ATT. E PESO
10.1.5 Controllo defie Infezioni Aderzione di Budie finalizzati alla prevenzione delle pringipali Verifica dell'attuazione dell'adozione dei bundle e del loro rispetto. RISCHIO CLINICO N 2. 2 10
correlate all'assistenze infezioni correlate ai processi assistenzlali Trasmissione semestrale a Reparti interessati e €dG
10.t.3 Controllo defle infezioni consumo delle soluzion] idroalcoliche Analisi dei consumi semestrali in base ai gg di degenza (dato fornito da RISCHIO CLINICO 1. 2 2 10
correlate al'assistenza ES1S) e trasmissione rapporti ai reparti alla Direzione Medica POU e al
CdG
10.1.2 Conzrollo delle infezioni Obblige di esposizione di materizle informativo ed fllustrativo, verifiche 2 camplone del Rischie Clinico sulla corretta affissione del RISCHIO CLINICO n 4 4 5
correlate ali'assistenza relativo ail'igiene delle mani. verifiche periodiche suila corretta materiale e sulla presenza del materiale per l'igiene delle mani,
affissione. Relazion] trimestrali sull'esito delle verifiche.
UOC QUALITA', SICUREZZA F GESTIONE DEL RISCH!
it Direttore £, FUNZICNI D] STAFE DELLA DIREZIONE SANITARIA
Dott. Enrico Cleciarell s ;
Arico icaan Pagma 1 d[ 2
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L o Sistema di gestione delle performance Azlendaii:
+ ROMA Scheda di Budget Operatrive 2024
STRUTTURA N UOC QUALITA’, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO
CENTRO £ COSTO ADODAZO00020299
gioved 22 fabbraio 2024

NE CENTRO DL COSTO QUALITA, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO - COSTI COMUNI

1 Governo delle risorse umane

SREA

o0, EE ORIETTIVO STRATEGKO CGBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE i FONTE DATI M. g N, H ATT. | PESD a

13.6.2 performance individuale Assegnazione degli obiettivi di perfermance organizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organizzativa di secondo Unica-UOC Risorse Umane feis a0 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle finee guida aziendali. livello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il

portale unica entro 30gg

!“\ﬁsu‘n '% Quahté 'ﬂacc;adﬂamenta e A A R S R AT o S A et A AN AUy 5 ..i v s e b %

LO0. ] OBIETTVG STRATEGIO GBIETTIVO SPECHFICO INDICATORE % FONTE DATL i (ER é BAINL a ATT, PESG

11.3.2 Cuziita e rischio clinico approvazione Delibera e trasmissione a Regione del PARS entro il Approvare la Delibera e trasmissione a Regione del PARS entro il { share sifmo 1 1 15 |
28/02/2024 28/02/2024

11.3.1 Cuaiitd e rischio dclinico Elaborazione di un programpma per inserire |a cultura della qualitd predisporre un programma per la cultura della qualita e noming RISCHIO CLINICO n 2 2 20 |
nelle strutture aziendali, individuazione referenti focali per la referent entro il 31/10/2024 {ognuna delie due linee di attivité & un
qualita. adempimento) =

agsegnail 10 Peso scheda 100

M obbiettivi

YOC QUALITA, SICUREZZA £ GESTIONE DEL RISCHIO
1t Direttore £.f. FUNZION! 21 STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA

Dott. Enrico Cieciarglio 3 i
Pagina 2di 2
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
; Schada di Budget Operatrive 2024

UOC EPIDEMIOLOGIA E 515
ADQDAZOO0020399
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTS EPIDEMIOLOGIA I SIS - COSTI COMUNL

STRUTTURA NEGQZ

CENTRO O COSTO

h “"""‘””‘i]‘ .Aéﬁéésiﬁiiité.ai.semlzi

gioved 22 febbraio 2024

AREA
1] i 4 E
oD GBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECHICO INDICATORE I FONTE BATY 5[ ATT. PESO |
19.3.1 ] Trasparenza e accessibilita ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione def servizi Verifiche trimestrali dedle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavore: U0S % 75 100 5
servizi: fruibilith delle erogati, defle refative modalitd <7 accesso ai reparti e ai consulti dell'obiettivo} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
infarmazioni all'utenza medici sul site aziendale, - 2} parantire decoro e aggiornamento dell'obiettivo se la struttura ha pilt sedi ogni valutazione fa medis} di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pu Amnva POU
AREA #  Anticorruzione e trasparenza-privacy - . oo LT e !
Can, ; GBIETTIVO STRATEGHD OBIETTIVO SPECIFICG ] INDICATORE { FONTE DATH PESO
18.5.1 Rispatts degli adempimenti Adempimenti richlesti / adempimenti eseguiti. Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 10
in tema dt privacy e Comgpetence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongone 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
COGDADS
AREA "4 Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sani i R ; e
Lon. j CQRIETTIVO STRATEGCO OBIETTIVO SPECIFICTG INDICATORE FONTE BATL PESQ
1273 Ouimizzazicne contability Trasmissione trimestrale CE di reparto per CDR (30/04 — 31/07 — trasmissione alle strutture def Ce di reparto - 4 report trimestrali & CdG N 4 4 20
analitica 30710 @ 31/03/26) + Ce di reparto difine anno (30 gg depo analist sull'andamento degli indicatori di esite 2 processo da
approvazions bilancio &i esercizio} e analisi sugli indicatori di esito @ { trasmettere a Direzione Strategica, (CdG e Esis)
processo
i2.1.4 Qualith e tempestivitd' aella Corretta gestione del flusso S$i0. Implementazione recupere SDO in § Controlle relativo alle $20 con abbattimento tariffario e comunicarione Relazione trimestrale D5 e CdG 4 n 4 4 25
gestione dei flussi abhattimento ancora rettificabile. alla M POU per correzione e recupero
informativi
12.1.3 Qualith e tempestivitd' nella  § Trasmissione flusso mensile regionate entro il 20 {Sistema Invio dei flussi codificati e corretta gestione degli invii (i numeri ESIS ] 56 80 125
gestione dei flussi Informiative Ospedaliero Sistema Informativo Assistenza verranno rideterminati se i rad r confluira nel S10) f
informativi Speciabistica, Sisten:a Informative Emergenza Sanitaria, Sistema
Informative Riabilitazione, Flusso Hosgice)
GREA 1 Governo dalle risorse umarne i
H i H k 3
<OD. | OBETTIVO STRATEGHO OBRIETTIVO SPECIHHICO INDICATORE l FONTE BATI U, l PR, 51 ATT, ] PESC ]
! : ;
13.6.2 performance individuale Assegnazione depli obiettivi ¢1 performance organizzativa e di Trasmissicne delle schede di performance crganizzativa di secondo Unica-UQC Risorse Umane aE. £0 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali, livelio, assegnazicne degli obiettivi di performance individuale tramite il 4
portale unica entre 30g8

URG EPIDEMICLOGIA £ 8IS
1 pietlore

FUNZIONI D STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA

att.sspiMarla GratJajgudreni
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LE LS

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO

DESCRIZICNE CENTRO DI COSTO EPIDEMIOLOGIA E SIS - COSTI COMUNI

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operatrive 2024

UOC EPIDEMIOLOGIA E 5E5
ADODAZC0C020383

1 Gaverno delfemergenza

giovedi 22 fabbraio 2024

UL M ] ATT. ] pEso

Argh
L0, ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICT INDICATORE 1 FONTE BATI
911 Monitoragpio e Flaborazione report da trasmettere ai Distretti che evidenzino i Report trimestrali dei pils assidui frequentatori del PS £SIS sifno i} & 8 i)
colnvolgimento MMG in maggiori frequent users del Pronto Saccorso aggrepsti per MG E
relazione ai poggiori
frequent users PS5
i obbiettivi assegnati 7 Pesoscheds 100:

LOC EPIDEMIOLOGIAE SIS
Il Direttore
r

FUNZIONI Bt STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ AZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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g Accessibilita ai servizi

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSIONI SANITARIE
O ACODAZPRS000089

funed 11 marze 2024

AREN
i E 3
Lo SE ORETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICE INDICATORE ] FONTE DATY i L, B MM E ATT. PESO |
15.3:1 Trasparenza e accessibilitd ai | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dej servizl Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavore: UOS % 75 00 5
servizi: fruibilith deile erogati, delle relative modalith di accesso ai reparti e ai consulti deli'obiettivo) / accessi trimestrali nelie sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
informazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2 parantire decoro ¢ aggiornamenio deli‘ohiettivo se fa struttura ha piti sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni espeste nei luoghi accessibiii al pubblico Amm.va POU
3 Anticorruzione @ trasparenza - privacy o o
| | r ;
OO ! OBETTIVO STRATEGHO QBIETYIVO SPECIFICO HHCATORE FONTE BATE 204, é BN, I[ ATT. ;! PESG
18.5.1 Rispetio degll adempimenti Adempimenti richlesti / adempimenti eseguitl, Vatutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy & UOC Competence - RPCT n 2 2 5
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongeno 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti & risposte agli stessi da inviare a
DG DA DS
AREA iR § Assistenza dm%ﬁi?illaree Snniagaﬁitaria Hess o ;
L0, ORIETTIVO STRATEGHO OBIETTIV SPECIFICD HNECATORE FONMYE DATI i EER N a VN, E AT PESD ;
721 Rispetio dei Coefficient di Tasso di pazient] trattati in assistenze domiciliare integrata per Sono considerate le Prese In Carico {PIC) per le quali sl & registrato SIATES % 40 160 )
intensitd Assistenziale intensita di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3)- Numero di pazienti trattafi in almeno un accesso nell'anno 2024 e un Coefficiente d'intensita
neli' Assistenza Domiciliare ADE* 1.000 abitanti (indicatore D222 del NSG} Assistenziale (CIA) > 0,13, La valutazione prevede il raggiungimento di
un valore superiore ai seguent] valeri soglia definit da Tevelo
Monitoraggio LEA; Livello | {CIA 1) >4,00 = 1 punto ; Livelio 11 {CIA 2):
»2,50 = 2 punti; Livelio i (CIA 3 }: »=2,00= 3 punti {3 punti = 40% - 4
puntt = 60% - § punti = 0% - & punti = 100%)
T | implementazione servizi al Aumenta delia copertura in assistenza domiciliare per la Raggiungere il 9,34 % della popolazione {{PIC Valide Popolazione > 65 SIATES % 100 100 5
cittadine popelazione anziana non autosufficiente con la collaborazione delfa | anni) / {Popolazione > 65 annil]
Cabina di Regia Aziendale
ABEA i Gestione economico finanziaria ;
Lo, Eg ORETTIVCO STRATEGICO OBIETTIVO SPEGIFICO INDICATORE g FONTE DATY LLNE & MHNL AT g PESO i
14.3.1 Monitoraggio stato n® fatiure liquidate oltre scadenza a causa della ceriificazione in Risponde aila formula = 1-{fatture liquidate oltre temine/fatiure UOC REF % &¢ 100 10

pagamenti ; tempi di
liguidazione fatture

ritardo sul numero complessivo da certificare Rispetto dei tempi di
liquidazione

otalip+valore fatture liquidate oltre temine/valore totale})/2

DIFARTIRAENTO DELLE PROFFESSIONI SANITARIE
i Diretiore

gsa anieia groi %j

DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSION SANITARIE

il Direttore Sanitario

Dott.ssa Danigla §
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STRUTTURA N

DESCR

AL
REbos 3

+

GO

NTRO DI COSTL

(ONE CENTRO DI COSTO

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

DIPARTHVIENTO DELLE PROFFESSION! SANITARIE
AQDDAZPRS000099

REGIONE
LALRS A

lunedi 11 marzs 2024

AREA i g Gestione tecnica e ét‘&mz‘mm PNRR R
Lol i ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORT FONTE DATY E LR ; i 8 EE ATT. ! BESO ‘i
1524 Rispetto delle azioni e del Apertura COY previste- coordinamento della transizicne dei relazioni trimestrali sul mimero del pazient presi in carico e sulle DIPROSAN n* 4 4 i0
cronoprogranma PNRR in pazienti dall'ospedale agli altri setting territoriali transizioni di setting gestite
ordine afla programmazione
delf’attivita sanitaria
15.2.2 Rispetto delle azioni e del Predisporre le linee guida per attivare iz figura dell'infermiere di Linee guida entre i 30/09/2024 UOC Professioni Sanitarie Be &0 g ic
cronoprogramma PNRR in comunita
ordine alla programmazione
deli’attivita sanitaria
AREA § Governo delle risorse umane
L0 OBIETTIVO STRATEGICO CGRIETYIVO SPECIFICO INGHICATORE FONTE DATE UL MIN :E ATT. ? PESG g
13.6.2 performance individuale Asseghazione degl obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organizzativa di secondo Unica g8 &0 30 25
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendall. livello, assegnazione degli oblettivi di perfermance individuale tromite ii
portale unica entro 30gg
1351 Regolamentazione condivisa | Predisposizions, a seguito costituzione gruppo di lavoro, di linee predisposizione di un gruppo di lavoro entro il 30/05/2024 e successiva risprse umane n 2 2 25
del personale delle guida per Vefficace funzionamento delle equipe e gestione elaborazione delle linee guida da trasmetiere alla Direzione Strategica e
profession] sanitarie organizzativa del personale delle professioni sanitarie, al £DG entro i 31/07/2024
N obbiettivi assegr 9 Pesosch 100
DIFARTIMENTO DELLE PROFFESSION! SANITARIE
it Diretlore DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSION] SAMITARIE
Pagina 2 di 2

DW

i Direttore Sanitario

Dottssa Danigla §
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ROIPAR 3

2 g Acc%si.biiit‘a ai servizi i

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

REGH

funed 11 marze 2024

AREA
Con 3 ORIETTIVE STRATEGICO CEIETTIVO SPECIFICO INDICATORE g FORTE DATE LML RERL ATT, PESG
12.3.1 Trasparenza e accessibilita ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dej servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppo di lavore: UDS % 75 160 10
servizi: fruibilita delie erogati, delle relative modalitd di sccesse ai reparti e ai consuiti delabiettive) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 36% Comunicazione / UGS Controllo
informarioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro e aggiornamenio deli'ohiettiva se la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media} di Gestione f RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nel luoghi accessibili al pubblice Amm.va POU
? Anticorruzione e rraspamﬂia -pb}\f:at:y é
Ol ! ORETTVO STRATEGICO OBETYIVO SPECIFICO E INDICATORE % FONTE BATH L. 3 MiN, 5 ATT. PESO g
18.5.1 | Rispetto degli adempimenti | Adempimenti richiesti / adempimenti eseguitl. Vaiutano UOC Dare seguito agh adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 EY
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agll stess] da inviare a
CDG DA BS :
AREA 3 Gaverno delle risorse ymang é '
L0 DRIETTIVO STRATEGEID 1 OBIETTIVO SPECIFICO EOHATORE : FONYE DATH VLR, 1 A % ATY PESO é
13.3.6 Attuazione Piano Azioni Monitaragglo dell'efficacia delle attivita azlendall finalizzate a! 2 relazioni al 30/06 e ala 30/10 con proposte di azioni integrative UOC Servizio Inf. ed Ostetrico 2g 30 ¢l 15
Positive e Piane Attuazione contenimenta della violenza di gernere delle cure Opsedaliere
Equita
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organizzativa di secondo Unica ge. 60 30 25
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali. livello, assegnazione degli abietiivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30gg
1332 Attuazione Plano Azioni Attivare servizi finalizzati aliz press in carico di soggetti con Predisporre 2 report trimestrali (30706 e 30/09) DIRMED. POU b 2 2 15
Pasitive e Piano Attuazione gravissima disabilita - DAMA / Tobia. Report trimestrale.
Equita
AREA i Prevenzione delle malattie croniche, inclusi Ea.prozhnz-&;ée di stifi di vita sani e i programmi organizzati di s.'c:re'eﬁiﬁg e é
Com éf QRIETHIVO STRATEGICO CGBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATY UM RN ﬁ ATT. | PESO g
2.2.2 Screening di | livelio - Esecuzione dei volumi di produziene negoziati, relativi agli ESEGUIRE N® 12,210 Prestarioni SIPSC % 0,8 1 25
Obettivi di produzione screening di primo fivello - PAP TEST
tivi assegnati 6 Pesoscheda 100

UOC SERVIZIQ INF £D O5T. DELLE CURE OSPEDALIERE

¥

DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSION] SANITARE
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+ ROFA 3

STRUTTURA N

NTRO D COSTO

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

Sistema di gestione delle parformance Aziendali:

AQCDAZPRS050199

PROFESSION] TECNICHE, RIABILITATIVE E SOCIALL - COST! COMUNI

funedi 11 marzo 2024

saia 1 Accessibilita ai servi
Con. a ORIETTIVO STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICO IREHCATORE FONTE DAT: ML ] AN t RYT. E PESG E
19.3.1 Trasparenza @ accassibilita ai 3 1) Garantire una esaustiva e agglornate descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppo di lavere: UOS % 75 5

servizis fruiblitd delie erogati, delie relative modalith di accesse ai reparti e ai consuiti delf'obiettivo} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa i 30% Comunicazione / UCS Conirolio ]

infarmarzioni alfutenza medict sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamenio delfobiettive se la struttura ha pil sedi ogni valuiazione fa media} di Gestione / RPCT/ UOC

delle informazioni esposte nel fuoghi accessibili al pubblico Ammva POU

ARFH g Anticorruzions € trasparenza - privacy 3
{00, a OBETTIVO STRATEGICD ORIETTIVO SPECIFICO INBICATORE FORTE DATE LML § MM PESC é
18:5:2 Rispetto deghi adempimenti Adempiment] richiesti / adempimenti eseguiti, Valutano UQOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 42 5

in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione. UDC Competence e RPCT predispongono 2 relaziont

anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agll stessi da inviare a

CRG DA DS
ARER § Gestione economico finanziaria i - -
]

Li3s, g ORETTIVO STRATEGIO CEIETTIVE SPECIFICG §OINDHATORE % FORTE DATY ML 8 MING E PESG
14.3.1 Monitoraggio stato n° fatture liquidate oltre scadenza a causa della certificarione In Risponde alla formula =1-(fatture liquidate oltre temine/fatture UOCREF % 80 10

pagamenti : tempi di ritardo sul numero complessivo da certificare Rispetto dei tempi di totali}+{vaiore fatture liquidate oltre temine/valore totale)/Z

liquidazione fatture fiquidazione

UOC DELLE PROFESSIONI TECNICHE E RIAB. E SOOIALL
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STRUTTURA NEGOD:

CERTRO DI COSTO

Sistema di gestione delle performance Azlendali:

AQODAZPRS050199

CRIZIONE CENTRO DF COSTO PROFESSION] TECNICHE, RIABILITATIVE E SOCIALL - COSTI COMUNI

REGIONE

AZIO A

lunedi 11 marza 2024

oo

UOC DELLE PROFESSIONT TECNICHE £ RIAB. £ SOCIALL

DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSIS

il Direttore Sanitaric

Dott.ssa Daniela Sgr

SARITARIE

41 / 186

AREA
]
Con g OBETTIVO STRATEGICO OEETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATS .M. ] AN 2 ATT, PESG
132.3.6 | Attuazione Plane Azioni Moniteraggio dell'efficacia delle attivita aziendall finalizzate al 2 relazioni al 30/06 e ala 30/10 con proposte di azioni integrative UOC Professione Tecniche e Frisd 30 o] 10
Positive ¢ Plano Attuazione contenimento della violenza di ger@re Riab. e Sociali
Equita
13.6.2 performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica 8. 60 30 25
perfarmance individuate, entro 30 gg dalie linee puida aziendali. livello, sssegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite if
portale unica entro 30gg
1354 Regolamentazione condivisa || Predisposizione, a seguito costituzione gruppo di lavoro, di linee predisposizione di un gruppe di lavere entro il 30/08/2024 e successiva risorse umane n 2 v 25
del parsonale delle guida per Pefficace funzionamento delie equipe 2 gestione elaborazione delle inee guida da trasmettere alla Direzione Strategica e
professioni sanitarie arganizzativa del personale delle professioni sanitarie. al CDG entro | 31/07/2024
1334 Attuarione Piano Azioni Evente formativo aziendale sul disability manager. realizzare almeno un evenio formative UOC Professioni Sanitarie Y i =1 0
Positive e Piano Attuazione
Equitd
13.3.3 Attuazione Piano Azioni fvento formative per il contrasto alle discriminazioni di genere ne realizzare aimeno 2 event] per il contrasto delle discriminazioni nel UOC Protessioni Sanitarie % 1 2 10
Positive e Plano Attuazione luoghi di favoro. luoghi di favoro
Equitd
Mrobbiettivi assegnati 8 Paso scheda 100
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Sistems di gestione delle performance Aziendalls
Scheda di Budget Operative 2024

OO SERVIZIO INF. ED 087, DELLE CURE PRIMARIE
AQRDAZPRSO3I06
PROFESSIONT INFERMIERISTICHE £ OSTETRICHE TERRITORIO

martad 27 teiblvaie 2024

HEGIONE
AZIC L

1 Rckessibitta ai senvisi
LRI E CORIETTIVO STRATEGILO OBETHYE SPECIRICE INDICATORE | PONTEDAT 3 apt #iIN. ﬂ ATT g PESG %
193.1 Trasparenza € accessibilita ai | 1) Gerantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servial Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa it 70% Gruppo di favore: UOS % 75 160 5 ]
serviz: fruibifith deile erogat, delle relative modalith di accesso ai reparti e ai consulti deli’obietiiva) / accessi rimestrali nelle sedi aziendali {pesa if 30% Comunicazione / UOS Controfio
infarmazioni alfutenza medici s site anendale - 2} garantive decoro @ sggdimamenta delfobiettivo se ba strattura ha pit sedi ogni valutarione fa medial ¢di Gestione / RRCT/ UOC
delle informazioni esposte nef luoghi accessibili al pubblico Ammiva POU ;
' E | Anticormuzions e trasparents - pivaty § S
L6, ; OBETTIVG STRATEGICD DHETTIVO SPECEED INDIATORE g FONTE DATE (354 § iR, ATY. PESC §
18.5.0 Rispetio degh adempimentd Adempimentt richiest / ademplmenti eseguith, Vahutane UOC Drare seguito aglh adempimenti richiest in tems di privacy ¢ UOC Competence - RPCT b P 2 ig
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence & RPCT predispongono 2 refaziont
anticorruzione semaesteall sugh adempiment richiest g risposte agl stessi da inviare 8
CDG DA DS ]
AREA § Assistenis domiciliare 2 Bocie Sanitana g " N
L4, CRIETTIVO STRATERICO CHEETTIVO SPECHFICD INDICATORE FONTE DATY g U, MM ATT. PEST |
pi g Rispetio dei Coefficient: di Tasso dh pazient] trattati m assistenza domuciliare integrata per Sono considerate ie Prese In Canco (PIC) per fe quali st éregistrato SIATES % 40 160 5
intensita Assistenziate intensitd di cura (CIA L, CIA 2, CIA 3} Numero di pazienti rattatiin almeno un accesso nelffanno 2024 e un Coefficiente d'Intensita
netl Assistenza Domiciliare ALY 1000 abltantl (indicatore D227 del NSGI Assistenziale {{1A) » 0,13, La valutazione prevede il raggiungimento di
un valore superiore ai seguent! valort soglia definiti da Tavoio
Monitoraggio LEA: Livello 1{C1A 1) 4,00 = 1 punto : Livello 1 {CIA 2):
22,50 = 2 punii; Livello #1{CIA 3 11 »=2,00 = % punti {3 punti =40% - 4
prants = 60% - 5 punti = $0% - € punti = 100%)
| Implementazions serviz al Aumento delia copertura in assistenza domiciliare per la Rapgiungere # 9,34 % dells popoelazione [{PIC Valide Popolazione » 65 SIATES % 00 00 0
cittading popolaziane anzlana nan awtasufficients con la coliaborazione della | anni} / (Popolazione » 65 anni)]
Cabina di Regia Aziendale

DIFARTHAENTO DELLE PROFFESSIGNE SANITARIE
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Sistema ¢ gestions delle performance Azlendalis
Scheda di Budget Operative 2024

UOC SERVIZIO INF, ED OST, DELLE CURE PRIMARIE

ADUDAZPRS030106
martadi 27 febbraic 2024

I PROFESSIONI INFERMIERISTICHE £ OSTETRICHE TERRITORIO

e S g V.

SRER. § Gestione tacnica & attuazions PRER
LEEl i DRIETTIVO STRATEGICO CHETTIVG SPECHFICO INDICATORE é FONTE DATY g LML 3 PN é AT, PESG ]
1522 Eispetic delle azioni e del predisporre le linee guida per attivare ia figura defl infermiere di Linee guida entro i 30/09/2024 UOC Profession! Sanitarie 28 99 G i0
cronoprogramma PHNRR in comunita
prdine alta programmazions
dell’ attivita sanitaria
152.1 Rispetic deile azioni e del 1 Apertura COT previste- coordinamento della transizione def refazioni trintestrali sul numere dei pazientd presi in carico e sulle DIPROSAN o’ 4 4 ih
cronoprogramma PRRR in pazienti dall'ospedaie agl altri setting territoriali transiziont ¢ setting gestite
ording alla programmaziong
dell’ attivita sanitaria
REA § Governo defie risorse umane ) §
{430, CHEEETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO ! INDICATORE é FOMNTE DATH E UbE § IMENL i ATT. 2ESO i
136.2 Performance individuale Assegnazione degl obisttwi di performance organizzativa ¢ di Trasmissione defle schede di performance organizzativa di secondo inica BB 63 30 25
performance individuaie, entro 30 gg dalie linee guida aziendali. tiveilo, assegnazione degh obietuy ¢ parfermance mdividuale framite 1
portale unica entro 30g8
1352 Attuazigne Piano Arioni o Attivare servizl fnalizeati alla presa in carico di soggetti con Predisporre I report trimestrali (30706 e 30/09) DIRMED. POU n 2 Z it
Positive @ Piano Attuazione gravissima disabilita -~ DAMA / Tobia. Report trimestrale.
Equita
il § Spaciaiticn ambulatoriale e liste d'atiess ' §
¢, g OBIETTIVO STRATEGICD CESETTIVO SPECIFRIO INDHIATORE é FONTE DATE L0 g MEN, ATY, PESC
6.2.1 Menitoraggio della domanda || Monitoraggio defle agende, degli slot di prenotazione, defi’orario & § migliorarento del fasso di socupazione stot agende infermieristiche +  § UDC CURE PREMARIE % a0 00 il
adelioffertae apertura dei presidh territoriall, delfoccuparione degh ambulatorie 10% rispetio al 2023
deifefficienza organizzativa deif'utilizzo delle attrezzature elettromedicall.
M obbietrivi assegr g €50 schada 100

UDC SERZIO INF. ED 5T, DELLE CURE PRIMARIE
i Birettore £

ot ssa Alessia De Angefis

DIPARTIAENTO DELLE PROFFESSION] SANITAREL
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Pagina 2 di 2



ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ AZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheds di Budget Operativo 2024

b
UOU CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
ANTOSODCROU00YY

E Argessibilits ai servigh

maried 27 fobbraic 2024

L. % ORIETTIVO STRATEGIKO OBIETTIVG SPECIFICO BHERCATORE ﬁ FONTE DAY E HONE 8§ N i AT, PESO
15.3.4 Trasparenza € accessibilita al | 1) Garantire una esaustiva e aggiornate descrizione del servidi verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa it 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 1060 10
secvizk: fruihilith defle erogat, delia relative modality i accesso al reparti e ai consultl delfi'obietiivo) / accessi rimestrali nefle sedi azlendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controflo
informazioni ali'utenza maedicl sul site aziendale - 2] garaniire decoro @ aggiormnamenio delfobiettive se fa struttura ba pit sedi ogal valutazione fa medial di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nel uoghi accessibiil al pubblico Amm.va POU
424 incremento delle ore / glorni | incremento e diversificazione delle ore di accesso af servizi per wiglicrare gl orart di sperturs dei servizi al pubblico, garantendo 8] g &0 36 5
of apertura del servizi 8l Futenza. presidi pomeridiani efo di sabato mattina. Trasmettere proposta entro
pusbhblicn i 3.0/:(34 @ 0% e CdG - valdazione & attuazione entro 30/06
A § Anticorruzione & trasparenia - privacy : §
L0, BTV STRATEGRO OBIETTIVO SPECIFICO INGHICATORE FONYE BATE UM, g U ;l ATYT, 7§ PESG j
1851 1 Rispetto degh adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti, Valutano UOC Dare segulto agh adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCY fn z 2 g
in tema di privacy e Competence e RPCY Anticorruziens, O Competence & RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugh adempimenti richiesti e risposte aghi stessi da inviare a :
CDG DA DS
ARE § Governo delie risorse pmane i
COD. g OBIETHVO STRATEGKQ QHEETTIVO SPECHICO NDICATORE ﬂ FONTE BATH LML g iudie g AT, 5 PESG g
13.6.2 Performance individuale Assegnazione deghi obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance orgenizzativa di secondo Unica S 60 30 5
aertormance individuale, entro 30 gg dalle fnee guida aziendalh, livelle, assegnarione degli obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane
ke +3 % OBIETTIVO STRATEGICD d OBIETIHVO SPECIFICO INGICATORE FONTE DATE i SRR % BN ATY, PESO
as.1 indicaton i esite Azioni finalizzate slia corretta programmazione numerica delle elaborazione proposte  di presa in cerico entro i 30/08/24 aifinidel 3 (DG g8 30 0 5
territoriali - Gravidanza ecografie in gravidanza miglioramento degl esili terdtorialt {Uoc Cure Primarie} da inviare al
DS e al DG

uole

Dot

fE PRIMARIE £ TUTELA SALLITE DELLA COPPIA
it prretiore L1

Anna Passacfintando

: Q DIFARTIAENTO CURE PRIMARIE E INTY

il Direttore Sanitario

Dott.ssa Daniela Sgrol

it SOCI0 SANTTARIA
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o Sistema di gestione delle performance Ariendali: @ HEGIONE >
Scheda di Budget Operative 2024 E&@a}ww{:

UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA

AATDSORCPOSOO%S
martadi 27 febbraic 2024

ONE CENTRO O COSTO . CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA - COST COMUNI

WREA e g '9@’9{»@‘nz'ibé.iéd‘eliémimia xzﬁmi; 2, inchisst fz prmnmré;}a i stifi di vitacaniei mééramnﬂ organizzati & screening R S R % o
con % OBIETTIVO STRATEGKO | OBETIVO SPECIFICO | INDICATORE FONTE DATE é ua % RAIN i ATT. § PESD g
2.5.8 Attuazione Plano aziendale Ridurre ta disuguaglianza di accesso agh screening del pazient! eseguire 400 pap test a persone fragil inviate dal C5M DSM SN 208 i 5
delia prevenzione afferenti at C5M aziendali (Anche D3] -esecuzione fest ¢
255 Atturione Plane aZziendale scugle medie e superior], seguite dai Consultord, con interventi » 20% NUMERD SCUOLE RISPETTTO AL 2023 UGC CURE PRIMARIE SN i5 it 10
delia prevenzione dequipe su: “La promozione delia salute sessuale e affeltiviti e g
contrasto alla vislenza nelle retaziont giovanili”
254 Attuazione Piano aziendale Realizzazione del progetto di Peer Education: La promazione deila Raport trimestrale {escluso primo trimestre) UOC CURE PRIMARIE SHN 3 5 10
della prevenuione sahute nelle relaziond giovanili e i contraste al Cyberbullismo e alla 8]
vigienza in almeno una scuola dal territorio aziendale, organizzato
neil'ambito del programma "PP1 Scuole che promuovono salute”
del Piano Aziendale di Prevenzione 20231-25.
2232 Sereenng 9 ivello - Esecuzions dei volumi di produzione negoziath, refativi agh ESEGUIRE N° 22.210 Prestarion SIPSG % 1 1 19
Oblettivi & produrione scresning df primg livells - PAP TEST
AREA g Specialistics ambulatorieio g liste datiesa .
Lo ] CRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO ‘g INDICATORE é FONTE DATY g UM MIN ¢ ATT. g PESG
54 Monitorapeio defia domanda | Monitoraggio delle agende, degli slot di prenctazione, dellorario di | Elaborazione delle critictd individuate e delle azioni correttive da UOC CURE PRIMARIE N 10 12 25
e deli'offerta e aperturs det presidi teniteriali, delloccupazions degli ambulatorie apportare da trasmette glle strutture di linea interessate e alla
dgelf efficienza organizzativa dellutilizzo delle atirezzature elettromedicall, direzione sanitaria e al (dG
611 1 Rispetto delle disposizione Rispetio dei tempi di attesa per fe prestazioni BREVI E S di prastazioni in classe B« su tot classe B - con tempo dt altesa entro Lazio Crea % 100 i 30
1 regionali in merito ai fempi PROGRAMMATE 10 ge. % prestaziond in classe P- su tod elasse P - con tempo di attesa
4 attess por le prestaziont di entro 120 gg E come da Nupvo Pianc Nazionale lste di Attesa risponde
1 specialistica ambulatoriali alla Formula =1-{%07 50+%p* 100)/2
Nrobbisttivi assegnat 11 Peso stheda 160

LOC CURE PRIMARIE £ TUTELA S LLACOPPIA

i Gieettore £f. i DAPARTIMENTO CURE PRIMARIEE
attsse Anna Passachntando S 3

N EGRAZIONE SOCIO SANTARIA

Pagina 2 di 2

il Direttore Sanitario

Dott.ssa Daniela Sgroi

Oles
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D1 COSTD

E CENTRO

W‘; Accessibllith ai sarvizi.

DHSTRETTC COMUNE DI FIUBICING - COSTI COMUNI

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

UOC DISTRETTO COMUNE DI FIUMICING
ARTDS1H000CG0099

martadi 27 febbraic 2024

00 ORIETVIVG STRATEGILO OEREETTIVG SPECIFIKO ; INDECATORE g FONTE DATE BN ] BN E ALY PESQ
19.2.1 incremento delle ore / giorni || Incremento e diversificazione delie ore ¢i accesso ai servizt per niigliorare gii orari di apertura dei serviei al pubblico, garantendo oG BB 63 30 5
dif apertura dei servizi al Futenza. prasidi pomeridiant e/o ¢ sabato matting. Trasmettere proposts entio
pubblico i 30/04 8 DS e GG - validazione e attuazions entro 30/06
19.3.1 Trasparenza & accessibiith ai | 1) Garantire una esgustiva e aggiovaats descridlone dei servid Verifiche trimestrali deile pagine del sito internet {pesa # 70k Gruppo di {avors: UOS % 75 100 kS
sarvizi froibility delie crogat, delle refative modalisa di accesse ai repart] € al consulti delfobiettive} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa i 3095 Camupnicazione [ U0S Controlio
informaziont allutenza medic sul sito sziendale - 23 garantire decoro e aggiornamento daltabisttive se la struttura ha pil sedi ogni velutazione fa media) diGestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nel iumghiaccgssi&;ili al pubbiice Armiva POU
el i Y D A E R O Y ik AN A A R AR s driah: Pl e R A ey popans 3
AREA é Anticorruzione e trasparenia - privacy g
L 5 CRIEYTHO STRATEGH.O OBIETTIVE SPECIFICO INDICATORE g FONTE DAT} ML % RN g ATY. PESO
1851 Rispetto deglt adempimenti Adempirnenti richiesti / adempimenti eseguiid, Valutano UOC Dare seguito 2gli adempimenti richiesti in tema di privacy UOC Competence - RECT n 2 z is
in tema di privacy & Compatence e RPCYT Anticorruzione, UOU Competance ¢ RECT predispongono 2 relasiond
anticorruziong semestrali sugh adempimenti richiesti e risposte agll stessi da inviare a
COGDADS
g Assistenza domiciliare e Socio Sanitaria : g
G4y : GRETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECHICD INDICATORE g FONTE DATE L, § BAEN, ATY PESO
731 Presa i casico da parte del Meni.ﬁaaumauﬁiduzione det MMG che non attivane ADHR { MMG con rapporto numero pazienti over G5 / pazientt in ADI minore SIATES + ASUR % 65 80 5
MMG detla popolazione percentuali coerent con il raggiungimento degli obiettivi regionali i 0,5 nel 2023 deve essere par nel 2024 ai'80% delia percentuale
anzizna non avtosufficiente attesa (0,093}
implementazione servizl al Aumznto delia coperiura In assistenza domigliare per s Rapgiungere i 9,36 % dells popolazione [{PIC Valide Popolazione » 63 SIATES % 100 60 5
titkadine popolazione anziana non autosufficiente con la collaborarione defla § anni) / {(Popolazione > 63 anni}]
Cabina di Regia Aziendaiz
i Rispetto dei Cosfficienti di Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per Sonoe considerate la Prese In Carico (PIC) per le quali sl & registrato SIATES % 40 100 i0
intensita Assistenziale ensitd di curs (CIA 1, CIA 2, CIA 3)- Numero di pazient] trattall in almene un accesso nel'anno 2024 e un Coefficiente d'intensita
nell'Assistenza Bomiciliare Al * 1000 abitantl (ndicatore D222 del N3G Assistenziaie {C1A) » 0,23, La valutazone prevede i raggiungimento i
un valore superiore ai seguenti valort soglia definiti da Tavolo
monitorageio LEA: Livello £ {C1A 11 »4,00 = 1 punto ; Livello 1 {CIA 2):
22,50 = 2 puntd; Livello B {CIA 3k >=2,00 = 2 punti {3 punti = 40% -4
puiti = 60% « 5 punti = 80% - & punti = 100%)
U B O COMUNE DI FILMICING

i Dicettore b1,

ariz Letilla Bleatari

% CHFARTIENTO CURE PRIMAR

RAZIONE SOCI0 SANITARIA
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CENTRO DI COSTO

UTTURAN

UOC DISTRETTO COMUNE DI FIUMICING

ARTDSI00000009Y

Sistema di gestions delle performance Azlendall
Scheda di Budget Operative 2024

@ %wmw«ﬁ:

performance individusle, entro 30 gg dalie linee guida aziendali.

livallo, assegnazione degh obiettivi di performance individuale tramite i

o - —— . . ) martadi 27 teblraic 2024
DESCRIZIONE CEN COSTO DISTRETTO COMUNE DI FIUMICING - COSTI COMUNI
REA greeng: § M&‘{S‘%ﬁﬂ!é‘fﬁﬁgﬁhgé;”icﬁ R R é o o o
LoD ORIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATH g U 3 MIN 3 ATT. PESD
821 wMonitgraggio Convocarione di 9 CAPI pey commissione; analisi deli'attivita n® capi effettuate con indicazione delle attivitd relative anche ai Commissioni CAP] a° 8 9 5
appropriaterza presorittiva prescrittiva. Coinvolgimento del Direttorl Sanitar i AQ San Camille, | dispositivi madic
i farmaci e dispositad medics | Ospedale israelitico, Policinics i Liegro, Ospedale Grassi.
1 Dematerializzarions, innovazicne, rendicontarione, @ hoslth sanita digiale. §
COn QRIETTIVD STRATEGICO CRIETHVO SPECIFICG INDICATORE 5 FONTE DAY L 0 BN G AT, % PESC
12.4.1 £ health - sanitd digitale - Apposizione flag sugh eseguiti dell'attivita embulatoriate. Apposizione fiag sugli eseguiti dell’attivith ambulatoriale. La mancata LG CLIRE PRIMARIE SN i3 35 5 |
eseguiti Produzione riconoscivta » al 88,5 % di quella esegulta. possihilita di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alie O :
strutture particolare attenzione nel rispetio dei temph
544 E-health - sanitd digitale - fidurre al 10% Putiiizzo di riceltadio cartacen. {dati sistema Tessera Ridurre g 109 < Futilizzo diricettasio cartaces. # Personale the Tessera Team CdG % 8 G0 5
dematenalizzate Sanitaria su consumatol. i Personale che effeltua prestaziont efatiua prestaziont presso i CAD & esentato dall'abblgo Emitatamente
presso | CAD @ esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivita, 3 tale attivita.
: i e R B e e e e B e e é
COb OBIETTIVO STRATEGICD DRIETTIVE SRECIFHOD NEHEATORE § FONTE DATH g £, ;f RN, % AYT. j PESG E
14.3.1 tdonitoraggio stato ne fatture liguidate oltre scadenza a causa della certificazione in n® fatture Hquidate oitre scadenza a causa delfa certificazione in riterde § UCC REF % 80 160 5
pagamenti : tampi di ritardo sul numero conplassivo da certificare Rispetto del templ & sul numers complessivo da certificare
figuidazione fatture figuidazione
14.2.4 Gaverno della spesa ~ fispetto del tetro di spesa sssegnato dal bilancio di previsione, Tatale budget assestato a fine anno / budget assegnato se i budget & UOUREF % 80 EitH 5
rispetio del concordamento state superato risponde alia formula =100-{incremento di
budget/budpet assegnata}100. Valuia yoc ref
KREA § ' s@aaﬂa&se‘ isorse umane i e ;
con. CRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVD SPECIFKCO INDHCATORE FONTE DATY 3 U MinN % AT, g PESG E
136.2 rerformance individuale Assegnarione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione defle schede di performance organizzativa di secondo Unica 8 6 ; 36 5 g

portale unica entre 30 gg dalta nota della UDC Risorse Umane

P(« DIEARTIMENTS CURE PRIMARKE E 1)
Qb’cﬁ

RAZIONE SOCIO SANITARIA
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IR Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

UOC DISTRETTO COMUNE DI FIUNMICING

STRUTTURA N
ENTRG DI COSTO AATDS10000G009S

CHE CENTRO DI COSTC DISTRETTO COMUNE DI FIUMICING - COSTI COMUNI

EGERIZ]

PESCRIZ

1 Governo deifemengenzs

o5

martadi 27 febbraio 2024

]
GO OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO % EEEICATORE é FONTE DAY 3 LN AN g ATT. PESQ
9.1.2 Monitoraggio e Presa in carica territoriale per i pazienti che richiedeno cure Relaziont trimastrali a S ¢ £515 sulle attivitd svolte dai Distrettl per ESIS N 4 4 5
ceinvelginento MMG in ospedaliers multiple & frequenti, con una riduzione degli accessi Fanalist det motivi di mancata presa in cardco e indicazione di azion
relazione ai peggiorni inappropriati al Pronto Soccorsa correitive
frequent users PS
AREA 3 Plano delle cronicits - bzmamterimxﬁt&f TR R é - n
0 % OREETTRG STRATEGIO DRETTIVE SRRSO REHIATORE § FONTE DATE (LRE 1 DN ATT. § PESD §
&.1.1 incremento arruolamento incremento dell'arruplamento dei pazient nei PDTA avviare un nuovo POTA entro 1 30 giugno; 2 relazioni al 36709 ¢ af sias 88 G 3¢ 2
pazienti net PDTA 33/12 sul numero di prese in carico dei pazienti e sulf'andamento delie
attivitd, con compilazione file predisposto.
433 indicator di esito Predisporre finee d attivith per {a presa in carico da parte del elaborazione proposte  di presa in carico entro il 30/09/24 ai fini del e £2 30 D 3
torrisoriali - IMA rerritorio del paziente a seguito diricovera per IMA mighoramenta degh esiti terntorafl {coordinamento distretti, Uoo
Cardiologia ] da inviare al DS e al (DG
AREA. . m{’ “Gualita e acereditamento R AR i §
G0 g OBIETTIVO STRATEGKO CBIETTIVO SPECIFICD HERCATORE a FOINTE DATE E LM, § fAIN, % ATT, PESG %
Trasmetiere tempestivamente (entro 7 gg dal reevimente della UOC Accreditamento n &0 00 5

Corretto monitoraggio della committenza sulte strutture territoriali

(AL - Aot — RIA — Haspien- DERA)

1324 Monitoraggio delia

commitienza documentaricne delie struttural fe verifiche di conformita - valuta UOC

Accreditamento mentre per ADILUOC Ammuova Cure Primarie

SRAZIONE SOCIO SANITARIA

APARTIMENTO CURE PRIMARIE E 1§

i Direttore Sanitaric

Dott.ssa Dznieﬁa Sgrﬁig
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m e Sistema di gestione delle performance Aziendallz
ROMA Scheda 4 Budget Operativo 2024

UOC DISTRETTO COMUNE DI FIUMICING
AATDST000000099
DISTRETTO COMUNE DI FIUBICING - COSTI COMUNI

g S;}eda‘%ixﬁc.;i émﬁu!am&!ﬁé; ] attess

gt

3 o

martedi 27 febbraio 2024

LoD ; CRIETTIVO STHATEGHO 1 OOBETTIVG SPECIFICO INDICATORE g FONTE DAY g UMV | VN 't ATE, g PESO
6.3.1 Adempimenti richiesti per dare seguito agh adempimenti richiesti ds UOC Cure Primarie n Adempimenti richiesti / Adempiment] eseguiti (Valuta YOC Cure UOC Cure Primarte s 75 160 s
Fefficientemente deli'offerta | relazione al monitoraggio delle agende, degli siot, delf'occuparione Brimarie)
& deli’efficianze organizzativa 1 degl ambulatod] e del vtilzzo deliz stirezzature
6.2.2 Monitoraggio delia domanda | Attuazione delle indicazioni s seguito del mionitoraggio delle Valutazioni di esito invordine 2ila adorione delle azioni correttive - UOCCURE PRIMARIE % 65 06 5
e deli'offerta e agende, degli slot di prenotazione, dell'orario di apertura del presidi | trasmesse dalla UOC Cure Primarie
dellefficienza urganizzativa rerritorall, delloccupezione degli ambulatorn e dell utilizeo delle
attrerzature eleftromedicall,
6.1.% Rispetio delle disposizione Rispetto dei tempt di atiesa per e prestazioni BREVIE % Gi prestazioni in classe B- su tot classe B - con tempo di altess entro Lazio Crea % 100 aaG iG
regionall in merito ai tempi PROGRAMMATE 10 g, % di prestazien in classe P- su tot classe P - con tempo di atlesa
diattesa per le prestaziont 4 entro 120 gg E come da Nuovo Plano Nazionale Liste i Altesa risponde
spacialistica ambulatoriali alla formula =1-{%b¥ 50+ %™ 10G/2
Noebbiaitivi assegnatt 19 Pesoscheda 100

UAMICING

‘ 2 DIPARTHIAENTO CURE PRIMARIE € i)

il Direttore Sanitario

Dott;gsa ﬂ;niela Sgrgg

hE SOCIS SANTIARIA
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STHUTTURA

A5k
£UHAR

NEGOZIALY

NTRO COSTO

UESCRIZICHE CENTRO DI COSTO DISTRETTO SANITARIZ X MURICIPIG - COSTI COMUNI

% Accessibilith ai servizi

Sistema di gestione delle performance Axiendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

UOC DISTRETTO X MUNICIPIO
AATDSZ000000059

EHE

g L 5 REG o
e CATIO

martedi 27 febbraio 2024

£430 DBIETTIVG STRATESICO OBRETTIVG SPECIFICD x INDICATORE J FONTE DAt :! [RI: N % ji2ih :i ATYE. J PERG i
1821 incremento delle are / giori ] incremento e diversificazione delle ore di accesso ai serviz per Migliorare gli orari di apertura dei servizi 2l pubblico, garantendo <ha f3:4 4 &0 30 5

di aperiura det servizi al Futenza, presidi pomericiant efo di sabato mattinag. Trasmettere proposta entro

pubblico #130/04 a D5 & 4G - validazione & attuazione entro 30/06
19,31 Trasparensa e accessibilith ai § 1) Garantire una esaustive @ apgioraata descrizione déi servizi verifiche trimestrali defle pagine del sito internet {pesa i 70% Gruppo di lavore: JOS % 7h ico 5

i servizi: fruibitta delle orogati, delte relative modalita di accesse ai repart £ ai consulti del'obiettive} / accesst trimestrali nelle sed aziendali (pesa il 30% 1 Camunicazione / VOS Contrallo
§ informazont allutenza medwci sul sito ariendale - 2} garantire decoro e aggiornamento delf'obiettivo se ta struttura ha pie sedi ognt velutazicne fa media) 4 di Gestiore f RPECTS UOC
delle informazioni esposle nei luoghi accessibili al pubhlico i Amrva POU
1 “AnticotiUziong o trasparenza : privacy oo < Lo T

[E3iEN DEHETTIVO STRATEGICO CBIETTIVG SPEEINICO i INDICATORE 1 FONTE AT UL 3 PN, E ATT. 1 PESQ i
185.1 Rispetio deghi adempiment Adempimenti richissti / adempimenti eseguith, Valutano UGG Dare seguito agli adempimenti richiesti in 1ema di privacy e UOC Competence - RPCT in 2 2 5

it tama di privacy e Compeatence 8 RPCT Anticorruziona, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relaziond

anticorruzione sermnastrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stassi dainviare a !

CDG DA DS :
1 Bssistenza domicilisre & Socle Sanitaria . T j
) ;

0. DRETIVO STHATEGIKD QEHETTIVE SPECIEO INDHIATORE 1 FONTE DAY ML | ATT. ‘ PESC %
731 Presa in carigo da parte dei ztoni finaslizzate alla riduziong del MMG che non attivano ADLin I MMG con rapporto numero pazienti over 65 / pazienti in ADI minore SIATES + ASUR 6 83 30 5

MMG della popolanione parcentuali cavrentt con i raggiungimento degh olnattivi regionali 4 0,5 nei 2023 deve essere pari net 2024 all'80% delia percentuasle

anziana non autosufficiente attess (0,093}
7.1.1 implementazione serviz al Aumenta delia copertura In assistenza domiciliare per la Ragglungers 2,32 % dellz popolazione {(PIC Valide Popolazione > 65 SIATES % 100 0o §s

cittading popelazione anxianz non autosufficiente con la coliakorazione della § anni) / {Popolazione » 63 anni}] ; ]

Cabina di Regia Aziendale

At Hispetto dei Coefficients di Tasso di parientt trattati n assistenza domucilizre intenrata per Sono considerate le Prese In Carico {PIC) per e quali si & registrato SIATES P a0 1060 10

intensita Assislenziale
nell'Assistenza Domiciliare

intensitd di cura {CIA 1, €14 2, TIA 3)- Numero di pazients trattat) in
AR 1.000 abitanti (indicatore D222 del NSGIR

almeno un accesso nell’'anno 2024 & un Coefficiente d'Intensita
Assistenziale {C1A) » 0,13, La valutanone pravede i raggiungimento di
un valore superiore ai sepienti valori soglia definiti da Tevalo
Monitoraggio LEA: tivello | {CIA 1): 3,00 = 1 punto ; Livello I (TIA 2):
»2,50 = 2 punty; Livello 111 {CIA 3§ 22,00 = 3 punti (3 punti = 405 - 4
punti = 60% - 5 punti = §6% - B punti = 100%)

LG EISTRETTO X MUNICIPICH
H Dizettoreft.f.

UISARTIMENTS CURE PRIMARIE £ HETEGRAZIONE SOCHD SANITARIA

Dott.ss;
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s Sistema di gestione delle performance Aziendali;
REIPIA 4 Scheda di Budget Operativo 2024

SITITTURA NEG UOC DISTRETTO X MURNICIPIO
308 COSTO AATDS2000000099
L SCIEZICHE CRRTREO DECOSTO . DISTRETTO SANITARIC X MUNICIPIC - COST! COMUNI

BEER S

marted 27 tebraio 2024

Assistenza farmaceutica

Con l OBIETTIVO STRATEGICO , OBIETTIVO SPECIFICD ; INBICATORE ; FOMNTE DATI LU A 1 ATY, PESG i
5.2.1 Maonitoraggio Convacazione di 9 CAPI per commissiong; analisi dell*attivitd ¥ capi effettuate con indicazione defle attivita relative anche ai Commissioni CAP n* b1 o] 5 ;
3 appropriaterza prescrittiva preseritiiva. Comvelgimeanto des Dirzettor] Sanitar <i AQ San Cansllo, § dispositivi medici :
3t farmaci 2 dispositvd madic § Ospedale lsraelitico, Polichnico Di Liegro, Ospedale Grassi. f
e A A et 4 e e i B S 949 S
l Dematerighizzazione, innovarione, rendicontazione, e-health sanita digitale e R . Lo e {
ORIETTIVO STRATEGICD & DBIETTIVO GPECIFCD INBDICATORE [ FONTE DATE 1w 1 TN ATT. § FESC i
1243 § E-healtlh - sanith digitale - Apposizione fiag sugh eseguti dell'attivitd ambulstoriale, Apposizione flag sugh eseguiti deil'attivith ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SI/M 1 b3 5
eseguiti Praduzionz riconosciuta > al 98,5 % di quella eseguita. possibilitd € recuperare le prastazioni nel 13° mese impone alle Q
strutture particolare attenzione nel rispetto dei ternpi, ;
123.1  F g-hoalths - sanita diggitale - Ridurre al 10% Fulilizzo di riceltanio cartaces. {dati sistema Tessera Rigduere a 10% < F'ulilizzo diriceltario cartacen. Il Personale che Tesserp Team (dG k] 2a o 15
i dematersalizzate Sanitaria su cansumata). 1l Personale che effettua prestazioni effettua prestazion presso | CARD & esentato dali'obbligo limitatamente
presse | CAD & esentato daif'obbligo limitatamente a tale attivita, a tale attivith,
AHA j Gestlone economico finanziaria T T T e . L R i
oot 1 OBETTIVO STRATEGICO 1 DBETTIVE SPECIFEIO INDICATORE gl FOMNTE DATE 1t ji VN, ATE, & PESC
14.3.2 rMonitoragpio state n° fatture liquidate oltre scadenza a causa della certificazione in n® fatture liquidate oltre scadenza a causa della certificazione in ritardo | UOC REF S 80 60 5
pagamenti : tempi di ritardo sul numero complessivo da cedificara Rispetto dei tempi di sul numaro complessivo da certificare
litguidazione fatture liquidazione
14.2.4 Governo della sposa - ftispetta del teito di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anne / budget assegnato se il budgeté 1 UOT REF kY &G 0 5
rispetto del concordamentlo stato superate rispende alia formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato)*100. Valuta voe ref
E N - N A e et e e e e .. . e €
% Governo delle risorse umang : I
Lo OBHTTIVO STRATEGICO 1 OBETTIVG SPECIFICD IHDICATORE El FOMTE DATE UL g VIR } TT. % PEEG {
1362 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzative e di Trasmissione delle scheda di perlormance organizzativa i secondo Unica gz. 60 130 5
performance individuale, entre 30 gg dalle inee guida aziendali. livello, assegnaziane degh ohiettvi 41 performance individuale tramite 3
portale unica eptro 30 gg dalia nota della UDC Risorse Umang
e i HMUICIPIC
HEARTIMENTO CURE PRIMARIE £ HNTEGRAZIONE SOCID SANITARIA
] f . -
Lsceie Pagina 2 di 4
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STHLGVTURA NEGOZ

CENTRO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO DISTRETTO SAMITARIO X MUNICIPIO - COSTI COMUNI

Sistema di gestione delle parformance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOC DISTRETTO X MUNICIPIO
AATDS2000000038

l Governo dell’ amergenza

TO

[ ORETTIVO STRATEGICG

ORIETINO SFECIFITO

INDICATGRE

% FONTE DATI

martadi 27 febbraic 2024

1l

Maoniteraggio e
catnegigimento MMG in
refaziong at peggrort
frequent users PS5

Presa in carice terntoriale per i pazienti che richiedono cure
ospedaliere multiple e frequenti, con una riduzions degli accessi
iragpropriat al Pranto Soccorsn

Relazioni trimestrali a DS e £S5 sulle attivity svolte dai Distrelti per
analisi def motivi i ancata presa in cazico & indicazione di azioni
cotrattive

4 esis

% piano detie cronicita - presa in carico dal pa:i_éhie

Cardiologia & Unc Medicina} ca inviare al DS eal (DG

L0 OBIETIIVE STRATEGICG OQRIETTIVO SPECIFICO INDHEATORE 1 FONRTE DATI! 4 L. !% RN, ATT.
| ; i ;
411§ Incremente arruolamento Increments dall’arruclameanto de pazienti nei POTA avviare un nuovo PDTA antro il 30 gugno; 2 reladoni al 26/09 e al stas [ [t} 30 F
3 parienti nei PDTA 31/12 sul numere di prese in carico dei pazienti e sulfandamento delie
3 attivitd, con compilazione fie predispesto,
321 indicatori di esito tersitoriali predisporre linee di attivitd per fa presa in carico def paziente con elahprazione proposte  di presa in carico eniro il 36/00/24 ai find dal oG 28 30 4] 3
4 = Seompenso casdiaco scongense cardiaco miglioramenta degh esiti terroriali {coordinamento distretii, Lot

fualita e acereditamento

...mm.ﬁmwv_..n..,w i : i e

| OBITTTIVG STRATEGICO

OBIETTIVO SPECIFICO

IHDICATORE

! FONTE DATY

HLRL | M

1 tcenitoraggo delia
committema

i Cotretto menitoraggio dellz committenza sulle strutture tenitosiali
4 {AD! - Art. 26— RSA - Bospice- PSR

Trasmettere tempestivaimente (entro 7 gg da! ricevimento della
docimentazione delle struttura) te verifiche di conformita - valuta UOC
Accreditamento mentre per ADI UDC Ammeva Cure Prinvariz

UOC Accreditamento

n 86

0L DISTRETTO X MUNICIPIC
W Durstand 1.6

DIPARTIERNTC CURE PIIMARK E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA
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Sistermna di gestione delle performarnce Aziendali: ?g?z HEGIONE
e mm,,w::

UOC DISTRETTO X MUNICIPIO
AATDS2000000099

FRLITTURA RGOS
FNERQ L CONTO
CRSCRIZIONE CENTRO DECQSTO DISTRETTO SANITARIO X MUNICIPIO - COSTI COMUNI

Schada di Budpet Operative 2024

martzdi 27 febbraio 2024

I ;f ' msﬁéoi'a‘nisth:  ambulatariale p liste dattesa
st . ; ]
[osie] i OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTVO SPECIFICO 1 INDICATORE FONTE DATI L. E =Y 1 ATT i PESE %
5.3.1 Adempiimenti richiesti per dare seguito agh adempiment richiestt da OC Cure Primarie in Adempinenti richiesti / Adempimenti eseguiti (Valuta UGC Cure UOC Cure Primarie % 7% 104 ; 5
'efficientemente dell'offerta § retazione al monitoraggio delle agende, degli slot, dell'occupazione Primarie}
& dell'efficienza organizzativa | degh ambulatori ¢ def ubibzzo della attrezzature
2.2 rMonitoraggio della domanda i Attuazione defle indicazioni 3 seguite de! monitoraggio delle Valutazioni di esito in ordine alla adozione delle azioni correttive UOT CURE PRIMARIE % 65 100 13
e delf'oflerta e agende, degli siot di prenotazione, dell'orario di aperfura dei presidi £ trasmesse dalla UOC Cure Primarie ;
deli'afficienza orgamzzativa territariati, defl'occupazione degli amiulatori e dell’ utitizzo delle
attrezzature efetiromedicali.
Aall fispsetio delle disposizione Rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni BREVIE % dr prastaziont in classe B- su tot classe 8 - con fempo di attesa enlro Lazio Crea Se o) 90 10
regionali in merito ai tenpi PROGRAMMATE 10 gg. % di prestazioniin classe P- su Lot classe P - con tempo di attesa
it d'atlesa per le prestazioni di entre 120 g E come da Nuovo Piang Narionale Liste di Attesa risponde
specialistica ambulatariali aila formula =1-{56b* 50+56p%100}/2
Nrobbiettivi assegnatt 19 Pasoscheda 100

UGS DISTRETTCLY MUNICIPIO

1 Girpitore B.E

BIPARTIRAENTO CURE PRIMARE E INTEGRAZIONE SOCI0 SANTTARIA
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NE CERTRO Ol COSTO

E Areossibilits ai

Sistema di gestione delle performance Aziendalis

UOC DISTRETTO Xi MUNICIPIO
AATDSIN000GO09Y

S8

martadi 27 febbraie 2024

Lo, QBT STRATEGICO OREETTIVD SPECIFICD HEDICATORE q FONTE DAT § 1L AN g ATY PESO
192.1 | incremento delle ore / giormi | Incremento e diversificazione delle ore di accesso ai servizi per wiighiorare gh orari di apertura dei servizi al pubblico, garantendo €oG 28 2y 30 5
di apertura det servizi al Putenza. presidi pomeridiant 2/o & sabato matting, Trasmettere proposta entro
pubiblico i 30704 8 DS e CdG - validazione e attuazions entro 30/06
19,33 Trasparenia & accessibilith ai | 1) Garantire una esaustiva e agglornata descritione def servid Verffiche trimestrali deile pagine del sito internet {pesa i1 70% Gruppo dilavere: UOS % 75 e 5
sorvizic fruibilicd delie arogati, deite refative modali seal repart @ al consuit aifobiettive) / accessi trimastrali nelle sedi aziendali {pesa i1 3025 Comunicazions / U0S Cantrolio
informaziont all'utenza madici sil sito sziendale - 2} garantive decoro e agglornamento delfobiettive se ta struttura ha pils sedi ognt valutazione fa medial di Gestione / RPCT/LIOC
delle iformazioni esposte nel luoghi accessibill sl pubbl Ammva POU
g Anticorrurione e trasparenza - privacy S g '
L0, 3 ORIEYTIVO STRATEGICO CREETTIVG SPECIFKO INDICATORE g FONTE DATY U 3 B ATY. PESO ;
18.5.1 Rispetto degh sdempimenti Adempimenti richiest] / adempimenti eseguith, Valutano UOC Dare seguito agl adempimenti richiesti in tema di privacy ¢ UOC Competence - RECT i 2 2 5 %
in tema di privacy e Competence e RPCT aAnticprruzione, UOC Compeience e RPCT predspongono 2 relazioni
anticorrrione semestrali sugli adempimeanti richiesti e risposte agli stessi da inviare a i
COG DADS i
E Assistenya domiciliare o Socio Samtaria g
<O, ORIETTNG STRATEGICD QRIETTIVE SPECIFD INDEHIETORE g FONTE DAY §1.04, % AN, ATY. PESCH 1
731 Prasa in carico da parte dei Wﬁg&ﬂduzione det MMG che non attivane ABEIR | MIMG con rapporto numero pazienti over 65 / pazienti in AD minore SIATES + ASUR % 65 3G g5
MIMG della popolazione parcentuali coprenti con il raggiungimento degli obiettivi ragionali & 0,5 nel 2023 deve essere par nel 2024 ali'80% della percentuale
anzizna non autosufficiente attess {0,083}
tmplementazione servizial Aumento delis copertura in sssistenza domiciiare par la Raggiungere i 9,34 % dellz popolazione {{PIC Valide Popolazione > 65 %% G0 it E 4
cittadino popolazions anziana non autosufficients con la coliaborazione della | anni} / (Popolazione » 65 annij]
Cabina i Regia Aziendale
Hia fispette dei Coefficienti di Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per Sono considerata le Prese In Carico (PIC) per le quali si & registrato SIATES % 44 100 10
intensita Assistenziale intensita di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3)- Numero di pazienti frattall in almeno un accesse nell'anno 2624 e un Coefficiente d'internsita
nell'Assistenza Bomcilisre ADL® 1.000 abitanti (indicatore D222 del NSGHR Assistenziale (1A} » 0,13, La valutazione prevede i raggiungimento di
un valore superiove al seguenti valon soglia definiti da Tavolo
Monitoraggio LEA: Uvello {CIA 1) »4,00 = 1 punto ; Livello 1 {CIA 2
22,50 = 2 punth Livello A S 1 222,00 = 2 punti (3 punti = a0% - 4
punti = 60% - 5 punti = 80% - 6 punti = 100%)

il Direttore Sanitario

Dott.ssa Daniela Sgroj

Pagina 1di 3
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T Sistemna di gestione delle performance Aziendali:

UOC BISTRETTO XI MUNICIPID
AATDS3000000088
STO DISTRETTO SANITARIO X MUNICIPIO - COSTI COMUNI

STRUTTURA NEGOS
CTATRE D8 COSTH

D SORIZEONT CEN

Schadan di Budget Operative 2024

oy BEGIONE
‘?ﬁﬁi LAZIG,

Lo T nans

martedi 27 febbraio 2024

X » a o Pssistanza fénﬁééﬁticq B
LON. § OBIETHIVO STHATEGHO q OBETTIVO SPECIFICTY DICATORE a FONTE DATH RAIN ATT, i PESG E
521 Monitoragsio Convocatione di 9 CAPI per commissione; analisi delattivita n" capt effettuate con indicazione delle attivith relative anche ai 4 Commissioni CAPI " 3 5} 5
appropriatezza prescrittiva prescrittiva. Coinvolgimento dei Rirettor] Sanitasi ¢i AG San Camiflo, § dispositivi medic
di farmaci e dispositl media | Qspadale lsraelitico, Policlinico Di tiegre, Ospedale Grassi.
4 % '“[ﬁé"r{r'a;w'té'rié'{izéaziene, in'r'xovazione, rendicontazione, r.'-hea!th. sanltadagntaie B . % h
s ; ; ) ; ;
O OBETTO STRATEGICT ORIETYIVO SPECIFICO 3 HHCATORE j FONTE DATI 4oL ] N §OATT. ! PEST I
12.4.1 E-health - sanita digitale - Apposinone flag sugli eseguiti dell'attivits ambulatoriale, Apposizione flag sugli eseguiti dell'attivity ansbulatoriate. La mancata UOC CURE FRIMARIE SifN 1 ] 5
eseguiti produzione riconosciuta > al 58,5 % di quelia eseguita. possibilita di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle o]
4 strutture particolare attenzione rel zispetio det termph.
12.3.1 ¥ E-health - sanita digitate - Ridurre al 105 Pusitizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre 3 108 < utilizzo di ricettario cartaceo. if Personale che Tessera Team C4G % 8 94 1
dematerializzate Sanitaria su consumatal, ! Personale che effeitua prestaziont effeltua prestazion presso | CAR & esentato dall'abbligo imitatamente
prasso | CAD e esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivita. a tale attivitd.
T o 1 “Gastione econgmico finanziaria - §
f ; ] ] E
Ol % GHETTIVE STRATEGICD OBIETTIVE SPECIFICO INDICATORE J FONTE DATE 4., % N, J LRSS 1 PES( i
1404 Governo della spese - Rispetto def tetto i spesa assegnato dai bilancio di previsione, Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UOL REF % 4 84 100 5
3 rpette del concordamento stato superato rsponde alla formula =100-{lincremanto di
budget/budget assegnato)¥ 100, Valuta upc ref
1431 1 Monitoraggie stato n” fateura liguidate oltre scadenza a causa della certificazione in n® {atture liquidate oitre scadonza a causa della certifisarions Inritardo 3 UOL REF % 80 100 5
3§ pagamenti: tempi di ritardo sul nuniers complessivo da certificere Rispetto dei tempi di sul numero complessive da certihicare ; :
2 liguictazione fatlure Lquidazione
% foverno dellé fisorse umane. - S _ i
i f 3 : oy
L ORIETTIVO STRATEGICO CQBIETTIVO SPECIFICO ] INDICATORE 4 FONTE BATI % U, E Pyl l ATE, ! PESG i
1362 Performance individuaie Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organitzativa di secondo Unica gg. 60 0 5

performance individuate, entro 30 gg dalla linee guids szendali.

fivelio, assegnanione degh obiettvi di performance mdividuale tramite it

portale unica entro 30 gg dalla nota della VOC Risosse Umnane

&’

Il Direttore Sanitario

Dott.ssa Daniela Sgr

BIFARTIRIENTO CLRE PRIMARIE £ INTEGRAZIONE SUCIO SANITARIA
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CNTRCINCE

ONE CENTRO DL

B % Biano defle cronieits - prasa in catico del paziente

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Cperative 2024

LOC DISTRETTO XE MUNICIPIO
Ho AATDS300000009Y

martad 27 febbraio 2024

Lo El CRITIIVO STRATEGHOG : GRIETTND SPECRCD HENCATORE g FONTE DATH g (1 S AN, [{ ATY PESG
414 ingremenio arruolamento incremento dell’arruolamento del pazienti nel PDTA avviare un nuove PRTA entro il 30 glugne; 2 relazioni al 30703 e gl sias 23 O El 2
pazienti nei PDTA 31712 sul nurnero ¢i prese in carico dei pazienti e sullandamento delle
attivitd, con compilezions e predisposto.
44,1 ingicatori di esito Azlont finalizzate 3l conirollo annuale del Colesterolo @ della elaborazione proposte  di presa in carico entro B 30/09/24 aifini del aisie) 55 30 4] 3
territoriali - Diabote emoglobina glicata. miglicramente degliesiti tordtorfali {Distrelti} da mvdare ol DS e 2l DG
% Oality e at;:;"eﬁiti&mlmw j ‘ )
LOD, % OEETTIVO STRATEGICD QRIETEWVO SPECIRICO INDICATORE FONTE DATE Ut g AN, ATT, PESG |
11.21 sdonitoraggio delia Corretto monitoraggio della committenza sulle strutture terrtoriali Trasmetiers tempestivamente (entro 7 gg dal ricevimento della UOC Accreditamento n 80 160 5
sommitienza {AD] ~ ATT2E - RSA ~rifomgies- Dl docymentazione delle shruttural fe veritfiche di condormitd - valuta UCC
Accreditamenta mentre per ADE VO Armuva Cure Primarie
HEA § Speciaiistica ambulatoriaie e liste dattesa §
LoD, DIPETTIVO STRATEGICO ORETTIVO SPECIFICO INDCATORE FONTE DATE UM, 4 MM & AT PERG
6.3.1 Ademphments tchiest par dare seguito agl adempimenti tchiest da UOC Cure Primarie in Adempimenti richiest 7 Adempimenti eseguiti (Yakuta U0OC Cure UOC Cure Primarie % 75 w0 5
Vefficientemente dell'offerta 3§ relazione sl monitoraggio delle agende, degli slot, dell'occupazione Primarie}
e deli'efficienza organizzativa | degli ambulatori e del utilizzo della attrezzatire
6.2.2 Monitoraggio delia domanda | Attuaszione delle indicazioni 2 seguito del monitoraggio delle Vatutaziont di esito in ordine alla adozione delle azioni corretiive UG CURE PRIMARIE %. 65 e 5
e dell'offerta e agende, degti slot di prenctazione, deforario di apertura dei presigh | rasmesse dalla UOC Cure Primarie :
delf efficienza nrganizzativa territoriall, dell eccupazione degli ambulatert e dell utilizzo defle
attrezzature eletiromedicali,
6.1 fispetic delle disposizions Rispetio del tempi di attesa per le prestazioni BREVIE % di prestaziont in classe B- su tot classe 8 - con temipo di attesa entro Lazio Crea % e 0 %
regionall in merito ai tempi PROGRAMMATE 10 gg. % i prestaziont in chasse P 5y tot classe P - con tempo di aitesa
dattesn por le prestaziont di entro 120 gg £ come da Nuovo Piano Nazionale Uste di Attesa risponde
specislistica ambulatodall alla formula =1-{Seh*50+%p* 100}/2
18 sex soheda 100

ETTEE MUNICIPIO

i Vivenzlo

%e« CHPARTIMENTO CURE PRIMARIE &

Vi aseegn
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g Accassibifita ol servizi

TRO DI COSTD

Sistema di gestione delle performance Azlendali
Scheda ¢ Budget Operatdro 2024

UOC DISTRETTO XI MUNIGPIO
AATDS4000000059
DISTRETTO SANITARIO XH MUNICIPIO - COSTI COMUN!

venareh 23 fablralo 2024

00, E OBETTIVO STRATEGICO ORETHVD SPECHFICO INCHICATORE FONTE DAY UL ' AN, 3 ATT. PESG §
19.2.1 incremento delle ore / giori 1 Incremento e diversificezione delle ore di accesso al servizi pey Migtiorare gh orart di apertura dei servizi al pubblico, garantendo presidi & CDG fiis 60 30 5

di apertyra dei servizi al Vutenza. pomeridiani e/o di sabato matting. Trasmettere proposta entre 30/04

pubblico a DS @ CdG - validazione e attuazions entro 30/06 i
18,31 & Trasparenza e aceessibiiitd al | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrail delle pagire del sito internst {pesa i 70% Gruppe di favero: UCS % 75 100 5

SEYViED ibiiza delle eropat], dolle relative modality di accesso ai repart e ai consudtl delfobiettiva)] / sccessi trimestrali nefle sedi aziendall {pesa il 30% Comunicaziens / U0S Controlln

informaziani al'utenza med i sito ariendale, - 2} garantire decoro e aggiornarnento delf'obiettive so la struttura ha pil sedi ogni valutagione fa mediz) di Gestione £ RPCT/ U0

detle informuazionl esposte nef luoght accessivili al pubblico Amm.va POU
AREA ‘Anﬁimrruﬁone é%asg}ér\sﬁz.a .—.p!&véég. { T ' ;
g

£00 ORETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO IMDICATORE FONTE DATE 3 FEN iRy, 3 ATT. ; PESD §
1851 Rispetto degh adempiment Adempiment richiesti / adempiment: eseguith. Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT it 2 2 5

intema di privacy ¢ Compeience e RPCY Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongons 2 relazioni :

anticorruzions semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a ]

DG DA DS
% Assistenza domiciiare & Soci Sanitaria ' a
Pl 5

€05, ; GRIETTHQ STRATEGHD ORIETTIVO SPEOIILG EHOATORE g FONTE BATH L8, MIN, ;{ AYT, ! FESG ;E
731 Presa i carico da parte dei Ammmn&idmzme del MMG che non altivane AL 1 MMG con rapporto numero pazienti over 65 / pazient In ADI minore SIATES + ASUR % 45 80 5

MRAG delia popolazicns percentali cosrenti con i ragglungimento degli obiettivi regional di 0,5 nel 2023 deve essere pari nel 2024 all'80% della percentuale

anziana non avtosuffidente attasa i0,003)
734 {mplementazione servizt al Bumento della copertura in assistenza domictare per la Raggiungere 19,34 % delia popolazione [{PIC Valide Popolazicne > 65 SIATES % 100 180 cY

cittadine popoiazione anzana non autosufficients con is collaboraziene defla § anni) / (Popoiazions > 65 annill

Cabina di Regla Azigndale

3, Rispetto dei Cosfficient di Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per Sone considerate le Prese in Catico (PIC) per e quali si & registrato SIATES % Piti] 100 10

Intensita Assistenziale
nell Assistenza Domicliiare

intensitd di cura (C1A 1, TIA 2, TIA 3)- Numero di pazientl trattatiin
ADE* 1.000 abitantt {indicatore D227 del NSGNE

almene un accesso nellanno 2024 e un Coefficiente d'intensita
Assistenziale (CiA] > 0,13, La valutazione prevede it raggiungimento di
un valore superiore ai seguenti valori sogha definiti da Tavolo
Monitoraggio LEA: Livello 1 {CIA 1) >4,00 = 1 punto » tivelle 11 {TIA 2):
2,50 = 2 puptl; Livello IHICAZ Y »=2,00 = 3 puntl (B punti = 40% - 4

punti = 60% - 5 punti = 80% - 6 punti = 100%)

LT DISTRETTOM

MUNICIPIC

11 Direttore BE

\ SOCID SANITARIA
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o e Sistema di gestione delle performance Aziendall
Scheda di Budget Operatrive 2084

REGIC
HAZG

e

venardi 23 febbraio 2024

AR ] mg Asslstenza farmaceutica BRSERH
LG g GRIETYNG STRATEGICO OBIETTIVG SPECIFICO & OINDHATORE é FONTE DAY LRBA G M E ATY,
521 Manitoraggle Convocazione di § CAPI per commissione; analisi delle prescrizione n° capi effetiuate con indicazione delie atiivita relative anche & Commissiont CAP a” 8 9
appropriaterze presorittiva di Dispositivi Medicl. Colnvolgimento dei Direttori Sanitart i AC San | disposithvi medici
di farmact e dispouitivi medici | Camilio, Ospadaie lsraelitico, Policinico Di Lisgro, Ospedale Grassh,
AREA é Dematerializzazions, nnovazione, rendicontazione, e-health sanith digitale : ; g o
Con, 1 OBETTRO STRATEGICO ORIETTIVG SPELIFICO NDICATORE % FONTE DAY SR TN, ATY. PESO %
12,84 f-health - sanith digitale - Pidurre ol 10% l'utilizzo di nicettario cartaceo. (dati sistema Tessera Ridurre 2 10% < VPutilizzo di ricetiario cartaceo. il Personale che Tessera Team CJG % 0 89 14 |
demateriallzzate Sapitaria su consumato). |l Personale che effettua prestazioni effettus prestazioni presso | CAD & esentato daif'obbligo imitatamente
presso | CAD & esentato dall obbligo lmitatamente 2 tale attivitd, a tale attivitd,
12.4.1 E-health - sanits digitale - Apposizione Hap sugl esepuitl dellattvith ambulatoriale. Apposizions flag sugli eseguiti dell'attivitd ambulatoriale. La mancata - UGC CURE PRIMARIE SINO 1 1 % 5
eseguiti produzione riconosciuta » al 98,5 % di guella eseguita. possibility di recuperare le prestazgiont nel 13° mese impone slle
strutiure particolare attenzione nel rispetio det tempi,
; alf 3 Gestione economico finantiatia R : i o g
L0 OGRIETTRO STRATEGID OBIETTIVO SPELIFICG INDHCATORE é FONTE DATH .44, MIN. ATE, § PESC %
1424 Governo della spesa - Rispetto del telto di spesa assegnato dal bilancie di previsione, Totale budget assestato e fine anno / budget assegnato se i budget & UOC REF f 3 3 s
rispetto del concordamento stato superato risponde alla formuls =200-locremento ¢
budget/budget assegnato)*100. Yaluta uoc ref
AL Monitoraggio stato n fatture lguidate olfre scadenza a causa della certificazions in n” fatture liquidate oltre scadenza a causa delia certificazione in ritardo || UOC REF % 80 100 &
pagamenti | templ i ritardo sul nuriero complessivo da certificare Rispetto dei tempi & sut numers complessivo da certificare
liguidazione fatlure liguidazione
i Governo delle fsorse wmane - : ' - g
L0G0 ’E GRIETTIVO STRATEGIS 1 OBETTH SPECIFIEG PNEHCATORE g FONTE CATE E U 8 N i AT, PESG %
: ; : | 1
3
1362 Performance individuale Assegnazione degh oblettivi di performance organizzative ¢ di Trasruissione delle schede gi performance organizzativa di secondo tnica £8. ] 30 &5
performance individuale, entro 30 gg dalle inee guida aziendsii. livello, assegnazione degl obiettvi di performance individuaie tramite i %
portale unica entro 30 gg daila note delia UOC Risorse Umane i

LOE ISTRETTO Xt MUNICIPIG
Il Direttore 1.4,

O CURL PRIMARIE E GRRZGNE SOUID SANITARIA

jfcarucd

i Direttore Sanitario
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NTRO DI COSTOD

Sistema di gestione delle performance Azlendali:
Scheda di Budget Operatrive 2024

V0L DISTRETTO XH MUNICIRIO
AATDSA000000099
DISTRETTO SANITARIO X MUNICIPIO - COSTI COMUNI

venard 23 febbraio 2024

RS m; " bieno datle CrOniCHES - présé-in ﬁ&fm;gg! .35&5@1&&
SO0, iL OBIETTIVO STRATEGICO ORETHVO SPECHFICD BECICATORE FONTE DATE L. #NL g ATY. PESG ;
4.1.1 incremeanto arruclamento incremento deli’arruclamento dei pazienti nel POTA avviare un nuove PDTA entro ii 30 givgno; 2 relazioni al 30/09 e at 21/12 § sias e 0 30 5
pazienti el PDTA sul mursero di prese in carico dei pazienti e sullandamento delle
sttivitd, con compilazione flle predispasto.
HEA E Qualith e accreditamento : : §
(S eln] OBIETTIVO STRATEGICO ORIETHYO SPECFICO INDICATORE 5 FONYE DAT g 1L g FEN, g AYY. PESG
iz -2 wtonmteraggio della Corretio monitoragglo delta committenza sulle strutture territorial Trasmattere tempestivamente {entro 7 gg dal reevimento della UOC Accreditamernto n 80 100 5
commitienza EAD] et — REA - Hospice]. dorumentazione delle struttura) le verifiche di conformita - valute UOC
Accreditamento mentre per ADIUOC Amm.va Cure Primarie
Rin § Specialisticn ambulatoriale ¢ iste dagtesa il g
£00 OBIETTIVO STRATEGICG OBIETHYO SPEOFICO MNBICATORE FONTE DATY L § RN, ATY. PEXG &
631 Adempimenti richiesti per dare seguite agl adempimenti richesti da UOC Cure Primarie in Adempiment] richiesti / Adempimenti eseguiti (Valuta UOC Cure UOC Cure Primarie % 75 100 5
Vefficientemente dell'offerta 1 relazions al monitoraggio deile agende, degli siot, dell'occupazione Primarie)
1 o dellefficienza organizzative 1 degli ambulatori e del wilizzo della attreziature
§.2.2 Monitoragzio delia domanda Attuazione delle indicazioni a segulto del monitoraggio defle Vatutaziont di esito in ordine alta adorione delie azioni correttive UOIC CURE PRIMARIE % 55 150 5
o dell'offerta e dellelficienza | agende, degli slot di prenotazione, dell'orario di apertura dei presidi | trasmesse dalla BOC Cure Frimarie
arganizzativa rardoriall, delloccupazione degh ambulatori & dellutilizze delie
attrezzature elettromaedicali,
£.1.1 Rispetto deile disp Rispetio dei tempi di attese per le prastazioni BREVI £ <, ¢fi prestaziont in classe B- su tot classe B - con tempe di attesa entro Lazio Crea % 100 80 14
regionail in meritc aite PROGRAMMATE 10 gg. % di prestaziont in classe P- su tot classe P - con tempo di attesa
F'attesa perle presta entrn 120 gg £ come da Nuovo Plano Nazionale Liste d Attesa risponde
specalistica ambulatoriali aila formuda = 1-{%bT50+35p* 100)/2
N obbietiivi assegn 17 Peso scheda 100

DIPARTIS

TO CURE PREVIARIE £ INFEG?

ZIONE SCUIO SANITARIA
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Sistema di gestione delle performance Aziendall

AATDSODCPO70099
STIONE CENTRO DICOSTO  RIABILITAZIONE TERRITORIALE A DIV.ABILL - COSTI COMUNI

b e

martedi 27 felbraio 2024

AREA
£on. Ef ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATS g M. 5 MIN 3 ATT. PESG
- ! j
18.3.1 Trasparenza e accessibilita ai § 1) Garantire una esaustiva e agglornate descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppo di lavere: YOS % 75 100 5
sepvizi fruibilits deile erogati, delle relative modalith di accesso ai reparti e ai consulti deli’obiettive) / accessi trimestrali neile sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
Informarioni ali'utenza medic sul site aziendale - 2} garantire decoro e aggiormamenio dell’obiettive se la struttura ha pid sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delie informazioni esposte nei iuoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
| Anticorruzione € trasparenza - privacy 3
L0 gl GBIETTIVO STRATRGICO OBIETTIVO SPECIMICO INEDICATORE i FONTE BATE g U, § MINL AT i PESO E
1851 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiest / adempimenti eseguiti. Vaiutano U0C Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 5
in temna di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazion
anticarruzione semestrali sugh adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CDG RA RS
Apd f""}i';;";;ée};_zfz;i‘éia'macaasare- ¢ Socio Sanitaria T B § S ' o
E 4 f
L0, %{ CRETTIVE STRATEGICO OBEYTIVO SPEQIFCO INECATORE FORTE DATY g L ; KN, ATT. § PESQ |
7.4.1 Appropriatezza, Predisporre relazione con cadenza trimestraie contenente fe PREDISPORRE 4 RELAZIONI TRIMESTRALI A cdg UOSD Protesica % 4 4 20
monitoraggio e seguenti elaborazioni con descrizione delle eventuali relative azioni
miglioramento correttive: tempo di gestione delle richieste di erogazione di ausili
delafficienza della spesa protesici {da richiesta a ordine}. Analisi per distretio e per soggetio
protesica erogatore. tempo di gestiene delle richieste di erogazione di ausii
protesici (da richiesta a autorizzazione). Analisi per distretto e per
soggetto erogatore. Analisi {costo, n. tipologie} presidi restituiti ¢
presidi riassegnati dopo il riutiiizzo.
A A e 4 o et
AREA g
Lo, | QRIETTIVO STRATEGICO CGBIETTHVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY g UM, 4 MIN j ATT. E PESO g
1241 t-health - sanita digitale - Apposizione flag sugli eseguiti dell'attivith ambulatoriale. Apposizione flag sugli eseguiti deil'attivita ambulatoriale, La mancata UOC CURE PRIMARIE SN 1 1 5
eseguiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di quella eseguita, possibilita di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle 0
strutture particolare attenzione nel rispetto dei templ,
1231 E-health - sanitd digitale - Ridurre al 10% I'utilizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera | Ridurre a 10% < Futiiizzo di ricettario cartaceo. il Personale che Tessera Team CdG % 80 09 10
dematerializzate Sanitaria su consumato}. Il Persenale che effettua prestazion effettua prestazioni presso i CAD & esentato dall'obbligo iimitatamente
presso i CAD & esentato dall'obbligo fimitatamente a tale attivita. a tale attivita.

UOSD RIABILITAZIONE TERRITORIALE E ASSISTENZA PROTESICA
1 Dirigente

E ( DIPARTIMENTC CURE PRIMARIE £ INF

AZIONE SOCIO SANITARIA
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REGIONE >~

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
LAZIG <.

st
+ ROER Scheda di Budget Operative 2024

STRUTTURA NEGOZIAL UOSD RIABILITAZIONE TERRITORIALE E ASSISTENZA PROTESICA

AATDSODCPO70093
martad] 27 febbraio 2024

i
)
i)
i~
e
"
Ea)
o
=
‘;‘
)
3

OSTO RIABILITAZIONE TERRITORIALE A DIV.ABILL - COST] COMUNI

i - :fé Gest;oﬂ..c écon,omingwﬁ};;;;ja}%avmnv Tt L AL BT er e . e et e e e i s il 3 e
Loh [I ORIETTIVO STRATEGKO OBIETHVO SPECIFICT HNDICATORE 3 FONTE DATY U, § MIN ATT. PESO
14.4.1 Pac e rispetto degli Dare seguito agh adempimenti contabili e ai Piani Attuativi della Adempimenti richiesti da UQC REF / adempimenti eseguiti. JOC ref UaC REF % 100 100 5
adempimenti contabili Certificabilita. Valuta UOC REF. relaziona trimestralmente a DA e CdG sugli adempimenti richiesti ed

eseguith. UOC REF valuta 2 fine anno [ raggiungimento dell'obicttive da
parte delle strutture assegnatarie,

14.2.4 Governo della spesa — Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UOC REF % 95 i00 20
rispetto del concordamento stato superato risponde alla formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato}™100. Valuta uoc ref
AREA ; % Governo delle risorse umane 1
£00. % OBIETHV0 STRATEGICO CBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FOMTE DAT1 ; U % RAIN. g ATY. ; PESO ;
13.6.2 Performance individuale Assegriazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica g8 a0 30 i)
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendall. livello, assegnazione deglh oblettivi di perfermance individuaie tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota deila UOC Risorse Umane ;
AREA g Qualits ¢ accrediamente : ] S i
COD. ‘E QRIETTIVO STRATEGILO GBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE UM 4 MIN, ATE, i PESG 2
iy Monitoraggio della Corrette moniteraggio della committenza sulle strutture territorial Trasmettere tempestivamente (entro 7 gg dal ricevimento della UOC Accreditamento n 30 100 25
committenza 78 - Art. 26 "R oo documentazione delle struttura} le verifiche di conformita - valuta UOC
Accreditamento mentre per ADI UOC Amm.va Cure Primarie
nNeobidettivi assegnat] 9 Peso scheda 100
LOBE RIABIITAZIONE TERRITORIALE E ASSISTENZA PROTESICA
1l Girigente [ DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE £ INTRGRAZIONE SOCIC SANITARIA
Daott. o ti G . .
of nna Clementi Pagina 2di2

62 / 186



Seign BAC ey Bt

ASL

+

ROMA 3

TTURA NEGOQZIALE
FRO D CQSTD

AONE CENTRO DI COSTO

Sistema di gestione delle performance Aziendali
Scheda di Budget Operatrivo 2024

UOC MEDICINA LEGALE
AATDSODCP10019%
MEDICINA LEGALE - COSTI COMUN!

1 Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale
- i

REGIONE
LAZIO

lunedi 19 febbraio 2024

00, ] QBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO i | INDICATORE % FONTE DATI a UM, § MIN. q ATT. ] PESG %
12,75 Ottirnizzazione contabilita Corretto riparto in sede di regolarizzazione contabile degli incassi Ripartire correttamente per Centro di Costo e Fattore Produttivo le DG % ' 85 S0 110
analitica derivanti dalle attivita previste. entrate relative alle attivitd svolte, Raggiungimento dato dalla % su cdc
costi comuni rispetto a % su CDC corretto.
12.4.1 | E-bealth - sanita digitale - Apposizione flag sugli eseguiti dell'attivita ambulatoriale. Appuosizione flag sugli eseguiti dell’attivita ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE .Si/N 1 1 10
eseguiti Produzione riconosciuta > 8l 98,5 % di quella eseguita. possibilita di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle (8]
strutture particolare attenzione nel rispetto dei tempi.
12.3.1 E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% I'utilizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < ['utilizzo di ricettario cartaceo. Il Personale che TeSsera Team CdG h % v 80 v 0,8 10
dematerializzate Sanitaria su consumato). Il Personale che effettua prestazioni effettua prestazioni presso i CAD & esentato dall’obbligo limitatamente
presso | CAD ¢ esentato dalf'obbligo limitatamente a tale attivita. atale attivita.

g Gestione economico finanziaria

§¢ FONTE DAT!

com. 31 OBIETTIVO STRATEGICO 3 DBIETTIVO SPECIFICO a g TR 3 WL § ATT. i PESC §
14.5.1 Pac e rispetto degli Dare seguito agli adempimenti contabili e di contabilitd analiticé ai Adempimenti }ichiesti da UOC REF / adempimenti eseguiti. UOC ref UOC REYFM % 100 100 5
adempimenti contabili Piani Attuativi della Certificabilita. Valuta UOC REF. relaziona trimestralmente a DA e CdG sugli adempimenti rischiesti ed
eseguiti. UOC REF valuta a fine anna il raggiungimento deli'obiettivo da
parte delle strutture assegnatarie.
14.2.4 Governo della spesa — Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UGOC Ref n 3 3 5
rispetto del concordamento stato superato risponde alla formula =100-(incremento di budget-
budget assegnato)*100. Valuta uoc ref
UGG MEDICINA LEGALE Pagina 2di3
li Direttore £.f. )
Ciott.ssa Katarzyna Sowicza 7 4 ( m
! 2 DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INTEGRAZIONE SOCIG SANITARIA
kf" . \/ il Direttore Sanitario
laSg /
Il Diretto ae
Dott.ss, ca Milito
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RUTTURA NEGO

RIZIGNE CENTRO DI COSTO

RO D COSTO

UOC MEDICINA LEGALE
AATDSODCP10019%
MEDICINA LEGALE - COSTI COMUN(!

Sistema di gestione delle performance Azlendsli;
Scheda di Budget Operatrivo 2024

REGIONE >

AZio

ltinedi 19 febbraio 2024

] Accessibilita ai servizi . ‘ 3
{00 ; QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY i
19.3.1 | Trasparenza e accessibilith ai | 1) Garan’cirevuna eéausﬁva e .aggio}‘nafé descfizicne dei servm Ve‘r‘ifiché ;c.rvirvnvestrali‘ dei!e p‘égi‘ne”d.evl;ito interhét (pésé il 7‘()%

servizi: fruibilita delle
informazioni ali'utenza

erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consulti
medici suf sito aziendale, - 2) garantire decoro e aggiornamento
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pu

dell'obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30%
dell'obiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media)

Comunicazione / UQS Controllo

Gfuppo‘di l;avo‘ro: ‘UO‘S
di Gestione / RPCT/ UOC

i § S
,x Anticorruzion

e e trasparenza - privacy

il

OBIETTIVO STRATEGICO

-

OBIETTIVO SPECIFICO

Amm.va POU

; FONTE DATI

SRR

Rispetto degli adempimenti
in tema di privacy e
anticorruzione

Competence e RPCT

Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valuta UOC

Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispangano 2 relazioni
semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CDGDADS

UaC Competence - RPCT

R ——

g Area del contenzioso

AREA s ;
sl R { OBIEYTIVO STRATEGILO OBETTIVO SPECIFICO 1 INDICATORE gj FOMTE DATE ; [ER g MIN. ; AT, j PESG
17.2.2 Monitoraggio e gestione Rispetto delle scadenze utili alla difesa dell’aziends; Relaziona‘re DS in ordine alla attivita consulenziale verso Rischio clinico

eventi avversi

ufficio legale - rischio clinico

25

T

q Area,déli'efﬁcacia diinica.

cop I OBIETTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE ' é FONTEDATI ' 5 U i MIN. 3 ATT. i PESC z
10.4.1 Indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporto Costo pefsbna!e diri_genté séhitario il Qalo}e dél .répy‘)ort.c.: LOStO del bbersvohale dirigerite‘saﬁti"c‘aﬁd‘é a‘ ‘C“oﬁtrullc‘v di éesfioﬁe % 80 100 15 g
organizzativa fproduzione rispetto al 2023. Convenzione (esclusa ind. Esclusivita, risultato, oneri sociali} / ] g
Produzione di reparto {DRG - Specialistica ambulatoriale - prestazioni |
per interni) deve essere inferiore al 2023 : :

LIOC MEDICINA LEGALE

li Direttore £.f.

oy

Dott.ssa Katarzyna Sowicza 7 ’

7

v DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INTEGRAZIONE SOCIC SANITARIA

Dae

Pagina1di3

il Direttore Sanitario
Dott.ssa D:imie!a Sgroj
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

Scheda di Budget Operatrive 2024

UOC MEDICINA LEGALE
AATDSCDCP10019%

MEDICINA LEGALE - COSTI COMUNI

lunedi 19 febbraio 2024

{ Governo delle risorse umane l
i
03, ORIETTIVG STRATESICD DBIETTIVO SPECIFING INDICATORE g FOMTE DAT 1 QME IR i ATY. PESG
i3.6.2 Performance individuale

Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di

Trasmissione delle schede di performance organizzative di secondo
performance individuale, entro 30 gg daile linee guida aziendal.

livello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite i
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane

Unice-UQC Risorse Umane g &0 430 10

Hohibiey

i0 Peso scheda 100

Pagina3di3

il Direttore Sanitario
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AREA

TRO DI COSTO

g Accessibilita ai servizi

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

AQDDAZAFAQ20199
AMMINISTRATIVA DELLE CURE PRIMARIE - COST! COMUNI

¥

marted] 27 febbraio 2024

j
Co. ; ORETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORT g FONTE DATE é HOME § MEN ATT. g PESO il
19:3:% Trasparenza e accessibilith al | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servial Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa 1l 70% Gruppo di favoro: UOS % 75 1060 5
servizh: fruibility delie erogati, delle refative modalith di accesso ai reparti e ai consuiti delf’obiettivo) / accessi trimestrali nelie sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione f UOS Controllo i
informarzioni all'utenza miedicl sul sito aziendale - 2} garantire decoro e aggiornamenio deli'chiettivo s¢ fa struttura ha pit sedi ognl valutazione fa media) di Gestione f RPCT/ UOC ]
delle informazioni esposte nel luoghi accessibifi al pubblico Ammuva POU
AREA § Anticorruzione etr-asgaamﬂza = privacy w S
CO0, a QRIETTIVO STRATEGICD OHETTIVO SPECIFECO E INDICATORE g FONTE DATE FIR g WA, ATY PESQ %
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempiment] richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 7 0
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti @ risposte agll stess] da inviare a
CDG DA DS
- piplapinkittl el e R AN IR B by . i et ML EIBRELR MU 3 o
AREA § Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale g
T i ORIETTIVE STRATEGIIG CBETTIVE SPECIFCO INDICATORE a FONTE DATY LivE 3 PN g ATT. PESQ
12.7.4 Cttimizzazione contabilita Corretto riparta in sede di regolarizzazione contabile degil incassi Ripartire correttamente per Centro di Costo @ Fattore Produttivo le Cha % 85 50 20
analitica derivanti dalle attivita previste. entrate relative alle attivita svolte. Raggiungimento dato dalla % su cde
costi comuni rispetto a % su CDC corretto.
% Gestione ecanomico finanziaria B i B é -
(e N ORETTIVO STRATEGICO OEIETTIVO SPECIFRIG | INDIATORE 3 FEINTE DATY UM, 1 MIN. § AT 3 PESOQ
14.2.4 Governo delia spesa - Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestalte a fine anno / budget assegnato se i budget UQC REF n 3 3 15
rispette del concordamento stato superato risponde alla formula =100-{incremento di
budget/budget assegnata}™ 100. Valuta voc ref
4.4, Pac e rispetto degl Dare seguito agl adempimenti contabili e ai Plani Attuativi della Adempimenti richiesti da UOC REF / adempiment eseguiti, UOC ref UOC REF % 100 100 20
adempimenti contabili Certificabilita, Valuta UOC REF. relaziona trimestralmente a DA e CdG sughi adempimenti richiesti ed
esegultl. UOC REF valuta a fine anno il raggiungimento dell'obiettivo da
parte delie strutture assegnatarie.

UOC AMMINISTRATIVA CURE PRIMARIE
it Diretiore

i Dirmtor,a Amministrativo f.f,
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§ Gaverno delle risorse umane

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

martedi 27 febbraio 2024

con ﬁ ORIETTIVO STRATEGHD GBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATH § (RN a BN, I[ ATT. PEST
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli ebiettivi di performance organizeativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica [o4:8 a0 30 i0
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali. liveilo, assegnazione degh obieltivi di performance individuale tramite it
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane
AREA g Qualith e accreditamento e 3;
£an. OBIETTIVD STRATEGHD GRIETTIVO SPECIFICO INDICATORE g FONTE DATE § e g BN 3 AYT. PESD
Ei el Monitoraggio dells Corretto monitoraggio della committenza sulle strutture territoriali | Attivita di sollecito e monitoraggio in relazione al rispetto della LG n 4 4 20
committenza {ADI - Art. 26 — RSA — Hospice), committenza sulle strutture territoriali di rispettiva competenza.
Quatiro relazioni trimestrali da trasmettere a DS CdG e strutture
responsabili della commitenza,
N obbiettivi assegnatll 7 Pese scheda 100

UOC AMMINISTRATIVA CURE PRIMARIE
H Diretiore

1 Direttore Amministrativo .5

il Direttore Sanitario

Dott.ssa Daniela Sgro}

il Direttore G

Dott.ssa F

{
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ AZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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DIPARTIMENTOC DI PREVENZIONE
AAPPREGOD0G009Y

Sistema di gestions delie performance Aziendaln

@

martudi 27 febiraic 2024

X i b i A i A R i B i . 3
SREA E Accessibilith 8 serviz i
T QRIETTIVO STRATEGICO OBETTIVO SPEQIFICO NEHCATORE % FONTE DATE ; (RN B g ATT PESG %
183.1 | Trasperenza & sccessibilita ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa it 70% Gruppo di favoro: UOS % 75 100 20
sepvizi fruibilit deile erogati, delie relative modalith di accesso ai reparti e al consulti delfobietiivo} / accessi trimestrali nelle sedi sziendali {pesa i 30% Comunicazions / UOS Conrollo
infarmazioni alf' utenza medici sul sito azendaie - 2) garantire decoro e aggiomameanio gell’obiettivo se fa struttura ha pid sedi ogni valutazione fa media} i Gestione / RPCT/ UOC
deile informazioni espoeste nei luoghi accessibili al pubblico Ammva POU
\REA : %  Anticorruzione & Lrasparenza - privacy e : 2 .
I i
L0 a OEETTIVO STRATEGICD LHUETTIVO SPECIFICO INEHUATORE FONTE DATE [ RERR g N, ATY, PESD
B8 Rispetio degli adempimenti Adempimenti richiesti / sdempiment eseguiti. Valutano UOC Drare seguito agl adempimenti richiesti in terna di privacy & UOT Competence - RPLT n P4 2 20
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione. UL Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anucarruzione semestrall sugh adempimenti richiest: e risposte agh stesst da inviare a
COG A 8BS
i § Géitmn{: ecan}%igﬂﬁmﬂﬁaqa . ik ST LS Y § ormiplivio ik - O R S A S T R 5
COD. | OBIETTIVO STRATEGICO CEETTIVO SPECIFICO INTHCATORE | OEONTEDAT R T E ATY PESD
14.5.1 £ac e rispetto degh Dare seguita agit adempimenti contabili e at Plant Attuativi della Report trimestrale sulle problematiche ¢ relative risoluzioni DEM -DIP PREV n 3 £ 15
adempimenti contabili Certificabilita. Valuta UOC REF,
144,10 | Pac e rispetto degti Dare seguito agh adempimenti contabili @ 3t Planit Attuativi della Adempiment richiesti da UOC REF / adempimenti eseguit. UOCref UOC REF % 100 00 5
adempimanti contabili Certificabilita. Valutg UOC REF, relsziona timestralmente a DA e CUG sugli adempimenti richiest ad
eseguitl. UOC REF valuta a fne anno il raggiungimento dell'obieitivo da
parte defle strutture assegnatarie.
14.2.4 Governo della spesa — fispetic del tetto di spesa sssegnato dat vlancio dip Totale budget assestato a fine anno / budget assegnate se i budget & UOC REF . &0 00 his]
rispetto dei concordamento stato superato risponde aila formuta =100-{incremento di
budget/budget assegnatol*100. Valuta uoc ref

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

i Direttore

EXPARTIVENTO DI PREVENZIGNE
Dot Ao Repaye) I Dirattore del Dipartiment

Dott, ne
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ONE CEN

Sistema di gestione delle performance Aziendaliz
Scheda di Budget Opevativo 2024

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
AAPPREDDOOGO0SY
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - COSTI COMUNI

g Governo defle risprse umang

martedi 27 febbraio 2024

QEA
i
GO 3 SBIETTIVO STRATEGILO OBIETTIVG SPECIFICD INDICATORE é FONTE DAY g L § N § ATT, PESO §
136.2 #erformance individuale Assegnazione degh obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organizzativa di secondo Unica £8. &0 30 5
performance individuate, entro 30 gy dalie linee guida aziendali. fivello, assegnasione degli obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota dellz VOC Risorse Umane
1354 Regolamentazione condivisa | Predisposizione, a seguito costituzione gruppo d lavere, di inee predisposizions di un gruppo di favero entro il 30/05/2024 e successive risorse umane n Z 2 ]
del persenale delle guida per Pefficace funzionamento delle equipe ¢ gestione elaborazione delle linge guids da trasmettere alla Direzione Strategica e ;
professioni sanitarie ovganizzativa det personale delle professiond sanitarie, al CDG entro i 3170772024 i
REA g Prevensiane delie malattie croniche, nckusila promozione db stil di vita sant e i peagramei organizzath di screening é o
CO. i OBILTTIVG STRATEGICO OHITTIVE SPECIFKO INDICATORE a FONTE DATE [IR LN § BAEN, § ATY, FESO i
252 Attuazione Pisno aziendale Attuzrione progetto regionaie relative alla Antibiotico resistenza predisposizione progetto con cronoprogramima entro il 33/03/24 {sifno | DIP PREV Si/n ¢ 1 10
dells prevenzione 50% valutazione) - rispetto cronoprogramma {si/no 50% valutazionej 3] |
100

DIPARTHAENTO DI PREVENZIONE
I Direttore

THPARTIMENTO D) PREVENZIONE

1 Girettore del Dipartimnentio
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STRUT

CENTRO DI COSTO

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SISP - IGIENE E SANITA PUBBLICA - COSTI COMUN

Sistema di gestione delle performance Aziendall:

UOC IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
AAPPREPREQ1009S

servizi

@ REGIONE
LAZIO &

marted) 27 febbraio 2024

REA g Accessibilits ai
o0, i ORETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORT a PONTE DATY 5 .M. 1 MIN ATT. PESG
12.3.1 Trasparenza e accessibilith ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiornats descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa 1l 70% Gruppo di lavoro: UOS b 75 160 10
servizi: fruibilita delie erogati, delle refative modalitd di accesso ai reparti e ai consuiti delifobiettivo} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione f UGS Controlio
infarmaziont all'utenza medici sul sito aziendale - 2] gavantive decero @ aggiormnamento deil'obiettive se fa struttura ha pit sedi ognl valutazions fa media) i Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei Juoghi accessibiii al pubblico Amm.va POU
- N — s V. ] - S—
AREA 3 Anticorruzione e trasparenza - privacy ;
Cao. OBIETTIVO STRATEGILO OBIETTIVO SPECIRICE INDICATORE ; FONTE DATH L0, 3 IVHN, ATT, PESO E
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richlesti / adempimenti eseguiti, Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 i0
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
COG DA DS
AREA. g Controllo delie malattie infettive e parassitarie, inclust  programmi vaceinall o i
(el R {} QRIETTIVO STRATEGHO OBIETTIVO SPECIFKD INDICATORE FONTE DATI EER N % VN, & ATY. PEST é
ity i3 Copertura vaccinazioni Copertura vaccinale nel bambini a 24 mesi per ciclo base {polio, > = G5% DELLA COORTE OSSERVATA SISP % 95 100 5
obbligatoerie difterite, tetano, epatie B, pertosse, Hib) - >85%
T Aumentare le coperture Copertura vaccinale HPV nelie coorti dei dodicenni {caicolata per 202422023 SISp St 1272 12722 15
vaccinali in specifict gruppl ciclo iniziato {1z dose) sul tredicenni dell'anno di rilevazione). » /NO i
target 2023
Tidd Aumentare le coperture incremento nei centri vaccinali delle vaccinazioni anti influenzali. 2024 » 5% dei 2023 Sisp Si 3400 || 3400 5
vaccinali in specifici gruppi /NO
target
2 Copartura vaccinaziont Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ia 1° dose di vaccing | » = 85% DELLA COORTE OSSERVATA SISP % 95 00 5
obbligatorie contro morbille, parotite, rosolia (MPR} - »95%
b AN S A S A S e e A e O e sl S S b N AT eirpmiciin
; Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale §
COf | OBIETYIVO STRATEGKD ORIETFIVO SPECIFICO INDICATORE a FONTE DATE é vt g AN ATT PESO 3
12.7.4 Ottimizzazione contabilita Corretto riparte in sede di regolerizeazione contabile degll incassi Ripartire correttamente per Centro di Costo e Fattore Produttivo le (alelc} % 85 20 10
analitica derivanti dalle attivita previste. entrate relative zlle attivitd svolte, Raggivngimento dato dalla % su cdc
costi comuni rispetto a % su COC corretto.

UOC IGIENE F SANITA’ PUBBLICA

I Biretlore

Dott. Leonardo Saul Tor:hit

DIPARTIMENTO DF PREVENZIONE

H Dirattore del Dipartime
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e I Sistema di gestione delle performance Ariendall: @ HET x\':j
+ B 3 Scheda di Budget Operative 2024 LAZID AL

UOCIGIENE E SANITA" PUBBLICA
AAPPREPRED10099

martedi 27 febbraio 2024

IONE CENTRO DI COSTO  SISP - IGIENE E SANITA PUBBLICA - COST! COMUNI

m: TR 5 (5(',5%.&0?10' economico finanziaria
: | i ;
Lo, OBIETTIVO STRATEGKO OBIETHIVO SPECIFICG RDICATORE i FONTE DATY UM, BB § ATT. 3 PEST |
14.6.1 Analist delle modatith di Monitoraggio delle modalita di pagamente e di registrazione delle awvio del pagamento entro il 01/07/2024 UOC REF 28 90 3¢ i0
gestione degli incassi delle prestazioni effettuate dal Dipartimento di Prevenzione e del
prestaziont del Dipartimento ¢ Dipartimento di Salute Mentale. Predisposizione soluzioni
di Prevenzione ¢ del innovative con gl strumenti di pagamento deila Pubblica
Dipartimento di Salute Amministrazione
Mentale
e = é chcrna @“erisnme'&méﬂﬁ . SIS - i i SIS e~
X d b E
€O, GBIETTIVO STRATEGKO OBIETHIVO SPECHRICG INDHICATORE é FONTE BATH FER ] ; AR é ATT PESOG 1
13.6.2 Parformance individuale Assegnazione degli obiettivi di parformance organizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organizzativa di secondo Unica gg. 0 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendalt. livelln, assegnazione degli oblettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane
AREA § Prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stifi di vita sani e | programmi organizzati di screening ;
£an. GRIETTIVO STRATEGHO OBIETTIVO SPECIFICO INGICATORE FONYE BATY Ul § BN ATT. PESQ g
251 Attuazicne Piano aziendale Apertura centro antifumo entro 30/10. avvio attivith centro antifumo entro i 30710 SIPSC 8g 30 C 10
delia prevenzione
T Ry ibrahnici e PR/ tesosmisiuies spoeevsisneysog eomroeT R § X R S oy
g Sorveglianza, p sicurezza alimentare e tutela della salute dei consumatori ;
0. | OBIETTIVO STRATEGHO OBRIETTIVO SPECIFICD INGICATORE g FONTE DATI (PR g PR 3 ATT. PESO ;
331 | Punoregionale dei controlli esecuzione dei volumi riferito ai controlii previsti da Regione Lazio. | frasmissione note regionali a CDG e rispetto indicazioni di volumi di OIP PREV % 4.9 i 25
{S189 — SIAN — SPRESAL - SIACH -~ SAIAPZ) } attivita (la mancata trasmissione delle note determina ii non
ragriungimento dell'obbiettivo)
NUoblettivi assegnati 11 Paso scheda 1001

UOC IGIENE £ SANITA" PLBBLICA
# Diretiore DIPARTIMENTO D PREVENZIONE

Dott. Leenardo Saul Tnn@il 1§ Direttore del Bipartim Pagina 2 )
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO SPRESAL - PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI D1 LAVGRQ - COSTI COMUN!

5
LS L]

sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

UOC PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORG
AAPPREPREQ30199

martedi 27 febbraio 2024

aner T { ‘accessibilita al servizl
SO0 1] ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE i FONTE BATI 3 L, 1 AN, # AT, PLSQ
19.3.1  # Trasparenza e accessibilita ai ; 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 702 Gruppo di lavoro: UOS b 75 100 ]
ervizi: fruibllitd delle eragati, delle refative modalitd di accesso ai reparti e ai consultd delPobiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlia
nformazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro @ aggiornamento dell’'chiettivo st la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblice Amm.va POU
Af :&‘ - v .A}..]:t_i_ct_]rrb_z_ione e tgasparenza i priva.c.v. e e T g L e 4 - . S § e - - - 1 A At et RS VRS £ a0 3 8
oab : CBIETTIVO STRATEGICD QRIETTIVO SFECEFICG INDICATORE jl FONYE BATI UM, 1 N, i{ ATT, ! PESO i
1851 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano V0OC Pare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT hl 2 2 420
in tema i privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, YOC Competence e RPCT predispongone 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugh adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare o
CDG DA DS
P e pos et i e e e e B e By i E - PERTR RN
AREA Dematarializzarione, innovaziane, rendicontazione, e-haalth sanita digitale ;
o0, i TRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICED INDICATORE FONTE DATH L N, E ATT. J PESDY %
H g K |
1274 Ottimizzazione contabilith Corretto riparto in sede di regolarizzazione contabile degli incassi Ripartire correttamente per Centro i Costo e Fattore Produttivo le oG % 85 a0 20
analitica derivanti dalle attivita previste, entrate relative alle attivita svolte. Raggiungimento dato dalla $5 su cdc ;
costi comuni rispette a % su CDC corretio.
AREA Goverro delle risorse umane -+ - R ' i I
can. ; GRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE 1 FONTE DATE 1 [ERE N 4 M, ATT, { PLSE I
13.6.2 Perfgrmance individuale Assegnazione degli cbiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica EE. 60 30 15
perfermance individuale, entro 3G gg dalle Snge guida aziendali. livelio, assegnazione degli obiettivi di perfermance individuale tramite il

partale unica entro 30 gg dalla nota defla UOC Risarse Umane

1 Prevenzione de

é GBIETTIVO STRATEGICO

GBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

l FONTE DATI

B.M.gl v, gI ATE, % BESD i

Attuazione Piano azientlale
dela prevenzione

Realizzazione & un report annuale per {"analisi def dati trasmess:
dai medici competenti relativi ali'attivita svolta 'anno precedente
net territorio della ASL Rorna 3 {art. 40 Allegato 38 d.lgs, 81/08)
Dati 2023 entro 30/09/24.

TRASMISSIONE REPORT A DS E CDG

alslc

GG

30

0

115

UDC PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
i furetlore

DHPARTIMENTO DI PREVENZIONE

1l Dlrettare del Dipartime,
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:az ) Sistema di gestions delle performance Azlendall:
+ RO 3 Scheda di Budget Operative 2024

UOC PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENT! DI LAVORO

TRO [N COSTO AAPPREPREO30199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO SPRESAL - PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORG - COSTI COMUNI

martadi 27 febbraio 2024

AREA i ;';}euenzione & tutela della salute e sicurezza nel luoghl di lavoro, nonché sicurezza alimentare e tutela della saiu_:_eﬁei consumatori g ‘ o ' }

I ;
£on, g ORIETTIVO STRAYEGKO CGBIETTIVO SBECIFICD INDICATORE FONTE DATY (RN ![ AN EE ATT. PESD _i

|
331 Piano regionale dei controlli esecuzione dei volumi riferito ai contralil previsti da Regione Lazio. | frasmissione note regionali a CDG e rispetto indicazioni di volumi di DIP PREV Y% 0,9 i 35
{SISP — SIAN ~ SPRESAL — SIAQ - SAIAPZ) } attivitd (la mancata trasmissione defle note determina il non
raggiungimento dell'obbiettivo)
Nobiettivi asseznatt 6  Pesoscheda w(}f

UOC PREVENZIONE £ SICUREZZA NEGLI AMBIENT! Bl LAVORO
i Direttore DIFARTIMENTO DI PREVENZIONE
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r”":x“ ) ) sistema di gestione delle performance Aziendali:
* Reatan Scheda di Budget Operative 2024

UOC IGIENE DEGL! ALIMENT! DI ORIGINE ANIMALE

STRUTTURA NEGU:

AAPPREPREQS0199

CENTRO DI COS

martadi 27 febbraio 2024

RIZIGNE CENTRO DI COSTO SIADA - IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE - COST] COMUNI

AREA By i Accessibilita ai servizi : i :
COD. | OBIETTIVO STRATEGIO OBIETTIVO SPECGIFICG IDIHCATORE FONTE DATY (AR E i, E ATT. 4 PESD
193.1 Trasparenza e accessibilita ai | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione def servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 5
servizi: fruibilita delie erogati, delle relative modalith di accessa ai reparti e ai consulti deli'abiettivo) / accessi trimestrali neile sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Conirollo
informazion ali'utenza medict sul sito aziendale - 2 garantire decoro ¢ aggiornamenic deli'ohiettivo se la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC i
|
delle informazieni esposte nei luoghi accessibiii al pubblico Amm.va POU ;
AREA g Anticorruzione s_zrréspar-erfzﬂn privacy g T ) R
CO, 1 OBETTIVO STRATEGICO : ORIEYTIVO SPECIFICO INDHCATORE g FORTE DATE L0, 4 MEN, ATT. PESO
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempiment] richiesti / adempimenti eseguith, Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tera di privacy @ UOC Competence - RPCT n 2 2 1§25
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono 2 relaziont |
anticorruzione semestrall sugli adempimenti richiesti e risposte agh stessi da inviare a
COG DA DS
AREA : % Bematerializzazione, innovazione, rendicontazione, &-health sanita digitale iy ? “ .
COD % CRIETTIVE STRATEGICG CIBIETTIVE SPECIFG INDICATORE f{ FONTE DATY i LM, G RN ATT. PESLY
iy Ottimizzaziona contabilita Corretto riparto in sede di regolarizzazione contabile degli incassi Ripartire correttamente per Centro di Costo e Fattore Produttive le CDG % 85 90 30
analitica derivanti daile attivita previste. entrate relative alle attivita svolte. Raggiungimento dato dalla % su cde
cost comuni rispelto a % su CDC corretto,
AREA : } -Gwéméﬂellé?iso{se_ umane ER : R A e i g
COD. % OBETTVO STRATEBICD ORIETTIVO SPECIFICG INDICATORE § FONTE DATY E L. i RN i ATT, g PESG ;
13.6.2 performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organirzativa di secondo 1 Uniea g5 50 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendall. livelio, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota deila UOC Risorse Umane
% Sorveglianza, prevenzione e tutels delfa salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, nonché sicurezza alimentare e tutela dellz salute dei consumatori ‘%
<On. OBETTIVO STRATEGHO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 1 FONTE DATI (PR g RN, % ATT. PESO i
338 Piano regionale dei controlii | esecuzione dei volumi riferito ai controfli previsti da Regione Lazlo. | trasmissione note regionali a CDG e rispetto indicazioni di volumi di DI PREV % 49 1 3s
(SISP ~ SIAN - SPRESAL = SIAQ! - SAIAPZ) } attivits (la mancata trasmissione delle note determina it non
ragiungimento dell'obbiettivo}

100

Nobbieftivi asse

O IGIENE DEGLI ALIMENT! DEORIGINE ANIMALE

il Direttore DIFARTIMENTO DI PREVENZIONE

Dot Aldg Bey H Direttore del Dipartignentg pagina 1di1l

75 / 186




o Sistema di gestionse delle performance Azlendali:
+ ik 3 Scheda di Budget Operative 2024

UOC IGIENE DEGLI ALIMENT! DI QRIGINE ANIMALE

1 COSTO AAPPREPREQS0199
FE CERTRO BECOSTO SIADA - IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE - COSTI COMUNE

martadi 27 febbraio 2024

N W el . e e A il N RS S Sy R =
AREA T Accessibiiita ai servizi g
LoD ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICAYORE é FONTE DATE E .M. 1 MIN % ATT. PESQ
1931 Trasparenza e accessibilita ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiornats descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di favoro: UOS % 75 100 5
servizi: fruibilith delle erogati, defle refative modalitd di accesso ai reparti e ai consultd delfobiettivo) / accessi trimestrali nelie sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazions / UOS Controllo
informarioni ali'utenza medict sul sito aziendale - 2 garantive decoro @ aggiornamentio delf'obiettive se fa struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media} i Gestione / RPCTS UOC
delle informazioni esposte nel luoghi accessibili al pubblico Armm.va POU
g ﬁént‘;sorrti_r.iérfe.e'Etrr‘sparer_'rzﬂv;'sfiv_wjr ; § - .
COof 1 OBIETTIVO STRATEGID QRIETHYO SPECIFICG INDICATORE i FONTE BATE LV g [ 8 % ATT, e PESO
38.5.1 Rispetto degli adempiment] Adempimenti richlesti / adempimenti eseguitl, Vaiutano UOC Dare seguito agi adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 25
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CDG DADS
s oot A 55 L AT & gl i it i . " s - sy A o R " P - S —— - 0 5030 VW 4 50535 S O e A o
AREA g Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale !
COm. ] ORIETTIVO STRATEGICO CGRETTIVO SRECHFICO i OHNDICATORE FONTE DATY § U 3 BEIN, a ATT. PEST
12.7.4 Cttimizzazione contabilita Corretto riparto in sede di regolarizzazione contabile degli incassi Ripartire correttamente per Centro di Costo e Fattore Produttivo le chaG % 35 90 30 |
analitica derivanti dalle attivita previste. entrate relative alle attivita svolte, Raggiungimento dato dalla % su cde ;
costi comuni rispetto a % su CDC corretto. : k
AREA ; Governo delle risorse umane g
COB. E OBIETYIVO STRATEGICO 1 OBIETHIVO SPECIFICO INDICATORE g FONTE DATY é L i BN, d AT, PESG ¢
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondoe Unica g8, 60 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalie linee guida aziendali, livello, assegnazione deglhi obtettivi di performance individuale tramite il
portale unica entre 30 gg dalla nota delis UOC Risorse Umane
e A A A i g T e Dy v e oy s PR - ot - ok " | ot
BREA i Sorveglianza, prevenzicne ¢ tutels della salute e sicurezza nef luoght di lavoro, nonché sicurezza alimentare e tutels dells salute dei consurmatori g
| 4
L0 Et CGHIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE LM, 8 BN ATT. FES §
BE4 Bano regionale dei coptrofii esecuziane del volumi riferito ai controlli previsti da Regione Lazio,  § trasmissione note regionali a CDG e rispetto indicazioni di volumi di DIP PREV Y 09 1 35
{SISP -~ SIAN ~ SPRESAL - SIADI ~ SAIAPZ) } attivita {la mancata trasmissione delle note determina i non ]
ragiungimento dell'cbbiettivo}
5  Pesoscheda ) 200,

Nobbiettivi as

UG IGIENE DEGLI ALIMENT! DI GRIGING ANIMALE
il Direttore

Pagina 1dil
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ALt

Sistema di gestiong delle performance Aziendali:

REIFA 3 Scheds di Budget Operative 2024
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SANITA" ANIMALE E IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI
CENTRO DI COSTD AAPPREPRE070199

DESCRIZIONE CENTRE DI COSTO  SANITA ANIMALE ED IGIENE DEGLI ALLEVAMENT! E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE ~ COSTI COMUNG

martd) 27 febbraie 2024

SO s : : ‘ : 3
(89100 l OBIETTIVO STRATEGICO 2 OBIETTIVO SPECIFICO : INDICATORE 3 FONTE DATI L. RN 4 ATT. PESO
19.3.1 | Trasparenza e accessibilitz ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verificie trimastraf delle pagine del sito internet (pesa il 0% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 1s
servizi: fruibilitd delle erogati, delle relative modalitd di accesso ai reparti e ai consulti dedt'obiettive) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa if 30% Comunicazione / YOS Controllo
informazioni all'utenza medici sul sito aziendate - 2) garantire decoro e aggiornamenic deif'obiettive se la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Giestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
e e e irasparenza ey s “
Can. €| OBHIETTIVO STRATEGICO 1 QHIETTIVO SPECIFICO INDICATORE % FONTE DATY U, RN, A¥T, ! PESE
) ] ; ] ; ;
18.5.1 Rispetto degli ademgimenti Adempimenti richlest! f adempimenti eseguiti. Valutano UOC Dare seguito agh adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence « RPCT n 2 Z 15
in tema di privacy e Compeatence e RPCT Anticorruzione, UDC Competence e RPCT predispongono 2 relazieni
anticorruzione semestrali sugh adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a ;
CDG DA DS ;
"1 Dematerislizzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sani . M i” .
COD. | OBIETTIVO STRATEGICO 1 OBIEITIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY U, RIS ; ATT. l PESDY i
i i R
1274 Gtimizeazions contabilitd 1 Corretto riparte in sede di regolarizzazione contabile degli incasst Ripartire correttamente per Centro di Costo e Fattore Praduttivo le coG 5 85 an 10
analitica { derivanti dalie attivita previste. eatrate relative alle attivita svolte. Raggiungimente dato dalla % su cdc ;
; costi comuni rispetto a % su CDC corretto,
ARER 1 " Gaverno delle risorse umane . R S S } R
€00, l DRETTIVO STRATEGICOD CGEIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE .M. 1 MIN, ;I ATT. 1 PESD l
13.6.2 performante individuale 5 Assegnazione degli obietlivi di performance organizzativa e di Trasmissione deile schede di performance organizzativa di seconde Unica B8 60 30 5
performance individuzle, entro 30 gg dalle finge guida aziendali. livello, essegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite i
portale unica entro 30 gg dalia nota della UOC Risorse Unzane
" Prevenziane detle malattie sronicha, inciusi Ia promoziane di stil di vita sani & | programmi organizzati di screeqing e ] o e
f ] ] ;
ok, OBIETTVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECIFICO ; INDICATGRE | FOMNTE DATE i, 1 RN, ' ATT. l FESO J
2.5.2 Attuazione Pianc aziendale Attuazione progetto regionale relativo alla Antibiotico rasistenza pradisposizione progetlo con cronopragramma entro i 31/03/24 [sifno { DI PREV SI/N H 0 L 115
50% valutazione} - rispetto cronoprogramma {si/no 50% valutazione) o]

della prevenziona

UOC SANITA” ANIMALE £ {GEENE DEGLY ALLEVAMENT!
I Direllore

DIPARTIMENTO DI PREVENZONE

1§ Direttore det Dipartime e
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Sistema di gestione delle performance Aziendalh:

BRI 4 Scheda di Budget Operativo 2024
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SANITA’ ANIMALE E IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI
CENTRQ D COSTO AAPPREPREC70199

OFSCRIZICNE CENTRO D8 COSTD SANITA ANIMALE ED IGIENE DEGLI ALLEVAMENT! E DELLE PRODUZION: ZOOTECNICHE - COSTI COMUNI

1 sorveglianza, prevenzione & tutela della salute e sicurgzza nei luoghi di lavoro, nonché sicurezza alimentare e tutefa della salute dei consumatori

ARER

martedi 27 febbralo 2024

I # i B E
O ] OBETHVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECIFKCQ INDICATORE j FONTE DATS ML ] RN &TT ] PESO l
331 Piano regionale dei controli asecurione dei volumi riferito ai controlli previsti da Regione Lazio. i trasmissione note regionali 3 COG e rispetto indicazieni di volumi di [P PREV % 0% 3 35
{SISP — SIAN — SPRESAL - SIAQL - SAIARPE) ) attivith (la mancata trasmissione delle note determina i non
ragglungimento deif'sbbiettivo)

311 Benessere degli animali Copertura delle principali attivita riferita al controfio delle anagrafi Garantire la attivith previste dalla Scheda Indicatore P10Z del Ministero  { DIP PREV % 75 q@ 15
anche ai fini delle garanzie i § animali da reddito e dells somministrazione di farmaci. dellz salute con soglia mirima attesa:iziende bovine controliate per E
sicurezza alimentare per i anagrafe: 90%Bkiende ovicaprina controllate per anagrafe: 90%epi
cigtading evicaprini controllal per anagrafe: 90%aziende suine cantrollate per

anagrafe; S0%&kiende equine controllzte per anagrafe:
60%allevamenti apistici controllat per anagrafe: 70%#secuzione del
ENAA: 90%Bontrolli di farmacosorveglianza veterinaria: nessuna. i@
] relazioni trimestrali da inviare a Direttore Dipartimento di Prevenzione,
DSeCdS
Nobiettivi assegnati 7 Peso echeda 100
. . / . . M '
—% il Veleve & [VeSe g 7 7 / 3/
LG SANITAC AMIBALE E IGIENE DEGL AUEVAMENT!
il Ditettore DIPARTIMENTC DI PREVENZIONE
H Direttore del Dipartiment Pagina 2 di 2

Dott, Banevplli
-

 Direttore S@Lt

Dott.ssa Daniel of /
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R 3

STRUTTURA NEQOZIALE
CENTRO DL COSTO

E}l:SCi'i.l?;EONE CENTRO O COSTO  SIAN - IGIENE DEGLE ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE - COSTI COMUNI

AREA

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Qperativo 2024

UOSD IGIENE DEGL! ALIMENTI E NUTRIZIONE
AAPPREPRE190192

3 Accessibilita af servizi

.

REGIORE>

AZD &

martadl 27 febbraio 2024

LIOSI HGHENE DEGULALIMENT] E NUTRIZIONE
I Dingente

Dott.ssa Mari Navella Glargi

o

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

1} Diretrore dei Dipartimento

t.553 D\an'

S

D

N obiettivi assegnati

79 / 186

5 Peso soheda

COn. OBIETTIVO STRATEGILG CHETTIVO SPECIFICO ; INDICATORE 1 ronte pan 1AL 1 AN, ’l ATT. :! PESG ;
1931 Trasparenza e accessibilita ai | 1) Garantire unz esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delie pagine del sito internet {pesa it 7036 Gruppo di lavero: UOS % 75 100 5
servizi: fruibilita delle erogati, delle colative modalits di actesso ai reparti e ai consulli dell'obiettivo) / accessi trimestrati nelle sedi aziendali {pesa i} 30% Comunigazione / UOS Controllo
informazioni ali'utenza medici sul site aziendale - 2} garantire decoro e aggiornamento dellobiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) 1 di Gestione / RPCT/ UOC
delie informazioni esposte nei luaghi aceessibili al pubblico ] Amm.va POU
- i ',Ar"t'i'c'gr'r'u'zione@ {Easparénza T e ] E jonteis -
€O, i OBIETTIIVG STRATEGICO ORIETTIVO SPECIFICO § INDICATORE :J FONTE DATI i U, 1 AN, >| ATT. 1 PESG I
18.5.1 Rispetto degli adempiment Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti, Valutano GOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy ¢ 4 UOC Competence - RPCT n 2 2 j20
Intema di privacy e Competence e RPCT Anticorrizzione. UCC Competence e RPCT pradispongono 2 relazioni
anticorruzions semestrali sugli adempimenti richiasti o risposte agli stessi da Inviarea
CDG DA DS ]
ARECA R TDematenahzzazmne innovazion'é, rendfcéntaz“iﬂc;vrlg,qé:t;é‘aﬂft“i{nsé'n'itﬁ 'da‘g;,'itaié o o - ] o o 7
oD, ; OHIETFIVO STRATEGICG OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI v . | AT l PESQ! !
12.7.4 | Ottimizzazione contabilita Corretto riparto in sede di regolarizzazione contabile degli incassi Ripartire correttamente per Centro di Costo e Fattore Produttivele 1 cne % 85 90 20
analitica derivanti dalle attivita previste. entrate relative alle attivitd svolte. Raggiungimento dato datta % su cde
costi comuni rispetto a % su CDC corretto.
AHEA % Governo delle risorse amane S e o .Z o j
Cab, ! OBIETTIVO STRATEGICO CRIETEIVO SPECIFICO 5 INDICATORE i FONTE DATI j .M. ] i, l ATY, l PESO i
13.6.2 Performance indwviduale 1 Assegnaziong degli obietlivi di performance organizzativa e di Trasmissiane delle schede di nerformance organizzativa di secondo 4 Unica Bl 60 30 is
performance individuale, entro 34 gg dalle linge guida aziendals. livello, assegnazicne degli abiettivi di performance individuale tramite §f :
portaie unica entro 30 g dalla nota delia UOC Risorse Unane 4
B . e e B R e 8 R e s e e s - . e T e . - L L ] e
i Sorveglianza, prevenzione e tutela defla salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, noriché slcurezza alimentare ¢ tutela della salute dei consumateri. !
; : ; . I j
COB. OBIETTIVO STRATEGICO ORIETTIVO SPECIFICO ; INDICATORE %] FGRTE DATI U | MIN. l ATY. ] PESO [
331 Piano regionale dei controlli esecuzione dei volumi riferite ai controlli pravisti da Regione Lazio, § trasmissione nota regionall a CDG e rispetto indicazion di volumi di 1 DIP PREV % 90 100 50
[SISP — S1AN — SPRESAL — SIADI — SAIAPZ) } attivits (fa mancata trasmissione delle note determina if non ]
raggiungimento dell'obbiettive}
100!
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STRUTTURA NEGDZIALE
CENTRO DFCOSTO

Sisterna di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOSD CANILE SOVRAZONALE
AAPPREPREZ00199

DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO CANILE SOVRAZONALE E CONTROLLO DEL RANDAGISMO - COSTI COMUM

é Accessibilit ai servizl

ORETTIVO STRATEGICO

] GBIETTIVG SPECIFICQ

INDICATORE

FONTE DATI

martadl 27 febbrale 2024

mmd AN

Trasparenza e accessibilita al
servizi: fruibilitd delle
infarmazioni ali'utenza

1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi
erogati, delle relative modalith di accesso af reparti e ai consulti
medici sul site aziendzle - 2} garantire decoro e aggiornamento

Verifiche trimestrali delie paging del sito internet {pesa il 70%
dell'obiettiv] / accessi trimestrati nelle sedi aziendali {pesa i 30%
dell'obiettivo se la struttura ha pil sed! ogni valutazione fa media)

1 Gruppo di lavero: UGS
1 Comunicazione / UGS Controllo

di Gestione f RPCT/ UOC

k) 75

delie informazioni esposte nei luoghi accessibili a pubblico 1 Amm.va POU
A . ; Anticorruzione e trasparenza - privacy T l ST
O, QBIETHYO SYRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO g INDICATORE ; FONTE DATI
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutane UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy ¢ 4 UOC Competence - RPCT n 2 2 20
intema di privacy e Competence e RFCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispangono 2 relazioni
anticarruzione semestrali sugli sdempimenti richiesti e risposte agli stessi da Inviare a
COG DA DS
AREA 1 Dematerializzazione, innovazione, rendi , e-health sahitd digitale : T - {
L0, QBIETTIVO STRATEGICG OBIETTIVO SPECIFICO g HNDICATORE FONTE DATI U,k ATT, l PESQ l
12.7.4 Ottimizzazione contabilita Corretto riparto in sede di regolarizzazione contabile degli incassi Ripartire correttamente per {entro di Costo e Fattore Produttivo le chG % 85 90 20 :
apaiitica derivanti dalle attivita previste. entrate relative alle attivitd svolte. Raggivngimenta dato daila %% su ede
costi cormuni rispetto a % su CDC corretto,
L % “Governa dlle risorse umane o o )
COfn & OBIETTIVO STRATEGICO OBIETHIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI u.m. l N :l ATT, l PESO i
13.6.2 | Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzaliva e 8t Teasmissione delle schede di performance organizzativa di secondoe Unica 18 60 30 5 ]
; performance individuale, entra 30 gg dalie linee gyida aziendali, livello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota dellz UOC Risarse Umane
;'-; § Prevenziohe delle malattie n%niche, inclusi 1 promaozione i stii divita sani e i pro.g}'a'ﬁ'lrﬁiérganizza‘éidiscree'ning T : i )
00, EI OBIETTIVO STRATEGICD OBIETHVO SPECIFICO INBICATORE i FONTE DATY R, RN, ATT, 3l PESC I
2.5.2 Attuazione Piano aziendale Attuazione progetio regionaie relativo alla Antibiotico resistenza predisposiziong progettocon cronoprogramma entro i 31/63/24 (sifno DIP PREV SI/N [¢] 1 20
deila prevenzione 509 valutazione) - rispette croneprogramma {sifno 5056 valutazione) Q
LIOBE CANILE SOVRAZONALE
1 Dirgente DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Dott. Gi Caviol f . - ‘ —
o suseppe Caziola il Direttere del Dipartiment: Pagina 1 diz

xtt.ssa DW
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e Sistema di gestions delle performance Aziendall:
Scheda o Budget Operativo 2024

ROE%

STRUTTURA NEGOZDIALE U0SD CANILE SOVRAZONALE

CENTRO D COSTO AAPPREPRE20019%

martedi 27 febbraio 2024

utela' della safute dei consumatort i

Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza ned lueghi di lavoro, non

ARES
Con, OBIETTIVO STRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE BATI Ui, RAINL ‘ ATT. PESG
3.2.2 Lotia al randagismo ¢ valutarfone defle attivita svolte in refazione alla % di cani N. cani steriffzzati / N. totale cani presenti in canile sterilizzabili DIP PREV % 0,8 1 30
sterilizzazione dai cani sterifizzabiit presenti in canlle i
ospitati steriftzzabili
N obiettivi assepnali & Fpsoscheda 100

LOSE CANILE SOVRAIONALE
i Dirigente DIPARTIMENTO D! PREVENZIONE
Pagina 2 di 2

## Dlretyere del Dipartimenta
i/

Dott. Giuseppe Caricla

Il Direttore-Sanitario

Dott.ssa Danigla

a Milito
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Sistema di gestions delle performance Adendali:
Scheda di Budget Qperative 2024

UOSH SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE
AAPPREPREZION3Y
T SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE E STILI DI VITA - LUNGASSENZA

@i

martadi 27 febbraio 2024

o0 OBIETTIVE STRATEGICO OBETTIVO SPECHICD INDICATORE FONTE DAT: g .M § M. E AT i PEST g
1831 Trasparenza e accessibility ai | 1} Gerantire una esaustiva e agglornata descrizione dei sevvizi Yerifiche trimestrali delle pagine def sito internet {(pesa it 70% Gruppo di favoro, UOS % 75 160 15
sepvizh fruibilita deile eropati, delle relative modalits di accesso al reparti e ai consuiti dell'obiettive] / accessi trimestrali nelie sedi aviendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Conirolio
informazioni alf' utenza medici sul siio anendaie - 2) garantive decoro @ aggOrmameanto gell’obiettive se fa strultura ha pil sedi ognl valutazione fa media) i Gestions / RECT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Ammva POU
ARES § Anticorruzione @ Uasparena - privacy % i
G0, a CBETTVG STRATEGICD ORIETTIVEG SPECIREO HNDICATORE FONTE DATE .08, g BMIN, ATT PESCG
16563 Rispetio degh adempimanti Adempiment richiesti / adempimenti 2seguith, Vahutano UOC Dare seguito agh adempimenti richiest: in temna di privacy @ UOC Competence - RPCT " 2 2 i
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relaziont
anticorruzione semestrali sugh adempiments richiest e risposte agl stessi da inviare a
COG DA DS
AREA e § Demateralizzazione, innpvazione, sondicantazions, o health s;mmd:gﬂaw ey TEa gﬁ S
L. ORIETTIVO STRATEGICO CHEEEFTIVO SPECIFID IRNDICATORE 5 FONTE DATE U G BN B OATT. PESG
1243 Eehealth - sanits digitale - Appasizione Hag sugl esegoiti deil’autivith ambulatoriale. Apposizione flag sugh eseguidl delf’atiivita ambulatordele. La mancata UOC CURE PRIMARIE St/ L 1 &
eseguiti Produzione riconoseiuta » 3l 98,5 % di queliz eseguita, possibiiita di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle o]
strulture particolare attenzione nel rispetto dei templ.
AREA : g Governo deifé risorse umane e = §
Lo, i OBETTIVO STRATESICO 4 OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE DATL UM, BTN ATY, 3 BESG ?
12.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmmissione delie schede di performance organizzativa di seconde Unica £ 50 30 5
performance individuale, eniro 30 gg datie linee puida aziendall. fivelio, assegnazione degl obrettivi & performance individuaie tramite i
portale unica entro 30 gg dalla nota dells UOC Risorse Umane

Dott.ssa Maria Rita Moviello
W Moseel G

NG, PROMOZIONE DELLA BALAITE

DIFARTIAENTO DI PREVENZIONE

H Direttore del Dipartireenio
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Sistema di gestione deile performance Azisndali: iy REGIONE

Scheda di Budget Operative 2024 %"E@?RWM i’i

STHUTTURA REC UOSD SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE
CLNTRE L8 COSTE AAPPREPREZI01ZT

misrtedi 27 febbraio 2024
DEACRIZIONE CENTRD OF COSTC SCREEMING, PROMOZIONE DELLA SALUTE £ STILI DI VITA - LUNGASSENZA

Prevenzione delle malattie crontche, inclusi la promozione di stili di vita sani e i programmi organizzati di screening . ) . ;
[§ih] GRIETTIVO STRATEGILO 4 OBIETTIVO SPECIFICO 1 INDICATORE ! FONTE DATH iU E 1 sty | oeEso
2510 i ARuaione Piano aziendale Realizzazione degli interventi di comunitazione a supporto dei arganizzare 10 iniziative a supporic della promoziene dei programimi di Y30 Screening N 5 10 120
1 della prevenzione progranymi di Scraening, {Percentuale di raggiungimento in scheda sCreertng 1
di negoiazione)
213 Screening di | Hvelio - Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di >25% SIPSG 5% 65 100 15
Chigttivi dl emto prime lvello, in un programma Organizzata, per colon retie. » 25%
402 Screening di | ivello ~ Proporzione di persene che hanse effettizato test o sereening di >25% SIPSO £33 85 100 15
Chiattei di esito primo livello, in un prograrmma organizzato. per cervice uterina.
»25%
211 Sereening di f livello - Propizione di persone che hanne effettvato test di screening di >35% SIPS0 % 5 6 415
Chiettivi di esito primae livello, in un programma organizrato, per mammelia, »35%
Noobbiettivi assegnat a Feso scheds | 100
G50 SCREERNING, PROROZIONE DELLA SALUTE
1 Dingeate DIPARTIENTC DI PREVENZIONE
Dytt.550 M:nrin Ritadtovinlle Il Dirvttare def Dipactiment Pagina 2di 2
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ AZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024
DIPARTIMENTQ SALUTE MENTALE
ARTDSMOD00C00YS

RO OICOSTO  DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - COSTI COMUNI

o

LAEID,

uredh 26 febbraio 2024

[R¥1n] i OBIETTIVC STRATEGILO OBEETTIVO SPECIFO HPHCATORE §| FONTE DATE NG
1933 1 Trasparenua ¢ accessibilitd ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiormate descrizione del sexvizi Verifiche trimestrali delle pagine dei sita internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro. V0S5 e 75 100 10
4 servizi: frusbaitd defle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consuili dell'abiettive) / accessi Wimestzali nelle sed) aziendali {pesa il 30% Comunicazione / U0S Conkrelio
1 informarioni ali'ufenza medic: sul sito aziendale - 2) garantire decoro & sggiarnamenta gellobiettrag se la struttura ha pil sedi ogni valutazone fa media} di Gestione / RPCE/ UOC
p delle informazioni esposte nei lueghi accessibili al pubblico Amm.va POU
'§ Anricorm'aione a trasparena - privacy
Ly | GHEIETTRA STRATEGICD ORETTIVO $PECIFICO NDICATORE FONTE DATT 1 U, l BN, ATT. 1
i 3 31 i
1851 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richizsti / adempiments eseguitl, Valutano U0OC Dare seguite aph adempimenti richiesti in tema di privacy @ 0L Competence - RPCT in 2 z
in tema di privacy e Competence e RPCY Anticorruzione, UOC Competence & RPCT predispongone 2 celazioni
anucorrurionae sermestrali sugli adempimenti fichiesti e tispoeste agli stessi da inviare 3
COG BA DS
- . % ”ée_)::}.c.n(', ;:Ca_r_‘nmj_ié ﬁnﬁhﬁar‘ia. e . PR | i N e e et et L rmn 3 e A T8t ——
r i 1 ]
T [ OBIETTIVO STRATEGI.O GBIETTIVO SPECIFICO DICATORE 3 FONTE DATI ! ATT,
1442 Monitorsggio stato Attwita di sollecitn dei DEC dagli uffici hquidatori per quanto reatizzare G relazioni bimestrah da pante di Ufici liguidator DG n 5 8 115
4 pagamenti © tempi di viguarda il rispetto dei tempi di trasmissione detla congruit di ;
1 liguidazions fatture competenza. {relazione bimestrale al Diretfore Amministrativo e a
; Cdt sugh inadempimenti)
1441 4 Pac e rspetto depli Dare seguito agh adempimenti contabili e ai Piani Attuativi dalla Adermpimenti richiesti da UOC REF / adempimenti eseguiti, VOC ref UDC REF % 4 100 e 310
1 ademgimenti contabib Certificabifith. Valuta UOC REF, relaziona trimestralmente o DA @ (G sugh adempimenti sichiesti ed ;
eseguiti, UQC 4EF valuta a fine anno il raggiungimento dell’obiettivo da
parte delle strutture assepnatarie, .
14.2.4 Governo delia spesa ~ Rispetto del tetto di spesa assegaato dal bifancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno f budzet assegnato se il budget & UQC REF n q 0 f ¢f 110
rispetta del concordamesnto stato sugerate risponde alia formula =100-{increments d
budget/budget assegnato)T100. Valuta uoc ref

EPATRTIRAENTEY SALUTE BENTALT

O piene

l)nu.Pit’f‘n Petrini

DIPARTIAENTO SALUTE MENTALE

Il Dirattore det Dipgeimento L0,

Pagina 1 di2
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T Sistema di gestiona delle performance Azlenddali: g, BEGIONE -~
b Scheda di Budget Qperative 2024 WA A
STRUTTURA NEGOZALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
CENTRG [ COSTO AATDSMODBA0009Y

lurrdi 28 febbrale 2024

DESCRIZEONE CERNTRO DFCOSTO DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - COSTI COMUNI

S L

i Governo delle risnrse wnane

: : ] : : : :
Ton :I CRIETTIVO STRATEGICO ] OBIETTIVO SPECIFICT IRDICATORE i FONTE DATI % UL 4 WML ATY. } PESD |
1362 | Performance individuale Asseghazione deali obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede £ performance organizzativa di secondo Uniga g8 &0 30 i 10

performange individuale, entro 30 gz dalle linee guida aziendali. {ivelle, asseghazione degli ohiettivi di performance individuale tramite il i
portale unica entre 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umang
1351 flepolamentazione condivisa  § Predisposizione, a seguitoe costituzione grupao d! lavare, di linee predisposizions di un gruppo di lavoro entyo il 30/05/2024 o suctessiva fisorse umane n 2 2 35
det persenate delle guida per Fefficace funzic ento delle equipe ¢ gestione elaborazione delle linoe guida da trasmettere alla Direzione Strategica ¢

1 professiond sanitarie organizzativa del porsonale delle professioni sarmtarie. al COG entro it 31/4772024
ABDA i Qualith @ accreditamenty z

H j . . { 5 k
£OR. § OBIETTIVO STRATEGICD fi OBIETTIVO SPECHICO INDICATORE % FOMTE DATI LhEA, ! M. ,I AT, z
1121 § Monitoragio della Correlto monitoraggio defla committenza sulle strutture tevritoriali Trasmetiers tempestivamente {entro 7 gg dal ricevimento detla YOC Amnvs DSM e OF n 80 140 10

§ conymittenza {AD!— AL, 26 - RSA ~ Hospice- DSM]. documentazione delle sirutturaj le verifiche di conformita - valuta UOC

Amministrativa della Prevenzione e dedla Salute Mentale
RELE 1§ Salute mentale & dipendenze ) Sl e Lo I oot S i
foi. | GBIETTIVO STRATIGIO | OBILTTIVO SPECIHICO | INDICATORE § FONTE DATY Iouad | om | AT l PESO ]
851 Presa in canco del paziente whigloramento dell'individuazions dei percorsi di cira dei pazienti Wonitoraggio trimestrale della presa I cancoftorafeonsulenzi i DISAMWEB % 85 00 20
psichiatrico: attivita T trattati ne: £80, differenziati per livelh di intensita assistenziale equipe o individuale secondo | parametti PANIS {DCA LIOU287/2014}
disatnweh
Neehiseilivi gasegnati a9 Fasw scheda 100
DIFARTHAENTO SALUTE MENTALE
HBirettore DIPARTIRENTO SALUTE MENTALE
Il Diretgage del Dipartimento £.( Pagina 2 di2
4

Dott.Pigfs Pgtrini
'l

{l Direttore Sanitarig
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

A%5%
RO 3

STHUTTURA NEGOZALE UDC SALUTE MENTALE ETA" EVOLUTIVA

CENTRO O COSTO AATDSMDSMI00199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SALUTE MENTALE ETA EV. - COSTI COMUNI

i

Accessibitita ai servizi

martedl 27 febbraio 2024

ARLA
L0800 OBIETTHVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE i FORTE GATI § LM, i MiN. g ATT, PESD
1831 Trasparenza e accessibifith ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS P 75 100 ic
servizi: fruibilith dejle erogati, delle refative modalitd di accesso ai reparti e al consulti dell'obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / V0S5 Controlic
infarmaziond all'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decero @ aggiormamenta def'obiettive se ia struttura ha pilt sedi ognt valutazione fa media) oi Gestione / RPCT/ UDC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubbiice Amm.va POU
Akl "1 anticorruziane e trasparenza - priva't'ﬁy oo N T T
L0, I OBIETTIVO STRATEGICQ OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE { FONTE DATI U.RA. [N ; ATT, l PESO 1
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOL Competence - RPCT n 2 2 10
in tema di privacy ¢ Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence & RPCT predispongono 2 relaziont
anticorrudione semestrali suglt adempimenti richiesti 2 risposte agli stess! da inviare a
CDG DA DS
= e e T T - SR ol o g
AREA l Area dell'efficacia clinica 3
Lo I OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG INDHCATORE i FONTE DAT( (VRN RATNE. ATE, I PESQ 1
104.1 Indicatori di appropriaterza Miglioramento rapporto Costo personale dirigente sanitario il valore del rapporta costa del personale dirigente sanitario, Controfio di Gestione % 80 o 20
organizzative /produzione rispetto al 2023, Convenzione ¢ delie professioni sanitarie della riabilitazione {escluse
ind.. Esclusivitd, risultate, oneri sociali} / Produzione di reparto (DRS +
4pecialistica ambulateriale + prestazioni per interni} deve essere
inferiore al 2023
,:-.[;{A. T ' ] ) 'Dér;ia;étr‘i;l'i'ziéiiohe, ihnovazione, rlznd-icoﬁt.ax.ibn.é,. E-Ih'éz')'&h: sanith “c'i'igi't'a!e T B '
{85138 ‘ DBIETTIVO STRATEGICO OBIEYTIVG SPECIFICO i INDICATORE ; FONTE DAYL U.id. 3 [, ’ ATT, PESO
1231 E-health - sanith digitale - Rigurre al 10% I'utilizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < Vutilizzo di ricettaric cartaceo. || Personale che Tessera Team £4G % 80 2% 120
dematerializzate Sanitaria su consumato). I Perscnale che effeltua prestazioni effettua prestaziont presso | CAD & esentato dall'obbiigo limitatamente :
presse i CAD & esentato daifobbligo limitatamente a tale attivitd. a tale atthvita.
UDC SALLTE MENTALE £TA EYOLUTIVA
i u::cum?/fr 3 DHPARTIMENTO SALUTE MENTALE
Gatt. Giar paclolmu{:ﬂlof} ii Direttore del Sipartimenta £.f. Pagina 1i 2
;

|
Bott.Merp Petrini

U'/‘—"\

4
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" Sistema di gestione delie performance Aziendall:

BOMA 3 Scheda di Budget Operativo 2024
STRUTTURA NFGOZIALE UOC SALUTE MENTALE ETA’ EVOLUTIVA
CENTRO DI COSTO AATDSMDSM200199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SALUTE MENTALE ETA EV. - COSTI COMUNI

martedi 27 febbraio 2024

e e 1 e ora
3 E h i 1 f p
£On. E OBIETTIVO STRATEGICO i CBIETTIVO SPECIFICO i INDICATORE 1 FONTE DATI 1 U] MIN. § ATT. PESC
. o I b ki N B ]
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance crganizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica ER. GO 30 10
performance individuale, entro 3¢ gg daile linee guida aziendaif. fivello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota deila UOC Risorse Umane ;
e : : ;i Qu;,mg EaCC{Edltamento e R .: ; - g E i : g ~ : g . o 1
LG, ,i OBIETTIVO STRATEGICO 1 ORIETTIVO SPECIFICO j INDICATORE i FONTE DATI i LI, { MIN, | AT, 1| PESEY g
1121 Monitoraggio della Correlta monitoraggio dells comniltenza sulle strutture terditoriali || Trasmettere lempestivamente (entro 7 gg dal ricevimento della | UOC Accraditamento n 30 100 10
committenza [ADI - Art, 26 ~ RSA — Hospice), documentezione deile struttura} le verifiche di canformita - valuta WOC
Accreditamente mentre per ADI UOC Amm.va Cure Primarie
" g e ;r'zél']"télé'edihendénze o o . —— .. i T T T o ]
{ ! [ ] [
€O, ;I OBIETTIVO STRATEGICT i DBIETTIVO SPECIFICO INDIEATGRE ! FORNTE BATI a .. l MM, 3§ ATT, ]l PESD
&1.1 Patenziamento assistenza Migliorare il rapparto produzione specialistica/costo personele n. prestazioni / costo persenale medico {esclusa DISAMWEB + COAN SN 21 1 20
dell'eta evolutiva: medico e Terapisti deila riahilitazione esclusivita'+risultato tonari) st tecnici della riabilitazione (esclusi 0
produzione e committenza oneri e risultato) 2024<2023 (ESCLUSO PERSONALE SU COC LUNGA
ASSENZA}
MPobbigttivi assegnati 7 Pesgscheda 100
UOC SALUTE MENTALE ETA’ EVOTUTIVA
it Direttore £f. DIFARTIMENTO SALUTE MENTALE
11 Dlrettore del Digartimento £, pagina2di2

! ?

Dott. Giampaolo Impzﬁno
1 0

fie g
4V

Dott.exp Petring

{t Direttore Sanitario

. Dott.ssa Daniel
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Sistema o gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 4024

UOC SALUTE DIPENDENZE

AATDSMDSM 230101
S0 - SERVIZV INTERMEDE ACCERTAMENTO £ CURA DIPENDENZE

i Accessibilith at sendzi

o

@sg@ Y REGI

LAZIO

STONE X
v

luredi 26 febbraic 2024

R0 I OHIETTVO STRATEGIG QBIETTIVOD SPECIFICO j INDICATORE : FONTE DA U BAIN. AFT. i PESO i
1931 Trasparenza @ accessibilita ai || 1) Garantire una esaustiva e aggiormata destrizione dei servizi Verifiche trimestralt defie pagine del sito idernet (pesa il 704 Gruppo di lavoro: UOS 55 75 100 15
sarvizh: freibilitd delle erpgaty, delie relstive modaiitd di accesso al reparti e ai consulil delobiettive) 7 accesst trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Camunicazione / UQS Controllo
informazioni ali'utenza megdici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiormamento detfobistive se la strattara ha pil sed ogol valutazirea fa medhs) i Gestipne / RPCT/ UOC
delle informazion; esposte nei luoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
} Anticorruzione ¢ trasparenza - privacy e e . _ 1
£O0. ] OBIETTIVO STRATEGICD 5 OBIFTTIVE SPECIFICO NCICATORE } FONTE DATH U 1 VHAL 4 ATT. PESO
1853 Rispetto degli adempimenti Adempiments richiest / adempimenti eseguit, Yalutano UOC bare seguite agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n z 2 is
§ intema diprivecy e Compatence e RPCT Anticorruzione, UDC Competence e RPCT predispongonoe 2 relazioni
§ anticorruzione semaestrali sugl adempinenti richiesti @ risposte aghi stessi da inviare a
CRG DADS
. i)ema:c:rﬁalizm.ziﬁﬁ.e, Innﬁ\l’i?lt‘nt’,FPI’IGICOI]"!ZIGI’N" .ts-i.:ié;‘:.itilﬂaﬁkté.digitalé. L o B . I ‘_ . . ) . . ) . . i
: f ! i E
CiH ] ORIETTIVO STRATEGICO OBETTIVG SPECIFICO INDICATORE § FOMTE DATS L f I AT, PESC i
1231 E-heatth - sanita digitale - Richure al 103% Fubhizzo diricettano cartaceo, [dati sistema Tessera Rigusre a 10% < Futihizzo dhricetiana cartatea. Il Parsonale che Tessara Tearn CdG %o 34 0.¢ 12 :
dematerializzate Sanitaria su consumato). Il Persenale che effeltue prestazioni effattua prestazioni presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente :
presso i CAD & esentato dali'obbhge mitatamente a tale aitivita. a tale atlivita, {
g Govarno delfe dsorse unane . i
L0 i CRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECHICG INBICATORE ,I FONTE DAYT UL M, i ATE. 50 %
12652 Performance individuale Assegnanane degh ebiettivi dI performance organizzativa e di Trasnissione delie schede di performance organnzativa disecondo Unica BE. el 3¢ ‘

livelia, assegnazione depl obiettvi di performance individugie tramite il

performance individusle, entro 30 gg dalie linee guida anendali.
rortale unica entro 30 g dalla nota deila YOC Risorse Umane

VR SALUTE DIFENDENZE

I Dzetrore b

Dott. Glusepps

Al

DIFARTIMENTS SALVTE MENTALE

W Diregore el Gigartimepio £.1
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3 REGIONE ™
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Sistema di gestione delle performance Aziendalh
Scheda di Budget Operativo 2024

UOC SALUTE DIPENDENZE

MTRGDECOSTO BATOSMDAM 230101
tunedi 26 febbraia 2024

DEACRIZIDHE CEMNTRO OECOSTO S0 - SERVIZIINTERMED! ACCERTAMENTO £ CURA DIPENDENZE

« e s et o 1 it £ o

} Prevanzions delle malattie croniche, Inclust la promgzione di stidi di vita sani e i programmi organizzati di scroeaing

COoU. | DEIETTVO STRATEGICO | OBIETTVO SPECIFICD | NDICATORE i FONTE BATY 1 oum ] e ! ATT. 1 PESG )g
257 aftuazione Plano aziendale Propramma Unplugged: Realizzare incontri con Istituti Scolastici, NINCONTRI =10 UDC SERD [T X 0 25
1 delia prevenzione Enti ed istituzioni Qrganizzare corsi a caratlere formative — 10 ;
meontr anno aelle scunle superion ; i
156 { Atuarione Pirno ariendale Sportalle d'ascolio Giovani e sostarze d'abuso: nuoveo spazio ] Repor: irimestrale O SERD SifN 4 4 25 g
4 idella prevenaione d'zseolta @ d supporto psicologion per gli adolestenti e i lore Q {
contest familiari, sul tema dell’abuso d sostanze stupefacenti, ’2
A . e . _“‘ . - - - — .
; Qualitd = accredifamento i
OB ] OBIETTIVO STRATEGICO RIETTRO SPECIFICO HDCATORE 3} FONTE DATI oL ! Nl i ATT. ]
1121 KMonitoraggio defla Corretto monitoraggio della committenza sulle strutture territoriah Trasmattere tempestivamente (entro 7 gg dal ricevimento della UCL Amm.va DAM e P A 30 1100
committenza {AD] — Art. 26 — RSA - Hozpice- DSM) documentazione delle skruttora) e verifiche di canfornsttd - Valuta UOC
Ammintistrabiva della Prevanzione e della Salute Mentasle

7 Pase seheda

Mobhiettivi assegnat

U SALUTE DIFENDENZE
1 Qienttore £.f

CHPARTIMENTO SALUTE MINTALE

W Dircttore Get Biparlimento £ 1 Pagina 2 i 2
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

STRUTTURA NEGOZIALE

CENTRO 01 COSTO

| Accessibiita aisenvisi

UOC SALUTE MENTALE XI-Xi MUNICIPIO
AATDSMDSMO90199

=S gm.ﬁm..

Rt 2

martedi 27 febbraio 2024

Dott.ssa Frante

91 / 186

Milito

AREA
£on. OBIETTIVO STRATEGHO OBIETTIVQ SPECIFICO NDICATORE FONTE DATY 3 .M HAN. E ATT. PESO 1
183.1 Trasparenza e accessibilita ai | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 5
servizi: fruibilita detle erogati, delie relative modalitd di accesso ai reparti e ai consulti deli'obiettivo} / accessi rimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controllo
informazioni alf'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro @ aggiornamento dell'obiettivo se a struttura ha pid sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
= 3 TR ;VIV!F'?;B'C'V e e — - ey e ; sraipenn o s -
CGo, QBETTIVE STRATEGICD ORIETTIVO SPECIFICO INDICATORE E FONTE DATE UM, a MiN. g ATT, ; PESO §
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano UQOC Dare seguito agl adempimenti richiesti in temna di privacy e LGC Competence - RPCT 7 2 7 5
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugh adempimenti richiesti e risposte agh stessi da inviare 2
L0G DA DS
P T R B i s et 1 P S P R A At A A A A P e &
AREA } Dematerializzazione, innovazione, rendicontazions, o-health sanita digitale i : ]
con, ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY E LN PN, AYT. PESG
12.4.1 t-health - sanita digitale - Appaosizione Hag sugh eseguiti dell'attivitd ambulatoriale. Apposizione flag sugli eseguiti dell'attivith ambulatoriale, La mancata UOC CURE PRIMARIE Si/n 1 1 10
aseguiti Produzione riconosciuta > al $8.5 % di quellz eseguita. possibilita di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle o]
strutture particolare attenziens nel rispette dei tempi.
1234 £-health - sanita digitate - Ridurre al 10% ['utilizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < Futilizzo di ricettario cartaceo. Il Persenale che Tessera Team CdG % 80 fo ] 15
dernaterializzate Sanitaria su consumate}. i Personale che effettua prestaziont effetiua prestazioni presso | CAD & esentato dall’obbligo fimitatamente
presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente 2 tale attivita. a tale attivita.
MEA i Governo delle risorse umane i T : i
LoD, OBIETTIVO STRATEGH O OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATY § Y.na MM ATE, PESQ
1386.2 performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica es8. GO 30 5
performance individuale, entro 30 gi datle finee guida aziendafi. livello, assegnazione degh obiettivi di perfermance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota defla UOC Risorse Umane
UGG SALUTE MENTALE XI-Xil MUNICIPIO
i Direttore DIPARTIMENTC SALUTE MENTALE
o el Dipartimenio £.5. : 5
irettore del Dipartimento Pagina 1di2
an :Mww,.w.w__ o Dott.Piero Petrini
/
I Direttore Ggjler




Al
ROMA 4 Scheda di Budget Operativo 2024

N TepTRiptmee Sistema di gestione delle performance Aciendali: @ REGIONE

STRUTTURA NEGOZIALE UOC SALUTE MENTALE XI-Xif MUNICIPIO

CENTRO DI COSTO AATDSMDSMO90199
P martadi 27 febbraio 2024
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO SALQTE MENTALE DISTRETTO X1 E DISTRETTO XI MUNICIPIO - COSTI COMUNI

AREA i Prevenzione delle ma_ﬁame'crmﬁr:ﬁa, inclusi la promozione di stili divita sani ¢ | programmi organizzati di screening 2
Lom. E QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTVG SPECIFICO INDICATORE FONTE DAY 3 UM § BN, g ATT. g PESQ
259 Attuazione Piano aziendale Ridurre la disuguaglianza di accesso aghi screening dei pazienti relazione trimestrale contenenti i dati di reciutamento delle donne DS SN 43 3 i0
della prevenzione afferenti at CSM aziendali (Anche DSM) -reclutamente inviate ali'attivita di screening o]
AREA ; j Tialih eaccrediaments L e Y i
Con. g OBIETTIVE STRATEGICO OBIETTIVO SPECICO INDICATORE a FONTE DATY ; LERN é ViR g ATT. PERO g
11.2.1 Monitoraggio dellz Corretto monitoraggic della committenza sulle strutture territoriali | Trasmettere tempestivamente (entro 7 gg dal ricevimento della UOC Amm.va DSM e DP o 80 100 20
commitienza {ADI— Art. 26 ~ RSA ~ Hospice). documentazione defle struttura) le verifiche di conformita - Valuta UOC
Amministrativa della Prevenzions e della Salute Mentale
; Salute mentale e dipendenze : i i
COn, ORIETTIVG STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE § FONTE DATI LM B VN l &YT. PESG
8.5.1 Presa in carico del paziente Miglioramento dellindividuarione dei percorsi di cura dei padenti Menitoraggio trimestrale della presa in carico/curafconsulenza in DISAMWER % 85 100 20
psichiatrico: attivita (5M trattati nei CSM, differenziati per livelli di intensita assistenziale equipe o individuale secondo | parametr! PANMS {DCA UOD287/2014}
disamweb
82.1 Presa in carico del paziente Monitoraggio dei ricoveri ripetuti prasso SPDC ¢ accessi al PS PREDISPORRE 4 RELAZION! trimestrali alia Direzione Strategica e CDG n | CSM N 4 4 g
psichiatrico: CSM, riferimente ai pazieati in carico al CSM che abbiane nel biennio fdcover
monitoraggio ricoveri ripetuti presso spdc
ripetuti,
Nobhiettivi assegnati 9 Pesoscheda 100
Uo TE MENTALE 36X MUNICITIO
1t Birettore DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
. Q Ui Direttore del Cipartimento £.6. Pagina 2 di 2

il Direttore Sanitario

! Dagg.ssa Ranigla $
“ s
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STHUTTURA NEGOAIALE
CERTRG O COSTO

ZHORE CERNTRO O COQSTO

Sistema di gestione delle performance Aziendalh:
Scheda di Budget Operativo 2024

UOC SALUTE MENTALE X MUN, E FIUMICING
AATOSMDEMOS0199

SALUTE MENTALE DISTRETTO X £ COMUNE DI FIUMICING - COST: COMUNI

, FEGT -

L Ane L

unedi 26 febbraio 2024

RIS I 4 ‘Aecessibility 2t servizi ' j o
L2 } DRIETTIVO STRATEGICO OBIETTMG SPECIFICO ‘ INDICATORE fj FONTE DATE i L, % AN 1 ATE. ; PESG z
1931 i Trasparenza e accessipilita ai 1 13 Garantir una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizt Verificha trimestrali delle pagine del sito internat (pesa it 70% Gruppo di lavoro: UOS Y 75 g 15
servizic Truibilila dette arpgati, defle relative modalitd & accesso ai reparti e ai cansuiti dell'obiettivo) / accessi trimestrali neile sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / U0S Controfio ;
informaziond all'utenza maditi sul sito aziendale - 2] garantire decoro e agpiornamente dell'obiettizo se fa struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UDC
delle informazioni esposte nei fuoghi accessibili al pubblico Amm.va POU i
..... 3 . .. 5.
3 Anticorruzione e trasparenza « privacy !
L0, OBIETTIVO STRATEGICO fl DBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE BATI : (VRN EI AN, l ATT,
1851 § Rispetto degli adempimenti Adempimeanti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano U0OC Dare seguito agli adernpimenti richtesti in tema di privacy ¢ UOC Competence - RPCT ] 2 2
4 intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT pradispongono 2 relazioni
anticarsuziona semestrali sugl adempimenti ricliesti @ risposte aghi stessi da inviare a
DG DA DS
i s o : : SR " e “
ty A i Demateriafizzazione, innovaziehd, rendicontazione, e-health sanitd digitale - {
(R4 ! OBIETTIVO STRATEGICG GBIETTIVO SPEGFICO & INDICATORE § FONTE DATI l .. 1 WHM, } ATT.
12.4.1 £-health - sanita digitale - Apposizione flag sugli eseguiti dell'attivitd ambulatoriale. Apposizione flag sugh eseguiti deli'attivitd ambulatoriate. Lo rancata 1 UOC CURE PRIMARIE S 1 1 10
aseguiti Produzione riconosciuta > al 98.5 % di quella esaguita, possibilita di recuperare le prestazioni net 13° mase impone alle o]
strutture particolare attenzigne nel rispetio dei tempi.
12.3.1  § E-health - sanita digitale - Ridurre al 1055 Putitizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera  § Ridurre a 10% < lutilizzo di ricettario cartaceo. W Persanale che 4 Tessera Team CdG % 8¢ 0,9 15
i dematerializzate Sanitaria su consumaty). It Personale che effettua prestazioni effattua prastazioni presse i CAD & esentato dalf'obiblige finitatamente ;
presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivitd, a tale attivitd.
. :§ Governo delle risorse umane - i
Lo ! ORETTIVO STRATEGIG GRIETHYO SPECHICO INEHCATORE 1 FONTE DATI ATT. ] PESQ i
13627 | Assegnazicne degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unics 388, 6O 30 5

1 parformance individuale

performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali.

livello, assegnazione degh obiettivi di performance individuale tramite it
portale unica entro 30 gg della nota della UOC Risorse Umaae

U SALUTE MENTALE X SUH, £ FIURICING
A bwrettore 1

DIPARTIENTO SALUTE RENTALE
I Birattare del Sipartimento €1

DogPipro Petrini

Y 4. - "N -
il Blrettore
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Sistema o gestione delte performance Aziendali:

wL
Scheda di Budget Operative 2024

WO

UOC SALUTE MENTALE X MUN. E FIUMICING
AATDSMDSMOS0198
AOME CENTRO DECOSTO SALUTE MENTALE DISTRETTO ¥ £ COMUNE DI FRIMICING - COSTH COMUNI

b o ! prevenzione defls malattie croniche, inclusi la promozione i 5t divita sani e : progranmimt organizzati <di screening

O ! CRIETTIVO STHATEGICO OBIETTIVE SPECIFILD a INDICATORE 3 FONTE DATI

% ue R | AT

AT

A R o a8

&

lunedi 26 febbraia 2024

g PERD }

relazione trimestrale contenenti i dati di reclutamento deile donne ]

Ridurre Ia disuguaglianza di accesso agl soreening dei pazient
inviate all'atlivita di screening

759 i Atuazione Plano aziendale
i della prevenzione

syn 13
0

(]
=
=]

afferenti ai 030 aziendali {Anche DSM) sechiiaments

i

i ; Qwalita e accreditamento o L
L0 l ORETTIVE STRATEGICO ORETTIVE SPECIFICT ] W HCATORE z FOMTE DAY % JINR i{ RN, ATI. ] PESO %
121§ Moniteraggio delia Corretto monitoraggio della commitienza sulie strutture territoriali  § Trasmettere tempestivamente {eatro 7 gg dal ricevimento della UOC Asmmyva DSk 2 DP n ] 100 20
committenza {AD] - Art, 26~ BSA - Hospica- DSR), docurnentazione deife struttura) ke verifiche di confarmita - Valuta Y0C
Amnministrativa della Prevenzione e della $alute Mentate
PRSI PP . (U N F U LD U . N P PO - v
. g Safute mentale e dipendenze B T . e L i
co QBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECFICO WDICATORE FONTE DATI U RN, ATT.
551 Bresa i carico del paziente Miglioramento dellndividuazions dei parcorsi di cura dei pazienti Monitorageio trimestrale della presa in carico/cura/consulenza in DISARTWER e 35 1ot
4 psichiatrico: attivita C5M trattati nei CSM, differenziati per livelli di intensita assistenziale equipe o individuale seconde | parametri PANMS {DCA UGD287/2014)
disamwel
i 4 4

PREDISPORRE 4 RELAZIONI trimestrali alla Direzione Strategica e COG in § CSM
1 rifarimento af pazienti in carico al CSM che abbiano nel biennio dcoveri
i ripetuts presso spde

£2.1 7§ Presain carico del paziente fonitoraggio det ricoveri ripetuti presso SPDC o accessi al PS
1 poichiatrico: CSha,

4 monitoraggio ricover:
i ripetuti.

Neobbieitivi assognat! ]

UGG SALUTE MENTALE X MUN. E FIUAICING

U Dicettore RE DIFARTIMENTO SALUTE MENTALE

o Nicalytla Hicchi . W Hrettgre del Dipartimento L.

Dot A eteing

S,

BRI ' 96 S WA

tore Sanifarig

it Dir
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SIRUTTURA REGOAIALE
CENTRG D COSTO

DESCRIONE CENTRO DECOSTS

&4l
RS o

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

AATDSMDSMO70098
SPDC - COSTICOMUNI

UOL SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOS] E CURA - GRASSEE SAN CAMILLO

A, REGIONE >~

Wi [AZio .

ettt ot

luredi 25 febbraio 2024

[R5 DRIETTIVO STRATEGICO OBETTIVEG SPEORCD INDICATOHRE X] FONTE DATY N ] BTT, } PESG i
1931 Trasparenza e accessibilita ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiornala descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine def sito internet {pesa il 70% Gruppo di favoro: UQS 5 75 4180 35
servizi; fruibilitd dalle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consuit dell'obietlive) / aceessi trimestrali nelle sed) sziendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
# (nfopmazioni affutenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decora e aggiarnamenta dall'obiettvo se la struttura 1sa pid sedi agnl valutazione fa medial di Gestinne / APCT7 UOT
; delle informazioni esposte nei luoghi accessibilt al pubblico Amm.va POU
] Anticorruzions @ trasparenda - privacy - :i
a1y ORIETTVD STRATEGICO QBRIETTIVG SPECIFICG INDICATORE E! FOMNTE DATE ! WHN, BYT. PLSO
1651 Rispetto degli adempimenti Adempiment richiasti / adempimenti eseguit. Valutano UOC Dare seguito agl adempimenti richiesti in tersa di privacy e U0 Competence - RPCT i 2 2 15
in tema di privacy e Competence e 8PCT Anlicarruzione, UOC Competence & RPCT predispongong 2 relaziont
7 antornizione semestrali sugh adempiment: richiest: @ risposte aghi stessi da inviare 8
3 DG DA DS
: { o erencin clinica PP o .. j I T S I
TOHY OBIETTIVO STRATESGICO OBIETTIVO SPECIFICO ; INDICATORE 1 FORTE DATY vk, HUHEN 1 AT 1 PESG 1
1046 Indicatori d appropriatezza Riduzione del 2% della degenza media 2023 Ritturre def 2% 1a degenza media 20232 { risultato & raggiunto se ALY Stf i 1 13
Qrganizzative DAZO24 < DM2023-{DRI2023%-235100] NO
1045 Indicatori di appropriatezza Diraissiont sabato @ domenica [percentuale di raggiungimento in La media delle dimissioni det giorni feriali deve essere pari alia media SI0 b 75 85 5
organipzativa scheda di negoziatione) delle dimissioni dei giorni Testivi e prefestivi
1044 Indicatori di approgriatezia Miglioramento rapporto Costo personaie ditigente sanitario i valore gel rapporto costo del personale dirigente sanitario e a Controtfo di Gestione S L] 100 Pl
organizzative fproduzione rispetto al 2023, Convenzione {esclusa ind.. Esclusivitd, risultato, cneri saciali) / ;
# Produziong di reparto (DRG + Speciabstica ambulatoriale + prestazipni
4 per interni} deve essere inferiore al 2023
11,6 § Controllo deille Infezioni Uribizzo dela pisttaforma dedicata per fa gestione degli alert Correlto ¢ tempestivo utilizzo defla plattatorma dedicasa per la RISCHIO CLINICG % 4 4 j 1
correlate all'assistenza gestione depli alert e trasmissione a Rischio Clinico e DMPOU di 4
relazioni trimestrali refalive atle ariont predisposte
1011 Controllo delle infezioni Monitoraggio microrganismi ALERT Alttuzzione processi di gestione deghi ALERT secondo procedura DIR.MED. POU Y 85 100 10
correlate all'assistenze specifica (Det. 429/22). Valutazione Direzione Medica POU

LR, SE

I WUP‘?&%

Dott. PIOTS Potrini

R1ZE0 PSICHIATRICO DHAGNOSE £ CURA - GRASSIE SAN CAMILLD

DIPARTIENTG SALUTE MENTALE
I Qirattore det Bigartimento £

Dotebimo Petrini

Il Direttore Sanitario

Dokt.ssa Dand Sa
‘.‘\l
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S PR TTURA NEGOZIALY

CERTED & COTTO

BRE CENTRO BCOST0

Sistema di gestions delle performance Aziendali:
Scheda df Budget Opervative 2024

UOC SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOS] £ CURA - GRASSIEE SAN CAMILLO

AATDSMDEMGTO0YS
SPDC - COSTI COMUNI

% Densateriatizzarione, innowazions, rendicontazions, e-health sanitd dgitale

i

£
W TATO

prel e T

ﬁ/f"‘

lunedi 25 febbrain 2024

(R ORIETTIVO STRATEGICO CGBIETTVO SPECIFICO INDICATORE 31 FONTE DATH q UM VI, l ATY j PESD !

1231 % E-health - sanits digitale - Ridurre al 10% Pulilizzo di ricattario cartacen, [dati sistema Tessere 3 Ridurre a 1038 < {'utilizzo di riceltario cartacen. !l Personale che Tessera Teain CdG Y 80 ] 1] 10
dematerializzate Sanifaria su consumato}, il Personale che effeltua prestazioni effettua prestazioni presso i CAD & esentato dal'obbligo imitatarnente

presso i CAD 2 esentale dall'abbbgo Bmitatarmente a tale attivita. & tale attivita.

12.1.5 Quaiita e tempestivitd' pella tlaborazione / Trasmissione delle SD0 nel rispetto delie scadenze It risultato & frutto della seguente formuls: 1-{valore produzions non UCL ESIS % S0 w310
gestione det Aussi previste dalia regione. ricenosciuta® 100)/vatore della produzione riconoscivta ¥ 50} :
wdormativi

* A eUSST v S e “ o P N

AR % Governo delle risorse unane - {

0. I CHIETTING STRATEGICO OBETIVG 3P ECIFICO 5 INPHCATGRE j FOMTE DATI U, ! BAINL ATT. PESQ

136.2 1§ Performance individuale Assegnazione degl obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissiong delle schede di performance organizzativa di secondo Unica [ [<h] 30 is

; performance individuale, entro 30 gg dalie linee giida azendali. tivello, assegnaziong degh obiattivi di performance individuale tramite if :
portale unica entro 30 gg dalla nota delia VOC Risorse Umane
% G'é\'};er'ﬂ'ﬁ‘iiéil'i-z'&iéiéirnzci' ,. i ; a e —— P E :,. : % " -
[SAIEN | OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INHCATORE FONTE DAT! (IR ; KN ] ATT. PESSG g
451 3 Tempi di ncavero Rispetto del tempo di ttesa di 24 ore massime di attesa per d il numieto dei ricoverti da Pronto Soccorso oltre le 24 ore deve essere GIPSE % 4] 10U E
ricovers inferiore al 15% E
' ; “Salute mentale e dipé:idén%é o o I S
LoD I GRIETTIWVO STRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICO | INCATORE % FOMTE DATI U0, } ATT. i PESEY
821 Prasa in carico del paziente Monitoraggio del ricoveri ripetuti presso SPDC o accesst al PS 1 PREDISPORRE 4 RELAZIONI trimestrali alla Direzione Strategica # COG in §| CSM N i 4 10
4 psichiatrico: CSR, 4 riferimento ai pazienti in carico ai C5M che abhiano nel biennio ricoveri
4 manitoraggio ricovert ripetuti presse spde
1 ripetuti.
w0 acheda 100

LG SERVIZIC PSICHIATRICT DIAGMOS E CURA - GRASSEE SAN CARILLO

1 Dl!i?l‘!l“'

Batt. Tt Patrind

ENPARTHALNTO SALUTE MENTALE

H Dirsttore del Dipartimento £,

Neobbietivi assepnal
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STHUTTURA NEGDZIA

CENTRO DL COSTO

Sistema di gestione delle performance Aziandali:
Scheda di Budget Operativo 2024

UOSD RESIDENZIALITAT IN SALUTE MENTALE
AATDSMDSM220159

EACRIZIONE CEMNTRO DECOSTS  RESIDENZIALITA (N SALUTE MENTALE - COSTI COMLNI

i Accessibilith 2 senvizi

s,
&)
th

e A—

iAzie i

maried: 27 tobbrale 2024

Lo CHUETTIVO STRATEGICO

L3 DBIETTIVO STRATEGICO CBIETTI G SPECIFICD E INDICATORE 1 FONTE DATL p [ERS i ATE, PLEAG ;
1834 Trasparenza e accassibilita ai § 1) Garantire una esaustiva & aggiornate descrizione dei servid Verifiche rimestrali delle pagine del sito internet (pesa it 70% Gruppo di lavoro: YOS So 75 ico 110
servizi: fruibilita detle erogati, delle relative modalits ¢ accesso ai reparti 2 ai consuld dell'obiettivo) [ accessi trimastrali nelle sedi aziendali {pesa il 305 Lomumicazione / UOS Controfic :
infarmaziont all'utenza nredivi sul sito aziendale - 23 garantive decaro 8 ppgiormamanto dell'obiattivo se fa struttura ha pilt sedi opni valutazione fa media) i Gastione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei juoghi accessibili al pubblice 1 Arnmoea POU
b % Aht‘féciméiené e tiaspamn;’ra - privacy o ' b . i
f [ ] , E E
£ 1 QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVD SPECIFICG 1 INDICATORE 1 FONTE DAY 3 WM RN, i ATY, ] PLSOD j}
; | b ] :
.51 Rispetto degli adempimenti Adempimenti sicliasti / adempimenti eseguiti. Valutane UOC Dare seguito agh sdampiment richiest: in tems di privacy e UQL Lompetence - RRCT n 2 2 w0
in tema di pivacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence @ RPCT predispongono 2 zelazioni
1 anticarnzione semestrali sugli ademphnent: richiesti @ dsposte agl stessi da inviare a
; CDG DA DS
[P TP oottt s e . [ SR A S
LA i Governg delia Hsorse uibane . j
OBIETTIVG SBRCIFICD INIRCATORE 3 FONTE BATI [ ATT, 9SO .

Pedormance individuale

Assegnazione degh abiettivi di performance orgatizzativa o b
performance individuale, antro 30 gg dalle lines guida aziendali.

Trasmissione delle schade ¢ padformance oiganizzative di secondo
{vello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite it
portale unica enlro 30 g dalla nota della UOC Risorse Umane

Unica

i1 60

30 15

% “nualith e acereditanento

&
F21

QBIETTIVO STRATEGICO < OBIETTVG SPECIFICO

INDILATORE

i FONTE DATH

NV TV e

b
i
<

Monitoraggio deila
conymittenza

Corretio monitoraggio defla cemmillenza sulle strulture tersitoriali
(Al = Art. 26 — RSA ~ Hospice- DSM),

Trasmettere tempestivamente {ertro 7 gg dal ricevimento defia
documantazions delle struttura) le veridiche 81 conformita - Valuta GOC
Amministrativa della Prevenzione @ della Salute Mentale

UOC Aramva DSM e OP

n 80

100 |25

U5 HESIDENZIALITAT IN SALUTE MENTALD
Il Birigrenie

Bott.ssa Marka Fragea Chiossi ]

RIFARTIMENTO SALUTE MENTALE
1 Direttore del Bipartimento £

Jo Petrigi

Cn

il Dlrettore Sanitario

Doteds

att.ssa Daniela
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Sistema oi gestione delle performance Aziendali:

hl,

R

UOSD RESIDENZIALITA’ IN SALUTE MENTALE

SEUTTURA NLGE

AATDSMDSM 220199

LERTRG L COSTO

[ELA

RIZIOME CENTRO DLCOSTO RESIDENZIALITA IN SALUTE MENTALE -~ COSTI COMUNI

Scheda di Budget Operativo 2024

martedt 27 febbraio 2024

R o ‘1 ‘iah;te fnenleé ‘t.;.di'pem?anze &
Ton QRETTIVO STRATEGIO OBIETTIVO SFECIFICT INDICATORE % FONTE DATI L. : UiH i ATT. ! PELO ]
831 Qtlimizzazicne delle Miglioramento dell'indice di occupazions det Posto latto. indlice di occupazione dei posti lette MAZZACURATI 2024 = 2023 i SIPC - h:i'Sﬂ M % 85 100 5
striture ¢ residenzislita a ; |
gestione diralta ;
831 i Ogtimizzazione delle tigtioramento dell'indice di eccupazions del Poste letto. {ndice di occupazione dei posti letto CATACOMBE Dt GENEROSA 2024 = 3 SIPC . 'm-;g AH 45 85 oo 25
A struthure di residenziabith a 2023
4 gestione direttz
Noobhiettit assegnal: & Pezoscheda 100

BCOD RESIDENZIALITAT 1N SALUTE MENTALE
I Drgente

ott.ssa Maria Franca Chiossi (

CAFARTIMENTO SALUTE MENTALE

A Direttare del Dipartimento £.f,
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AREA

i Accessibilits ai servizi

Sistemna di gestione delle performance Aziendali:

Scheda di Budget Operativo 2024

UOC AMMINISTRATIVA PREVENZIONE E SALUTE MENTALE
AQODAZAFAQ30299
ANMMINISTRATIVA DELLA SALUTE MENTALE - COSTI COMUNI

LAZID | A

marted} 27 febbraio 2024

i
T30, ; ORETTIVO STRATEGICO CEIETTIVO SPECIFICD ERDICRYORE il FONTE DATE 3 LML E MIN z(I AYT. # PESO %
19.3.1 Trasparenza @ accessibilith al | 1} Garantire una esausiiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppo di lavoro: U0S % 75 100 5
servizi: frulbifita defle erogati, delle relative modalitd di accesso ai reparti e ai consulti deifaliettive) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
informaziont all'utenza medict sul sito aziendale - 2} garantire decoro @ aggiornamento delfobiettivo se fa struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nel luoghi accessibiii al pubblico Amm.va POU
AREA i Ant;‘;e:arrt_i_z!@ne'n trasparenza - privacy : S i T A R
48, ORHETTG STRATEGICD QHIETYIVO SPECIFICO INDICATORE ; FONTE DATE [IRi N g N, § ATT. 3 PESCG %
| . ]
18.5.1 Rispetto degli adempiment] Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano UQC Dare seguito agh adempimenti richiest! in tema di privacy @ UL Competence - RPCT f 2 i 5
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 7 relaziont
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti @ risposte agli stessi da inviare a
CDG BA DS i
g' Dematerializazione, innovazione, rendicantazions, e-health sanita digitale : ' 3 o
i
con ORIETTIVO STRATEGILO OBIETTIVD SPECIRCO INBICATORE FOMTE DATY LML 3 MIN j AYT. PESG é
1274 Ottimizzazione contabilita Corretto riparto in sede di regolarizzazione contabile degli incassi Ripartire correttamente per Centro di Costo e Fattore Produttive le ChaG % 85 S0 25
analitica derivanti dalle attivita previste. entrate relative alle attivith svolte. Raggiungimento dato dalla % su cdc
costi comuni rispetto a % su COC corretto.
| Gestione ecanomico finandiria : : 1
COb, ﬂ OBIETTIVO STRATEGICO SEETTIVO SPECIFICG INDICATORE g FONTE DATH g L, é BN 3 ATE, PESE
14.6.1 wodatita di pagamento Possibility di pagamento tramite il portale Pago PA dal 01/07/2024 avvio del pagamento entro il 01/07/2024 UOC REF g8 a0 30 10
vaccinazioni non obbligatorie
14.5.1 Pac e rispetie degli Dare seguito agll adempimenti contabili @ ai Piani Attuativi della Report trimestrale sulle problematiche e relative risoluzioni DSM -DHP PREV n 3 3 15
adempiment] contabili Certificabilita, Valuta UOC REF.
14.4.2 Moniteraggio stato Attivita di sollecito dei DEC dagli uffic tiguidatori per quanto realizzare 6 relazioni bimestrali da parte di Uffici liguidatori DG n 5 & ; 20 E

pagamenti | tempi di
liquidazione fatture

riguarda i rispetto dei tempi di trasmissione della congruitd di
competenza. (relazions bimestrale al Direttore Amministrativo e 2l
CdG sugh inadempimenti)

UOC AMMINISTRATIVA PREVENZIONE £ SALUTE MENTALE
1 Direttore ad interim

DIPARTIMENTO D PREVENZIONE - DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

H Dirattore del Dipartirnonto

qtt.ssa Dani
P 00
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IZIONE CENTRO BECOSTO . AMMINISTRATIVA DELLA SALUTE MENTALE - COSTI COMUNI

Q‘IL s Sistema di gestions delle performance Aziendall:
+ RE3MA 3 Scheda di Budget Operativo 2024

UOC AMMINISTRATIVA PREVENZIONE E SALUTE MENTALE
AQDDAZAFAQG30299

o

by REGIONE >

martedi 27 febbraio 2024

§ Gaverno delle risorse umane

T30, a ORIETTIVO STRATEGICO OEIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY (AR RAIN. g ATTL i PESO 1
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzative e di Trasmissione detie schede di performance organizzativa di secondo Unica g8 G0 30 &

performance individuale, entro 30 gg daile linee guida aziendali. fivello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il

portale unica entro 3¢ gg dalla nota deila UOC Risorse Umane
ARk g Brevenzione delie malattie croniche, inclusi Ia promozione di still di vita sani & | programmi organizzati di screening 3
CL0. 3 OBETTIVO STRATEGICO OBETTIVO SPECHFLO INDHATORE FONTE DATE .M. § MIN. ATT. ! PESG }
2511 Attuazione Piano aziendale Attuazione delle procedure per la gestione delle risorse del rilevazione dei fondi disponibili entre # 31/03 e comunicazione di UOC REF i 60 4] 15
defla prevenzione Dipartimento di Prevenzione derivanti da prestazioni erogate a avvenuto utilizzo afla UOC REF entro il 28/02/2025
favore dei privati e dalle sanzioni - delibera 451 dei 14/06/17
Nobiettivi assegnatt 8  Pesoescheda 100

LIOC AMMINISTRATIVA PREVENZIONE E SALUTE MENT

[t Birettore ad interim

Dott. Péedrancesccjalmﬁsa

—

D%t.ssa 3@2@/
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ AZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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,,;;,E" . Sistema di gestione delle performance Arlendall: @ gmwggﬁ (im
*_ ROPA 4 -

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

STRUTY

B COST

eI
AL AL

DESCRIZIONE CE

y O COST

AADPOGDCHON008Y
DIPARTIMENTO DI CHIRURGEA - COSTI COMUNI

vanerd: i marzo 2024

ARERC § Aneessibilits ai servizi
CHn CRIETTIVO STRATEGICO OBEETTIVG SPECIFICD HNECATORE i FONTE DATY L g LEH N g ATT.
1931 Trasparenza e accessibilith ai || 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei serviai Verifighe trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: U033 % 17 ico

servigh: fruibilith delle erogati, defie refative modalitd di accesso af reparti @ ai consult deff'obietiive} / access] trimestrali netle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazions / UOS Conirolle

informazioni all'utenza medict sul sito aziendale - 2} garantive decore g apgomamenio deifobisttive se la strultura ha pit sedh ognl valutazipne fa media} ¢ Gesttone / APCY UOC

delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblice Amm.va POU
3 Anticornizions o trasparenas - privacy g
5 4

€35, GRIETT STRATRGICG 3 ORIETYIVO SPECIFING HNDHUATORE ﬁ FONTE DAYE .8 1 BN 3 AYY 1 PESO
1851 Rispetio degh adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Vatistano UGC Dare seguito agh sdempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RBCY n 2 2 5

in tema i privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni

anucorruzions semestrall sugh adempiment richiestt @ risposte aghi stessi da inviare 8

COG DADS

ENFG DECHIRURGIA
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Qperative 2024

STRUTTURA REQOZIALE DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
CONTO AAOROGDCHAOO0RS

vanard I marzo 2024

DeSCRIZIONT CERNTRD DI COSTO DIPARTIMENTO D CHIRURGIA - COSTI COMURI

o ] ‘Are dellefficaci clinica 1
sl ORETTIVO STRATEGILO 1 QBIETTIVT SRECIFICO 3 INDICATORE % FOMTE DATH g W, RN ] ATT. { PESO g
045 indicatori di appropriatezza Riduzione det 2% della degenza media 2023 Ridurre del 2% la degenza media 2023 {il dsultato & raggiunto se ADT Sif 3 1 P
organizzativa DW2024 « DA2023-(DM2023*-220100) HNO
10.4,2 Indicatori dt appropriatezza Miglieramento rapporie Dispositivi medicl/Produzions rispetto al 3 H valore def rapporto costo dei Dispositivl medic / Preduzione df Controllo di Gestiang % 180 W 315
organizzativa 2623, reparto {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazion per interni} :
deve essers inferiore al 2023
1041 Irigieaton & approfriatezia Migliorarmento rapporta Costo personale divigenta sanitacio li valare de! rapporto casto del personale dirigente sanftaric e a Controlio di Gestione by 80 4 100 i1
crganizzativa fproduzione rispette al 2023, Convenzione {esciusa incl., Esclusivits, risultato, onert sacialt) / ; ;
Produzione di reparts {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazieni
per interni} deve essere Inferiore al 2023
1031 4 Rispetto liste di attesa Rispelto dei tempi di attesa ragionali; (percentuale di r*” prestationi per Classe A erogate nei tempi previsti dalfa normativa ADT P G 00 i
4 chivusgiche raggiungiments in scheda di negoriazione) J6° prestazion totali per Classe A Entro 30 glormii :
1024 | Adesione agli standard di Fratture del femore pazienti over 65 anni di ¢ta> 60 % entro 48 h . intervent chirurich entro 48 ore 2 seguito di frattura det colio del 4 PREVALE ¢ ADT £ a0 100 5
1 quahtd previst dal dall'accenso al PS femors nell'spniano (E12 65+ 7 N. intervent! totad di fratiura collo 4
4 programma nazionale esiti femare; =>0,6 (607)
10.2.3 Adesione agh standard i 4 % pasti cor Episiotomie si parti vaginali depurat] inferiore al 20% S partt con Episiotomie su parti vaginali depuratiinferiore al 15% dei 4 ADT % 340 0o 2
quatita previsti dal 4 dei parti {5t escludono parti gemnellari, parti podalici, partorienti parti {si escludono parti gemetlart, part padalici, partorienti superiori a
programima nasionale esiti - § superiort a 49 anni} 49 anni}
10.2.2 1 Adesione agh standard di Proporzione ¢ tagh cesaret primari in maternita ebiettivo con < Proporzione i parti con faghio cesareo primario (500 5 vol. «1.000} < ADT % 85 30 3
3 qualita previst dal 1000 parti massime 15% di cesarei. 15%
4 programma nazionale esiti

{1 CHIRDRGE
Pagina 2 di 3

rifto o kriRuRE:
1 i

Dqott.ssa Dandgla S

<
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B Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budpet Operative 2024

DIPARTIMENTO DV CHIRURGIA
L NTRO D CONTO AADPOGDCHOG002S

vanardi L marze 2024

HAUME CERTRO DI COSTG DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA - COSTI COMUNI

% Denaterializrazione, innovazione, rendicontazione, e bealth sanith digitale

Lo | COBIETTIVO STRATEGICO OBIETIIVO SBECIICT HICATORE ‘% FONTE DATE LIV, ‘] BANL ,] ATE. 1 PES ‘5
1244 E-health - sanita digitale - Agposizione flag sugli eseguiti dell'atbivith ambulatoriale. Apposizione flag sugh eseguiti deif'attivity ambulatoriale. La mangata UOC CURE PRIMARIE SifN 1 1 5

eseguiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di quelia eseguita. possibility di recuperare le prestazioni nel 13* mese impone alle o]

strutture particolare attenzione ngl rispetto dei tampi.

12,31 E-hiealth - sanita digitale - Ridurre al 10% 'utdizze di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < Putilizen di ricettario cartaceo. 1l Persorale che i Tessera Team €46 % ') 0.8 1is

dematerializzate Senitaria su consumato), il Personale che effettua prestaziont effetiva presviaziont presco | CAD & esentato dailobbligo limitatamente

1 presso | CAD & esertato daii'obbligo limBatamente 3 tale attivitd, a tole agtivita,
1215 Qualita e tempestivitd’ nella Elaborazione / Trasmissione delle SDO nel rispetto delle scadenze Il risullate @ frutto della seguente formula: 1-(vatore produrione non UOC ESIS % 50 100 5
1 gestione del flussi previste dalla regione. riconoscluta®100)/(valore delia pradiriene ricenosciuta =50}
3 informativi
[ R e e S S o W iy
| Governo delle risorse umane ;
Le, :I OBIETTIVO STRATESICO 1 OBIETTNVG SPECIFILO INDICATORE FONTE BATY
13.6.2 parfprmance individuale Assegnazione degh obettivi dh parformance organizzativa @ o Trasrissione delle schede ¢ performante eiganizzative di secondo Unica £, 80 30 ig
perfarmange indwiduale, entro 30 gg dalle linee puida aziendali. ftvello, assegnazione deghi ohiettivi di performance individuale tramite il :
1 portale unica entro 30gy
1 Praventione delfe malattie crgnéc!ie, inglusifa prérhozidﬁé i stiti di vita sani e | programmi orﬁaﬁizééﬁ di ﬁcrééning

cot | CRIETTVDSTRATEGICD | QBIETTIVG SPECIFCD INDICATORE § FORYE DATE TRV I | ATT. { PESD ;
223 Sereaning di | livello - £secuzione dei volumi di produziona negoziati, refativi agh aseguire i, 1.831 prestazioni SIPSG % 85 d100 s g

Obiettwvi di produzione screaning & seconda liveflo - COLPOSCOPIE ; fg

Nghibieitivi assegnatt 14 Pesosgheda 100

DIEARTIMENTY DI CHIRYRGIA

Llptrare def Dipartyr i i
gattare def Dikar 1:? o Pagina 3di3
Q grba Mjuna

Dot Aoplirdg Mty |
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i Agcessibilitd ai servidd

Sistema di gestione delle performance Adendali:
Schade di Budget Operativo 2024

UOCOSTETRICIA E GINECOLOGIA
AADPOGDCHOSG1SS

PO, G. B, GRASSE - OSTETRICIA E GINECOLOGIA - COSTI COMUNI

i
AT

EGIONE
A

venardi 1 marzo 2023

indicazione fabbisogni.

L0 ! QIETTIVO STRATEGICO CRIEFTIVE SPECIFICD HECATORE 5! FONTE DATH g UL z fihihe i ATT. i PESG %
1931 Trasparenza & accessibilitd ai | 1) Garantire una esaustiva e agglurnata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito itemet (pesa it 708 Gruppo di lavoro: UOS Y 75 00 13 k
servizi; fruhiit delle arogati, delle relative modalita oi accesso ai reparti e ai consui delf'obiettivo) / accessi wwimestrali neile sedi aziendali {pesa il 303 4 Comunicazions / UOS Controfio :

1 informazioni alf utenza medics sul site aziendale - 2} parantive de<oro @ aggiornamenta delfobiettvo se fa struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) i Gestione / ABCT JOC ; |
3 delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Ammiva POU i
Anticorruzions e Lrasparena - privacy z
LoD, l QDIETTVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO ! moiaTonE % FONTE DATI i uam l AR, I ATT. i PESK j
1851 Rispelto degl adempimentt Adempimenti ricldesti / adempliment: eseguits, Valutanpe UOC Dare seguito agh sdempimenti fichiesti in tema di privacy e 0L Competence - RECT a 2 2 13
in tema di privacy ¢ Competence e RPCT Anticorruziona, UOC Competence e RPCT pradispongons 2 relazioni ;
antorrizione semasteali sugli adempimenti richiesti @ risposte agh stessi da ioviaze a
ChG DA NS ]
1231 1 Hispetiolempo Tempestiva progettazione delle gare 2 indicazione doi fabbisogni Hispetto dei tempi definiii dalla UOC Approvvigionarnensi per Ia UaC approvvigionament 2 15 do 12
progettazone gare, progettazione delle gare c la delinizione dei fabbiseg. Valuta UOC
Approvvigionamenti sul parameiro g di ritarde.

LR OSTETRICLS

Il Buretlone

GINECOLORG A

L1 gUIRURGHA \ @7
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@i REGIONE >

LAZIO

o Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
AAOPOGDCHOS0198

: ! Arga zi{ai!ﬁef:hs:aa:iz":ﬁ.m:}a s

G P0G B, GRASSE- OSTETRICIA £ GINECCLOGIA - COSTI COMUNI

vanard 1 marzo 2024

it
LO0. 1 ORIETIVO STRATEGILO OBIETIIVO SPEQIRICD INDICATORE Ej FONTE DATE LML § DN g ATE. é PERG §
inas indicatori ¢ appropriatezza Dimissiont sabato & domenice (percentuale di raggiungimento in La media delle dimissioni dei giorni feriali deve essere pari alla media 510 % 85 45 3
organizzativa scheda di negoziazions) delie dimissiont dei giornt festivi e prefesiivi
10,11 Controllo delle nfezioni Maonitoragglo microrganismt ALERT Armizrione processi di gestione degli ALERT secondo procedurs DIR.MED. POU % 25 1060 5
1 correlate ail'assistenza specifica (Del. 429/22). Valutazione Direzione Medica POU
1016 Conirollo delie infezioni Utikizzo delia piatiaforms dedicals per |a gestione degh alert Corretio e tempestivo ulilizeo delia piattaforma dedicata per fa RISCHIC CLINICO £ 4 4 5
coreelate aifassistenza gestione degh alert @ ragmissione a Rischio Clinico & DMPOU & 4
relazioni trimestrail refative alle azioni predisposte
10.2.2 Adesione agh standard di Proporrione di tagh cesared primard in matemita obiettive con < Proporzione di parti con taglo cesaren primario (300 s vol, <1000} « ADT %o 85 80 5
qualita previsti dal 1000 parti massimo 15% di cesarel. 15%
programma naronale esiti
19.2.3 Adesione agli standard di % parii con Episiotomie su parti vaginali depurat inferiore gt 20% % parti con Episiotomie su parti vaginall depurati infericre al 15% dei ADT % 90 160 3
wualita previsti dal dei parti {si escludono parti gemellari, parti podalici, partertentt part (st escludono parti gemeliard, parti podalich, partorienti superiori a ]
programima nazionzle ¢ superion @ 49 anni) 44 anni}
1031 Rispetto liste di attese Rispeite dei tempi 61 attess regionali; {percentuale & n® prestaziond per Classe A erogate nel templ previsid dalia normativa 1 ADT % 80 100 5
chirurgiche raggiungiments in scheda di negoziaziong] /8 prestaziont totali per Classe AL Entro 20 glorni 4
142 indicator di appropriatezza Mighoramente rapparto Dispositsd medic/Produzione rispetto al Hvalore del rapporto costo del Dupositivi medicl / Produzione d Controlio di Gestions k) i 100 5
2 organizzativa 2023, reparto {DRG + Specislistica ambulatorisle + prestazioni per nterni}
deve essere infedore al 2023
046 indicatori di appropriatezza Riduzione del 2% della degenza media 2023 Ridurre def 2% ia degenza media 2023 (il risultato & raggiunto se ADT stf i 1 3
organizeativa DR2024 < DM2023-{DM2023%-25100) NO
10.4.1 ndicatori d appropriatezza wighoramento rapporto Costo personale dirigente sanitario i valare del rapperto costo del personale dirigente sanitario ¢ a Controfio di Gestione % &% 100 14
organizzativa foredurione rispetto al 2023. Convenzione {esclusa ind.. Esclusivitd, dsultate, oneri sociali) /
Produzione di reparto (DRG + Specialistica ambulatedale + prestaziond
per interni} deve essere inforiore al 2023

USC OSTRITRIC
i Direttere

Dott, May

ECOLOGIA
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g Sistermna di gestione delle performance Aziendall: REGIONE >
* KO Scheda di Budget Operative 2024 AT A

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
ARGPOGDRCHOU01SY
PO, G B GRASSE- OSTETRICIA £ GINECCLOGIA - COSTI COMUNI

STRUTTURA N

S
R g

venardi 1 marzo 2024

DESCRIZIONE CE

REA i i i'}amat-ariai‘szzamﬁe;i}eédsfaziang. *andinmtg;fﬁﬁ}éa'é;g;%:ﬁ%'-Szmit& digitale R
. v - s’! 4 E
S 0] : SRIETTIVO STRATEGHOD QBIETIVD SPECGIFICG INDICATORE ;‘E FONYE DAT i (ER g fiihe, a ATT. PESO g
1215 Ciualild ¢ tampestivita’ nella flaborazione / Trasmissione detle SDO nel rispetio delle scadenze H risultate & frutto dells seguente formula: 1-{valore produzione aon UOC ESIS Y% 50 ico b
gestione dei flussi previste dalla regone, riconosciuta® 100 valore della prodizzione riconosciuta *50)
informativi
12.3.1 Edrealth - sanita digitale - Ridurre al 10% Putilizze di ricettario cartaceo, {dati sistemna Tessera | Ridurre a 10% < Putifizze di ricettario cartaceo. [l Personale che Tessera Team CdG % 86 G658 11z
dematedabzzate Sapitaria su consumato}. i Personale che effettus prestazieni effetiua prostazioni presso | CAD & esentato dall'obblige limitatamente
presso 1 CAD & esentato dall'obblige mitstamente 2 tale attivita, a tale attivita.
1241 £-health - sanite digitale - Agposizione flag sugl eseguiti deli'attivith ambulatoriale. Apposizione flag sugli eseguit] dell’attivit ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SN H 1 5
esaguiti roduzicne riconosciuta > al 98,5 % di guella eseguita. possibilita di recuperare fe prestazioni nel 13° mese impone alle ¢
strutture particolare attenzione nel rispetto det templ.
AREA § Governo delle risprse umans _ _ S é
{00 g OBIETTIVO STRATEGICG § OBETTIVG SPECFILD INDICATORE 3 FONTE DATY i UM, & B3N %! ATT, @ PESD g
12.6.2 Performance individuala Agsegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e i Trasmissione delle schade di pedformance organizrativa di seconsio Unica g, &0 30 )
performance individuale, entro 30 gg dalie linee guida arlendali. livello, 2ssegnazione degh obiettivi di performance individuale tramite i
portale unica entro 30
AREA e i Naﬁu.déﬁa:cmnisété_-.gprs&a'ir_wmca de[gazién&mm IS e R ; : ;
CGD. § OBETTVD STRATEGICO §OOSEYTIVO SPECIFICO INDICATORE §OEONTE DATY g iLML % AN, ATT. PESG %
451 tndicator di esito Azioni finalizzate alla corretia programmazione numerics delle elaborazione proposte  di presa in carico entro H 30/09/24 ai fini dai DG g5 30 G &
terrviboriali - Gravidanza sepgrafie m gravidanza miglioramento degli esiti territorial {Uoc Cure Primarie) da inviare al
DS e al CBG
g Prevenzione delle malattie cromiche, inclusi fa promozione di stifl di vita sani e i programmi organizzatt di sorgening : : § B -
i & E
EiA Ei ORIETTIVO STRATEGICO ORIETYIVO SPECIFICO INDICATORE § FONTE DATE U g AN, AT, PES( i
2:2:8 Sereening ditlivelio - fsecuzione det volumi di produzione negoziati, relativ sgli eseguire n. 1831 prestaziont SIPSG % 85 o ie
Obiettivi di produzione screening di secondo livello - COLPOSCOPIE
Nobbietivd asseg 18 Peso schoda 100

COLOGIA
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Sistema fi gestione delle performance Ariendali:
Scheds di Budget Gperative 2024

UOC CHIRURGIA GENERALE
AADPOGDCHD10199
5T0 P.O. G. B. GRASSI - CHIRURGIA GENERALE - COSTI COMUNI

" Aceessibilith al servin -

@

AT

feiicsecy b oA SRR

REGIGREY

vanerd 1 marzo 20245

C£30, ! ORIETTIVO STRATEGH.O OBEYTIVG SPECHICO INDWCATORE FONTE DATI 1 [ERH I N l ATT. g PESD %
s o H 1 " ;. A e 3
1831 Trasparenza @ accessibilita ai 1 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi 4 Verifiche trimestrali delle pagine del site internet {pesa il 70% Gruypo di tavoro: UOS % 75 3168 15 i
sepvizis Truibilind defle eropati, delle relative medalita o accesso ai reparti e al consulti dell'abietiivo} / accessi trimnestrali netle sedi aziendaii {pesa il 30% Comunicazigne / 0S5 Controllo :
infarmaziont all'utenza medici sul sito aniendale - 2] garantive decore @ aggromamento deli'obiathvo se 12 strottura ha pid sedi ogni valutazione fa media) di Gestiona / RECT UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Arnmva POU E
A eifé%pamnza " ;ﬁrivacv' : : s § o .
€O OBETTIVG STRATEGICO OBIETTHO SPECIFICG INDICATORE l FONTE BATI ! (RN N { WV, 1 ATT. PESD
| i | ; j
1851 Rispitto deghi adempimenti Adempimenti richiesti / adempiment: eseguith, Valutano UOC Dare seguito agli adernpimenti dichiests in tema di privacy ¢ UOC Competence - RECT ] 2 2 i3
in tama di privacy e Compatence @ RPCT Anticorryzione, UDC Competente ¢ RPCT predispongenc 2 relazieni :
anticorrizione semestrali sugli ademphmenti richiesti 2 risposte agli stessi da inviare &
3 ChGDADS
18.3.1 Hispelic tempo Tempestiva progetiatione delle gare e indicazione det fabbizogni Hispetto de tempi definiti dalla YOC Approwigionamenti per [a UG Approvvigicnamentt [ 15 30 2
progettazion: gare, e progettazions delle gare o la definiziona dei fabbisogni. Valuta UGC
Approvvigionamenti sul parameiro g di ritardo.

indizazione fabbisogni.

USE CHELRGES GENTRALL

1 Drrettore

Ided Mazzoni
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h
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SERUTTURA NEGOZIALE

CONTRG D CONTD

Ares delf'efficacia clinica

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOQC CHIRURGIA GENERALE
AAOPOGDCHO10189

HONE CEMTRO BECOSTO P.OLG. B, GRASS] - CHIRURGIA GENERALL - COSTI COMUNS

vonerd: L marza 2024

G R
A IATD

O

LACKY A

OB | OBETIVO $TRATEGIED OBIETTIVO SPECIFICO | WDICATORE E EONTE DAT 4 LA, I AN l ATT i PERG i
046 Indicator dt appropriatezza Riduzione det 2% deila degenra media 2023 Ridurre del 2% 1a degenza media 2023 {il fsultate & raggiunto se ADT k¥ 1 3 5
organizzativa DI2024 < DM 2023-(DR2023%-2%6100) MO
10,11 Controlio delie Infezioni Monltoraggio microrganismi ALERT 4 Alwazione processi di gestione degh ALERT secondo precedurz DHR.MEDR, POU b 35 W is
1 correlate all'assistenza i spacifica {Del. 429/22}, Valutazions Direzione Medica POU
H RS Cantrollo delle infeziont Adozione di Budle finalizzali alla prevenzione delie principali Adottare entro il 30.06 due bundle refativi slie infezioni ferita RISCHIO CLINICG 2 3Q s} 5
correlate all'assistenza infezniom corralate ai processi assistenzial oaperatoria. Trasmissione per verifica adozione e atuanane 8 Rischio
Clinico
Adesione agh standard di 1 % di colecistectoma Bparoscopica con degenza post - aperatoria parcentuale di colecistectomia Laparoscopica con degenza infezigre a 3§ ADT % 20 100 15
3 qualita previsti dal 3 entro 3 gg (1 giornata data intervento), {percentuale target in 28 »84%56
1 programma nazionale esiti | scheda di negoziazione)
10,31 § Rispette liste di attesa Rispetto dei tempi di atlesa regionall; {percentuale ¢ n* prestazioni per Classe A erogaie nei tempi previsit dalls normativa ADT % | 100 5
4 chrurgiche raggiungimento in scheda di negoziazione) A" prestazioni totali per Classe A. Entro 30 giomi® 3
10.4.1 trlicatorl di appropriatesza Miglioramente rapporto Costo personaie dirigente sanitasio H valore del rapporto costo del personale difigente sanitario e a Controllo di Gestione b 80 106 10
organizzathva Jproduzione rispatio al 2023, Convenzione (esclusa ind.. Esclusivita, risuitale, oneri socialt) /
eroduzisas di reparte {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni) deve gssere inferiore al 2023
104.2 Indicatori di appropriatezia Miglioramento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetio at il vatare del rapporto costo dei Bispositivi medici / Produzione di Controlio di Gestiong b3 30 100 5
crganizzativa 2023 reparte (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni)
deve essere inferiore al 2023 !
1 Indicatori di appropriatezia Percentuale di ricovert ordinari sul totale dai ricoverd attribuiti a risponde alla formula =1-N. ricoveri ordinari per DRG ad alto rischio di DIR MED. POU -ADT ) 75 9b 15
prpanizzetiva DRG ad alto rischio di nappropriatezza {percentuate di inappropriatezza ftotale ricovert- W, ricoveri ordinari per DRG ad alto
f rapgrungrments in scheda di negoziazioneg] rischic di inappropriatezea) (i escludono ricoveri di un glorno) _& :
1045 1 Indicatord di appropriatezza Dimissioni sabato e domenica (pereentuale di ragglongimento in La miedia delte dimissioni dei giorni ferial deve essere pari alla media SHY % 45 95 iz
organizzgliva scheda di negariazione} dette dirmissioni det glorni festivi e prefestivi ;
1316 i Controflg deile Infezioni Utihzzo della patiaforma dedicata per la gestione degh alert Conelta @ ternpestivo utilizzo della piattaforma dedicata per la RISCHIO CLIMICO % 14 4 5
4 correlate sl'assistenza 7 gestione degli alert ¢ trasmissione a Rischio Clinico e DMPOU di 4
4 relaziont trimestrali relative alle azioni predisposte
044 indicatort di appropriatezza Paso madio DRG H valore det Paso madio deve essere maggiore di 1,2 DIR.MED. QU -ADT % 20 100 5
crganzzativa

LS CHIRDRGIA GENERALE

TF G grnyeore
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STHRUTTURA REGO

CERTRQ 0 COSTO

UFSCREAICME CERTRO ECOSTO P.CL G. B, GRASSE - CHIRURGIA GENERALE - COST! COMUNI

AAOPOGDCHOI01SY

Sistema dof gestione delle performance Aziendali

UOC CHIRURGIA GENERALE

Scheda di Budget Operativo 2024

REGIONE >

o LAZID

venerdi 1 marzo 2024

iy, E ATE. 1 PESC %

LA l CBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE 1 FONTE DATE
1215 Cualite e tempestivild’ nella tlaborazione / Trasmissione delle SDO nel rispetio delle scadenze Wl risullate & frutto della seguente formufa: 1-{valore produrione non UQCESIS el 50 60 35

1 gestione dei fluss previste dalla regione riconosciuta™ 100}/ [valore defla produzione ricenastiuts “53) :

i informativi
12.31 E-liealth - sanita digitale - Ridurre al 10% Patitizze di ricettario rartaceo. (dati sistema Tessera Ricdurre a 20% < Tutilizze f ricettarie cartaceo. |l Personale che Tessera Team CAG % £6 fAY 10

1 dematertabizzate Sanitaria su consumato}. I Personale che effattua prestarioni effettua prestazioni presso | CAD & esentato dalfobbligo limitatamente

presso | CAD & esentato daifobblige limitatamente a tale attivitd. a tale sttwiza,
1241 £-health - samts digitale - Appesizione flag sugli eseguiti del’attivitd ambulatoriale, Apposizione fiag sugli eseguiti dell’attivith ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SI/N 1 1 5
eseguits Produzions riconuscivta > 2l 98,5 % di quella eseguita. possibifita di recuperare le prestazioni nel 13* mese impone alfe Q
strutture particolare attenzione nel rispetio dei tempi,

% Governo dette risorse wnane

K318 DHIETTIVG STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFILD INDICATORE ’ FONTE DATH PESD i
13.6.2 Performance indviduale Assegnazione depdi obiettivi de parformance organizzativa ¢ di Trasmissione delle schede 8 pedormanee peganizzativa di secondo Unica ER- 60 a0 5
performance inchviduale, entro 30 gg dalle line guida aziendali. livelio, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il
partale unica entre 3088
% Governo de!i‘eﬁw:ﬁeh:a e e e el e -
L. OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFCG INDICATORE ‘ FONTE DATE i [ER AN, l ATT, :} PESGH i
9351 Rispetto del tempo di attesa ¢ 24 ore massime di attesa peril H nrumero dei ricoverali da Prento Soccorse olire le 24 ore deve essere GIPSE % 80 4108 5 3

i Tempt di ricovero

ricovere

infarlpre al 15%

]

LG CHIRURGIA GENERALE

I Deettore

Dott. Gianledgs M

MNoohinettivi asseonait

{i Direttyg
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P AORIZIONE CENTRD B COSTO

Agcessibilith ai servizi

P.0. G. B. GRASSL

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

UOL ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
AADPOGDCHOTG1Y2

- ORTOREDIA - COSTI COMUNI

n REGIDNE
CATn AT

R R (Rt

&

?‘;\@"w

venerdi 1 marza 2024

LB [ DBETTIVE STRATEGICO & OBIETTIVE SPECIFICO INDICATORE FONTE DAY U PESO k
N Trasparenza @ accessibilith ai 1) Garantire una esaustiva e aggiomata descrizione dei sezvizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di favoro: UOS Pt 75 160 3

i servizi: fruibifith delle erogati, delle relative modalitd di accesso ai reparti e ai consulli dell'abiellivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pasa il 30% Lemnunicazione f U0S Controfto

informazioni alf uienza smedicd sul sito ariendale - 23 garantire decoro e agglornamento dalfobiettivo se ba strattura ha pit sedi ogai valutazione fa media) i Gastione / RPCT/ UGG
; delle informazioni esposte nei Juoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
i § i\ntlcorrlmoneotr'iapare_n;a prlifa;:.y. PR T . E . ST e - L i

L0 I OBIETTIVO STRATEGICD j QRIETTIVE SPECIFICO ) IBHATORE FONTE DATIL Ui, ; [ I ATT.
1851 Rispetto degli adempirenti Adempimentt richiesti 7 adempiment: eseguith, Valutano UOC Dare seguito agli adempimentt richiestt in tema di privacy € UOC Competence - RPCT " 2 2 3

¥ intemadiprivacy e
anticorruzioia

Anticorruzione. UOE Competence & RPCT predispongono 2 relaziond
semestrali sugh adempimenti richiest: e visposte agli stessi da foviare a
COG DA DS

Competence e RPCT

Lo ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
H Direftore £f
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B REGIONE ~
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kiltye e RN

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
FCONTO AADPOGDCHO7019%
WCRIZIGNE CENTRO DI COSTO PO G, B. GRASSE - ORTOPEDIA - COSTE COMUNI

venerd 1 marze 2025

A T area d'e'i.i'é'fﬁc'a.{'iaK(:.iinit.a o
' T : 1 J 4 ; )
SO0 § OBIETTIVO STRATEGIO OBIETTIVO SPECIFICT : RDICATORE f FOMTE DATH l U.ni 4% wN AT, { PESG :E
A6 Indicatori di appropriatezza Rituziona del 2% defla degenza media 2023 fidurre def 2% la degenea media 2023 (il risultato & raggiunto se 4 ADT s/ i 1 is
1 organnzativa OM2024d < DM2023-{DRIZ023%- 251008 NO
Wi Contralio defle Infezioni Monitaraggio microrganismi ALERT Attuarions process di gestione degli ALERT secondo procedura 3 DIRMED. PCU G 85 00 55
correlate ail'assistenza specifica (Del. 429/22). Vahstazions Direzione Medica POU F
w016 Controllo detle Infezioni Utilizzo della piatiaforma dedicate per la gestione degl alest Cortratto e tempestivo ufilizzo dellp piattaforma dedicata perla RISCHIO CLINICO B 4 4 5
corrplate all'assistenza gastione degli alert e trasmissione a Rischio Climeo ¢ GMPOU di 4
] relazinni trimestrali relative alle azioni pradisposte
1024 | Adestone agh standard i Fratture del fenore pazienti over 65 anni di etd:» B0 %5 entro 48 h M. interyanti chirurgict entro 48 ore & seguwito di frattura del collo del 1 PREVALE @ ADT % 20 100 10
qualita previstt dal dal¥accesso al PS femore neli’anziano (Fth 854} / 1L interventi totali di frattura collo
1 programvna nazionale esiti femore; =30,6 (60%}
10.3.1 Rispetio liste di attesa Rispetto dei tempi di atlesa regionali; (percentuale di n" prestazioni per Classe A erogate nei tempi previsti dalia normativa ADT s 80 160 5
chirurgiche raggiungirmentt m schada g negoriazfone} {5 prestazion totah per Classe A. Entro 30 giorid
1041 i Indicatori di appropriatezza Miptioramento rapporto Costo personale dirigente sanitario Ii valore del rapporto costo def personale dirigente sanitario e a Controllo di Gestione % 80 ier 1w
i vrganizzativa frroduzione fispeatto at 2023 Convenzione fesclusa ind.. Esclusivitd, risultato, oneri sociali) / E
f Produzione di reparta (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni) deve essere inferiore ai 2023
10042 4 Indicatori di appropriatezza Migharamento rapporte Dispositivi medicl/Produzione rispetto al 1l valore del rapporta costa dei Dispositivi madici / Produzione i 3 Controllo di Gestone % B0 el 5
4 organizzativa 2023, reparto [RRG + Specialistica ambulatoriale 4 prestazioni per interni} ;
deve essere inferiore al 2023
1345 Indicatori di appropriatezza Dimissiont sabato @ domenica {perceniuale di raggiungimento in La meuta delle dimissioni det giorni feriali deve essere parl alla media SO % 85 95 k]
organizzativa scheda di negoziazione} delie dimissioni det giorai festivi e prafestivi E
10.1.5  § Controlio delle Inferioni Adozione di Budie finalizzati alla prevenzions delle pringipali Adottare entro it 30.06 due bundle relativi alle infezicni ferita RISCHIO CLINICO £E 30 4] 15
1 correlate all'assistenza infezionl corralate ai processi assistenziali pperatoria. Tragrmssione per verifica adoziong ¢ attuarione Rischio ;
Ctinico
Indicatern di appropriatezza Peso medio DREG Nvalore del Peso medio deve essere magmore di 1,2 1 DIRMED. POU -ADT k] ‘ a0 w45
1 grganizzativa ;

LR ORTOPE]
1 Diepttore §

Dot
o Pagina 2di3
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UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
{31 COSTY AADPOGDCHOTH198

NECENTRO DICOSTO PLO.G. B GRASSE- ORTOPEDIA - COSTI COMUNI

: i ' éema:é;iﬁlémﬁgﬁé;_i;\ﬁévézmn&, teéar{re:cmwzi:me-,.enh_éalm sanith digitale

Sistema i pestions delle performance Azlendall:
Scheda di Budget Operative 2024

W:

vanard L marzo 2024

Lo GQRIETTIVE STRATEGICO OBETTIVO SPEQIFICD INERCATORE a FONTE DATY g 1L g i, % AT, PEAG %
1245 Cuziith e tempestivitd’ nella Elaborazione / Trasmissione delle SDO nel rispetto delle scadenze # risuitato & frutto dells seguente formula: 1-{valore produzione non UOC ESIS % 50 100 g
gestione del flussi previste dalla regions. riconosciuta® 100} fvalore defla produzione riconosciuta *50)
| informativi
12.3.3 E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% Putiizee di ricettario cartaceo, {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < Putiiizzo di ricetiario cartaceo. Il Personale che Tessera Team CdG % 80 29 10
dematerializzate Sanitaria su cons to}. i Personale che effettua prestazioni effettua prestazioni presso § CAD & esentato dall'obbligo limitatamente
presso 1 CAD 2 esentato dall'obbligo limitatamente 3 tale attivitd, a tale attivita,
1241 E-health - sanitsd digitale - Apposizione flag sugli eseguiti deli'atiivith ambulatoriale. Apposizione flag sugh eseguiti delf'attivitd ambulatoriaie. La mancata YOC CURE PRIMARIE SN i 1 5
eseguiti Produzione riconusciuta > 3l 98,5 % di qualle eseguita. possibilita di recuperare le prestazioni net 13" mese impone alle o]
strutture particolare snzione nel nspelic del temph
f Governo delle risorse umane : §
00 OBIETTIVO STRATEGKIO GBIETTIVO SPECHFICD INDICATORE FONTE DATH M. ] AN, ?E ATT. & PESD
| .
13.62 Pertormance ingividuale Assegnazione deglhi abietiivi di perfermance organizzativa e di Trasmizsione delle schede di performence organizzative di secondo Unica g8 60 30 4
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendall. livelio, assegnazione degh obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entre 308
AREA ' g Governo delfemergenza oy g
OB OBETYVO STRATEGICG BETTIVO SPECHICE INDICATORE FONTE DATE LM, ﬂ AN ATT. PESG
5.1 Tempi di ricovero Rispetto del tempo di attesa di 24 ore massime di attesa per i H numerc dei ricoverati da Pronto Soccorso olire ie 24 ore deve essere GIPSE % 80 100 5
ricovera inferiore al 15%
Nrohbiettivi assegnati 17 Pesn scheda 100

UL ORTGPEDIA &
i Direttore £.f

i Direttore Sanitario
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOC OCULISTICA
AAOPOGDCHO50199

DESCRIZIONE CENTRO DICOSTO PO, G. B, GRASSI - QCULISTICA - COSTI COMUNI

1 Accessibilita al servizé

venarch B marze 2024

T, DRIETTIVO STRATEGICO CMETTIVO SPECIFICO 3 INDICATORE ] FONTE DATI 1 U, l RN, 4 ATT I PESG
13.3.1 Trasparenza & accessibilit ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestralt delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavore: UOS % 75 100 {s
serviziz fruibilitd delle erogati, delle relative modality di accesso ai reparti e ai consulll deli'obiettive) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa it 30% Comunicazione / UGS Controllo
informazioni &ll'utenza madici sul site aziendzale - 2) garantire dacoro e aggiornamente deli‘obiettivo se la struttura ha il sedi ognl valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delfe informazioni esposte nei luoghi accessitili al pubblico Amm.va POU
amea Ahticorruzioﬁe Q tra;ép':i}enzé - b'ri'vacy ' ) ’
[0V ORIETTIVO STRATEGICO QBIETHYVO SPECIFICO § INDICATORE i FONTE DATY § UM, BN, Z ATT ! PESC
18.5.1 Rispetto degli adempimaenti Adempimenti richiesti / adempimentt eseguiti, Valutano YOC Dare seguito agh adempimenti richiesti in tema di privacy ¢ UQC Competence - RPCT n 2 2 10
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorsuzione. UOC Competence e RPCT predispongono Z relazioni
anticarruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CDG BA DS
aA Area dellefficacia clinica e ' o ' 1 T o T
con | OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO CICATORE FOMTE DATE v MIN, il ATT. ‘l PESG
10.4,2 Indicatori 4 appropriatezza Miglisramento rapporto Dispositivi medicifProduzions ispetto al 1l valore dei rapporto caste dei Dispositivi madici / Produzione di Controllo di Gestione % 30 100 30
organizzativa 2023, repatto (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni) 3
deve essere inferiore ol 2023
1041 Indicatori di appropriatezra Miglioramento rapporto Costo personale dirigente sanitario Il valore def rapporto costo del personale dirigente sanitaric e a Controllo di Gestione % 80 180 30
organizzativa 1 /produzione rispetto al 2023. Convenziona {esciusa ind.. Esclusivita, risultato, oreri sociali) / : i
E Produzione di reparto (DRG + Spacialistica ambulatoriale + prestazioni
per internij deve essere inferiore al 2023
SREA "I Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanith digitale | R )
COn. CEIETTIVO STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE RN i i, ATT. PESG
12.4.1 | E-health - sanits digitale - 1 Apposizione flag supl eseguiti dell'attivitd ambulatoriale, Apposizione flag sugl eseguiti dell'attivitd ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SI/N Gt i 10
eseguiti 1 Preduzione riconosciuta > 21 98,5 % di guella eseguita. possibilita di recuperare le prestazion] nel 13° mesg impone alle 8]
strutture particolare attenzione nel rispetto dei tempi.
12.31 £-health - sanits digitale - Ridurrae al 10% I'utilizzo di ricettario cartacen, {dati sistema Tessera Ridurre 2 10% < futilizzo i ricettario cartaceo, | Personale che Tassera Team CdG % 30 160 10
dematerializzate { Sanitaria su consumato). Il Persenale che effetwus prestadoni effpttua prestazioni presso i CAD ¢ esentato dall'obbiigo limitatamente
{ presso § CAD & esentato dali'obbligo limitatamente a tale altivita, a tale attivita.
UG ocUlYTICA
Diretiods DIPARTIMENTO D1 fHiRbGiA
o . R
Pagina 1di2
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

(R DN
STRUTTURA NEGGIIALE UOL QCULISTICA
CLNTRO O COSTD AAQPCGDCHOS0189

DUSCRIZIONE CENTRO DI COSTO P.0O. G, B, GRASS! - OCULISTICA - COSTI COMUNI

Scheda di Budget Operative 2024

;ﬁ% REGIONE >~
L LAZD L

venardi 8 marzo 2024

AREA Governo delle rlsonvumane o
Cobn l QRIETTIVE STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICO INDICATORE ; FONTE DATL Ui, J N, ATT. | PESQ
13.6.2 1 Performance individuale Assegnazione degli ohiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica EE. 60 el 13
1 performance individuale, entre 30 gg dalle linee guida aziendali. livello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite
; portale unica entro 30gg
N ehbietlivi assegnati Peso scheda 140
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YOS ANESTESIA
AADPOGDRCHDZ0199
WO BLCOSTO PO GL B, GRASSE - ANESTESHA - COSTI COMUNI

i " Rucessibilith s servizi

Sistema di gestions delle performance Azlendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

b REERE Y
L REGH f}"

e e b

venerdi L marzo 2024

fen, CRETTIVO STRATEGILO OBETTIVE SPEQIFICD 1 INDICATORE s FONTE DATY g LML g R, § AVE. PESQ i
831 Trasparenza e accessibilita ai 1 1) Garantire una esaustiva e aggiornate descrizione del servizt Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa i 70% Gruppo di lavore: UOS % 75 160 5
servizi: fruibilith defle eropati, delie relative modalith di accesso ai reparti e ai consulti delfobiettivo) / accessi brimestrali nelie sedi ariendali {pesa il 30% Cormunicazione / U0S Controflo
infarmazioni ali'utenza medici sul sito anendaie - 2) garantive decoro e aggiornamento gelfobiettivo se la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa madia) ¢ Gestione / RPCT/ UDC
deile informazioni espoeste nei luoghi accessibili ai pubblico Amva POU
§ Anticorruzione ¢ trasparenza - privacy § o -
cab. E[ CGRIETTIVO STRATEGICO OHIETTIVO SPECIFICO NDHATORE g FONTE DATE U8 1 MEN, @ ATY. g PESQ
1854 Rispetio deglt adempimentd Adempimenti richiest / adempimenti eseguiti, Valutano UOC Dare seguito agh adempimenti richiest: in tama di privacy & UOU Competence - RPCT " 2 Z 3
intema di privacy e Competence € RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
1 anticorruzions semestrali sugh adempimenti richiesti @ risposte agh stessi da inviare &
COG DA DS
. g Aﬂ}ﬁ .d(’".l:n?r@mc ﬂhngw s G e Aasasiads W pngiering D § i i~
o0 i ORIETTIVO STRATEGICO OEIETTIVO SPECIFCD IRDICATORE g FONTE DATY UL ’! BAIRE g ATT PESG
10.4.1 intficatori di appropriatezzas Migloramento rapporto Costo personale dingente sanitario i valore del rapporto cosio del personale divigente sanitario e 8 % B0 100 25
organizzativa fproduzione rispetto al 2023 Convenzione (esclusa ind.. Esclusivit, risultato, onerl sociali} /
Froduzione di reparto {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
par interni} deve essere inferiore al 2023
10.3.1 Rispetio iiste di attesa Rispetto det tempi di attesa regionali; {percentusle di n* prestaziond per Classe A grogate nei tempi previstl dalla normativa ADT b 80 0 i
chirurgiche raggiungimentt in scheda di negoziazione] /8 prestazioni totali per Classe A, Entro 30 glornili
oy % Bemateralizzazions, i.n.niéx}aiiwné, rengdicontazione, e-hesith sanits mgsmic* ......... ‘
LOn g OBIETYIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFKO ; INDICRTORE FORTE DATH U, | M b oaTT. PESO i
1205 E-health - sanitd digitale - Anposizione flag sugh eseguit dell'attivita ambulatorizle. Apposizione flag sugl eseguit defattivitd ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SN 1 k) bit)
eseputti Produzione riconostivta » al 88,5 % di guella eseguita. possibiith di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle O
strutture particolare attenzicne nel rispetio dei templ.
1231 £-health - sanita digitale - Ridurre al 10% Putifizzo diricettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre 3 10% < Putilizzo di ricettario cartacen. ! Persoaale che Tessera Team CdG % k] 62 30
dematernalizzate Sanitaria su consumatal i Personale che effettun prestazioni effattua prestaziont presso | CAD & esentato dal’obbligo imitatamente
presso | CAD ¢ esentato dal'obbligo mitatamente & tale attivitd, 2 tale attivita.

spartivpnio

¢ f cetll
Rpit. flre

il Direttore Sanitaric
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ﬁ‘:%; et Sistema di gestione delle performance Azlendali:
* R 4 Scheds di Budget Operative 2024

UOSD ANESTESIA

STRUTTURA NEC

» O COSTE AAOPOGRCH020189
venerd i marzo 2024

ZIONE CENTRO O COSTO PO, G, B. GRASSE - ANESTESIA - COSTI COMUNI

% ﬁnvé%_{? rj;ﬁo r‘asms‘é umsne
QRIETTIVO STRATEGKO OBETTIVE SPECIFICO HEEICATORE % FONTE DATI g s,wsE A % ATY. g PESQ i
1 Unica g 60 0 is ;

Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo
tvailo, assepnazione degh obiettivi di performance individusle tramite 3 ]
portale yiica entro 30 gg dalla nota dellz UOC Risorse Umane ; :

Assegnazione degi obiettivi di performance organizzativa e di

Performance individugle
performance individuate, entro 30 gg daile linee puida aziendali.

Pasoscheda ) 100

Nobbiettiv

Pagina 2 di 2
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Sistema i gestione delle performance Aziendali: e g@?@&"f};_
Schedn di Budget Operative 2024 R LASIGL L

STRUTTURA KE UOSD PATOLOGIE OTORINOLARINGOIATRICHE, DEL CAVO ORALE E CERVICO FACCIALI

CERTRO O COSTR AADPOGDCH 200189

venerd 1 miarzo 2024

DESCRIFIONS CENTRD BECOSTS PO, G. B. GRASS! - PATOLOGIE QTORINCLARINGOIATRICHE, DEL CAVC ORALE £ CERVICQ FACCIALL - COSTI
R o B A{(@gf,:hz!ﬂ}) i]i";E!'\i‘iZ'i" Crmmmm i - mmmm——
LU GRIETTIVO STRATEGICD 1 OBIETTIVO SPECIFICD 1 INDICATORE FONTE DATE AT, PESO
931 Trasparanca e accessibifitd ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata destrizione det servizi verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: U0S bl 75 0w is
servizi: fruibilitd deile erogati, delie relative modalita di accesso ai reparti e al consulti dell'obiettivo] f accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicaziene / UDS Controllo ; ;
mlormazioni alf'utenza metici sul sito aziendale - 2) garantive cecare 2 aggiormameanto dell'obiettvo se la strutturs ha pid sedi ognl valutazione fa media) i Gestione f RPCT/ UQC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Amim.va POU
} Anticorruzione 8 trasparanza » privacy . - R o . _ e § mm—————_y
cop. ] CRIETTIVOSIRATEGICO | GBIETTIVO SPECIFICG 1 INDICATORE ] FONTE DATE | SRR IV B S J PESD E
1851 Rispetto degii adempimeanti Adempimenti richiesti / adempiment eseguiti, Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiests in temy di privacy ¢ YOC Competence - RPCY fi] 2 2 5
in tema gt privacy @ Campetence ¢ RPCT anticorruzigne, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relfazioni i
anticarruziong semestrali sugli adempimenti tichiesti @ risposte aghi stessi da inviare a E
CHG DA DS i
e e T e - R . e ? fw " - e s S o s
con | CRETTIVOSTRATEGICO | OBIETTIVO SBECIFICO 1 INDICATORE 1 FONTE DATY 1ouan ] o 1 ATY. 1 PEsD %
Ha2 tndicatori di approgriatezza wMighoramento rapporto Dispositivi medci/Produzione rispetto at 1} valore del rapporto costa dei Dispositivi sedici / Produzione di Controllo di Gestione % 30 iy 10
organiziativa 2023 reparto (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni) :
deve assere inferiore al 2023
41 Indicaton di appropriatezza Mighoramento rapporto Costo personale dirigente sanitario Y valore del rapportc costo dai Dispositivi medicl / Produzione di Controllo di Gestione A 30 1100 330
mganizzativa Jfmoduzione rispetio al 2023, reparto (DHG + Specialisticad ambufatarate + prestazioni per lnternil
deve essere inferiore al 2023
10.8.1 3 Bispette hste i attesa I Rispetto dei tempi di attesa reglonali; (percontuale di n® prestaziond per Classe A erogata nel tempi previsti dalla normativa ALT b £ w0 5
1 chirurgiche rappiungimente in scheda di negoziazione) f4* prestazioni totali per Ciasse A, Entro 30 giornis 3 ;
W0 L1 Controlio defie Infezioni Maonitorageio suicrorganismi ALERT Attuazione processi ¢ gestione deghi ALERT seconda procedura DIRBIED. POU) 0 85 103 5
+ correlate sil'assistenza specifica (Del, 429/22). Valutazione Direzione Madica POU E
UHD PAYOLOGE OTORINGLARRNGOIATRIGHE, DEL CAVO GRALE E CERVICO FACTIALL
1l Banpente ARGIA
o pagina 1.di2
\
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o Sistama of gestione delie performance Azlendali:
Scheda di Budget Operative 2024

REGIONE
LAZX
UOSD PATOLOGIE OTORINOLARINGOIATRICHE, DEL CAVO ORALE E CERVICO FACCIAU

AAOPOGDCHZ00198
P.O. G. 8. GRASS! - PATOLOGIE OTORINOLARINGOIATRICHE, DEL CAVQ ORALE E CERVICO FACCIALL - COST!

vanerdi L marzo 2024

é Dematerializzazions, innevazione, rendicontazions, s-health sanish ﬂigiié!sé

UGHD PATOLOGHE OTORINOLARINGOIATRICHE, DFL CAVO ORALE E CERVICO FALCH

Dott.ssa Daniela Sgro

119 / 186

LD ORIETTIVO STRATEGHO OBIETTIVO SPECIFICO OICATORE FONTE DATE ‘ UL g fAIN. g ATT, PEST %
12 4.1 E-health - sanite digitale - Apposizione flag sugli eseguiti deli'attivitd ambulatoriale, Apposizione flag sugli eseguiti dell attivitd ambulatorizle. La mancata YOC CURE PRIMARIE SN 1 1 5
1 esepuit Produzione riconosciuta > al 98.5 % di quella eseguita. possibility di recuperare le prestazioni nel 13° mese Impone alle g
E struiture particolare attenzione nel rspetio dei templ.
12.3.1  § E-health - sanith digitale - Ridurre al 10% Futiiiezs di ricettario cartacen, {deti sistema Tessera | Ridurre a 0% < Putifiezo di ricetiario cartaceo. | Personale che Tessera Team CdG % 180 ce 20
Sanitaria su consumato). il Personale che effettus prestazipni effetiua prestazioni presso § CAD & esentato dall obbligo limitatamente
presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivith, a tale attivita,
. e e e e (8 (e o b B A S B TS - P s o o Gt o POy weli e R e e 3
ARE g Gaverno delle risorse wmane %
Lan CGRIETTIVO STRATEGHIO OBIETHVG SPECIFICO HNGICATORE FONTE BATE § LER 5N g BN g ATT. j PESG %
13.6.2 Parformance individuale Assegnaziong deglh obiettivi di performance organieativa e di Trasmissione defie schede di performance organizzativa di secondo Unica RE: 60 Elt] 5
performance individuate, entro 30 gg dalle linee guida aziendali. fivella, assegnazione degh obiettvi di performance mdividuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane
13.3.2 Attuazione Plano Azioni Attivare servizi finalizzati aliz presa in carico di soggetticon pradisporre 4 report trimestrali DHR.MED. POU 3] 4 4 16
Positive e Piano Attuazione gravissima disebilita — DAMA / Tobia, Report trimestrale,
Equita
Nrobbiettivi assegnaly 0 Peso scheds 100
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ AZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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STRUTTURA REGOZIALY

UL NTRG D CONTO

LELEZIONE CERTRO DECOSTO D

} Accessibility al servizi

Sistema di gestione delle performance Azxfendali:
Scheda di Budget Operative 2024

DIPARTIMENTO DEl SERVIZI
AADPOGDSENGO102

PARTIMENTO DEI SERVIZI - COSTI COMUNE

martedi 27 febbraio 2025

i

L0 i OBIETTIVO STRATEGIED

1 OBIETTIVO SPECIFICD

HDICATORE

FONTE DATH

j LA ! Rt ] AT ]
y Y Y P

PESC z

Trasparenza e accessibilitd &t
servizi: fruibilith delie
informazioni all'utenza

19 3.1

1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione det servizi
erogati, delie relative modalita di accesso ai reparti e ai consulli
medici sul sile aniendale - 2) garantive decorg @ sggiornamiento
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico

verifiche trimestrali defie pagine del sito internet {pesa il 70%
deit'abiettivo) / actessi trirmestrali nelle sedi aziendali {pesa il 38%
deif'obinttive se la sirettura ha pd sed ogni valutazione fa media)

Gruppo di lavore: UGS
Comunicaziane / UOS Controllo
di Gestione / RPCTS UDC
Amm.va POU

Si 175

1 100

T10

] Anticorruziong &

trasparenza - privacy
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€O, ; QRIETTWVO SYRATEGICO GQRIETYIVO SPECIFICO 5 NDICATORE : FONTE DATHE UL | WAL 4 ATT. PESG
! b i ] i L
1851 Rispetto deghi adempimentt Adempimenti richiesti / adempiment: eseguiti, Valutano GOC Dare seguito agh adempimenti richiesti in tema di privacy e LIGC Competence - RPCT i F 2 0 :
intema di grivacy e Competence e RPCT Ansicorruzione. UOC Competence & RPCT predispongono 2 relazion 3
anticarsuzione semestrali sugli adempiment richiest g risposte agli stessi da inviare a :
DG DA DS !
e e e i - e e " ¥ " " USRI o
§ Area dell'efficacia clinica
Lo l OBIETTIVG STRATEGICG OBIETTIVO SPECIFICO S INBICATORT FONTE DATI f{ L, RN, AT, PESO {
10.4.7 indigator g appropriatezia Garantire la disponibilita di sangue negessaria alle altivitd di Raccogliere 3.500 saeche di sangue emornet % 30 10 312 ;
crganizzativa ricovero def Presidio Ospedahero E
 Assistenza farmaceutics T ;i
DBIETTIVE STRATEGILO QBIETTIVO SPECIFICO RCICATORE FONTE DATI j HIRITH . ] ATT. g PESQ i
531 Rilevarione farmaci Anaiisi consumo antibictici per singole strutture organizzative di Trasmissionz trimestrale del censumo ¢ valutazioni di appropriateiza FARMACIA OSPEDALIERA sifno 43 4 i0
sentinella {antibiotidd, tinea{ UOC Farmacia Territoriale-U0OC Farmacia Ospadaliera)
antidepressivi....)
5Ll : Controllo della spesa - Spesa par farmaceutica convenzionala coerente con le indicazioni Valgre €2 inferiore @ pari al concordamento regionale Ce IV trimestre pid 1501 41 312
1 farmaceutica convenzionata || regionali | :
DIPARTEAENTC DE) SERVIZE
It Dirpltore DIFARTIMENTO DL SERVIZI
Pagina 1.di 2



CENTRO D1 COSTO

DESC

HONE CENTRO DI CO

Sistema o gestions delle performance Aziendall:
Schada di Budget Operativo 2024

DIPARTIMENTO DEI SERVIZE
AADPCGDSEDDGI02

DIPARTIMENTO DEI SERVIZL - COSTI COMUNI

@&

martach 27 fabbraie 2024

Y ,4 w o
c AAP oM

DIPARTHAENTO DE SERVIZE
i Direttore

RAGCA VMG EMTE &

PERVEN T

EHPARTIMENTG DEFSERVIZE

VALUT ATA

s/ N sy
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Pagina 2 di 2

g Benatasiaizzazione, innovazions, rendicantazions, e-health sanith digitale. | ' ' § o
TGo % ORIETTIVO STRATEGO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE g FONTE DATE AR 8 é RAIN. | ATT. PESO %
214 Cuslita ¢ lempestivild’ nella Corretto invio flussi di rendicontazione Ministeriale Flusso File F e invio dei flussi codificati e correita gestione degli invii FARMACIA OSPEDALIERA n 24 28 12
gestione del flussi Flusso Fie R {mensile} e Dispositivi Medict {trimestrale)
informativi
% Governo delle risorse umane i
€D 5 OBETTIVO STRATEGICD CEIETTIVG SPECHFHG HHTATORE S:E FONTE BATH R E{ P, g ATT, PESG
13.6.2 Performance indviduale Assegnazione deglhi abiettivi di performance organizzabiva e i Trasmissione delie schede di perdormance prganizzativa di secondo Unica 8. 60 30 i
performance individuale, entro 30 gg dalle inee guida aziendali. livelio, assegnazione degh obietiivi di performance individuale tramite il
portate unica entro 30 gi dalla nota della UOC Risorse Umane
AREA g g ﬂrevemmng delle ?ﬁéié%ﬁ%&kri&{éithé, ilm-:}usi_ ia y?ﬁmmﬂe dlsxiir dwi’ca Saé'i'é i pmgrammi Qigérﬁiﬁzé{ﬁ-ﬁ?‘sg?gening o §
£ % OBIETYIVO STRATEGICO 0 OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE g FONTE DATE g L ; MIN, § AT, g PESO
g i
241 Sergening di H ivello -~ Esecuzione dei velumi di produzione negoziath, relativi agli ESEGUIRE N"1030 Frestazioni biopsie per colon retto e 500 esami SIS0 % 80 95 12
Ohiettivi di produzione sereening di secondo Hvelle. istologicl per s cervice utering entro 10 g ]
2.2.4 Sereening diflivelio - Esecuzione dei volumi di produzione negoziati, relativi agli ESEGUIRE N26.000 Prestazioni N SIPSG %% G4 160 12
Oblettiv i produzions sereening d primo fivello - ESAME SANGUE DCCULTG
Nohinetlivi assegnat 9 Pesoscheda 100



CENTRG

Ui SOREZEONE

Sistema di gestione delle performance Adendall:
Scheda di Budpet Operative 2024

UOC FARMACIA OSPEDALIERA

LECOSTR AADPQGDSELNN09S

1 Acenssibifits ai servizi

MTRD B COSTO FARMACIA OSPEDALIERA - COSTI COMUN!

maried 27 felbraig 2024

4 3 ] |
LoD, i OBIETTIVO STRATEGILO OHEYTING SPECIFICD NBICATORE FONTE DATE ot ’ AN 1 ATT. g PREG ;
1931 Trasparenza @ accessibilita ai || 1) Garantire una esaustiva € aggiornats descrizione dei servizt Verifiche trimestrali dalle pagine et site internet {pesa 3l 705 Gruppo di favore. UOS % 75 100 10
servizic froibilth detie eropati, delle relative modaliti di accesso ai reparti e ai consuiti dell'obietlivo) / accessi kimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UGS Controllo ;
infarmazioni alutenza miegici sul sito aziendale - 2) garantire decoro € aggiornamenta delfoblettivo se la struttura Ba gt sedi ogal valutazinne fa media} di Gestiona £ KPCE/ UOC ;
dalle informazioni esposte nei iwoghi accessibili al pubblico Amm.va POY ;
1921 incremento deile ore / giorni |} incremento e diversificazione delle ore i accesso ai servizi per tigliorare gli orari di apertura dei servizi al pubblic, garantendo £nG 44 60 36 10 ;
di aperiura dei servizi al Futenza. presidi pomeridiani /e di sabato mattina, Trasmettere proposta entro
pubbiico #30/04 a 05 e €dG - validazione £ attuazione entrd 30/06
__________ S ST I T T T, PRSI e 5 .
SREA : i Anticorruzione e trasparénza - privacy - ) j
Lan I CEIETTIVO STRATEGHIO OBIETTRO SPECIFICG INEHCATORE 1 FONTE BAT 4 UM % LN z ATT, 1 PEEG %
18.5.1 1 Rispetto degli adempimenti Adempirnenti richiesti / adempimenti eseguili. Valytano UQC Dare sepuity agh adempimenti richiesti in tema di privacy e UQC Competence - RPCT o 2 2 i
in tema d privacy € Competence e RPCT Anticorruzions, UOL Competance & RBCT predispongonn 2 relaziond
anticorngziong semestsali sugli adempimenti richiesti e risposte aghi stessi da inviare a
CDG DA DS
38.31 4 Rispetto tempo Tempestiva progettazione delle gare e indicazione def fabibisogni Rispetto dei tempi definiti dalia UOC Approvvigionamenti per ia LOC Approvyigionamenti i 15 b} 15
i1 progettazione gare, e progetiaziona delle gara e la definizione dei fabbisogni. Valuta UOC ;
| indicazione fabbisogni,

Ares defi'efficacia clinica

L0

CGHHETTIVO STRATEGID 1

OBRIETTIVO SPECTFICO

INDICATORE

FONTE DATI

foiiiiizin

G2

4 Controllo delle Infezioni

correlate ail'assistenza

consume delle soluzioni idroalcoliche

Trasmissione semestrale at reparti, alia OMPO al CDG e ai fischio
Ciinico del consume delie scluziont idroalcaliche con raffronto dal
medesimo parjodo 2002 ¢ 2023

UQC Farmacia Ospedalizra

UL FARMACTHA (XPEDALIERA

Qe

DOt

£ Tusi

UIFARTIMENTG BEFSERVIZE

I Diretioregel Diparimentoe
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R Sistema di gestione delle performance Ariendaii / Gahy REGIONE
& . N Ll A
RENHIA Scheda di Budgat Operative 2024 AR A

ean e et

UOC FARMACIA OSPEDALIERA

STRUTTURA REGOIY

CENTED D COSTO AADPOGDSELINGO9S
martedi 27 febbraic 2024

8 SCRIZIOME CENTRO B COSTS FARMACIA OSPEDALIERA - COSTI COMUNI

AT 1 Asgistenza farmaceutica §
[£417] l CRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECIHFICD INIHCATORE 1 FONTE DAT UM, NN | ATT { PEEC E
532 Rilevazione farmaci Maonitaraggio consumo di antibiotici con lutilizzo del Manuale Report mensile di consumo atibiotici per UO di degenza CHR.MED. POV sifno | 7 [55 i
sentinella (antibioticl, antibiolict AWaRe (Access, Watch, Reserve} presso le UUO0D
antidepressivi.,.} degenza.
531 Rifevaeione farmac Aralist consunto antibiotici per singole strulture organizzative di { Trasmissione trimestraie del consume e valutazioni di appropriatezza FARMACIA OSPEDALIERA sifho 3 4 5
§ sentinella fantibiotici, lineal YOC Farmacia Territoriale-DOC Farmacia Ospedatiora) E
antidepressivi....)
52,3 | Monitoraggio Analisi di esito in relazione alle prascriziom dei medic convotatiin trasmissione pravwedimenti effettuat? a seguito dei controlti sui dati CAP| N 4 1 5
1 approgristezza prescrittiva CAPL, successive alla convocazione. Azioni corretlive contenuti nel report della farmacia al DS e al CDG i
4 di farmaci e disposibivi medici
....... . Mt ianneeaie e B A P s o i
- 1 Pamaterializzaziong, mnovazione, rendontazione, ¢-health sanita digitale . ;
O :g ORIETYIVO STRATEGILD ORIETTIVG SPECIFICD INDICATORE , FONTE DATL (AR N } MIN, PESD
ir 17 Cuaiith ¢ tempestivatd’ nella inwo del flusso relativo ai contratti des Disposiivi Medicl Corratto invio del flussa, scarti inferion al 5% sges % 95 24
gestione dei flussi
infarmatsi
1211 Qualita e tempestivita’ nefla 3§ Corretto invio flussi di rendicontazione Ministerialg Flusso File F e Invie dei fussi codificati e corretta gestione degh invii FARMACIA OSPEDALIERA 0 24 28 315
gestiane dei fussi flusso File B (mensile) e Dispositivi Medici {trimestrale} :
1 informativi
; R A . e et e eoneor £
; Gestione economicy fingnziana j
o, OMETTAVO STRATESICO | OBIETTIVG SPECIFICO | INDICATORE § FONTE DATI ] U, g MHNL AT, ! PESO z
1441 3 Paceispetto degh Dare seguite agh adempimenti contabili e ai Piani Attuabivi della Adempimenti richiests da UOGC REF / adempimenti eseguits, JOC rel i UOC REF % hie 104 5
adempinients contabili Certificability. Valuta UOC REF. relazions wimestrabente a DA e CdG sugli adempimenti richiesti ed :
eseguiti, UOT REF valuta a ne anno il raggiungimento deffoliattive da
parte delle strutture assegnatarie.
13.24 1 Governo defla spesa - Rispetto del tetto ¢i spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & LIOC REF % 80 100 10
3 tispetta det concordamento stato superato risponde alla formula =100-Gncremento di
E Ludpet/budget assepnato}*300. ¥aluta use ref
UGS FARMACHA OSPEDALIER
it tirettore UIPARTIMENTC DEY SERVIZE
te.550 REDerta DiTurt 1l Direttore dei Cipartimento pagina 2 i 3
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

E
KESMA

UOT FARMACIA OSPEDALIERA
AAOPOGLSEINN09S

SIRUTTURANE

JEHTRD U COSTO

08 SURIZIONE CENTRO DY COST3

)

FARMACIA QSPEDALIERA - COSTI COMUNI

Governo defle risorse umane

Scheda di Budyget Operativo 2024

REGIGNE »
EAZIC

e

marted: 27 feblrais 2023

{515 l QBIETTIVO STRATESICO OBIETTRO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT i LG ;l RRUHEN ATT, PESG
1262 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di petfosmance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa d secondo Unica 2, 160 38 §5
performance individuale, entro 30 gg dalle linge guida aziendali. livelle, assegnazione degli obiattivi di performance individuale tramite il
portale utica entro 30 gg dalta nota della UOC Risorse timang
104

LRI FARRMACIA OSPLDALIERA
i Direltore

GIFARTIMENTS BEE SERVIZL

N ohbiettivi asesnate
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Sistems di gestione delle performance Aziendali:

£ REGIONE
@;’% LATIY

Al . . a
ROMA 3 Scheds di Budget Operativo 2024
STHRUTTURA NEGOZIALE UCC LABORATORIO ANALISE
CERTRO DICOSTO AAOPOGDSEN30195
- i, . e martadi 27 fablirgio 2024
16 CERTRO DECOSTO PO, G. B, GRASS! - LABORATORIO ANALISE - COSTI COMUNI
r e . - - A .
;% Accessibilita at servizi :
Con. l OBTTIVO STRATEGICO 5 OmMETTIVO SPECIFICD 1 INDICATORE § FONMTE DATI 1 ouaa s § AT { PESQ %
16 3.1 Trasparenza ¢ accessibilita ai § 1) Garantize una esaustiva e aggiomata descrizione dei servizi Verifiche {rimestrali dalle pagine del sito internet {pesa it 70% Gruppo di lavoere: YOS Y 75 08 110
servizi: Truibifita delle erogaty, delle relative modalitd di accesso ai raparti e ai consultl defPebiettive] [ accesst trimestrali nelle sed! aziendali {pesa i 3C% Comunicazione / UOS Controllo i
infonmazioni ali'utenza micditi sul sito aziendale - 2) garantive decoro ¢ aggiormamenic defobistive se la struttora ha pit sed; ogni valutazione fa media) di Gastione / RPCT/ UOC
dalle informazion: esposte nei luoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
PR . e e . e e e e e e e —
Apticosruzione @ (dSPArenza - privacy 1
COL0, [ OBETTIVO STRATEGICO QHIETTIVO SPECIFICO 1 INDICATORE ;I FONTE DAT] l .M. } PN, YRR { PESG ji
18.5% 3 Rispetto degli adempimanti Adempimenti richiest f adempimenti eseguit. Valutene UOC Pare seguite agh adempimenti rickiesti in tema di privacy e UQC Competence - RPCT n 2 2 5
4 intema di privacy e Compelence € RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni :
§ anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti @ risposte agli stessi da inviare a
3 CRG DA DS
- :‘l e § Arondew(}fhcacm . 'nIFﬂ L ent et ot 2 o i et .. 1 - . [ O
o0, CBIETTIVO STRATEGKO CQBIETTVO SPECIFICO NPICATORE : FONTE DATI 1 v } BAIN. ATt | PEsO §
104.2 ] indicatori di appropriatezza | Mighoramento rapporto Dispositivi medicifProduzione sispetio al it valore del rapporto costo dei Rispositivi medici / Produziong ¢ Controllo di Gestone % B0 00 25
1 onganizeative 2023, reparto (DRG + Specialistice ambulatoriale + prestaziont per internij :
deve assere inferiore al 2023
1041 7§ Indicatori di appromiatezza Mighoramento rapporto Costo personale dirigente sanitario il valore det rapporto costo dal personale dirigente sanario e a Controllo di Gestione % 20 100 25
1 organizzativy Jpraduzione rispetio al 2023, Convenzione {esclusi Tnd.. Esciusivitd, risultate, onern sociali} f
i Produzione di reparto {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
par interni) deve essare inferipre al 2023
1016 Conirolie delle Infezieni Utilizzo della pisttaforma dedicata per |2 gestione degli alery Corretto e tempestivo utilizzo delia piattaforma dedicata per la RISCHID CLINECD Y% 4 4 10
corselate alf'assistenza gestione degll alert @ rasmissione a Rischio Clinico € DMPOU di 4
relazioni trimestrali relative alle azioni predisposte
1011 Controlio delle Infezioni tenitoraggio miczorganismi ALERT Altuazione processi di gestione degit ALERT secondo procedura DIR.MED. PCU fo B85 T BT
1 cowrelate all'assistenza i1 specitfica [Del. 429/22). Valutazione Direzione Medka POU ] ;

YOU LABORATORIO ANALISE
1 (irettore

Dott, Stefano Antonack

TIPARTIVENTO DL SERVZI

# Girettore del Dipartimenio

Pagina 1 di 2

Dottgsg RobertaDi Turi

i Diyettore Sanitafio

126 / 186



Sistema di gestione delle performance Aziendall:
Scheda di Budget Qperative 2024

UOU LABORATORIO ANALIS
28 COSTO AAOPOGDSENZ0199

SME CENTRO DECOSTO PG, G, B GRASSE- LABORATORIO ANALISE - COSTI COMUNI

§ Governo delie risprse tnang

o=

martedi 27 febbraic 2024

LO0n g ORIETTIVO STRATEGKD CBETTIVO SPECIFICG HNDCATORE é FONTE DATE LLAE, P, é ATT, PESG
1362 Performance individuale Assegnazione degli obieltivi di performance organizzative e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica 2g. 60 30 5
performance individuale, entro 30 g daile linee guida aziendali. fivello, assegnazione degh obisttivi di performance individuale tramita il
portale unica entro 30 gg dalla nota deila UOC Risorse Umane
g é‘i‘i'.gulgmioﬂe defie malattie cméﬁcﬁe}acmsi a pmmz;iiéézéai stili di vita sani e | programmi organizzati di screening %
LOn OBETTIVO STRATEGKD dODBIETVIVO SPECIFILD NDHATORE 5 FONTE DATE LML g RN g ATT. PESCY
22.4 Sereening di§velio - Fsecuzions dei volumi di produzione negoziati, relativi agh ESEGUIRE NP28.000 Prestaziond ﬁ' SIpso % 8¢ 100 sl
Ohiettivi di produzione scresning di primo livelio - ESAME SANGUE OCCULTO
NCobpieitivi assegnatt 8 Pesoscheda 100

ji & & mecseawph sy Vel BLpHESE

UG LABQRATORIO ANALISE

i Birettore DIFARTIMENTO DE] SERVIZ
Datt, Stafano Antonaci i Dirattore del Dipartimento

Hefu
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AR Sistema di gestione delle performance Axiendall: & REGICNE >
FOITA Schada di Budget Operative 2024 e LAZIO A

LOC FARMACIA TERRITORIALE

STRUTTURA BEGOZTA

LSRRG D COSTO AADPOGDSELI0099
martoh 27 tebbrale 2024

BFSCRIZICNE CEMTRO D COSTO FARMACIA TERRITORIALE - COSTI COMUNS

[ PP, e e e e e ke b

% Accassitalitd ol servizi

L30 | ORIETTIVO STRATEGED 1 OOBIETTIVO SPECIFICG E INICATORE FONTE DATI J LA, N, ATT, PESD
1931 Trasparenza e accessibilta ai § 1 Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione det servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa if 70% ] Gruppo di lavorp: U0S Y% 75 100 16
i servize: fruibilitd delle erogati, delle relative modalitd di accesso ai reparti e i consulti deli'ohiettivo} / accessi trimestrali nefle sedi aziendali {pesa il 30% Cormuaicazione { UDS Controfio
{ nformazioni all'utenza medici sul sito aziendale -~ 2) garantive decorg @ agmemamenio dell'ohiattivo se ta struttura Ha pit sedi ognl valutazione fa madial di Gestione / RPCT/ UG
delle snformazioni esposte nei luoghi accessibili al pubilice Ammiva POU
19.2.1 3 cremento delle ore £ giorai ¢ Incremento e diversificazione delle ore di accesso ai servizi per Migliorare gli orari di aperiura dei servizi &l pubblico, garantendo [€aic} 1gs 80 30 L
di apertura dei servizi al Putenza. presit pomeridiani efo di sabato matting. Trasmettere proposta entra : :
3 pubblicn if 30/04 a D5 4 CdG - vahidazione e sttuaziong entro 3G/06
j Adticorrozions e trasparenzas privacy . oo oo e TR e i o o )
L80 § GRIETTIVO STRATEGICD OBETTIVO SPECIFICO NDICATORE } FONTE DATH § o, 1 BAIN, ‘i AT, i PESQO i
18.5.1 Rispetto degh ademiptmenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano UOC Dare sepuito agli adampinenti dchiesti in tema & privacy ¢ £ UOC Competence - RPCT ] 2 2 10
ir tema di privacy Competance e RPCT Antigorruzions, UOL Competence e RPCT predispongano 2 refazioni :
anticarruzione semestrali suglt adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare 2
CDG DA DS ;
AR j Assistenza farmac nytica I el e e T e i
/ i ] ] ] 1 p ]
COE. ¥ DRIETIIVD STRATEGICD CEETTIVQ SPECFICO i INDICATORE ;‘] FONTE DATH 1 (.04, i VM, 1 &FT, i PEsG }
£2.2 tonitoraggio Anakist di esito in relazione alle prescrizion: dei medici convocati in trasmissione ai distretti dei dati sulle prescrizioni oggelto di enalisi FARMACIA TERRITORIALE ] Eli] ¢ 113
appropriatezza prescnttiva CAP), successive alla convocazione, - reportistica detta capi. Verifica a sei mesi dei cosretti adempimenti, Manitoraggio e ;
difarmaci e dispositivi medici approgriatezza prodotti DPC diabetica. Trasmissione 2 CAPI, 2 relazioni
3G/06 - 31710
.21 Monitoraggio 4 Convocarziona di 9 CAPI per commissione; analisi dell'atlivita partecipazione alie capi convocate Commissioni CAP{ k) 75 100 5
appropriatazza presceittive  prescrittiva. Coinvolgimento ded Dicettor? Sanitact di AG San Camilio, ;
3 o farmaci e dispositivi medici § Ospedale israelitico, Policlinico Di Liegra, Qspedale Grassi.
511 Controfio della spesa Spesa per farmaceutica convenzionata coerente con le indicazion Valore €2 inferiore o pari al concordamento regionale Ce IV 1cimestye % 1,01 1 20
1 farmaceutca convenzionala regionali
Uy FARMACH TERRITORISLE
CIFARTIMENTO DEL SERVIZI
ires I Dipartirent : ;
# Direttore del Dipartiteento Pagina 1 di 7
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s

R Sistema i gestione delle performance Azlendali: g@v@@ ﬁé@?ﬁﬁ%ﬁﬁ’i
ity
Scheda di Budget Operativo 2024 LW AT A

SEredriori

UOC FARMACIA TERRITORIALE
AADPOGDSELLG09D

martadi 27 teltbraio 2024

Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health santtd digitale ©

Ly, i OBIETTIVG STRATEGICO { OBEFTVG SPEQIFICOH INDICATORE ‘ FONTE DATE iJ.M.§ AN, ATT. PESG
1212 Quahli & tempestivitd' nella |} Corrette invio fiyssi di rendicontazione Ministeriale Flusso Corretta elaborszions del flusso. Valuta farmacia Ospedailera FARMACIA OSPEDALIERA n L] 4 510
1 pestione dei flussi Dispositivi Medict (Trimestrala) ;
1 informativi
% R .. T G S :%
Lan, GRIFTTIVE STRATEGICD DBIETTIVE SPECFRD i NDILATORE j FONTE DATL LA s 1 oATT ; BESD %
1424 Governo delia spesa -~ Rispetto del tetto di spesa assagnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno [ budget assegnato se il butget 2 UG REF So 20 100 15
q rispetto del concordamenta stato superato risponde alla formula =106-{incremento di :
: budget/budget assegnato}® 100. Valuta voc ref
i G'ox;embGel'ié'riéorseumane o - " o ) ' AN :. ._ . o g
CGD. § OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO 1 INDICATORE FONTE DATI 3 LM, I PR, ] ATT. ] PESG %
13.6.2 performance ingividuale Assegnazione degli obiettivi di parformance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica 7. §0 430 5
performance individuale, entro 3¢ g datle inee guida aziendali. livelio, assegaatione degli obiettivi di performance individuaia tramite il 1
portale unicz entro 20 gg dalla nota delia UOC Risarse Umane
M abbiettivi assepnali S Pososcheda 100.

UK FARRAACIA TERRITQRIALE
H Dirpttof LS DIPARTIRSENTO DEF SERVER

Battfsa (u/mﬁis\) 1 Dirattpre del Bigartimenie

Pagina 2 di2
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; i Accessibilith ai

Sistema di gestione delle performance Aziendall:

YOU SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE [ $IMT)
AACPOGDSEQT0198

SeErvizi

|

O

martacl 27 febbraie 2024

I ouam M@N,é ATT.

L0, a ORIETYIVO STRATEGICO ‘ CRIETTIVG SPECIFICD ENDHCATORE FONTE pATY
1931 Trasparenza € accessibilita ai ¢ 1) Garantire una esaustiva e aggiornate descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa it 70% Gruppo di lavore: UOS % 75 100 i5
servize fruihilitd delle erogati, delie relative modalitd i accesso alreparti e 8l consultl deliobiettivo) / accessi rimestrali neile sedi aziendali {pesa i 30% Comunicazione / UOS Conirolio
infarmazioni ali'utenza medici sul sito aziendale - 2] garantire decoro @ aggiormamenio delfobiettive se fa struttura bha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / BPCTF UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
g Anticorruzione @ parenzs - privacy = : %
CGi, GBETTIVO STRATEGICD QBETTIVO SPECIFILS INEHUATORE é FONTE DAY {0 % AN, ATT. PESQ g
18.5.1 Bispetto degli adempiment Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valistano UGC Bare seguito agl adempimenti richiest: in tema di privacy ¢ UOC Competence - RPCT n P 2 3
intema di privacy e Competence @ RPCT Anticorruzione. UOC Competence & RPCT predispongono 2 relazion]
anticorruzions semestrali sugh adempimenti richiest @ risposte agh stessi da inviare a
DG DA DS
i Area dell efficacia clhinics : g S N
oo g ORETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD NPICATORE g FONTE DAY g R E i, ;I ATT. PESTY
10.4.7 mdicatori i appropriatezia Garantire i disponibilita di sangue necessaria alle attivith d Raceogliere 3.500 sacche i sangue amonegt % &0 16G 10
organiziative ricovero del Presidio Ospedatiero
10.4.2 1§ indicatori di appropristezza Mighoramento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto al Hvalare del rapporto costa dei Dispositivi medict / Produzione di Controlio di Gestione % 80 100 25
organizzativa 2023. reparto {DRG + Speciatistica ambulatoriale + prestazioni per interni}
deve essere inferiore al 2023
10.4.1 indicatori ¢i appropriatezza Miglioramento rapporto Costo personale divigente sanitario Hvalore del repporte costo del personale divigente sanitarin e a Controflo di Gestione % 80 160 25
wrganizzativa Jproduzions rispeatio al 2023 Convenzione {esclusa ind.. Esclusivita, risultalo, oneri sociali) /
Produzione di reparte {DRG + Specialistica ambuistoriale + prestaziont
per interni} deve essere inferiore al 2023

DAFARTIMENTS DEESERVIZE
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Seheda di Budget Operative 2024

UOC SERVIZIO IMMUNOTRASEUSIGNALE { SIMT)
AADPOGDSEQTD1SS

martadi 27 fabbraio 2024

UOCSER

HZEO IMBLNOTRAY

gNALT ( SIMT)

EHPARTIMENTO DEESERVIZE

i Direttore del Dipartirmenio

131 / 186

LOn 1 ORIETTIVO STRATEGILO CBETING SBECIFICO INDICATORE FOMNYE DATH % UL g WIINL 4 ATT PESD g
124.1 £-health - sanits digitale - Agposizione flag sugli eseguiti dell'attivith ambulatoriale, Apposizione flag sugli eseguiti dell'attivits ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SifN 1 i 5
aseguit Proguzions riconosciuta > al 98,5 % di quells eseguita. possibility di recuperare fe prestazioni net 13° mese impone alle o]
strutture particolare attenzione nel rispetio dei fempl
1231 £-healih - sanita digitale - Bidurre al 10% Putilizzo di ricettario cartaceo, {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < Putitizze di deettario cartaceo. il Personale che Tessera Team CdG % 0 90 10
tatizzate Sentaria siconsumate),  Personale che effettua prestazion effettus prestazioni pressa | CAD & esentato dall'obblige limitstamente
presso | CAD & esentato dallobblige limitatamente 3 tale attivith, a tale attivita,
AREA i j Governo delle risorse umane o §
g
63118 ;{ ORETTIVO STRATEGIG GBIETYIVD SPECIFICG INDICATORE FONTE BATY é UM PN ; ATT. ; PESOG i
13.6.2 Ferformance individuale Assegnazione degli oblettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organizzativa di secondo Unica -8 GO 30 5 l
performance individuale, entvo 30 gg dalle linee guida azendall. livello, assegnazone degh oblettv di performance individuale tramite if
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane
Nrolbeitivi Peso scheds 1()05
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ek Sistems di gestions delle performance Aziendall: REGIONE >
e ; ; LAZIO &
+ KOS 4 Scheda di Budgst Operative 2024 T

STRUTTURA NE UOSD ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA

COSTO AADPOGDSEDS0199

CENTRO
martedi 27 feizsbraic 2024

SNE CENTRO D1 COSTO PO Gl B. GRASS! - ANATOMIA PATOLOGICA - COSTI COMUN

yirs g i ﬁnﬁessihi;%é aisemi —_— " = i § SE— - e Ao
s :
Lon é ORIETTIVO STRATEGICO GYETHVO SPECFICD INDICATORE FONTE DATY g LML BN, g ATT, PERG i
19 3.1 Trasparenza e accessibilita ai ¢ 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei senvizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavero: UGS % 75 100 15
serviz fruibilitd delie erpgati, delle relative modalith di accesso al reparti @ al consulti delfobiettivo} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa i 30% Comunicazione / UOS Controllo
farmarioni alf utenza medic sul sito anendale - 2] garantire decore e aggiormamenio dellobiettivo se la struttura ha il sedi ognl valutazione fa media) di Gestione / RPCY/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibiti al pubblice Amm.va POU
E Anticoreuzions @ trasparenza - privacy i AR § o ,
GO 1 ORETHVD STRATEGICG CRETIVO SPECIFICO INDICATORE g FONYTE DATE i LM, g PR 3 ATT, 3 PESG §
1851 Rigpetio degl adempiment! Adempimenti richiesti / adempimenti eseguit, Valutano UOC Dare seguito agh adernpimenti richiesti in tema o privacy ¢ UOC Competence - RPCT el 2 2 5
intema di privacy e Competence g RPCT Anticorruzione. UQC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticarruzions semestrali sugh adempimenti richiesti e dsposte agli stessi da inviare 2
COG DA DS
. = g BT SR > . . i FS T A3 T P PRSP ,
L0180, ORIETTIVO STRATEGKO GBIETHIVO SPECFICO 4 INDICATORE FONTE DATY 3 UM E RAIRE ATT, PEST
10.4.8 indicatori di appropriatezza Garantire gl esami istologici e citelogici richiest dai reparti di Eseguire gh esami istologic e citologic: entro b gg (Media dei glorm o UOSD anatomia Patologica % it} 100 15
organizzativa degenza ai fine di contenere {tempi di degenza esecuzione per singoio esame}
104.2 | indicatori di appropriatesza Migharamento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto al | W valore del rapporto costo dei Dispesitivi medict / Produzione di Controlio di Gestione % 80 100 20
organizzativa 2023. reparto [DRG + Specialistica ambulatoriale + prestaziont per interni)
deve essere inferiors al 2023
10.4.1 indicatori di appropriatezza Mighoramento rapporto Costo personale dirigente sanitario H valore del rapporto costo del persongle dirigente sanitarioe a Controlio di Gestione % 20 iGo i5
organizzative fpraduzione rispetio at 2023, Convenzione {esclusa ind.. Esclusivita, risultalo, oneri sociali} /
Pradurione di reparte (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni) deve essere inferiore al 2023
ARE ' E Gauefm‘;‘%ﬂtfmﬁiiarse GHane : : S i o g
L0, OBIETTIVO STRATEGR( OBETTIVO SPECIFICO INDICATORE 1 FONTE DATY E HER R ] b, i ATT, 4 PESO i
1362 Performance individuale Assegnazione deghi obiettivi di performance organizzativa e di Trasniissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica £3. £0 36 5
performance individuale, entro 30 g dalle lines guida aziendali. {ivello, asseprazione degh obiettwi di performance mdividuale tramite it
portale unice entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane

LG ARATOMIAE QG PATOLOGICA
I Bisigenie DIPARTIMENTO DF] SERVIZI

Dogt.gsa Patrizia Mocetdd

Pagina 1di 2
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S Sistema di gestions delle performance Arlendali:
HEaA Scheds di Budgst Cperative 2024

UOSD ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA

AAOPOGDSENS0199

ST PO G B GRASSE- ANATOMIA P

martedi 27 febbraic 2022

ATOLOGICA - COSTI COMUNI

EA % Prevenzlons delle malattie croniche, indlus e arganizzati di screening § e
£on g ORIETTIVO STRATEGKO OBIETTIVO SPECHICD NGICATORE i FONYE DATY U‘M.; RN, : ATY. PESQ
241 Screening di i fivello - Esecuzione dei volumi di produzione negoziati, refativi agli ESEGUIRE NY1030 Prestarzioni biopsie per colon retto e 500 esami SIPSO % 30 95 25
Clsietiivi di produzione screening di secondo livello. istologici per la cervice utering entro 10 gy <~
Noobbieitvi assegnatd 7 Paso scheda 100

< T
LA S 5 caLce caTA N BasE AGH aRAA  HVERTES

LG ANATOMIA EISTOLOGIA PATOLOGICA
I Disgente EAPARTHIENTO DEI SERVIZI

Dott.ssa Patrizia Mocetti
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Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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Sistema di gestione delle performance Azlendali:

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

STRUTTURA

AAQPOGDEAJDDLI9G

CENMTRO BICOSTE

g At:x:&ﬁsiiﬂiﬁ?; ai

ONE CENTRO D COSTO DIPARTIMENTQ EMERGENZA E ACCETY

servizs

AZIONE [DEA) - COSTE COMUN

gioved: 28 fabbraio 2024

OBIETTIVO STRATEGEG GEEVTIVO SPECIFICD #WMCATORE FONTE DATH 5 LML g RAIN. ATT. PESO %
1931 Trasparenza & accessibiiita a1 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa it 70% Gruppo di lavoro: UOS Y 5 100 b33
servizi fruibilith delle erpgati, delie relative modalitd di accesse al reparti e al consulti deli'obiettivo} / accessi trimestrali nelle sedi ariendali {pesa i 30% Comunicazione / UOS Controllo
informazioni allutenza medici sul sito aziendale - 2) garantive decoro @ aggiormameanto delfobiettivo se 1a struttura ha pil sedh ogni valutazions fa media) di Gastione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nel luoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
ARER % Anticorruzione e frasparenzs - privaty i
LG8, QRETTIVE STRATEQHD OBIETTIVE SPECEICO HRDUATORE 3 FONTE DATE (SRR i BN AXT. PESO ;
3851 ispetto deglh adempiment sdempimenti richiesti / adempimenti eseguith, Valutano UDC Dare seguito aghi sdempiment richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 5
intema di privacy ¢ Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT pradispongono 2 relaziont
anhicorruzions semestrali sugh adempiment: richuest @ dsposte agli stessi da inviare 2
CDG DA DS
AREA % Bamatorializiasione, innovasiane, rentdicantaziont, o-health sanita digitale : g ' N I
can, DRIETTIVO STRATEGKID GBIETTIVO SPECHFICD INDICATORE FONTE DATE UM g A, g ATT. PESO
1251 & E-health - sanita digitale - Richarre al 10% Putiizzo di deettana cartacen, {dati sistema Tessere Ridurre a 10% < Futilizzo di ricettario cartaceo. | Personale che Tassers Team CdG % 30 (4,9 25
dematerializzate Sanitaria su consumato}, il Personale che effettua prestazioni effettua prestazioni presso i CAD & esentato dall'obblige limitatamente ]
presso | CAD & esentato dall'obblige fimitatamente a tale attivith. 2 tale attivita.
1216 Qualith & tempestivitd’ nelia Carretta gestione nella indicazione deil’Onere di Degenza ai fmi Hlvalore riconoscivie per produzione 8 favore strared STP deve essere Ce Y trimastre sifng 4 1 3 15
gestione dei flussi della corretia renumerazione dei pazienti ST9 superiore a euro 50.000Yoppure fa produzione STP + fatturatione attivs
iformativi da ricovere » 100.000,00)
% Gaverno delle dsorse umane : : : : i
E f
o0 CERIETTIVO STHATEGHO OBIETHVO SPECIFICD NDICATORE é FONTE DATY 3 FER R g N % ATT. PESQ g
1262 performancge individuale Assegnazione degh obiettivi di performance organizeativa e di Trasrissione deliz schede di performence organizzativa di secondo Unica 248 &0 30 10
performance individuale, entro 30 g dalle linee guida aziendalt. {ivelio, assegnazione degl obisttivi di performance individuale ramite il
portale unice entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane

AUTTAZIONE

DIPARTIMENTO EMERGEN

LR

Bre del Dipargimento /‘

H Direttore Sanitario

Dott.ssa i:aiﬁﬂaia

ACCETTAZIONE

Dott.ssa Fre
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e Sistema di gestions delle performance Arlendall:
Scheda di Budget Operative 20624

DIFARTHVIENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

AACPOGDEADORLNS
gioved: 23 fabbraio 2024
ACCETTAZIONE (DEA) - COST: COMURNI

Ly

NE CENTRO DICOSTO DIPARTIMENTQ EMERGENZA

e [ % ; E&ﬁmms.zfeli'er'x;éégﬁma
Lon ORIETTIVO SYTRAYEGSKD OBETTIVO SPECIFICD HNDICATORE FONYE DATY LML BAIRE AYT.
932 | Monitoraggio tempo di Y ¢ pazienti con wgenza differibile codice 3 che accedone al . pazienti tratiati entro 60 minuti / n. pazientitotali » 60% DEDALUS Y% 30 100

aceesso al tratlamente dopo | Urattamento entro 60 minuti {ott. 23 - feb. 24 55,80)

& ibtriage

3.4 Monitoraggio tempo di % di pazienti con urgenza codice 2 che accedono af trattamento n. pazient] wattati entre 15 minuti / n. pezienti totali > 50%¢ DEDALUS % 80 160

accessa al trattamento dopo | entro 15 minuti; (ot 23 - feb, 24 48,86}

it tHage ;

REA § Prevenzione delle malattie croniche, inclust ta mﬂmm‘@neﬂ? st di vita sai g | mmﬁrmmﬁﬂ:ﬁamzﬂti- di é&naﬂing g - S

COn ? OBIETTND STRATEGICD d ORETYVG SPECIFILE INDICATORE 5 FONTE DATE g . g BAIN, 4 ATT, % PESO %
2:5:4 Sereening di 1l livelio - Mammelia: % di esecuzione degli approfondimenti diagnostici ESEGUIRE Nf{!& Prestazioni entro 28pg SIPS0 % 0.4 0.5 1c

Obisttiv di esite entro 28 g dalla data di refertazione del test di sereening gi4 E

tvello. » 50%
100

N obbieltivi assegnatl 8

CETTAZIONE

Paging 2di2

il DirettofeGenepdle

Doti.ss ‘ ca Milito

136 / 186



Sistema di gestione delle performance Aziendalh
Scheda di Budget Opervative 2024

UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGIN
AADPOGREARADLSS
P.C. G. B. GRASS! - DIAGNOSTICA PER IMMAGIN - COSTI COMUNI

&

gioved: 29 fehbraio 2024

AAEA
L0 ORIETHIVO SYRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO HONDICATORE : FOMYE BATE (ER N g [ é ATT. PESD g
19.3.1 Trasparenza e accessibilith ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiomata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali deile pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: YOS % 75 100 5
servizh: fruibilitd delle erogati, delie relative modalitd di accesso al reparti e ai consulti defi'obietiivo} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa i 30% Comunicazione / UDS Contrallo
informazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2] garantive decore @ sggiarnamenic deli'obiettivo se Ia struttura ha pi sedi ogni valutazione fa media) i Gastions / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Ammva POU
19.2.1 incremento delie ore / giomi | ncremento ¢ diversificazione delle ore di sooesso al servizi per Mighorare gli orari di aperturs dei servizi al pubblico, garantendo e g8 40 30 5
di apertura dei servizi ai futenza, presidi poneridiant efo di sabato mattina. Trasmettere proposta entro
pubblics it 30/04 & DS e CdG - validazione e attuazione entro 30/06 E
AHEA | Anticorruzione = trasparenta - privacy § o
40 CEIETTIVO STRATEGRO OBIETTIVO 3 ECIFICO NDICATORE g FONYE DATY ; FER N g AN ATT PESG §
1851 1 Rispelto degli adempimenti | Adempimenti richiesti / adempimenti eseguith. Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCY B 2 2 3
i Lema g privacy & Competence e RECT Anticorruzions, UOC Competence ¢ RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzioneg semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agh stessi da inviare a
COG DA DS
| Area dellefficacis chnica E
i @
oD, i OBIETTVO SYRATEGICG ORIETTIVO SPECHFINO HDICATORE ﬁ FONTE DATE .84, é BAIN, % ATT. PESO i
1G.4.2 indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto i valore del rapporto costo dei Dispositivi medict / Produzione di Controllo di Gestione % 80 160 5 ]
piganizzativa 2023, reparto (DRG = Specialistca ambulatorsaie + prestazioni per interni
deve assere infariore al 2023 ]
10.4.1 indicarort ¢f appropriatezza miglioramento rapporto Coste persenale dirigente senitario Hvalove del rapporto costo del personsie dirigente sanitario e a Carralla di Gestione % 80 6o 45
organizzativa foroduzione rispetio al 2023, Convenzione (esclusa ind.. Esclusivita, risultato, oner sodiall} /
Produzione di reparte {DRG + Specialistics ambulatoriale + prestaziont
per interni} deve essere inforiore al 2023

il Direttore Sanitario

tt.553 Daniel
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I Sistema di gestione delle parformance Aziendalis
Scheda di Budgst Qperative 2024

UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGIN
AADPOGDREARSOLSD
STRO B COSTS PO, G, B, GRASSE- DIAGNQSTICA PER IMMAGINI - COSTI COMUNE

gioved: 28 febbraio 2024

,ggg““'uwm § %ﬁ&&m&&mmgmwmmwﬁﬁmmmammﬁ-athQd@mm ; R ?m“"'m""mmmmmmmmm“' )
Lon, E SRIETTIVO STRATEGKLO OBIETTIVG SPEQIFICD INCHCATORE FONTE DATY é UM, MIN, i ATT, g PESGY ¢
1241 £-health - sanitd digitale - Apposizione flag sugh eseguili deli'attivith ambulatoriale. Apposizione flag sugh eseguit dell attivitd ambulateriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SHHN 1 1 5
esepuiti Produzione ficonosciuta » al 98,5 % di quella eseguita. possibiity di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle o]
strutture parficolare attenzione nel rspetio det fempl
25T E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% I z¢ diricettario cartaceo, {dati sistema Tessera Ridurre 5 10% < Putithzo diricetiario cartaceo. i Personale che Tassers Team CdG % 80 0,9 16
dematerializzate Senitaria su consumato). § Personale che effpttus prestaziond effetiua prestazioni presso 1| CAD & esentato dal'obbligo Bnitatamente
prosso | CAD & esentato dallobbligo limitatamente a tale attivit, & tale attivita,
Gastione tecnica € attuazione PNRR S b s e 5
{0, g OEETTIVG STRATEGICO OBETTIVG SPECHFKD INDHCATORE FONTE DATE 3 EIR N ﬁ #N. g ATT. i PESC %
1531 Apparecchiaiure alta Monitoraggio trimestrale del tempo di vtilizzo delie 4 relaziont trimestrall toc Diagnostica per immagint £ 4 4 1© E
tecnologia apparecchiature ad alta tecnologia - TAC & RMN. Relazions a
Direttore Sanitario e CdG.
mmmmm i oA A A PR E
Con § ORETTIVE STRATEGHD GBIETTIVG SPECIFIO INDICATORE FOMTE DATY 3 LM, § AN g AT § PESG é
1262 rerformance individuate Assegnazione degh obiettivi di performance organizzative e di Trasmissione deile schede di pedarmeance organizative di secondo Unica gs. 64 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali, tivallo, gssegnazione degl obiettiv di performance individuale framite
portale unica entro 30 gg dalla nota deila UOC Risorse Umane
i § Governo dell'emergenia s T | % '
G5, CBIETTIG STRATEGICD OEIETTIVE SPECIFICO INDICATORE ¥ FONTE DATE LML g AN, ATT. i PESE j
9.2 Rete jotus Assicurare gl interventi appropriati secondo standard clinico- Eseguire Tan entro 80 dalla richiesta del medico o PS per ipgracuti che DEBALUS % 80 G 5
assistenziali regionali 2l fine di ridurre 1a mortalits e gl esid st presentano @ meng di 4,5h dalla comparsa def sintomi. Tempa
penmeanenti dell'evento acuto esecuzione TAC entre 607 Codici da 430 434 {esclusii peggiori 10
esami}

2 M RGN

UOC DIAGROSTICAPT
rDncettore i

DHPARTIENTO FRACRGENZA £ ACCETTATIONE
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Sistema i gestione delle performance Aziendall:
Scheda di Budget Operative 2024

UOC BIAGNOSTICA PER IMMAGINI
AADPOGDEADADLSS

gioved: 29 fabbralo 2024

Vi
O, ORIETTIVO STRATEGKD OBIETTIVO SPECIFICD INEDICATORE FONYE DATY L PN, i ATY. PESG .
231 Seraening di i livelio - Mammella: % o esecuzione degli approfondimenti diagnosticl ESEGUIRE N” jsg?nrestgzionientm 238y SIS0 % 0,4 05 iG
Cbettivi di esito entre 28 ga dalla data di reflertazione del test di sereening dil
tivello. > 50%
224§ Screening di Hlivelio - Eerizions del volumi di produzione negoziat, reiativi agh sseauine 882 000 prociaioni SIS0 % ? g lieo is
o Ohiettivi di produzione sereening di primo livello - MAMBMOGRAFIE
g Specialistica ambulatoriale e Hste d'attesa i i 3
£, QRIETTIVO STRATEGCO OBIETTIVO SPECHFUD INDICATORE 4 FONTE DATS 5 UM § RAIN. g ATT. PESO i
§.3.1 Adempiment] richiesti per dare seguito agh adempimentd richest da UOC Cure Primade in Adempiment] richiesti / Adempimenti eseguiti {Valuta UOC Cure UOC CURE PRIMARIE % 80 00 5
Pefficientemente delfofferta 1 relazione al monitoraggio delle agende, degli slot, dell'occuparione Primarie}
e dail’efficienza organizzativa | degli ambuletori e del utilizzo delis atirezzature
§.2.2 Monftoraggio della domanda § Attuszione delle Indicarion a seguito del monitoraggio delle Valugazioni di esito in ordine alla sdozione delle azioni correttive UGC CURE PRIMARIE % 85 160 e
e deli'offerta e agende, degli slot di prenctazions, dell'oraria df aperture del presidi | trasmesse dalla UOC Cure Primarie
deli'efficienza organizzativa delaccupazione degl ambulatori e delf utitizze del
attrezeature elettromedicali.
Nghbiettivi assegnal: 14 Peso seheda 100

il Direttore Sanitario

Dott.ssa Daniel
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Sistema di gestione delle performance Aziendall @ REGIONE >
Scheda di Budget Operative 2024 LI~ 02
UOC PRONTO SOCCORSC E MEDICINA D'EMERGENZA
AADPOGDEAD20199

gioved: 23 fabbralo 2024

 PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA - COSTI COMUNI

E Actessibiiith i serdzi B 5 o ) K o
OB | QRETTIVO STRATEGIO OEETTIVO SPECIFICO INBICATORE 5 OFONTE DATY g LML ﬁ BN, g ATT. % PESE
19.3.1 Trasparenza e accessibility ai | 1} Gerantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delie pagine del sito internet {pesa it 70% Gruppo di lavoro: UOS Yo 75 160 5
servizi: fruibitita deile erogat, delle relative modalith di accesso al reparti e ai consuiti delfobistiive] / accessi trimestrali nelle sedi sziendali {pesa i 30% Comunicazione / UOS Controlio
infarmazioni sl utenza medici sul sito anendale - 2) garantive decoro & sglmaments delfobisttive se ba struitura ha pit sedi ognl valutazione fa media} di Gestiona / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nel luoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
AREA ] m;ﬁicmm.ai.gn@@'tfai;ﬁa.rmza - priacy T ; g . -
CO. % OBIETTID STRATEGICR DHETTIVE SPECIFRO i IDHATORE % FONTE DATE ] M, 5 AN, ATT. PESQ |
1851 Rispetio degh adsmpimeant] Adempimenti richiesti / adempimenti eseguith, Valutano UOC Drare seguito aglh sdempimenti richiesti in tema di privacy ¢ 0L Competence - RPCT i} 2 2 5
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione. UDC Competence e RPCT predispongono 2 relaziont
anticorruzions semestrall sugh adermpimenti richiesti g risposte agli stessi da inviare a8
DG DA BS
g ibema':ér.{é!{z:z‘az.som, innovarions, rendicontazione, ;hna?ﬁimaﬁiz’zdig?talc : g £ : ey g S
LoD OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECIFICG HDICATORE FONTE DATY § LA § NN | ATT. | PESO
b 4 4 E
22 E-health - sanita digitale - Sidurre ol 10% Putilizeo di dcettane cartacso. {datl sistema Tessers Ridurre 2 20% < Putilizeo di deetianiao cartaceo. | Parsonale che Fessera Team (4G % 80 08 140
dematerializeate Sanitaria su consumato}. il Personale che effettua prestazioni effettua prestazioni presse | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente
presso | CAD & esentato dall'ohbiigo mitatamente a tale aitivita. 3 tale attivita,
12.1.8 Qualith & tempestivitd’ neliz Corretta gestione nella indicarione deil’Onere di Degenza ai fini Hvalore riconoscivto per produzione a favore stramerd STV deve essere | (e lV trimestre sifng 41 1 15
gestione dei flussi della carretia renumerazione dei pazienti $TP superiore g euro 50.000 {oppure fa produzione 5TP + fatturarione attiva
ifonmativi da ricovers » 100.000,60)
e z s N . ot £
E Governo delle risorse umane z
00 ] OEIETHIVO STRATEGHO CBIETTIVE SPECIFICO §OINCATORE FONTE DATY i M. g BN E AYY. § PEROD g
136.2 performance individuale Assepnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione deile schede di performance crganizzativa di secondo iUnica gs. &0 30 4
performance individuale, entro 30 gi dalle inee guida aziendall. liveilo, assegnarione degh obiettivi di performance individuale ramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane

L0 PRONTE SQUCORSO E MEDICINA DVEMERGENTA

e
- ficciuta,/
I
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REGIONE >
LAZIC)

ikl Sistema di gestions delle performance Azlendali;
Scheda di Budget Operative 2024

UOC PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'EMERGENZA
ARDPOGDEAD2G199

pioved: 29 febbrao 2024

W O COSTO PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA - COSTI COMUNI

| Governa deifemergenia S T : |
L4, § ORIETTIVO STRATEGKO 1 OBETIVG SPEQFID NCATORE i FONTE DATH i LML g N ATY, PERD é
9.4.2 Appropriatezza e tempo i pazienti che accedons nuovamente al PS dope 24 e 72 ore dalis {Mumero O accessi con rientra in PS5 < 244 dalls dimissione da DEDALUS % 180 100 i0
permanenza in OBt dimissions { OBt OBt-Memero di accessi con rientre in PS < 24H dalla dimissione da OBI) |
/ Totale accessi in OB < 7% |
g4.1 Approprigtezza ¢ tempo ¢ Tempe di permanenza oitre le 44 ore a inferiore alls 6 ore . padient! in OB eltrs le 44 ore + pazienti dimessi eniro 6 ore/pazientt DEDALUS % s0 00 315
permansnia in OBl in obi » 53% ;
21 BACTHIOYAERIO tempo i % i pazienti con urgenzs differibile codice 3 che aceedong at n. pazienti tratiati entre 60 minutt / n, pazienti totall > 80% DEDALUS b 80 100 10
accesso al rattamento dopo | trattamento entro 60 minuti {ott. 23 - feb. 24 55,80)
it triage
B 31 Monitoraggio tempo i % di pazienti con urgenze codice 2 che accedono al trattamento . pazisat trattatl entro 15 minuth / . pazientd totali » B0% DEDALUS % 80 60 15
accesso al trattamento dopo | entro 15 minuti; {ote. 23 - feb. 24 48,86)
it triage
561 Tempo medic diatiesa e fighuzione percentuzle abbandoni e non risponde a chiamata abbandona e non risponde a chiamata »13% GIPSE £ &0 100 10
appropristezza dell’accesso inferiore al 13%

100

HOC PRONTO 5QCCORS0 E MEDICINA DEMERGENZA

Pagina 2di 2

i Direttore Sanitaric

ott.ssa Daniel
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STRUTTURA NEGGRIALE

DESCR!

LA L

53
Rias 3

COSTO

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

UOSD RIANIMAZIONE
AAOPOGDEAD30193
ONE CENTRO DICOSTO PO, G. B. GRASSI - RIANIMAZIONE - COSTI COMUN!

| Accessibilta ai serviz

REGIONE
LAZID X

S—_

lunedi 11 marzo 2024

AREA
CoD. § ORIETTIVO STRATEGKO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE E LM, 7 VN E ATT. PESO
19.3.1 Trasparenza e accessibiiita al | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servizl Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa 1l 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 5
servizi: fruibilitd delle erpgati, defle refative modalith di accesso al reparti e af consult deli'obiettivo) / accessi trimestrali nelie sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione f UOS Controllo
informazioni alf'utenza medict sul sito aziendale - 2} garantire decero e aggiomamento deilobiettivo se fa struttura ha pib sedi ognl valutazione fa media} di Gestione / RPCT/ UOC
delie informazioni esposte nei luoghi accessib pubblico Amm.va POU
ARESA Lg Anticorruzione e trasparenza - privacy :
<O COBETTIVO STRATEGIQ ORIETHVO SPECIHCO NDCATORE i FONYE BATY EV R ; RN, E ATT, I BESG
1851 Rispetio degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti, Vaiutano UOC [are seguito agh adempimenti richiesti in tema di privacy ¢ UOC Competence - RPCT n e 2 5
intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e dsposte agh stassi da inviare &
COG DA DS
AEA | Area detrefficacia ciinica
; ;
Ton. ﬂ ORIETTIVO STRATEGHO OBIETTIVO SBECIFICD NDICATORE FONTE DATY g M. % AN, éi AT, PRET
10.4.2 1 indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto al 1l valore del rapporto costa dei Dispositivi medici / Produzione di Controlio di Gestione % 80 160 10
1 organizzativa 2023, reparto (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per internij
deve essere inferiore al 2023
10.4.1 indicatori di appropriatezza Miglivramento rapporto Costo personale dirigente sanitario 1l valore del rapporto costo del personale dirigente sanitarioe a Controllo di Gestione % 86 100 20
organizzativa Jproduzione rispetto al 2023, Convenzione (esclusa ind.. Esclusivitd, risultato, oneri sociali} /
Produzione di reparto {DRG + Specialistica ambulstoriale + prestazioni
per interni} deve essere inferiore al 2023
10.1.6 Controllo delle infezioni Utilizzo deila piattaforma dedicata per ia gestione degli alert Corretto e tempestivo utilizzo della piattaforma dedicata per la RISCHIO CLINICG % 4 4 i0
correlate all'assistenza gestione degli alert e trasmissione a Rischio Clinico e DMPOU di 4
relazioni trimestrali relative alle azioni predisposte
1645 Controllo delle infeziont Adozione di Budle finalizzatl alla prevenzione delle principali Adottare entro il 30.06 due bundie refativi aile infezioni correlate ai RISCHIO CLINICO £ 30 o 10
correlate all'assistenza infezioni correlate ai proc assistenziali dispositivi intravascelari e vie urinarie. Trasmissione per verifica
adozione e attuazione a Rischio Clinico
10.1.1 Controllo delle infezioni Monitoraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT seconde procedura DIR.MED. POU % 85 160 15
correlate ali'assistenza specifica {Del. 428/22). Valutazione Direzione Medica POU

UPSD RIANIMAZIONE

tt. Fabr

irigente

izio Marra

DIPARTIMENTO FMERGENZA E ACCETTAZIONE
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e - Sistema di gestione delle performance Aziendali:
+ Ok 3 Scheda di Budget Operative 2024

UOSD RIANIMAZIONE
AAOPOGDEAD30199

luned 11 marza 2024

AREA ; Bemazériaiizzazigne,famwatiz-me, rendicontazione, e-health sanita digitale : i
[Reis R ORIETYIVO STRATEGILG 1 OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE # FONTEDATY § .M. é N, g ATE. PESD §
e Cttimizzazione contahilita incremente della qualits e della completezza del dato relativo alle Predisporre un studio entro B 30/06 che consenta di ribaltare oG fei] 30 L¢] | &
analitica prestazion per interni e all'attribuzione dej DRG in caso di correttamente il DRG in base slle giarnate di degenza in piu reparti
trasferimento di reparto
1231 E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% Futilizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera | Ridurre 2 10% < Futifizzo di ricettario cartaceo. Hl Personale che Tessera Team CdG % 80 we 15
dematerializzate Sanitaria su consumato). il Personale che effettua prestazioni effettua prestazioni presso | CAD & esentato dall'obbligo fimitatamente
presso | CAD & esentato dall'obbligo iimitatamente a tale attivita, a tale attivita.
12.1.5 Qualita e tempestivitd' nelia Elaborazione / Trasmissione delie SDO nei rispetio delie scadenze 1l risultato & frutte della seguente formula: 1-{valore produzione non UOC ESIS % 50 100 5
gestione det flussi previste dalla regione. riconosciuta® 100}/ {valore della produzione riconosciute 50}
informativi
AREA 3 Governo delle risorse umane %
oD, é OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICD NDICATORE FONTE DATE g .0 a RAIN, % ATT. PESD
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione deile schede di performance erganizzativa di secondo Unica 48 &0 30 5
performance individuale, entro 30 gz dalle linee guida aziendali. livellc, assegnazione degli obiettivi di perfermance individuale tramite i}
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane
ARES : 3 Gove;ne-dell‘éﬁiéréénza : e T ,i
cCOb. QBIETTVDG STRATEGICO OBIETTIVO SPECHICO INDICATORE FE FONTE DATI g L. g BN a ATY. 1 PESC .
8,5.1 Tempi di ricovero Rispetto del tempo di attesa di 24 ore massime di attesa per il il numero dei ricoverati da Pronto Soccorse oltre le 24 ore deve essere GIPSE % 850 100 5
ricovers inferiore al 15%
N ohbigttivi assegnatt 12 Pesoscheda 100!
UO5D RIANIMAZIONE
1 Dirigente DIFARTIMENTO EMERGENZAE ACCETTAZIONE

. 3 2
Dott. Fabrizio Marra 1 plrettore del Dipartimepit

Pagina 2di 2

il Direttore Sanitario

Dott.ssa Daniela i
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Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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ENTRG DI COSTO

Sistema i gestione delle performance Aziendali
Scheds di Budget Operative 2024

DIPARTIMENTO Di MEDICINA
ANDPOGDMEQGD129

by BEGIORE
oy LAZIO

ot Lagi Mwﬁm/’ g

venardh L marze 2024

D ACHIZIONE CENTRO DEEQSTO P.O. G, B, GRASS! - DIPARTIMENTO DI MEDICINA - COSTI COMURN
. . % A{_“.essﬂ,i”ta'm Sel“.;u .. wn ii SRR -
9551 ORIETTIVO STRATEGICO GRETTIVO SPECIFICO i wmoicatore ; FOMTE DATI 1 L. i AN { ATT. { PESD
1931 | Trasparenza @ accessibilith ai | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione det servizi Verifiche trimastrali deite pagine del sito internet {pesa il 7085 ' Gruppo di lavore: U0S Yo 75 1100 5
servizi: fruibilith dalle erpgaty, delie relative modalitd di accesso af reparti e ai consulti deli'obietiivo) / accessi trimestrali neile sedi ariendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Contrallo
infermazioni all'utenza medici sul site aniendale - 2} garantire dacare e aggarmaments dellobiettive se la struttusa ha pid sedt ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCTY UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Amm.yva POU
An'ti'éamizi'crrie El iéa:parenza " p'i'ivac.y” o _ % o
GO, GBETTIVE STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFCS INDICATORE s FONTE DATE ! [ER R Ei Wi, l AT, PESO 1
1851 Rispetio degli adempimentl Adempimenti richiesti / adempiments eseguiti, Vatutano UOC Dare seguito agl adempimenti richiesti in tema i privacy ¢ UOC Competence - RBCT pi] q2 2 5
in lema i privacy 2 Competence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT pradispongon 2 reladioni :
anticorruzione samestrali sugl adernpiment richiesti 2 risposte agli stassi da inviare &
COG DA DS
...... P m o L e
i Are? deit’ uffir:ucn clinica
o0 OBIETTIVO STRATEGICO { OBIETTIVO SPECKICO INDICATORE | FONTEDATY U, ] i ! ATT. } PESO E
1046 1 Indicator di appropriatezia Ridurione del 2% della degenza mada 2023 fdurre del 2% 1s degenza media 2023 {1l risultato & rageiunto se ADT St 1 1 2
organizzativs OMI02E < DMZ023-(DM2023*-23:100) [ils]
10342 Indicatori di approgriatezza Miglioramente rapporte Dispositivi medici/Produtione rspette al i valore del rapporto costa dei Dispositivi medici / Produzione di Controlfo € Gestione B 84 100 15
organizzativs 2023. reparto {DRG + Specialistica ambulatodiale + prestazioni per interni} i
deve essere inferiore af 2023
141 indicatori di appropriatezra Miglioramento rapporte Costo personale dirigente sanitario il valore del rapporto costo del parsonale disigente sanitarioe a Loniroifo di Gestione % 80 160 25
wrganizzaliva {praduzione rispetla al 2023, Convenzione (esclusa ind.. Esclusivita, risultato, oneri saciati) /
praduzione di reparto (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni} deve essere infariore al 2023
. " !
102.5 | Adesione agh standard di PTCA entro 507 dall'accesso at PS » del 70% ny PYCA entro 80 dall'accesso al PS> 703 PREVALE £ PNE T 480 160 10
1 qualita previsti dat
programma nazionale esit

DIPARTIEALNTO 21 MEGICINA
I Creettore

frott. Fabirizio Ammirati

DIFARTIRENTO B3 MEDICINA

H Dirsttore del Bigartimento

I;r%% Baniratt 7

il Birettore Sanitario

Dott.ssa Daniela Sgrot

1l Direttg
Dott.ssh
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Sistema di gestions delle performance Aziendali: ‘?@Z ) REGIONE »
Scheda di Budgst Operative 2024 S ATO. AL

DIPARTIVMENTO DI MEDICINA

STRTTURA

CENTREG D OST0 AAQPOGDMENN0199

vangrd: § marzo 2024

U SCRIZIONE CERNTRO BLCOSTC P.O.G. 8. GRASS! - DIPARTIMENTO D MEDICINA - COSTI COMUNI

h ‘";}""'o'é;;;A'ié'r'i;i%{iz;szégmé, innovazione, rendicansazions, o-health sanits digtate T e { R '
OBIETTIVO STRATEGICO ] OBEYTIVO SPECIFICO | wencarone s] FONTE DATI l [ER0 3 l i gl %7 % PESLY §

124.1 E-health - sanits digitale - Appesizicne lag sugli eseguiti dell'attivitk ambulatoriale. Apposizione flag sugh esepuiti dell’attivitd ambulatorizie. La mancata 1 UOC CURE PRIMARIE s g1 1 15
essguiti Produzione riconosciuta » al 98,5 % di quella aseguita, possibilita di recuperare le prestaziont net 13° mese impone alle G

strutture particolara attenzione nef rispetto del tempi.

1231 E-health - sanita digitale - Ridurre af 10% Putdizzo di ricetiario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < {'whilizze di ricetiario cartaceo. {l Personale che Tessara Team CdG % 86 [she] 110
dematerializeate Sanitaria su consumato}. i Personale che effertua prestaziont effattua prestazioni presso | CAD & exentato dall'obbligo iimitatamente E

presse i CAD & esentate dall’'obbligo Smitatamente o tale attintd. a tale attwita.

1215 {Qualith e tempestivitd' nella Elaborazione / Trasmissione delle S0 nel rispetio delle scadenze i risuttato & frutto della seguente formula: 1-{valore produzione non UGC SIS Y 50 00 48
gestione det flussi previste dalla regione. riconoscinta® 100)/{valore della produzione riconaseiuke =50 :
infermativi

56 % Governe delle risorse zirﬁané ' o

0D | OBIETTWOSTRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICO | wotcaTore % FONTE DATI 1o o ATy, | oeeso

13.6.2 Parformance individuate Assagnazione degli obiettivi di performance organizzativa e o Teasmissiome delle schede di performance organizzativa di secondo Unica B, GG 0 5

performance individuale, entro 30 gg dalie linee guida aziendali, livello, assegnazione degh obiettivi d performance indhaduale tramite it
i| portale unica entro 3Ugg
...... s iy . e : : oy
i [rovanzipne delle matattie croniche, intlusi ia promozione 4 st di vita sani e § programimt organizzati di screening e :§
COD 1 QBETTIVD STRATEGICO  § OBIEFTIVO SPECIFICO INDICATORE § FORTE DATI 1, ] wﬂ&.ﬂ ATT, i PESCH }
232 4 Sereening di ll livello - Cofon retto: % i esecuzione degll approfondimenti dagnostici ESEGUIRE N° Prestazioni entro 30gg SIPSO % d 04 0,5 F T
§ Obilettivi di esito enfro 30 g dalla data di refertazione del test di screening dit :
: tivetle. »50%
N obbiettiv assegnat 11 Pesoscheda 100
DIPARTIAEHTO D1 MEDHINA
it Diseltore DiPARTIALNTO 0 MEDICINA
Dott. Fabrizio Aminirati 1| Dirattors def Bipartimenio Pagina Zdi2

Il Direttore Sanitario

Datt.ssa Danieia Sgrol
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REGIONE

g;;t""'“' Tt Sistema i gestione delle performance Agdendali: -
Héabaa Scheda di Budget Qperative 2024 LAZD A
STRUTTURA NEGOZIALE UOC CARDIOLOGIA
TR0 D COSTO AADPOGDMEQS0199
grovedi 7 marzg 2024

ta al servizd | L

o j OBIETTIVO STHATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICG | WDICATORE i FONTE DATH | vaa i pa
19 3.0 Trasparenta @ accessibilith ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppo di lavorg: Y035 % 7%
servizs; fruitilita deile erogati, delle celative modalitd di accesso ai repatti e ai consylli deli'abiettive) / atcessi trimestraii nelfe sedi aziendali {pesa il 30% Comupicazione f YOS Controllo
informazioni ali'utenza medict sul sito aziendale - 2) garantire decara @ aggiomamento delinbisttivo se ba struttora ha pid sedh ogni valitazicne fa inadia) di Gastione / RPCY/ UDC E
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Ammva POU
B i 'Jmticurruziﬂneé tra:par'ﬂhéa'— pri\}acy' ' ' o o
L0, GRIETTIVO STRATEGID 1 OBIETTIVO SPECHICC HDICATORE 2 FONTE DATI 4 L. ! BN
18.5.4 Rispetto degli adempiment Adempimenti richiesti / adempimenti eseguitl, Valutane UOC Nate seguito agli adempimenti richiest in tema di privacy e UOC Competence - RBCT n Fi 2 i3
in tema ot privacy Compétence @ RPCT Anticorruzione. UOC Campetence e RPCT predispongono 2 relaziont :
anticornzzione semestrali sugl adempimenti ricliest 2 1isposte agl stessi da inviare 8
CDG DA DS
LRI CARTIOLOGIA
i ireliore DIFARTIRAENTO CF MEDITINA
abriflp Ammiratl ira el Gipariment ; i
abriflo Amimira [t Girattore del Digadimento Pag:na 1dig

hflpaFaiftizie Ammirad
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>THUTTURA NEGCE
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SHONE CRNTRO OO
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3 OICOSTO

ST0

P.C. G, B. GRASS! -

" Area dellefMicacia clinica

Sistema di gestione delle performance Aziendalic
Scheda di Budget Operative 3024

UQC CARDICLOGIA
AAOPCGDMEDS01SY

CARDIOLOGIA - COSTI COMUNI

;‘W@

.>, &‘

REGISRE >~

AT

Fiarer o

venerdt 1 marme 2024

I Brettore

b

ifig Aqunirati

BIFARTIMENTO DI MEDICINA

I Direttare def Dipartimento

4 Fag !zlo Amzniratiz
el N TR el WP

H Direttore Sanitario
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LoD OBIETTIVE STRATEGICO § OBIEYTTIVO SPECIFICO NBICATORE é FOMNTE DATE LA, ATT. PERC
IER indicatori di appropriaterza Riduzione del 2% della degenza media 2023 Ridurre del 2% la degenza media 2023 (il risultato & razgiunto se ADT 53/ 1 1 g2
; mr,druzaama DM2024 < D 2023-(D02013*-25:200) NO ;
1011 Controito delle Infezioni Monitoraggio microrganismi ALERT Attuarione processt di gestione degli ALERT seconde procedura DIR.MED. POU Yo 83 100
4 correlate alt'assistenza § specilica {Del. 429/22). Valutarione Direzione Mediea POU
1025 Adesione agh standard di PTCA entro 90 dall"accesso al BS » del 70% 13¢ PTCA entro 90 dall'accesso al PS> 704 PREMALE E FNE B 180 100 5
quakty prevists dai
3 programma nazionale esiti
1031 Rispetto liste o attesa Rispetto det temp di attesa regienali; {percentuale di n® prestazioni per Classe A erogate nei tempi previsti datfa normativa ADT ] 84 Wy 13
chirurgiche raggiungimento in scheda di negoziazione) Ai° prestazioni totali per Classe A, Entro 30 glosnia :
10.4.1 mdicatori di appropriateia Miglioramento rapporto Casto personate dirigente sanitario it valore del rapporto costo del personale dirigente sanftario e 3 Controlio di Gestione % 34 L I 31
organizzativa foroduzione rispetta af 2023, Convenziona (esclusa ind.. Esclusivits, risultato, oneri social) / 1
Produzione di reparto (DRG + Specialistica ambulatonale + prestazioni
par interni} deve essere inferiome al 2023
104.2 1§ indicatori di approprialesza Miglioramento ragporto Dispositivi medici/Produrione rispetto al It valore el rapporto costo gel Dispositivi medici § Produzione di 1 Caontralio di Gestione RS a0 00 kcig
arganizzativa 2023, repartp [DRG + Specialistica ambulatoriale + prestanoni per interri) k
deve essere infetiore al 2023
1045 indicator di appropriatezza Dimissioni sabate ¢ domenica {percentuale di raggiungimento in La media delle dimissioni dei giorn feriall deve essere pari alla madia S0 Yo 85 G5 5
organizzativa scheda di negoziazione) delle dirmissioni dai giorni festivi e prefestivi
1016 Controllo delle infezioni Utitizzo della piattaforma dedicata per Is gestione degli alert Corretto & tempastivo utilizzo della piattaforma dedicata perla 4 RISCHIO CLINICC 56 4 4 5
1 correlate ail'assislenza gestione deghi alert & rasmissione a Rischio Clinicy € DMPOU di 4 i
; relazion trimestrali relative alle azioni predisposte E
10.4.4 indicatori di appropriatesza Pese medie DRG Hvalore del Peso medio deve essere maggiore dils DIR.MED. POU -ADT % 80 160 5
organizzativa ;
QU CARDIGLOGEA
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Sistema di gestione delle performance Azfendali: A, REGIGNE

. . g
Schada di Budget Operativo 2024 :
STRUTTURA NEGOIIALE UOC CARDIOLOGEA
AADPOGDMEOSISY
. i R i venerd: | marzo 2024
DESCRIZIONE CENTRO DT COSTO PO G. B GRASSI - CARDIOLOGIA - COSTI COMURNI
g e e e e R et e - PN et} et e e 4 e S
j Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanith digitale :i
[aly] 1 OBETTIVO STRATEGICO ] OBHEITIVEG SPECIFICO INDICATORE ‘ FONTE DATE L RIS AT, 4 PESOD
i k P i i H H i) §
1215 Qualita ¢ tempastivitd” nelfa flaborazioue / Trasmissione deile SDU nel rispetto delle scadenze I risultato & frutto della seguente formuta: 1-{valore praduzione non GOC ESIS b 50 160 S
gestione dei flussi praviste dalla regione. ricanesciuta®100)/(valore defla produzione ricenostivta *50) 3
infarmativi
12.3.1 £-heatih - sanita digitale - fidurre gl 10% l'utilizeo di ricettario cartaceo. (dati sistema Tessera Ridurre a 10% < f'utilizzo di ricettario cartaceo. || Personale che Tassera Team €46 % 86 0% 5
dematerializzate Sanitana su consumatoe). i Personale che effettus prostazioni effetiua prestazioni presso | CAD & esentato dalf'obbligo limitatamente
presso | CAD & esentato dall'obblige limitatamente a tale attivitd, atale atbwitd,
1241 E-frealth - sanita digitale - Apposizione flag sugli eseguitt deil'atlivitd ambulatoriale, Apposizione fiag sugli eseguiti dell’attivith ambulatoriaie. La mancata UL CURE PRIMARIE SI/N 1 i 5
esaguiti Produzione riconoscivta > al 98,5 % di quella eseguita. possibility di recuperare le prestazioni nel 13* mese impone alle a
strutture particolare attenzione nel rispelto dei tempi,
Gaverno delle risprse umane -
TOB. | GEETHVOSTRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICO 1 wpicatons i FONTE DATY TRV mﬂm,% sYT. | PESD %
13.6.2 parformance individuale Assegnazione degli obietlivi di perfarmance organizzaiva e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica g, q&0 30 5
: performance indwiduale, entro 30 gg dalle Enee guida aziendall. livello, assegnazione dagh obiettivi di performance individuale tramite il
poriale unica entre 30gL
E Tt o - 1 Govemodell’emerﬁénié'”__' _' '_ Crom T B . . . . S i
LOb, QRIETTIVO STRATEGICO ] GRIETTIVO SPECIFICO : IDICATORE 2] FOMNTE DATH .00 M. { ATT. i PLSD ;
and Tempi di rigoverc Rispetto del tempo di attesa di 24 ore massime di attesa per # I numero dei ricoverati da Pronto Soccorse olire le 24 ore deve essere GIPSE % 80 100 5
ricavero inferiore al 15%
SR o 1 Pinnode!iecmfucna - presa in carico el pa.z:f.al'{té. BERERE i
[N N l QBIETTIVO STRATEGICD GRIETTIVO SPTICEICD : HWDICATORE 3 FONTE DATI Liia, ? PR AT, % PESG §
4.2.1 Ingicator i esito territoriall predisporre linee di attivita per la presa in carico del pazienie con elaborazione proposte  di prasa in ¢arico entro il 33709724 ai fini del DG =13 30 4] 5
~ Scampeisn cardiaco scampenso <ardraco miglioramento degli asiti territorfali {coordinamento distretti, Uoe f ;
Cardiologia e Uoc Medicina) dainviare 8t DS e al CDG
a3l Indficatori df esito predisporre linee d attivita per Ia presa in carico da parte del elaborarione proposte  di presa in carico entro il 30/09/24 aifimide! I CDG 68 30 o 5
territariali - IMA territorio del paziente a seguito € ricovera per IMA niglieramento degli esiti territeriali {voordinamento distretti, Uoc 3 i
Cardiotagia ) da inviare o DS e al COG
LU CARBHOLENG A
Il Bregttore EBEPARTIRIENTO B MEDITINA
izir Arimirati i Direttore del Dipartimento Pagina 3 di 4

i} Birettore Sanitario

?nie Sgr
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Sistema di gestione delle performance Aziendali: REGIE .
CAZID

Scheda di Budget Operativo 2824

UOC CARDIOLOGIA
CERTRO O E AAOPOGDMEDS01SS
IGNE CENTRO BECOSTEG . P.O.GL B GRASSE- CARDIOLOGIA - COSTE COMURN]

STHITTURA B
venardi 1 marzo 2024

R ODBRAT L dnepEnat 19 Paso scheda 100

GO0 CARDIGLGGEA
I Direttore CIFARTIMENTO O MEDICINA

2
Dot £y ITM\ I Direttore det Bipartimento
B AR

H Direttore Sanitario

Datt.ssa Daniela i
e
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T Sistema di gestione delle performance Azlendall
Scheda di Budget Operative 2024

UOC MEDICINA
AAOPOGDMEDLID199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO P.O. G B GRASS] - MEDICINA GENERALE - COST!I COMUNI

g Accessibilita ms?s’v‘m i

REGIONE
azo L

kot

vanerd I marzo 2024

4 3
Lon § OBIETTIVO STRATEGICO CBIEFTIVG SPECFICD INEICATORE FONTE DATY § UM BN 3 ATY PESD
!
19231 Trasparenza € accessibifitd ai 7 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del stto internet (pesa it 70% Gruppo di lavore: UGS Y% 75 100 5
delfobiettive] / accessi rimestrali nelie sedi axiendali {pesa il 36% Comunicaziene / UOS Controlio

erpgati, delie relative modalith di accesso ai reparti e ai consuiti

servizh fruibilita detle
medion sul sito aiendale - 2} garantire decoro @ sEgiOmmamMenio

informazion all'utenza dell'obiettive se ia struitura ha pid sedi ogni valutazione fa media)

di Gestione / RPCY/ UOC
Amm.va POU

intema di privacy € Competence e RPCT

2 antwornuzions sensestrali sugh adempiments richiesti @ risposte agl stessi da inviare a

delle informazioni esposte nei luoghi accessibill al pubblico
1 mnticortuziane e trasparenza - prvacy ‘ T §
COB. | OBETTIVO STRATEGIO d OBIETTWVO SPECIFCOS ! INDIHATORE FONTE DATY g UM, § AERNL ; ATY g PESO §
18.5.14 Rispetto deplt adempimenti Adempimenti richlast! / adempimenti eseguith, Valutano U0C Bare seguito aglh adempimenti dchiesti in termae di privacy O Competence - RPCY 0 2 2 5 5
Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono Z relazioni

DG DA DS

OO MEDICINA
il Dicettore
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DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

: g “avea dell'efficacta clinica

Sistema di gestione delle performance Axlendali:
Scheda di Budgst Operative 2024

UOC MEDICINA
AADPOGDMEDID1ES

P.0. G, B. GRASS! - MEDICINA GENERALE - COSTI COMUNI

Sl

ittt

vanerd 1 marzo 2024

SREA
3 i
L4308 DHETTIG STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO 1 INDICATORE % PEONTE DATE L RAIN. g ATY PERG
1015 Cantrollo delle infezieni utilizzo defta pisttaforma dedicala per Ia gestione degli alert Corretio e tempestive utilizeo deila piattaforma dedicata per la RISCHIO CLINICO % 4 4 5
correlate af'assisionza gestione degl alert e rasmissione a Rischio Clinico € DMPOU di 4
relaziont trimestrali relative alle azioni predisposte
180.4.6 indicatori di appropriatezza Riduzione del 2% della degenza madia 2023 Ridurre del 7% la degenza media 2023 Ul risultato e raggiunto se ADT Stf i 3 g2
srganizzative D024 < DM2023-(DM2023%-2% 100} NO
10.4.5 indicatori dt appropriateiia Dirissiont sabato e domenica {percentuale di raggiungimento in ta media delle dimissioni dei glorni feriali deve essere pari alia media SIO % 85 85 14
organizzative scheta di negonaziona) delle dimissioni dei giorni festivi e prefestivi
10.4.2 indicatori d appropriatezia Mighoramento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto al 1 valore del rapporto costo der Dispasitivi medics £ Produzione Controlio di Gestione % 84 100 5
organizzative 2023 reparto (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni!
deve essece inferiore af 2023
10.4.1 indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporto Costo personaie dirigente sanitario Hvalore del rapporto coste del personzle dirigente sanitaripe a Controfio df Gestione % 80 EEE &
grganizrativa Joroduzione rispetio al 2023, Convenzione {esclusa ind., Esclusivita, risultato, oneri saciali) /
Produzione di reparto {DRG + Spedialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni} deve essere inferfore al 2023
10.3.% Contrallo defle iInfezioni Adorione di Budle finalizeati alla prevenzione delle principall Adotrare entro 1 30.06 due bundle relativi alle infezion dele vie RISCHIO CLINICS i 30 [ 5
covrelate ali'assistenza infezioni correlate ai processi assistenziali grinarie e gestione del Clostridium difficilis. Trasmissione per verifica E
adozione e glmazione a Rischio Chnlco
10.2.1 Controllo delle Infezioni Monitoraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degh ALERT seconde procedura DIR MED. POU %o 85 00 0
correlate ali'assistenza specifica [Del. 329/22). Valutazions Diverione Medica POU

UGG MEDICINA

I Birettore

Datt. Clawdio Santing

DIFARTIENTO D MEDICINA

H Dirattpradel Digartimenio
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Sistema di gestions delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOC MEDICINA

ARDPOGDMENLIO199

P.OL G 8, GRASSE - MEDICINA GENERALE - COSTI COMUNI

Zazion eﬁﬁnfwaziaﬁe, rendicontazione, g-health sanith digitate

m

vanerd: i marze 2024

I
Lo, fi CRIETTIVO STRATESILG i GBIETING SPECRICO INDICATORE FONTE DATH LML EHER ; ATT, g PESG i
j: 3 E E:
i24.1 £-health - sanits digitale - Apposizione flag sugli eseguiti dell'atiivitd ambulatoriale. Apposizione fag sughi eseguit dell attivita ambulatorizle. La mancata UOC CURE PRIMARIE SN 1 1 5
eseguiti Proguzions ficonosciuta » al 98,5 % di qusile eseguita. possibilits di recuperare e prestazioni ned 13° mese impone alle G
struiture particolare attenzions nel rispelio det tempi.
17.31 E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% 1 o di reettario cartaceo, (dati sistema Tessera Ridurre 2 10% < Putilizzo di ricettario cartaceo, #f Perscnale che Tessera Team CdG % 80 0.9 10
dematerializzate Senitaria su consumato). { Personale che effettus prestarion effetiua prestaziont presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente
presse | CAD & esentato dalf'obbligo limitatamente 3 tale attivita, a3 tale attivita.
1235 Qualitd e tempestivitd’ neila Elaborazione / Trasmissione delie SDO nel rispetto delle scadenze H risultate & frutto dells seguente formula: 1-{valore produzione non UOC ESIS % 50 100 10
gestione dei flussi previsie dalla regione. riconosciuta® 100/ (valore della produzione riconosciuia *50]
informativi
aia é saverno delie Fsorse umans
40§ ORETTRO STRATEGIO § OBIETTIVO SPEGFICO INEICATORE é FONTE DATH é 1L AN, gi ATT, PESTH |
13.6.2 Performeance individuale Assegnazione degl obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede & pedarmence organizzativa di secondo Unica 28 &0 3G Bl
parformance individuale, entro 30 gg daile linee guida aziendalb. fivello, assegnarione deglh obiettivi di performance individuale ramite i
poriale unica entro 30z
§ Governo dell'emergenza i
£Ob. QRETTVO STRATEGKCD QBIETVIVO SPECHIS NDIATORE éE FONTE DATE g 104, é G g ATT, § pESO
8.5.2 Tempi di ricovero Rispetto del tempo di sttesa di 24 ore massime di altesa per il H numerc dei ricoverati da Pronto Soccorse olive le 24 pre deve GIPSE % 7C 55 10
ricovera dirninuire del 25% rispeito al 2023
{ oo dellecroniita - presa i arico del psente =
COD. ORIETTVO STRATEGICD CRIETTIVG SPECRID INDICATORE FOMNTE DATE L % RAEIN. ATT, i PESG
4.2.1 midicaton di esito territorial Predisporre linee 6i attivild per 1a presa in carico del paziente con elaborazione proposte  di presa in erico entro i 30/09/24 at fini de COG 85 30 ¢ 5
- Seompenst cardiaco seorapenso cardiace miglicramento degh esii tardtorkall {eeardinamento distratil, Voc
Cardiologia ¢ Uoc Medicina) da inviare al DS e al CDG
Npbhiettivi assegr 15 Pego scheda 100

UG MEDICINA
it Duretiore

DHPARTIVENTO DI MEDICINA
il Direttgre det Dipartiimenic

palri mmirati

Do
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Sistems di gestions delle performance Aziendall:
Scheda di Budget Operative 2024

 REGIONE >~

UOC NEFROLOGIA E DIALISI
ARDPOGDMEND0189

vanerd 1 marze 2024

§ ﬁz:cessai-ﬂ&é:é{siar&}&i

L0 OBIETIIVO STRATEGICG OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE § FONTE DATY L % find. ATT, PESO §
18.31 Trasparenza e accessibilita ai | 1} Garantire una esaustiva e aggicrnata descrizione del servizi verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa it 70% Gruppo di lavere: UOS % 75 100 iy

servizi: Truibifitd delle erogati, defie relative modalith i accesso al reparti e al consulti delfobietiivo} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Conirolio

infarmazioni alf'utenza medici sul sito anandale - 2) garantive decors @ aggiormamento delf'obleltivo se 1a struttura ha pid sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/UOC

delle informazioni esposte nel ioghi accessibill al pubblico Armmuva POU
; sntfoorcuzione @ Wasparonss - prvacy g

COn. E[ CRETTIVE STRATEGID I ORIETTIVO SRECFICO NDICATORE FONTE BATI (LA f% LiH N ; ATY, PESC i
185 Rigpetio degh adampimentd Adempiment richiest] / adempiment eseguith, Valutano UOC Dare seguito aglt adernpimenti richiesti in tema di privacy e UOL Competence - RPCT n Z z 3

in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni

anticorruzions semesteall sugl adempiment richiestt e risposte aghi stessi da inviare a

CDG DA DS

LCC NEFROLOGIA E DIALISE

i Birettore

Dot Massheo Mcmseht

CHPARTIAENTO D1 MEDICINA

I fiivattore del Dipartinento
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Sistema di gestione delle performance Arlendali:
Scheda di Budgset Operativeo 2024

YOU NEFROLOGIA E DIALISE
AADPOGDMEQSOISH

IONE,>

vanerd L marzo 2023

LOn. § OBETTIVO STRATEGICO OBIEETIVG SPEOFICD INDICATORE FONTE DATH g UM g RAIRE ATT. PESD
016 Controllo delle nferioni Utilizzo deita piattaforma dedicats per Ia gestione degli alert Corretto e tempestivo utilizzo delia piattaforma dedicata per s RISCHIO CLINILO Y 4 4 tio
correlate ali'assistenza gastione degli alerl & rasmissivne @ Rischio Clinicy ¢ DMPOU di 4
retaziont trimestrali relative alle azioni pradisposte ; j
10.4.6 Indicatori di appropriatezza Riduzione del 2% dells degenza media 2023 Ridurre del 2% la degenza media 2023 {il risultato e raggiunto se ADT St} % i 2
organizzative DIZ0Z4 < DM2023-(DM2023*-2% 100} NG .
145 indicatori di appropriatezza Dirnissiont sabato e domenica [percentuale di raggiungimento in ta media defie dimissioni det glornt Teriall deve essere pari alla media hile] So 75 85 L3
organizzativa schada th negoziazione) delle dimissioni dei giorni festivi e prefestivi
10.4.2 ndicatori i appropristerza Mighoramento rapporto Disposithd medici/Produzions rispetto al H valore del rapporto costa dei Dispositivi medic / Produzione di Controlio di Gestionsg %o g0 160 s ]
organizzative 2623, reparto (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestaziont per internt
deve esserg inferiore af 2023
10.4.1 indicatort ¢l approprinteiza Mighoramento rapporio Costo personale dirigente sanitario valore del rapporto costo del personale difigente sanitario e a LControtio di Gestione % 80 66 16
organizzativa [praduzione rlspetio al 2023, Convenzione {esclusa ind.. Esclusivita, risultato, oneri sociali} /
Produzione di reparto {ORG + Spedialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni} deve essere inferiore al 2023
1315 Cantrolin delie infexos Adozione di Budle finalizzati alla prevenzions delle principali Adottare entio i 30.06 dus bundie relativi slle infezioni delle vie RISCHIO CLIRNICO 28 34 4 i
coreelate alf'assistenza infezioni correlate ai processi assistenziali urinarie ¢ gestione del Clostridium difficilis. Trasmissione per vertfica
adozione e attuazione a Rischio Clinico
1011 Controlto delle inferioni Monitoraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT secondo procedura DIR MED. POU % 85 106 10
correlate all'sssistena specifica {Del 429/22). Valutazione Direzions Medica POY

’}( V'G(Aéﬂ ne €2 Ql"'s b Ic, if&“n'kl"d et L'//l'cl'll'

UG NEFROLOGIA E DIALES
i Diretiore

Dot MarsTine- e ¥
= Jm

DIFARTHENTO Bl MEDICINA

#l Dirattore geffSipartimento Paginag 24di3
a2di3

Amemirati

ii Direttore Sanitario

i Direttopé
Dott.ss3
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AAOPOGDMEDIOLSS
JNE CENTRO DI COSTC P.OL G B, GRASS! - NEFROLOGIA E DIALISI - COSTE COMUNI

Sistema di gestions delle performance Azlendail

i

e

gL

vanerdi L marzo 2024

s,

i Dematerializzasione, lncwazions, sendicantazione, e-heaith sanith digitale
j
LoD, i OBRETTIVO STRATEGHO OBEETTVG SPECIFICD INDICATORE § FONTE DATY E LA BN % A¥Y PESG g
1241 E-health - sanita digiale - Apposizione flag sugli eseguiti deil'attivith ambuiatoriale. Apposizione flag sugli eseguiti deit'attivits ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE SHHM 1 i E 5
esaguit Produzione riconosciuta » al 98,5 % di qualie eseguita. possibiiits di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle o] 1
strutture parficolare attenzione nel rispetto dei templ
1234 E-lrealth - sanita digitale - Ridurre al 10% Putifizze i ricetiario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre 3 10% < Putifizze di reettario cartaces, il Personale che Tessers Team CdG % 8O G4 10
Sanitaria su consumatol. H Personale che effettug prestaziond effettua prestazioni presso | CAD & esentato dall'obblige limitatamente
presso | CAD & esentato dall'chblige limitatamente 3 tale attivitd, a tale attivita.
1215 Cualith e tempestivitd’ nella Elaborazione / Trasmissione delie SDO nel rispetto delle scademe H risuitate & frutto dells seguente formuda: 1-{valore produzione non UOC ESIS % 50 160 5
gastione def flussi previste dalla regione. riconoseiuta®100}/ {valore defla produzions riconosciuta 50
informativi
AREA 2 Govermo delle risorse umane : i
L0 ;t ORIETYIVO STRATEGICD GBIETTIVO SPECHFILD INDATORE g FONTE DATH g L, g AdIN, g AT, % PESD
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione defie schede di performanee organizzativa di secondo Unica BE. 6 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle finee guida aziendali. liveilo, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite i
portale unica entro 30z
\REA : i Governo delf amergenza §
COB. g QBIETTIVE STRATEGICD OBIETIVO SPECIFICD HRDIATORE g FONTE GATY [ % RN ] ATY. PESO
$5.2 Tempi di ricovero Rispette del tempo di stlesa di 24 ore massiime di attesa per il H numerc dei ricoverati da Pronto Soccorse oltre le 24 ore deve GIPSE % 40 35 i
ricovero dgirninuive del 20% rispetto ol 2023
Nobbisttivi assegnatt 14 Peso scheda 100

UOC NEFROLOGIA £ DIALIS
I Direttore

oott. w; etti

il Diretfre
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Sistema di gestione delle performance Aziendali: %ﬁ REGIINE »
Ky o,

B L L

51

REIA 4 Scheda di Budget Operative 2024 N
STRUTTURA HEGOR UOC PEDIATRIA
CHNTRO D COSTO AAOPOGDMELD0199

venardi 1 marzo 2024
D ACRIZIONE CENTRO O COSTO P.O. G. B, GRASS! - PEDIATRIA - COST! COMUNI

N e { A e i .
[S5]8) ;I CRIETTIVO STRATEGICO GBETTIVO SPECIFICO INDICATORE { FONTE DATH ; Lhid. PESG
1431 Trasparenta & accessibilith ai || 1) Garantire una esaustiva e aggiormata descrizione del servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Grugpo di lavore: U0S % 75 100 10
servizi: fruibilith delle erpgati, delie relative modalita di accesso at reparti e ai consulli deli'obietiivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicszions / UDS Controlle
infarmazioni all'utenza mediti st site azendale - 2} garantire decoro @ aggiomamento delioblettvo se la struttura ha i sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni espeste nei luoghi accessibiii ai pubblica Amimva POU
ABLE } ' A'r{r_iédrr'uz'io'ﬁéé{rasparenzs - privacy ST i R
cof. 3 ODIETIVG STRATEBICC CRETYIVO SFECIHCO NDICATORE 1 FONTE DATI ERTRYE ;i Witk i ATT. I PESC ji
18.5.1 Rispetto degh adempimentt Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Vatutano UQC Pare seguite agl adempimenti richiesti in temz di privacy e LOC Competence - RPCY h] 2 2 5
intema di privacy e Competence e RPCT Anticarruzione, UOC Competence e RPCT pradispongono 2 relazioni
anticorrazione semestrali sugh adempimenti rigliesti 2 risposte agh stessi da inviare a
CDG DA DS
P o e it e o g e e - [ B 4 o i
AREA - § Aren dellofficscia clinica
4 i 3 E i
CO. d OBIETTIVO STRATEGICG OBIETTIVO SRECIKFICO i WNDICATORE i FPONTE DATE 1, Ei Witk 1 AT } PESD i
......... " . E H i |
116 Controlily delie infeziont Utifizze dells pisttsforma dedicata per s gestione degli alery Corratto e tempestiva utilizzo della piattaforma dedicata per fa RISCHIG CUNICO % 4 4 5
cerrelate all'assistenza gestione degli alert e trasmissione a Rischio Clinico e DMPOL di d :
relazioni trimestrali relative alle azioni predisposte
10.4.6 Indicatori € appropriatezza Riduzione del 2% deila degenza media 2023 Ridurre det 2% la degenza madia 2023 (il risultato & raggiunto se ADT St/ 1 11 5
oipanizzativa DRI2024 < DW2023-{DM20231 - 292100} NO
10.4.5 Indicator di appropriatezza Dinissioni sebato e domeniga {percentuate di raggiungimenlo in La mediz delfe dimissioni dei giorni feriali deve essere pari alla media SIO % 85 a5 19
organizrativa scheda di negoziazione) delle dirnissioni dai giormi festivi e prefestivi ;
10.4.7 indrcatori di approprintezza Miglioramento rapporte Dispositivi medicl/Produzione rispettoal  § I valore del rapporta costo dei Dispositivi medici / Produzione di Controllo di Gestione % 80 w06 i1
4 grganizzative 2023, reparto {DRG + Spetalistica ambulatoriale + prestazioni per interni) : ;
j 4 deve essere inferiore al 2023
10.4.3  § indicatori di appropriaterza ritglioramento rapporto Costo personale dirigente sanitario { valore del rapporto costo del parsonale dingente sanitatic e a Controllo di Gestione % 80 oy 1as
1 organizzativa /produzione rispetto al 2023 Conwvenziane fesclusa ind.. Esclusivita, risultate, oneri sociali) / E
Produzione di reparto (DRG + Specialistica ambalatoriale « prastaziond
per interni) deve essere inferiore al 2023 ;
1011 § Controlio defle Infezioni Monitaragsio microrganismi ALERT 4 Attuazione processi di gestione deglt ALERT secondo procedura DIRMED. POU Ja 85 106 15
4 corretate alf'assistenza i specifica (Del. 429/22). Valutazione Direzione Medica POU p 2

UOC PEDIATRIA

DIPARTIVENTO O MEDICINA

I Bigeftargydel Dipartiseento
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UOQCPEDIATRIA

STHUTTURA NEGOILE
NI T COSTO AADPOGLMELR0199

NV Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda oi Budget Operative 2024

vanerch L marzo 2024

W] ' OBIETTIVO STRATEGICO i ORIETTIVO SPECIFILD INDICATORE 2 FONTE DATI J U4, 1 AN, 1
1241 E-health - sanita digitale - Apposizione flag sugh eseguiti deil'albivith ambulatoriale. Apposizione fag supl eseguiti dell'attivita ambulatoriaie. La mancata UQC CURE PRIMARIE st 51 ;
1 esepuiti Froduzione ritonosciuls > al 98,5 % di qusila eseguita. possibilita di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle &) E
strettore particolare atlenzione sel Aspetto def tempt ’ E
12.3.1 £-health - sanita digitale - Ridurre al 10% Furdizeo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre 3 10% < Putilizzo di ricellanio cartacen, 1} Persanale che Tessara Team CdG % 80 0,9 125
demakeiializzate Sanitana su consumato). I Personale che effattus prestationi effettua prestaziond presso i CAD & esentato dall'obbligo limitatamente
presse | CAD & esentato daifobbligo limitatamente 2 tale attivith, a {ale attivita,
121% Cuzlitd e tempestivila® nella Elaborazione / Trasmissione delle SDO nel rispetlo delle scatdenze I risultate & Futto delle seguente formula; -fvalore produzione non UOC ESIS % 50 1060 5
pestione dej flussl previste dalla regione, ricongsciota®100) ivalore della aroduzione ricenosciuta *50)
inforimativi
o ' i Governo detle SE0FSe Nane . . . e o % T
L0On OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECFIEG INEWCATORE q FONTE DAT IR % i) Y] pese
136.2 ) Perfermance individuale Assegnazione deph obiettivi di performance organizzativa e Trasmizsione delle schade di performance prganizzativa di secondo Unica £8. 64 30 S
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali. fivelln, assegnazione degli ahiettivi di performance individuale tramite &
portale unica eniro 30gg :
REEA i Governo déli;énﬁéfgéﬂza ....... T o . . ' *
COb. ] GRIETTIVO STRATEGICD OBIEETTIVG SPECIFICC HDEATORE FONTE DAY (LR, PAER, :i ATT i PESG }
5.1 Yempi di ricovere Rispettc det termpo di attesa di 24 ore massime di attesa per il il numero dei ricoverati da Pronto Seccorse oltre le 24 ore deve essere GIPSE % 820 ico 5
ricoverc inferiore all'8%
Mrobhbiettivi assegnati 13 Pasascheda 100

Ly PEDIATRIA

DIPARTIRENTO DEMEDICINA
i Bircttore del Bipartimento

Dbl

4 Armmirati J{ -
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Sistema di pestions delle performance Azlendalls
Schods di Budget Operative 2024

LOC RIABHITAZIONE £ CENTRO SPINALE

AAQPOCDMEQRO19Y

RIABILITAZIONE £ CENTRO SPINALE - COSTI COMUN!

vanerdi L marzo 2024

g~ Accessibilita al serviz

i

: F "
CGRIETTIVO STRATEGKO CBETTVG BPECFHO INDICATORE 4 FONTE DAY R ; B, j AT
1831 @ secessibifita al | 4 Garantire unag asaustivg e aggiomats destrizione del serviad verifiche frimestrali deile pagine del sito internet {pesa it 70% Gruppo di favore UOS % 75 160 3 f
s fruibilith detle srpgati, delie relative modelitd o socesso al reparti e al consultl delloblettive] / accesst imestrali nelle sedi aziendall {pesa i 30% Comunicazions / UOS Conirollo
infarmaziont all'utenza mediol sul sio axiendale - 2] garantive decoro @ sggomamenio detfobisttivo se fa struttura ha pill sedi ogni valutazione fa media) ¢i Gestione / APCT/ U0
deile informazioni esposte nel luoghi accessibill al pubblico Amm.va POU
% & @ e toroaser merpesest TS e A 5 A A S A0 g
g Anticorruzione e trasparenza - privacy i
N
QRETTHD STRATEGKD LRIETTIVO SRECIHFICO HE FONTE DATE L0, 3 BN, § ATY j PR
1851 Bispetio degh adempiment Adempiment] richiest / sdempiment! eseguitl. Vahutano UOC | Dare seguito agh adempimenti richiesti in teme di privacy & UOC Competencs - RPCT 0 2 2 5
intema di privacy e Competence € RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relaziont
anticorruzione semestrali sugh aderpiment richiestt @ risposte agli stessi da inviare 8
CRG DA DS
o ik - » 2.
RE ; Area dell’efficacia clinica 3
LoD ORIETTIVO STRATEGICO CEETTIVO SPECIFILD INDICATORE FONTE DATH L. g MIN. | ATT
016 Controlio delie inferion Utilizze defia piattaforma dedivate per la gestions degh alert Corretto & fempestiva utiizzo della piatiaforma dedicata pey la RISCHED CLINICO % 4 4 BT
correlate afl'assistenza gestione deghi alert e trasmissione a Rischio Clinico ¢ DMPCU ¢i 4
] relazioni trimestrali relative alle azioni predisposte
10.4.6 indicatori di appropriatezza Riduzione del 2% della degenza media 2023 Ridurre del 2% la degenza media 2023 (il risultato & raggiunto se ADT St/ i 1 2
organizzativa DM2024 < DM2023-{OM2023%-2%100} NO
10.4.5 indicator di appropriatezza Dimissiont sabato e domenica {percentuale di raggiungimanto in L3 media delle dirissioni dei giorni feriali deve essere pari afla media Sto % 85 95 5
seganizzativa seheda df negoziazione) detie dimissiont dei giormni festhvl e prefestiv
10.4.2 indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto al il valore del rapporto costo dei Dispositivi medici / Produzione Controllo di Gestione % 80 2100 3
organizzativa 2023. reparto (DRG = Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni}
deve essere inferiore al 2023
10.4.1 | indicaton di apprapristenza Migloramento rapporto Costo persenale disigente saniterio i valore del rapporto costo del personale dirigente sanitario e a Cantrolio di Gestione % 8 00 £l
prganizzativa [produzions rispetto al 2023, Convenzione {esclusa ind.. Esclusivita, risultate, oneri sociali} /
produzions i repario (DRG + Spedialistica ambulatoriale + prestaziont
per interni} deve essere inferiore al 2023
10.1.1 Controlio delle infezinni § Monitoraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT secondo procedura DIRMED. POU % 85 100 10
correlate ali'assistenza specifica {Del. 429/22). Valutazione Direzione Medica POU

PARILITAZ

# frirettore 11

OIPARTHIENTC D ME

BA

i Dirattore dgl Dipartimento
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Sistema df gestione delle performance Azlendall
Scheds df Budpet Operative 2024

SOU RIABILITAZIONE E CENTRO SPINALE
AADPOUDMEQORC1SY
RIABILITAZIONE £ CENTRO SPINALE - COSTI COMUN!

vanerdi L marzo 2024

g Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale

s

R CHMETTIVO STRATEGHO CBIEYTIVO SPECIRCD HRCATORE FONTE BATY é AR VN AEY, PRA
12.4:1 £-health - sanits digitale - Apposizions flag sugh eseguiti dell'attivitd ambulatoriale. Apposizione fag sugh eseguit aitivitd smbulatoriate. La mancata UOC CURE PRIMARIE SI/N i i 5
esaguiti Proguzions deonosciuta > al 98,5 % di queile eseguita, possibdiita di recuperare le prestazioni net 13° mese impone alie O
struiture pariicolare attenzions nel rispetio del tampl.
1Z:3.1 E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% P'utili icettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < Putilizzo di ricettario cartaceo. il Personale che Tessera Team CdG % 80 0,9 10
demater Senitaria su cons o). i Personale che effettua prestazioni offettua prestazioni presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente
4 presso i CAD & ato dall'obbligo limitatamente a tale attivita. a tale attivita.
1215 | Qualith e tempestivitd’ nella Elaborazione / Trasmissione delie SDO nel rispetio delie scadenze i risultato & frutto della seguente formula: 1-{valore produzione non UOC ESIS % 50 100 it
gesiione dei flussi previsie dalla regione. riconosciuta® 100/ valore della produzions rionosciute *50)
informativi
g Gaverno delle risorse umane §
TR CUIETTIO STRATEGID OBIETTIVO SPECIFIND HDICATORE FONTE DATY i EARE N j AL ATT, PESG
1362 Performence indviduales Assegnazione degl abiettivi di performance organizzative e o Trasmissione delle schede di performence organizzative di secondo Unica 85, 64 30 is

performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali.

vello, essegnazions degh ohisttivi di performance individuale ramite
portale unica entro 30gg

DIFARTHENTO O MEDICING

i Birsttore del Dipartimenis

il Direttore Sanitario
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UOS5D GASTROENTEROLOGIA
AAOPOGDMELTO19%

STRUTTURA NEGOZIALL
RO D1 COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B. GRASS! - GASTROENTERQLOGIA - COSTI COMUNI

Sistemna di gestione delle performance Aziendall:
Scheda di Budget Operative 2024

gioved ¥ marzo 2024

R

v

S,

A o 1 Avcessibilita o sarvizl o
} f p i 5 i
Con. DBETTIVG STRATEGICO OBIEYTIVCG SPECIFICD E INDICATORE 1 FONTE DATI 3 L. ! i ‘ ATT, PESO &
1931 Trasparenza e accessibilith ai 3 1) Garantire una esaustiva e agpiornata descrizione dei serviz Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS 75 100 s
serviziz fruibilita delle erogati, delle relative modalit di accesso ai reparti 2 ai consuifi dell'obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UDS Controflo |
infarmazioni ali'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro ¢ aggiornamento dell'obiettiva se Ja struttura ha pill sedi ogni valutaziene fa media) di Gestlone / RPCT/ UOC
E delle informazioni esposte net luoghi accessibifi al pubblico Ammriva POU
ARES Aﬁ.ticb'r'r'u'z'ione <] trasparénza - piivacy P I i
coB, | OBETTIVOSTRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICO 1 mnicators | ronTeDATS i U ] (Vi ATT. | eSO
1851 | Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti, Valutano UOC Dare seguite apli adempimenti richiesti in tema di privacy ¢ UOC Competence - RPCT n 2 2 15
in tema di privacy e 1 Competence e RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticarruzione semestrali suph adempimenti richiesti e risposte agh stessi da inviare a
COG DA DS
18.3.1 Rispeatto tempo Tempestiva progettazione delle gare e indicazione dei fabbisogni Rispetta dei tempi definiti dalla UOC Approvvigionament) per ia UOC Approwdigionamenti 4 115 0 110
progettazione gare, ¢ progettazione delle gare e la definizione dei fabbisogni. Valuta UOC ;
indicazione fabbisogni. Approwigionamenti suf parametro gg di ritarda.
§ area dell'efficacia clinica . - S S }
COR, QBIETTIVO STRATEGICO CMETTIVO SPECIFICO DICATORE i FONTE DATI i Ui, l HN. { ATT, I PESE !
1G.4.2 Indicatori di appropriatezza fighioramento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto 8! 1t vaiore del rapporte costo dei Cispositivi medici / Produzione di 1 controllo di Gestione % 80 100 20
wrganizzativa 2023, reparte (DRG + Speciafistica ambulatoriale + prestazioni per interni}
deve assere inferiore al 2023
Indicatori di appropriatezza nMiglioramento rapporto Costo personale dirigente sanitario il vafore del rapparto costo del personale dirigente sanitario ¢ a Cantrolln di Gestione % 180 100 20
organizzativa /produzione rispetto al 2023. Converzione (esclusa ind.. Esclusivitd, risultato, aneri sociali) /
Praduzicne di reparta {DRG + Specialistica ambulatariale + prestazioni
per intarni} deve essere inferiore al 2023
LOSD GASTROENTERQLOGA
i Ditigente DIPARTIMENTO i MEDICINA
Paginaldi2

v Ll
Datt.ssa Maria Grazfa Mancino W Z )

1} Direttgre del Dlpartimento
!30!5 Fib!itlo Ammirayd,
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STRUTTURA NEGQOZE
TRO ¢ COSTO

CEN

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Schada i Budget Operative 2024

UOSE GASTROENTERCLOGIA
AAQPOGDMEL7019%

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTQ PO, G. B. GRASS! - GASTROENTEROLOGIA - COSTI COMUNI

i Demateralizzazione, innovazione, rendicontazione, e-health

oy 'digite.:i.e U

gioved 7 marzo 2024

St
LG, ORIETTIVG STRATEGICO OBETTIVG SPEGIFICO t INDICATORE i FONTE DAY Ui, & WAL ATT. ] PESO ]
1241 E-health - sanitd digitale - Apposizione flag sugli eseguiti delf’attivith ambulateriale, Apposizione flag sugh eseguiti delf'attivith ambulateriale. La mancata UQC CURE PRIMARIE SI/N 1 1 15
eseguiti Produziona riconosciuta » al 98,5 % di guella eseguita. possibilith di recuperare la prestazionl nel 13° mese impone alle o]
strutture particolare attenzione nel rispetto dei tempi.
12.3.1 g-haalth - sanitd digitale - Ridurre al 10% |'utilizzo di ricetiario tartaceo. {dati sisterna Tessera Ridurre a 10% < Putilizzo o ricettario cartaces. |l Personale che Tessera Team £dG ¥ 80 160 g
{ dematerializzate 1 sanitaria su consumato). Il Personale che effettua prestazioai effettua prastazioni presso i CAD & esentato dail'obbligo limitatamente
i presso | CADR & esentato dai'obbligo limitatamente a tale attivita. a tale attivita.
B 4 e e i~ [ - A :J
A3 A ;[ Governo delle riserse umanea ] :!

H E f H i k
con. I OBIETTIVO STRATEGICO OSIETTIVO SPECIFICD INCICATORE i FORTE DATY UL ] MM gl ATT. ! PESQO '!
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delte schede di performance organizzativa di seconde Unica ge. 60 30 5

performance individuale, entro 30 gz dalle linee guida aziendali. livello, assegnazione deph obletiivi di perfermance individuale tramite il
portale unica entro 30gg ;
AREA ) 3 Prevenziohévaél.l'é matattie crnnic.he., inclusi .ié'él"bl;n'ozionc di stili“rji vntasamelprogramm: organizé}:gla'i"s“c'rééning s - 3 ) ’
COB, OMETYIVO STRATEGICO CRETTIVG SPECIFICO IDICATORE FONTE DATI ] TR RE EETR ATT. i PESG l
232 Screening di li livello — Colon retto: % di esecuzione degli approfondimenti diagnostici ESEGUIRE N™1. 700Prestazioni entro 30gg SIPS0 % ?5 40 i25
Cbiettivi di esite entro 30 gg daila data di referlazione del test di screening dil ]
livello, >50% ]
N'obbiettivi assegnati 9 Pesoscheda 100
HO5) GASTROENTEROLOG A
i Dirigente DIPARTIMENTO DI MEDICINA
tt.550 Maria Grazia M " ! " . )
552 Maria Grazia Ma: il Drettoge Dipartimente Pagina 3di2
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STRUTTURA NEGOAIALE
CENTRGECORTD

P SURIZIGNE CENTRO BECOSTO

LN

ROHAR 3

3 Agcessibilith ai

Sistzma i gestione delle performance Adiendali:
Scheds di Budget Operativo 2024

UOSD NEONATOLOGIA
AACPOGDMELS0199

seryizi

i

LAZIO, i

petimctatt

venerdi 1 marza 2024

jasish l GBIETTIVO STRATEGICO QBIETTVO SPECIFICT INDICATORE 3 FONTE DAT) a LEA ’E FALRE ATT, PESQ ]
1931 Trasparenza e accessibiita al 3 1} Garantire una esaustiva e aggiormata descrizione det sarvizi Verifiche trimestrali detle pagine del sito internet (pesa it 70% Gruppo di lavera: BOS 3% 75 100 g
4 servizi; fruibilitd delle erogati, deile ralative modelitd di accesso ai reparti e ai consulti dell'obiettivo} 7 acnessi trimestrali nefle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / U0S Controlic
1 informazioni all'utenzz madici sul site aznendale - 2} garantive decore @ aggornamaenta del'obistovo se fa strouttura ba pit sedi ognl valutazione fa madial i Gestione / RPCT UOC
3 delle informazioni esposte nei Juoghi accessibili &l pubblico Amm.va POU
% Anticostgdone @ 'tra;;b;;éh}'a';“;‘:'r'i\)acy
a0 CGRIETTIVO STRATEGILD < ORIETTIVO SPECIFICG INDITATORE FOMTE BATI (VR i AT ATY. PESE
18.5.1 1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti dichiest) / adempimenti eseguiti, Valutano UOC Dare seguito agli aderpimenti richiesti in tems di privacy e UOC Competence - RPCT It 2 2 10
4 Intema di privacy e Competence @ RPCT Anticorruzione. UOC Competence e RECT predispongonc 2 relazioni
i antieariuzione semestrali sugli adempimant: richiesti @ risposte aglh stessi da invisre a
CHGDADS
wor z Aﬁ,at;?;} {}‘f‘fi‘c.acié’.c;mica B B s B Lt . ? bt pon it Lt B - e o e e et b 05 101 1
L ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICES IRDICATORE FONTE DATY WL, % WHN, ,I 1. ¥ PERG
018 Controllo dete Infeziom Utilizzo dalla pisttaforma dedicata per la gestione degli alert Corratto e tempestivo utilizzo della piattaforma dedicata per fa RISCHID CLIRICOD % 4 4 5
correlate all'assistenza gestiane degli alert e trasmissione a Rischio Clinico e DMPOU di 4
relazioni trimestrali selative alie azioni predisposte
10.4.8 1 Indicatori di appropriatezza Riduziona del 2% della degenzz media 2023 fidurre del 2% la degenza niadia 2023 {i rizuitato @ raggiunto se ADT St/ 1 1 2
i igainzativa DR2024 < DMZO23-(OMZ023%-236100) NO
1645 Indicatori ¢ appropriatezza Dimissioni sabato e domenica {perceniuale di raggiungimento in La media delie dismissioni dei giorsi ferizli deve essere pari alla media SIQ % g5 193 110
1 organizzativa scheda di negaziszione) deile dimissioni del giorni festivi e prefestivi : 4
10.4.2 Indicatori di appropriatezzs Miglioramento rapporto Dispositivi medici/Produzions rispetto al lvalore del rapporio cesta den Dispositivi madici / Preduzions di Controllo di Gestione % 80 T
1 organizzativa 023, reparto (DRG + Specialistica ambilatoriale + prestazioni per interni)
; deve essere inferiore 2023
1041 Indicator di appropristezza tighioramento rapporto Costa persenale dirigente sanitario lvalore del rapporto casto del personale dirigente sanitariv e a Cantrollo di Gestione % 80 w0 330
1 orgonizzetiva foroduzione rispetto al 2023 Convenzione (esclusa ind.. Esclusivitd, risuitato, oneri sogiali} /
Praduzione di reparte {DRG + Specialistica ambulatanisle + prestazioni
per interni) deve essere inferiore al 2023
10.1.1 Cartrolln delle Infezioni Monitoraggio microrganismi ALERT Attugzione process: b gestione degli ALERT senpndo protedura DIR.MED. POU % 85 060 4
correlpte all'assistenza specifica (Del. 429/22). Valutazione Dirgzione Medica POU

U3l REONATOLOGHA
it Dhrgente

Dottssa Maria Latidla FicfemaCO/ ?‘g

DIPARTIMENTO D1 MEDICINA

1f Birzttare del Dipartimente
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e Sistems di gestione delle performance Aziendali: 2 “a HLGIONE >

23l . .

KOS 3 Scheda di Budget Operative 2024 ‘ﬁ L&I@«W\
SEHUTTURA HEGOZIALE UOSD NEGNATOLOGIA

CHTRG DECOSTO AADPOGDMELS0199

vaenerd 1 marzo 2025

D ACRIZIONE CENTROG DFCQSTO P O G B. GR.‘\SSI NEOQONATOLQGIA - COSTI COMUNI

i " pamateriatizzarione, mnovazmno rérzz}iﬂa:\tazibné, é'-‘ﬁ;?al.th":sné-r\i't.‘,t'ciigitale ) o . o ' . . . R é T ’ T
Lo ORETTIVO STHATEGILO QBIETTIVO SPECIFICG NEICAYORE FONYE DATY
12 3.0 i E-health - sanitk digitale - Ridurre at 10% Putilizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera | Ridurre 2 1035 < Futilizzo di ricettario cartaceo. i Personale che Tessera Team CdG % 20 eX] 20
1 demateriafizzate Sanitaria su consumato}. H Personale che effettua prestazioni affetius prestazieni presso § CAD & esentato dall'obbhgs limitatamente
i presso | CAL & esentate dall'obblize fimitatamente a tale attivita. a tale attivité,
32158 Qualita ¢ tempestivita' nella flaborazione / Trasmissione delie 300 nel rspetto delie scadenze il risuitato & frutte della seguente formular 1-{vatore produzione non UOC ESIS % S0 w15
4 mestione dei flussi previste dalla regione. riconesciuta t160)/{valare della produzione riconosciuta *50) 4
1 informativi
_______ - e [PEPUTTI PO AP Y ~ PN § o
Governo delle risorse umang - : é
L0 GRIETTIVO STRATEGHO I OBIETTIVO SPECICT INDICATORE 1 FONTE RAT) F ViR | ATY. ] PESO }
13462 _: Performance individuale Assegnazione degh obiettivi 8 performance organizzativa e di Trasnsissiona delie schede ¢t parformance organizzativa di secondo Unica 30 5
perfoimance indviduale, entro 30 g dalle linee guida aziendall. livello, assegnazione degh obiettivi di performance mdividuaie tramste it
portale unics entro 3088 i

N ohbiattivi assegansti 11 Pegsoscheds 100

LD NEONATOLOGS
fEDipente BIPARTIAMENTS 01 MERICINA

1tt.550 Maria Letizia Finranza Wl Direttore del Dipartimento p-]g"-m 2 i3
B 2
RABLR V) __M(ﬂ,g otk ramnm \ -

I} Diretigfe G
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i Acgessibilita mséWézi

UOSD ONCOLOGIA
AAOPOGDMELG012E

Sistema ol gestions delle performance Azlendall:

P.O. G, B. GRASS! - ONCOLOGIA - COSTECOMURNE

i, |

vanerdt L marzo 2024

L0 i CRIETIIVO STRATEGHO OBETTIVD SPECIFKD INDICATORE FONTE DAY (R I .f ATYT, % PESG E
1831 Trasparenza e accessibility ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestralt delie pagine del sito interpet (pesa il 70% Gruppo di lavore: UOS b 75 100 5 ]
servizi: fruibilind delle erogati, delle relative modalitd di accesso ai reparti e al consuiti deliobletiive} / accessi trimestrali nelle sedi axiendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controllo ]
infarmaziont al'utenzs medicl sul sito anendaie - 2) garantire decoro e aggiomamento dell’obiettsv se fa strottura ha pil sedi ogol valutazions fo media) di Gestione / APCY/ UOC
delie informazioni esposte nei luoghi accessibiti al pubblice Ammva POV
; Apticornirzighe ¢ tramaraﬁza - prlvaty : a o o
COn g OBIETTO STRATEGICD CRIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE DATE i g AN u ATT, E PESD %
18.5.1 Rispetio degl adampimentd Adempimentl richiesti / ademplments eseguitl. Valutano UOC Dare seguito agh adempimenti richiest in tema di privacy e UOC Competence - RECT n 2 3 b1t} :
intema di privacy e Campetence ¢ RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 refaziont
anticorruzions semestrali sugh adempiment: richiest e rsposte agh stessi da inviare 2
COG DA DS 1
i Area dell'eificsciz dlinica ; -
oD, ORIETTHA STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO IRBICATORE PORTE DATE g L g HHN. AT % PESD i
10.4.2 indicatori di appropriatezia Miglioramento rapporia Dispositivi medici/Pradurions rispetto al tvalore del rapporto costo dei Bispositivi madici / Produzione & Controlio i Gestiane % 30 gyt 15
organizzative 2023 repartc {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni}
deve essere inferiore af 2023
104.1 indicator] di appropriatezza miglioramento rapporto Costo personale dirigente sanitario Hvalore del rapporto costo del personale dirigente sanitaric e a Controfllo di Gestione % 80 180 3

oeganizzativa

Joroduzions rispetio al 2023,

Convenzione (esclusa nd.. Bsclusivita, risultato, anert sociali) /
Produzione di reparte {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni

par intermnit deve essere inferiore al 2023

U6 03

B Dirsgres

Dt ‘s:a\Monicn Moraschi

THPARTIMENTG D MEDITINA

H Direttore def Dipartirnenio
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: ﬁ;g DR Sistema di gestione delie performance Aziendalh
EEab 4 Scheds di Budget Operative 2024
STRUTTURA RE LOSD ONCOLOGIA
CENTRO 91 COSTO AADPOGDMELB01SS

- BN

RO DICOSTE

P.O. G, B, GRASSE - ONCOLOGIA - COSTE COMUNI

g Pen l?ﬁﬂﬁaﬁ‘zgﬂﬂéﬁﬂ‘, inpovazions, iehdicontazione, e-health sanith

vanard i marze 2024

REGIONE ~"
LAZIO e

L4 DRIETYIVO STRATEGICO CEEEYTIVG SPECHFRD 1 INDICATORE g FONTE DATY j EA L B g ATT. PERG é
12.4.1 E-heakth - saniis digitale - Appasizions flag sugli eseguiti dell'attivith ambulatoriale. Apposizione fag sugli eseguiti deif'attivita ambulatoriale. La mancata YOC CURE PRIMARIE S/ i3 1 110
asepuiti Produzions riconosciuta > al 98,5 % di quells eseguita. possibiiits di recuperare le prestaziont nel 13° mese impone alle ¢
strutture particolare attenzions nel rispetto dei tampl,
1233 E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% lutifizze di ricettario cartaceo, (dati sistema Tessera | Ridurre a 10% < Putifizze df ricettaric cartacen. |l Personale che Tessera Team CdG % 8G 0.8 0
dematerializzate Sanitana suconsumatol # Personale che effettus prestazioni effertua prestazioni presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente
presse  CAD & esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivitd, atale sttivita
1215 Cuiality € ternpestivitd nella 3 Elaborazione / Trasmissione delle 300 nel rispetto delle scadanze H risuftato & frutto della seguente formula: 1-{valore produrione non UOC ESIS Y% 50 100 15
gestione dei flussi previste dalla regione. riconosciuta® 180/ fvalore della prodigzions riconesciuts *503
indarmativi
i YL AP A & T A B S AR s et e e A A O S O R L AT - o —— 5
i Governo detie sorse umang g
CoFy % ORIETTIVO STRATEGHO OBIETTIVO SPECHFICS INDICATORE § FONTE DATY LM, 1 BN AT PEALE %
13.6.2 Performance individuale Assagnazione degh obletiivi di performance organizativa e (b Trasmissione delle schede & pedormence orgaaizzativa di secondo Unica gg. 60 3c 5
parfarmance individuale, entro 30 gg datie linee guida aziendall. tiveilo, assegnazione degli ahiettivi di performance individuate ramite i
portale unica entro 30gg
Nohibietiiv assed Paso scheda 100
UOLD ONCOLOGIA

i Dirgente: DHPARTIMERNTS D1 MEDICINA

Dott.ssa Monica Moreschi 1 Direttore del Dipartimenio
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Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione
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STRUTTURA NEGOEIALE
CENTRO DI COSTO

&l

Ll SEN)

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

AQDDAZDFPOOCQ9Y

PIPARTIVIENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO DIPARTIMENTQ PER E'AMMINISTRAZIONE DE{ FATTOR! PRODUTTIVE - COSTI COMUNI

Accessibilita ai servizi

: ¥

giovedi 7 marzo 2024

AR A
CO. ] OBRETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO E INDICATORE ;I FORTE DATH 1 £, j MM, )| AT 1 PESQ }
19.3.1 Trasparenza e accessibilith al § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servial Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa i 70% Gruppo di lavoro: U0S % 75 100 5
servizi; fruibilit delle erogati, delle relative modalith di accesso al reparti @ ai consuiti dell'abiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UDS Controlto
inforrnazioni alfutenza ] medici sul slto aziendale - 2} garantire decero & aggiornamenta del'obiettivo se la struttura ha pili sedi ogni valutaziene fa media} df Gestione / RPCT/ UDC
1 delle informazioni esposte nel juoghi accessibifi al pubblico Amm.va POU
,»\;z-_;,{' Anticnrruziéne F tx."aébé'renza-pr"s'va'cy- ' ' o ' ] T "
] ; | /
COD, | OBETHVOSTRATEGICO OBETTIVE SPECIFICO ; INDICATORE El FONTE DATE U.0E. ! ML 4 ATT. PESD
1B.5.2 Rispetto degli adempimanti Adempiment! richiesti / adempimenti eseguiti, Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPLT & 2 2 10
in temaz di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UDC Competence e RPCY predispongono 2 relaziont
anticorruzione semestral] sugli adempimenti richiesti 2 risposte aglf stess! da inviare a
DG DA DS
Pt S e T — o’ e — B - EA———— SRS
AREA i Approvvigionaments . .- : ]
30, ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO ; INDICATORE i FONTE DATI UL, i ¥ ATT. :] PESO ]
16.2.4 i Attuazione nuovo cadice predisporre uun piana di riordine degli incarichi dei RUP e dei DEC predisporre alla Direzione Strateggica e al CDG ricogniione degli Dipartimento Fattori Produttivi | gg 59 30 i0
appzlti e monitoraggio dells incarichi & predisporre i ricrdino entro il 31/03/2024
corretta esecuzicne degli
affidamenti
16.3.1 Aggiudicazioni senza Evitare fe delibere di prorega e il ritardo nel rinnove degli 1-{{delibere proroga/delibere aggiudicazione) + [valore dpjvalore da}) UOC Approvwigionamenti 9% 65 100 1c
Proroga e rinnove affidamenti ICT 1z 3
affidamenti Ict
16.1.1 Analisi det fabbisogni e Predisposizione proposta di delibera di approvazione del piano gare || approvazione della delibera entro il 31/10/24 ishare doc 3 30 0 10
programmazione 2025/26 con il cronoprogramma delle stesse entro il 31/10/2024
§ "Dematerializzazione, innovazlione, rendicantazione, e-health sanith digitale L - o
€40, l OBIETTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICE E INDICATORE i FONTE DAY LR, 2 N, ’ ATT, 1 PESO !
12.8.1 semplificazione di accesso ai 7 Avvio / messa a regime del sito intranet Awviare a regime entro i} 30/04/2024 1l sito intranat YOSD AAGG a8 80 i} 110
servizi e alle Informazioni :
DIPARTIMENTO PER LAMRENISTRAZIONE DL FATTORI PRODUTTIVI
It Disetiore DIPARTIMENTO FER L'AMMINISTRAZIQONE DF| FATTORI PRODUTTIVI
"t el g, M .
I Dirattore del Dipartimento Pagma 1di2

Dott. Giovauni Fgri
=<

Il Direttore Amministrativo f.f.

Dott. Giovanni Farinella
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Sistemna di gestione delle performance Aziendall:
Scheda di Budget Operativo 2024

AL
KOS 3

STRUTTURA NEGODZIALE DIPARTIMENTO PER AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI

CENTRO £ COSTO AQCDAZDFPOORO9S

DESCRIZIONE CENTRC DF COSTO  DIPARTIMENTO PER UAMMINISTRAZIONE DEI FATTCRE PRODUTTIVI - COST! COMURNL

Gestione economico fingnziaria - -7

pioved 7 marzo 2024

] i ] :
a0, &| ORIETTIVO STRATEGICO & OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY g MIN 3 ATT. PESG
14.4.1 Pac e rispetto degli Dare seguite agl adempimenti contahili e ai Plani Attuativi dellz Adempimentd richiesti da UOC REF / adempiment] eseguiti. UOC ref UOC REF % 100 100 5

adempimenti cantabili Certificabilith. Valuta UOC REF. relaziona trimestralmente a DA @ CdG sugll adempimenti richiesti ed :
eseguiti. UOC REF vajuta a fine anno il raggiungimento dell'chiettivo da
parte delle strutture assegnatarie.
14.0.1 Tempistica approvazione Rispetto della tempistica regionale legata all'approvazione dei CE Trasmissiene al COG file estratto da SIGES, nei tempi previsti da siges 44 g 30 is
adempiment; di bilancio Trimestrali, 8Hlancio Economico 2025, Concerdamenta 2024, Regione.( La samma det giorni max di ritardo per tutti glf adempimenti [
1 Bilancio di Esercizio 2023. Trasmissione a Cdg file estratto da SIGES, || paria 30 e riduce in percentuale il dsultato)
1 nei temgi previsti da regione. (la samma dei giorni max di ritardo
per tutti gli sdempimenti & pari a 30 e riduce in percentuaimente it
risuftato)
I Gestione tecnica € attuazione PNRR }
[S31EN l OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INGICATORE i FONTE DATE ATT. PESO 4
154.1 Rispetto dell'attuazione del Rispetto degli adempimenti relativi all'utilizzo dei finanziamenti 4 relazioni trimestraii UOC Risorse Tecnologiche N 4 4 12
plang investirnenti finanziato | assegnati ;
RPN e e o e e R S s entenm - - PN | i oo o
AREA Gaverno delle risorse umane i
COn. OBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVO SPECIFICO IDICATORE FONTE BATI hm PESC !
13.6.2 performance individuale Assegrazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzative di seconde | Unica es 60 30 5
performance individuale, entro 3¢ gz dafie liaee guida adendall. livello, assegnazicne degli obiettivi di perfermance individuale tramite il
portate unica entra 30 gg dalla nota deila UQC Risorse Umane
13.5.1 Regolamentazione condivisa | Predispusizione, a seguite costituziana gruppa di tavero, i linee predisposizione di un gruppo di lavero entro if 30/05/2024 ¢ successiva 1 risorse umane n 2 2 110
del personale delle guida per I'efficace funzionamento delle equipe e gestione elaborazione defie linee guide da tresmettere alia Direzigne Strategica e ; :
professioni sanitarie prganizeativa del personale delle professioni sanitarie, al CDG entro il 31/07/2024
13.2.1 i Attuazione CONL 1 predisporre entro il 30/06/24 Conntratte Collettivo integrativo Predisposizione e trasmissione entro il 30/06/24 alta Direziore UOC Risorse Umane 1424 120 90 10
Aziendale della Diriganza Sanitaria e def Comparto Strategica del CCl Aziendale della Dirigenza Sanitaria e def Comparto
N obhiettivi assepnat 12 Pesoscheda 160;
DIPARTIMENTO PER L'AMRHNISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI
H Dirattors DIPARTIMENTO FER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI
io d I} Dieattore del Digartimento Pagina 2 di 2
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO D COSTO

AL
L St

Sistema di gestione delie performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOC APPROVIGIONAMENTI
AQDDAZDFP010199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTG APPROVVIGIONAMENT! - COSTI COMUNI

| Accessibilita ai servizi

glovedi 7 marzo 2025

Dott, Giavanni Farigelia

:}ettore Amministrativo f.f.

170 / 186

Con. OBRIETTIVE STRATEGICO OMETTIVO SPECIFICO E INDICATORE FONTE DATL PESO
194.1 Aggiornare Ia segnaletica Mantenere aggiornata la segnaletica interna alle strutture 2 per predisporre un piane di aggiornamento delia segnaietica Aziendale UOC Approvvigioramenti % 6G 160 5
absoleta dei presidi i Yaccesso alle stessa. interna entre i 30/06, validazione dellz direziene ¢ attuazione del 30%
; nal 2024
19,31 Trasparenza e accessibilitd ai 1) Garantire una esaustiva & aggictnata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa if 70% Gruppe di lavoro: UOS % 75 100 5
servizi: fruibility defle 1 erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consulti dell'obiettivo} { accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa it 30% Comunicazione / UOS Controlic
informaziont all'utenza 1 medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggicraamento deli'obiettivo se Ja struttura ha pilz sedi ogni valutazione fa media) { di Gestione / RPCT/ UQC
i delle informazioni esposte nei fuoghi accessibili al pubblico 4 Amm.va POU
ARTA ;i Anticorruzione e trasparenza - privacy - .- 0 S i
o, | OBIETTIVO STRATEGICO OBETTIVG SPECIFICO INDICATORE 4 FONTE BATI UL | ML | OATT. ] PESO i
18.7.1 Contrattualizzazione dei Sottoscrizione tempestiva def contratti a seguito aggiudicazione Trasmissione tempestiva delia documentazione necessaria alfa UOSD AAGG GG 30 0 5
fornitori aggiudicatari di gare § gare sottoscrizione dei contratti soprasoglia alla UOSD Affari generali, Valuta
sopra soplia UOSD AAGG {30 GG Da data di aggiudicazione)
1851 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguité. Valutano UOC Dare sepuito agli adempimenit richiesti in terma di privacy e YOL Competence - RPCT n 2 2 ki
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence 2 RPCT predispongone 2 relazioni
anlicorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
CDG DA DS
HGE APPROVIGIONARMENT]
it Direltore DIPARTIMENTO PER L'ARBMINISTRAZIGNE DEI FATTORI PRODUTTIVI
Dott.ss2 Diana Pasquarell 1l Direttore del Dipartimento pagina 1di3




REGIONE *_

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
LAZICE | AL

P Scheda di Budget Operative 2024

REin 4

UQC APPROVIGIONAMENT]
ACODAZDFPO101599

STRUTTURA REGOZIALL
CENTRO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  APPROVVIGIONAMENTI - COSTE COMUNI

giovedi 7 marzo 20245

Approwig'iona'n'm'cntl”_ e e
oD, ORETTIVO STRATEGICO GBIEYTIVO SPECIFICT INDICATORE FONTE DATH i ity ATT. ! PESO !
1624 Attuazione nuoveo codice predisporre uun piana di riording degli inczrichi dei RUP e dei DEC predisporre alla Direzione Strateggica e al CDG ricognizione degi UOC Approwvigicnamentt 99 30 15
appalti e monitoraggio della incarichi ¢ predisporre il riordino entro il 31/03/2024
corretta esecuzione degli
affidamenti

16.2.2 Attuazione nuovo codice Formaziane Peer to peer in piccall gruppi per favorire le predisporre almeno 12 incontri RUP/DEC entro il 31/12/2024 UoC Apprevvigionament! 8 12 5
appalti e monitoragrio della competenze gestionall relative allo svolgimente del ruolo di RUP e :
carretia esecuzione degli DEC
affidament]

16.3.1 Apggiudicazioni senza Evitare le delibere di proroga e il ritardo nef rinnovo degi 1-{ldelibere proropafdelivere agpiudicazione) + (valore dp/valore da}) UOC Approvvigionamenti % 65 100 20
proroga e rinnovo affidamentt ICT /2
affidamenti ict

16.2.1 Attuazione nuovo codice Retazioni trimestrali sulta concreta attuazione del Nuovo Codice predisporre 2 relazioni semestrali da trasmettere al DA, CDG e ai RPTC UOC Approvvigionamenti N 2 2 10
appalti & monitoraggio della degli appaltt,
corretia esecuzione degli
affidamenti

16.1.2 Analisi dei fabbisogni @ Monritoraggio attuazione planc gare 2024/25 predisposizione di 2 relazioni semestrail da trasmettere al COG 2 al RPTC i} VOCICT N 2 2 &
programmaziong

16.1,1 Analisi det fabbisogni @ predisposizions proposta di delibera di approvazione del piano gare | approvazione delia defibera entro il 31/10/24 i~share doc ge 30 o 110
programmazicne 2025/26 con il cronoprogramma della stesse entro il 31/10/2024 :

o "Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health s ” 1

COn. ] OBETTIVO STRATEGICO QRIETTIVO SPECIFICD NBICATORE J FONTE DATE M, ; MIN, § ATT, PESC %

12.1.7 Qualits ¢ termpestivitd’ nella { Invio det flusso relativo ai contratti dei Dispositivi Medici Corretto invio dei flusso, scartl Inferiori al 5% siges % '?5 100 5
gestione dei flussi 3
informativi

UOC APPROVIGIONAMENT!

It Direttore BIPARTIMENTO FER LAMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PROBUTTIVI

I Direttare del Dipartimaento Pagina 2di3

Dott.ssa Diana Pasquaislli \QQQ’—
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UOC APPROVIGIGNAMENT]
ACODAZDFPO1019Y

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO 3 COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  APPROVVIGIQNAMENT( - COSTI COMUNI

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
5 Scheda di Budget Operativo 2024

giaved! 7 marzo 2024

AR B ] Geszluncmcccnomltoflnanriarla B
£on, I GRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECHICT INDICATORE FONTE DATL PESD !
441 Pac e rispetto degli Dare seguilo agh adempimenti contabili e ai Piani Attuativi della Adempiment richiesti da UOC REF / adempimenti eseguiti. UOC ref UGC REF 2
adempimenti contaliit Certificabilitd, Valuta UOC REF. relazicna trimestraimente a DA ¢ CdG sugdi adempimenti richiesti ed
eseguiti, UOC REF valuta a fine anne il raggiungimento dell'obiettiva da
parte delle strutture assegnatarie.
14.2.4 Governo deila spasa — Rispetto del tetto di spasa assegnato dal bilancio i previsione. Totale budget assestate a fine anno / budget assegnato se it hudgat & UOC REF n 3 3 3
rispette del concordamento stato superato risponde alla formula =100-(increments d
budget/budget assegnata)*100. Valuta voc ref
B A D S PR evme e W rran X
3 Gestione teenica e attuazione PNRR §
BIETTHVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECIFICG { INQICATORE FOMNTE BAT 1., i Wil i ATT. PESG
15.5.1 Rispette del finanziamento percentuale di utilizzo rispetto alle risorse assegnate Budpet utilizzato per rettifiche contributi In conto esercizio / Budget UCC REF 5 50 &0 5
anendale degli investimanti asseghato per rettifiche contributi in conto esercidie
con rettifiche in conto
esarcizio
3 Governo delle risorse urane N i
LoD, ! OBIETTVG STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD , INDICATORE 1 FONTE BATI L. i AT, T, 1 PESCH 1
13.6.2 § Performance individuale Assegnazione degli obiettivi ¢i performance organizzativa e di Trasmissione delle schede i performance organizzativa di secondo Unica 8. &0 5
; . .
; performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali. tivello, assegnazione degli obiettivi di performance fndividuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota dells UOC Riserse Umane
Weobbiettis assepnati Pese scheda 100

LOC APPROVIGIOQNAMENT]
H Dugttore

Catt.ssa Diana Pasguarelli Qg)
E S )

H Diretiore del Bipartimento

DIPARTIMENTO PER AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVE
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

At

HOslA 5 Scheda di Budget Operativo 2024
STRUTTURA NEGOZIALE UOC RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE
CENTRO D1 COSTO ADODAZDFPGIN1O9

gioved 7 marzo 2024

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTCO RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE - COSTI COMUNI

ARE A

| Accessivilithai serviei

con. ORIETTIVO STRATEGICO 1 OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY ; U.hd, ik ;j ATT. PESD
19.3.1 Trasparenza e accessibilita al || 1) Garantire una esaustiva e agaiornata descrizione del servizi Verifiche trimestrali delie pagine dei sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: YOS b 75 100 5
servizis fruibilith delle erogati, delie relative modatith di accesso ai reparti e af consulll deli'obiettivo) / accessi trimestrali neile sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione f UOS Controllo
informazioni alf'utenza mediei sul site aziendale - 2} garantire decoro e aggiornamente dellobisttivo se la struttura ha gil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UDC
deife informazioni esposte nei luoghi accessibili al pubblico Amm.va PGYU
f»i " Anticorruzione e trasparenza - privacy I ) o h
CODL 5 OBIETTIVO STRATEGICO 1 DRIETTIVO SPECIFICO % INDICATORE ; FONTE DATE 1 (ERE N g M. E] ATE, «5 PESQ :I
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutano UOC Pare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy ¢ 1 voc Competence - RPCT n 2 2 10
in tema di privacy e Competence e APCT Anticorruzione. UOC Competence & RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugli adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
COG DA DS
AREA Commm Ifa'é};]ai'éf'ia'l'ii;'é'iféhe; inﬁb'\.-'az'iohe,'r'endi'cont'azione, e-health sanitd digitale . T I o }
o0, ! QBIEYTTIVO STRATEGICO g DBIETTIVO SPECIFICO 1 INDNCATORE 4 FONTE DATI 1 U, AN : ATT, ! PESQ !
12.1.4 Cttimizzazione contabiiita Corretto riparte in sede di regolarizzazione contabile degii incassi Sulla base dei parametr individuatri da parte delle strutture ercganti oG % 85 0] 15
analitiva derivanti dalle attivita previste, ripartire correttamente per Centro di Coste e Fattore Preduttivo le
antrate relative alle attivitd svolte, Raggiungimento dato dalla % su cdc
<osti comuni rispelto a % su COC corretto,
HOL RISCRSE ECONOMICE FINANZIARIE
HDiettore DIFARTIMENTO FER L'ARIMINISTRAZIONE DEI FATTOR FRODUTTIVI
(l . N Girattore del Dipartimento Pagina 1di2
‘\fw

Il Direttore Amministrativo f.f.

i Farinella

Dott, Giovap
=

A S
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

A

Ro3 Scheda di Budget Operative 2024
STRUTTURA NEGOZIALE UOC RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE
CENTRO B COSTO ADCDAZOFPO30199

gioved: 7 marzo 2024

UESCRIZIONE CENTRO DI COSTO RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE - COSTI COMUNI

§ Gestione ecaromico finanziaria

DBIETTIVO STRATEGICO OBIEYTIVO SPECIFICO i INDICATORE i FORTE DATE FARILE ] AN, § ATT. PEST
14.4,1 Pac & rispetto degli Dare seguito agli adempimenti cantabili e ai Fiani Attuativi della Adempimenii richiesti da UOC REF / adempimenti eseguiti, UOC ref UOC REF %h 100 00 | 20
adempimenti contabili Certificabilith. Valuta UOC REF. relaziona trimestralmente a DA ¢ CdG sugli adempimenti richiesti ed

eseguiti, UOC REF valuta 3 fine anno il ragglungimente dell'obiettiva da
parte delle strutture assegnatarie.

14,2.3 Gaverno della spesa — Asseginazione ai negoziator: di spesa dei tetti fissati dal bilancio i Riunioni con i negoziatori di budget con incremente di spesa UOQL REF i} 4 4 20
tispette del concordamento previsione aziendale e monitoraggio del’andamento della spesa. evidenziata dai CE elaborati da UOC REF, Relazioni trimestrali
Riunioni ove necessario a seguito dei CE che evidenziano congiunte UOC REF + CdG 4 DA ¢ DG.
incremento di spesa.
14.1.1 Tempistica approvazione Rispetio della tempistica regionale legata all'approvazione dei CE Trasmissione af CDG file astratto da SIGES, nef tempi previstida siges 21 G 30 125
adempimenti di bilancie Trimestrali, Bilancic Economico 2025, Concordamento 2024, Regione.[ La somma dei glorni max 41 ritardo per tutdi gli adempimenti & ;

Bilancio df Eserciziv 2023. Trasmissione a {dg file estratto da 5IGES, # paria 30 e riguce in percentuale if risultalo)
nel tempi previsti da regione. {la sormma dei giornt max & ritarde
per tutti gl adempimenti & pari a 30 e riduce in percentualmente il
risultato)

ARLA "Governo delle risorse umane | L o o T i B 1
cop. 1 OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INTHCATORE 3 FONTE DATY 3 U, 1 AN, ATT, I PESO i
13.6.2 Performance individuale 3 Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa ¢ di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secando Unica a8, 60 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali. livello, assegnazione degii obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane
Nnbbiettivi assegnali 7 fese scheda 100
UOC RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE
# Direttore DHPARTIMENTO PER UARBIMISTRAZIONE OEL FATTORE PRODUTTIVE
- i o del Dl ime . .
1F Direttare del Dipartimente Pagma 2diz

il Direttore Amministrativo f.f.
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STRUTTURA NEGOZIALE
0 ADODAZDFPO50199
DESCRIZIONE CENTRO DY COSTO  RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO ~ COSTI COMUNI

CENTROD

ROH9S 3

+

servizi

Sisterna di gestione delle performance Aziendali: REGIONE 7
LAZIO A

Scheda di Budget Operative 2024 r

UOC RISORSE TECNOLOGICHE £ PATRIMIONIO

giovedi 7 marip 2024

AREA ;j Accessibilit ai
COR ORIETTIVO STRATEGICO CBIEYTIVO SPECIFICO INDICATORE 3 FONTE DATY g Ui 1 MIN ATT. PESO j
19.3.1 Trasparenza ¢ accessibilita ai | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa 1l 70% Gruppo di favore: UOS % 75 160 5 !
seevizi: fruibilitd delie erogati, deile refative modalith di accesso al reparti e ai consulbi delf'obiettive) / accessi trimestraii nelle sedi aziendall {pesa il 30% Comunicaziona / UOS Controllo
infarmazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento delf'obiettive se la struttura ha pit sedi ogni valutaziene fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nel luoghi accessibiii al pubblico Amm.va POU |
3‘ Anticorruzione e trasparenza - privacy §
430 OHIETTO STRATEGICO DEEETTIVO SPECIFICO | INDICATORE a FORTE GATE (LR 7 MIN, AT, PESQ
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempiment] richiesti / adempimenti eseguitl. Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy ¢ UOC Competence - RPCT n 2 2 10 ‘
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugll adempimenti richiesti e risposte agli stess] da inviare a
£0G DA BS
AREA i Apprmvigionarﬁénti §
Co0. 3 ORIFTTIVO STRATEGICO CBHETTIVO SPECIFICD INDICATORE g FONTE DATY E FIR AR 4 ATT. j PESO !
16.2.4 | Attyazione nuovo codice predisporre uun piang di ricrdine degli incarichi def RUP e dei DEC predisporre alla Direzione Strateggica e al COG ricognizione degli UQC Risorse Tecnclogiche e -4 94 30 5
appalti e monitoraggio della incarichi e predisporre il riordino entro il 31/03/2024 Patrimenio ]
corretta esecuzione deglt
affidamentd
’\.,i}h’\! B T 5” Gegﬁﬁﬂa eg‘ﬁn;}micn ﬁnanzsjariwa ............... incacedeepostomacisnene e §
40 OBIETTIVO STRATEGICO OBICTTIVG SPECIFICD INEHCATORE FONTE DATH UM MIN, ATT. BESQ
14.4.1 Pac e rispetto degh Dare seguito agli adempimeny contabili ¢ ai Piani Attuativi della Adempimenti richiesti da UDC REF / adempimenti eseguiti. UOC ref UOC REF % 80 60 10
adempimenti contabili Certificabilita, Valuta UCC REF, relaziona trimestralmente a DA e CdG sugh adempimenti richiesti ed
eseguiti. UOC REF valuta a fine anno il raggiungimento dell'ohiettivo da
parte delie strutture assegnatarie.
14.2.4 Governo della spesa — Rispetto def tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se it budget e UOC REF n 3 3 10
rispetto dei concordamento stato superato risponde alla fermula =100-{incremento di
budget/budget assegnato)? 100, Valuta uoc ref ]

UL RISORSE TECH

TOGICHE EPATRIMONIO

DIFARTIMENTO PER UAMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVE

if Direttore det Sipartimento

Pagina1di2
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STRUT

TURA NEG

A5
REIMA 3

5

G0l COSTO

' g “Gestione teciics e attuarions PNRR

Sistema di gestione delle performance Azlendali:
Scheda di Budget Operative 2024

UOC RISORSE TECNCLOGICHE £ PATRIMONIO
ADODAZDEPG50198
RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO - COSTI COMUNI

pioved 7 marzo 2024

TOD g OBIETTIVO STRATEGICO CGBIETTIVO SPECIFICO DICATORE FONTE DATH 1L a PN é ATY. | PESO !
15.1.1 1 Rispetto delle azioni e del Rispette degii adempimenti regionali e aziendali relativi all' utilizzo Adempimenti richiesti/adempimenti eseguiti relazion trimestralia DA- | UCC Risorse Tecnologiche % B0 i00 20
cronoprogramima PNRR sia dei finanzdamenti assegnatl CdG
in ordine ai lavor, agl
acquisti alla
programmazione dellattivita
sanitaria
15.5.1 4 Rigpetto del finanziamento percentuale di utilizzo rispetio alle risorse assegnate Budget utilizzato per rettifiche contributi in conto esercizio / Budget UOC REF % 150 60 15
aziendale degli investimenti assegnato per rettifiche contributi in conto esercizio
con retiifiche in conto
esercizio
15.4.1 Rispetto dell'attuazione del Rispetto degli adempimenti refativi all'utifizzo dei finanziamenti 4 relazioni trimestrali UOC Risorse Tecnologiche N 4 4 20
piano investimenti finanziato | assegnatl
AREA § Baverno delle risorse umane
£00. OBIETTIVO STRATEGHD OBIETTIVO SPECIFICO HNDHCATORE FONTE DATE M. g PN, g ATT, PESD a
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degh obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delie schede di performance organizzativa di secondo Unica 2e. &0 30 5
performance individuale, entro 30 gg dafle linee guida aziendali. livello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota deila UOC Risorse Umane
NPohbiettivi asse 9 Pesoscheds | 100
UOG RISORSE TRIMONID

H Direttore

DIFARTIMENTO PER AMMINISTRAZIONE DEI FATTOR! PRODUTTIVE

H Dirattore del Ripartimento

A e b

nni Farinella

kettore Amministrativo f.f.

il Direttore
Dott.ssa /
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sistema di gestione delle performance Aziendali:
Schada di Budget Operativo 2024

ahl

BIHAA 3
STRUTTURA NEGOQZIALE UOC RISORSE UMANE
CENTRO D COSTO AQODAZDEPCT0199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

Accessibiita al

RISORSE UMANE - COSTI COMUNE

servizi

giovedi 7 marzo 2024

AREA
LO0 OBIETTVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECIFICD E INDICATORE 1 FONTE DATE i LA 1 N, ATT. ] PESC
15.3.1 Trasparenza e accessibilith ai 3 1) Garantire una esaustiva e aggicrnata descrizione dei servizl Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa 1 70% 1 Gruppo di lavora: UOS T 17s 100 5
servizi; fruibilita delle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consuli dell'obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicaziona / UOS Centrelio :
infarmazion! all'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decero ¢ aggiornamenta dell'obiettivo se fa struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestlone / RPCT/ URC
delle informazioni espeste nei fuoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
sl .;; - :3 ..Antéccfruzfcr_‘é“e_ ﬁ,dgparenza R nrivacv P B N et veerareseen . Eim.m._...m et s £ s+ e e+ - e
O QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE l FOMNTE DATH [T RN ;] VIR, ! ATT. PESO ¢
18.5.% Rispetto degh adempiment] Adempiment richiesti / adempimaenti eseguith. Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 12 2 5
in tema di privacy e Competence e RPCT Anticorryzione, UQOC Competence e RPCT predispongona 2 relazioni
anticorruzione semestrali sugl adempimenti richiesti e risposte agli stess] da inviare a
DG DA DS
AREH 3§ Gestiane economico finanziaria el : R s 1
{00 I ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVE SPECIFICG E INDHCATORE FORTE DATY 1 LML g AN ;] ATT. PESO
14.4.1 Pac e rispetto degli Dare seguito agh adempimenti contabili e al Piani Attuativi dells Adempimenif richiesti da BOC REF / adempimenti eseguiti. UOC ref UQC REF S 4100 100 5
adempimenti contabili Certificabilitd. Valuta UOC REF. relaziona trimestralmente a DA e CdG sugli adempimenti richiesti ed
aseguiti, UOC REF valuta a fine anno if raggiungimento dell'obiettivo da
parte delle strutture assegnatarie,
UOC RISORSE UMANE
il Diretlore DIPARTIMENTO PER LAMMINISTRAZIONE DE) FATTORI PRODUTTIVE
1 Direttore dei Dipartimento Pagina 1 diz
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STRUTTURA NEGQZIALE

CEMTRO B COSTS

Sistema di gestione delle parformance Aziendali:
Scheda di Budget Qperative 2024

UOC RISORSE UMANE
ACODAZDFPO70199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO RISORSE UMANE - COSTI COMUNI

AREA

3 Governe delle risorse urane

REGIONE

AZO

giovedi 7 marzo 2024

Sott. ghvanniFar

li Direttore Amministrativo f.f.

~Giovanni Farinella

178 / 186

LoD f OBIETTIVO STRATEGICC GORIETTIVO SPECIFICO : DICATORE FORTE DATH Lin. ] PAIN. 1 &TY, { PESE I
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance crganizzativa e di Trasmissiona delle schede di performance organizzativa di secondo 1 Unica ge. 60 30 15
performance individuale, entro 30 gg dalle linee guida aziendali. livello, assegnhazione degli oblettivi di perfermance individuale tramite il
portale unica entro 3¢ gg dalla nota deila UQC Risorse Umane
13.6.1 Performance individusle i Aggiornare le linee guida in materia di misurazione e valutaziane predisporre le linee guida entro if 31/03/2024 UOC Risorse Umane g 18 0 15
1 della perforanance individuale, :
13.5.1 ; Hepclamentazione condivisa | Predisposizione, a seguito costituzione gruppo di lavoro, diinee predisposizione di un gruppo di lavoro entro il 30/05/2024 e successiva risorse urmnane n 2 7 15
del persenale delle 3 guida per 'efficace funzionamento delle equipe e gestione riaborazione delle linee guida da trasmettere 2ila Direzione Strategica e
1 professioni sanitarie 9 organizzativa del personale delle professioni sanitarie. al COG entro il 31/07/2024
13.3.5 Attuazione Plang Azioni Predisposizione regolamento aziendale sulle ferie selidali. predisporre un regofamento entro il 31/10/2024 UOC Risorse Umane 8g 0 o] 5
Positive & Piano Altuazione
Equita
13.2.1 Altuzzione CCNL predisporre entro il 30/06/24 Conntratto Collettivo Integrativo Predisposizione e trasmissione entro if 3¢/06/24 alla Direzione UQC Risorse Umane 28 a0 30 118
#ziendale detla Dirigenza Sanitaria ¢ del Comparto Strategica del CCi Aziendale defla Dirigenza Sanitaria e del Comparto ]
13.1.3 Controfio deila spesa, Analisi trimestrale sulle cause delle cessazioni / trasferimenti / predisporre 2 report (al 30/06/2024 e al 31/10/2024} sulle cause defle UOC Competence & 2 2 5
programmazione @ comandi in uscita {esclusi penasiohameanti) cessazeni {gruppo Risorse umane + Competence)
soddisfacimento del
fabbisogno
13.1.2 Controlio delia spesa, Relazioni trimestrali sui tempi di reclutamento, dislinti per concorse ] predisporre 4 report trimestrali yoL Risarse Umane n 4 4 h1s]
prograrmmazione e aziendale, e utilizze graduatorie.
soddisfacimento del
fabhisegno
1311 Controllo della spesa, Rispetto del valore di spesa concordato a bilancio & mantenimento Risponde alla formula ={Valore 81 concordamento/B1 Ce IV Trim*100)- § Ce IV trimestre % 75 100 15
programmazions e defle sopravvenienze passive entro 1 460.000,00 euro {impartc sopravvenienze supericre a 500.000,00/500.000,08). Se le )
soddisfacimanto del soprawvenienze del personale dipendente ¢ specialista convenzionate
fahbisogne il nen superano le 500.060,00 non vengeno considerate in tale caso la
percentuale dal concordamento superiore & 100% produce 100.
Mrolnettivi assegnan 11 Pesn scheda 100
UOC RISONSE URANE
i Dirattore DIPARTIMENTE PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI
Rel g iparti . .
eila i Dirgttare del Dipartimento Paglna 2di2
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STRUTTURA NEGOZIALE
CEMTRO DI COSTO

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

UOCSISTEMIICT
AGODAZDEPOBOLSS

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO SISTEMIICT - COSTI COMUNI

i Accessibilit ai servizi

pioved: 7 marzo 2024

AREA

con. ] ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVD SPECIFICO [WDICATORE FONTE DATY .04, i, %l AT i PESG

1931 Trasparenza e accessibilita ai ] 1} Garantire una esaustiva e aggiornats descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine def sitc internet {pesa il 70% Gruppo difavoro: YOS % 75 100 2
deli'obiettive) / aceessi trimastrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / U0S Contrelio

servizi; fruibifita delle
informazioni aff'utenza

erogati, delle relative modalith di accesso ai reparti @ ai consulti
medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro e aggiornamenta
delle informazioni esposte nai luoghi accessibilf al pubblico

dell'chiettivo se la struttura ha pil sedi ogni valutaziene fa madiz}

di Gastione f RPCT/ UOC
Amm.va POU

j Anficorruzione e

trasparenza - privacy .

J FONTE DATE

Q,M.g MIN. | ATT.

O, QBIET VO STRATEGICO OBEETTIVO SPECIFICO INDICATORE
18.5.1 Rispetto degli adempimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti, Valutano UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti {n tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 5

intema di privacy e Competence e RPCT Anticorruzione, UOC Competence & RPCT predispongono 2 relazioni

anticorruzione semestrali suglt adempimenti richiesti & risposte agli stessi da inviare 3

<0G DA DS
LG SISTEMECT
1 Drettore DIPARTIMENTC PER L'AMM!NISTRAZIONE DEI EATTORI PRODUTTIVI
L
fl Direttore del Dipartimento Pagina 1dia

Dott, Matteo Mortest

clla

irettore Amministrativo {.f.

nni Farinella
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Sistema di gestions delle performance Aziendali s REGIGHE

Lot R o
RO 3 Scheda di Budget Operative 2024 LA AL
STHUTTURA NEGOZIALE UDC SISTEMI ICT
CUNTRO D1 COSTO AJODAZDFPOR0199

gioved! 7 marzo 2024

OESCRIZIONE CENTRC DECOSTD  SISTEMIICT - COSTI COMUNI

AnEs TN hpproviigionamenti

COR. | ORIEFTIVOSTRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICO INDHCATORE i FONTE DATI §ouea ] s | arT. | peso

16.1.1 ] Analisi dei fabbisogni e { predisposizione propesta di delibera di approvazione del piano gare | approvazione deila delibera entro il 31/10/24 i-share doc en 30 0 is

1 programmazione 1 2025726 con il crenoprogramma delle stesse entro il 31/10/2024 3

16.1.2 Analisi dei fabbisogni e 1 Monitoraggio attuszione piano gare 2024/25 predisposizione di 2 zelaziont semestralt da trasmettere gl CBG =al RPTC § UOCICT [ 2 2 5
programmazione :

16.3.1 Agpludicazioni senzs Evitare le delibere di proroga & if ritarde nel rinnovo deghi somma giorni di ritardo dafla scadenza degli affidaments ICT allg vocicr ] 180 126 1o
Prorega e rinnavo { affidamenti iCT delibere di rinnovo
affidamenti ict ;

16.3.1 1 Aggiudicazionl senzz fvitare le delibere di provoga e il ritarde nel rianovo degli 1-{[delibere proroga/delibere aggiudicazione) + valore dp/valore da)} | UOC Approwvigionamenti % 765 100 5
proroga e tinnovo affidamenti ICT Iz
affidamenti ict

16.2.3 Altuazione nuavo codice realizzazione di un sistema di reporting entro il 30/66/2024 realizzaziene di un sistema di reporting entro il 36/06/2024 voCIcr 14 20 0 3
appalti e monitaraggio delta i
corretta esecuzione degli
affidamenti

16.2.4 Attuazione nuovo codice predisporre uun piano di riordino degli incarichi dei RUP e del DEC pradisporre alla Direzione Strateggics e al CDG ricognitione degli vocIcT BB a3 30 5
appaiti & monitoraggio della incarichi e predisporre il ricrdino entro il 31/03/2024
corretta esecuzione degh
affidamenti

YOG SISTEMI ICT

H Ditetiore DIFARTIMENTO FER LARMMINISTRAZIGNE DET FATTORS PRODUTTIVE

I} Direttare del Cipartimento Pagina 2 di4
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Sistema di gestione delle performance Aziendall

£
WP Scheda di Budget Cperativo 202

STRUTTURA NEGOTIALE UOC SISTEMI ICT

CENTRO DI COSTO ADODAZDFPOBCL99

flovedi 7 marzo 2023

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO SISTEMIICT - COSTI COMUNI

AREA T '; ' 'Dcrﬁéterializzaiiom, inpovaziona, renélic.c‘mté?:l‘o.ﬁé,. ehealthsamtadlgltale T
{on. GRIETTIVO STRATEGHO i OBIETTIVO SPECIFICD t {NDMCATORE 1 FORTE DATL [SRI"H 1 N, ATT. PESO ]
1261 E-health - sanita digitale - Facilitare I'utilizzo degli applicativi presenti su office 365 attraverso i predisposizione da parte defla UOC SISTEM! KT di almeno 4 corsi e due ] UOS Formazione N 5 [ 5
innovazione tecnolopica linee guida e attivita formative. Demo nella intranet
12.6.2 E-health - sanita digitale - Utilizze della identita digitale per 'accasse ai programmi aziendali, Percentuale degli applicativi aziendali che utilizzato 'identith digitale uociIcr % 60 100 2
inngvazione tecnologica rispette delle indicarioni previste nel Codice Amministrazione centralizzata, Areas f Laborateori / Anatomia Patclegica / kshare / Office
Digitale nella evolizione gestionale del Protocolio aziendaie. 365 entro 30/11
12.5.1 E-health - sanita digitale - Attuazione cronoprogramma Reglonsle per Yavwico del fascicole Aelazioni semestrall sul rispetto del cronoprogramma regionale al Ds UOC Competence N 2 2 3
Fascicolo sanitario sanitario eletironica { FSE } Da e CDG
12.6.3 E-health — sanita digitaie - Migrazione dei servizi definiti da ACN “critici” al Polo Strategico Trasmissione crenoprogramma entro 31/03, validazione della direzione  § UOCICT Be 120 &0 13
innovazigne tecnologica Nazionale entro il 2024 e migrazione completa dei dati diagnostic] ¢ rispetto delle scadenze dello stesso {rispetio sqadenza
entre il 2025; cranoprogramma ¢ altre scadenza. ge di vitardo). Limite ogpettive i
tempi della programmazione regionale.
Gaetione eﬁbnolﬁicb fi.ﬁ.a.néi.a.ria TP " o o : . . - . . i
cop. | ORETTIVO STRATEGICO 1 QBIETVIVO SPECIFICO i INDICATORE } FOMNTE BAT) k REHMN. ATT. l PESO ]
14.2.4 Gaverno della spesa ~ 1 Rispetto detl tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budpet assegnato se il budget & UOC REF % 85 10¢ 15 :
rispetto del concordamento stato superaty risponde alla formela =100-{increrento di
; budget/budger assegnato}* 100, Valuta uec ref
14.3.1 Monitoraggio stato n® fatture liguidate oltre scadenza a causa della certificazione in Rispetto dei tempi di liguidazione, =1-(fatture liquidate oltre UQIC REF % 180 we 110
pagarnenti ; tempi di ritardo sul numero complessive da liguidare temine/fatture totali)+(valore falture liquidate oltre temine/valore |
liguidaziane fatture totale)f2
14.4.1 Pac g rispetto degli Dare seguito agli adempimenti contabili e ai Piani Attuativi della Adempiment: richiesti da UOC REF / adempimenti eseguiti. UOC ref UOC REF % | 100 o0 is
adermpimenti contabili Certificabiita, Valuta UCC REF. relaziona trimestralmente a DA e CdG sugli adempimenti richiesti ed
eseguiti. UOC REF valuta a fine anno il raggiungimento deli’'obiettivo da
parte delle strutture assegnatarie.
14.1.2 Monitoraggio stato Attivita di sollecito dei DEC dagli uffici liquidator? per quanto realizzare & relazioni bimestrali da parte di Uffici liquidatori cbG n 5 6 5
pagamaenti : tempt di riguarda il rispetto dei Lempi di trasmissione defla congruita di
liguidazions fatture competenza. (relazione bimestrale al Direttore Amministrativo ¢ al
Cda sugli inadempimenti)
14.6.1 Modalita di pagamento Possibilita di pagamento tramite il portale Pago PA dal 01/07/2024 avvio tel pagamento entre il 01/07/2024 UGCC REF e a0 30 2
vaceinazioni non obbligatorie
LIOC SISTERIEICT
It Direttore DIPARTIMENTO PER L’ ARMINISTRAZICNE DEI FATTOR! PRODUTTIVI
oolt, M o 4 : :
o I Dirattore del Dipartimenta Pagina 3 did
H Direttore Amministrativo {.f.
{| Dire erale
Dott.s esca Milito
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

A . . & LAZIC -
BIME 3 Scheda di Budget Operativo 2024 L —
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SISTEMIICT
CEMTRO D COSTD ACDDAZDFPCBCL99
gioved: 7 marzo 2024

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTG SISTEMI ICT - COSTI COMUNI
ARES Gestiane teenica 6 attuazione PNRR T T [ )
<o, : GRIETTIVO STRATEGICO OBIETTVO SPECIFICD I INDICATORE FONTE DATL M. AT, ATT. PESQ ¢
15.5.1 Rispetie del finanztamento percentuale di utilizzo rispetto alle risorse assegnate Budget utifizzato per rettifiche contribut! in conte esercizio / Budget 1 yocRer % 50 60 5

ariendale degli investimenti assegnato per rettifiche contributi in como esercizio E

con rettifliche in conto

esercizio

N X 0 e U S ] e —— -
AFEA 1 Governo delle risorse ymane . i
<O, QRIETTIVE STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI 2 UR. VHN. ATT. PESD
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degli ebiettivi 41 performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance organizzativa di secondo Unica ge. 80 30 5
performance individuale, entro 30 gg dalle iinee guida aziendali. livelto, assegnazione degll obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 g dalla nota defla UOC Risarse Umane
N abbiettivi assegnati 18 Pesoscheds 1000
UOC SISTEMIT ICT
it Direttore DIPARTIMENTD PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVE
Pagina 4 di4

1l Direttore del Dipartimento
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STRUTTURA NEGOZ
CENTRO DI COSTO

) 1 Accessibilits ai serviei

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

UOSD AFFARI GENERALI
AODDAZDFPOS01SS

Eioved 7 marzo 2022

SRE A
COB. 1 OBIETTIVE STRATEGICO OMETTIVO SPECIFICO INDICATORE ! FONTE DAT H.M. I, AT, ! PESG
18.3.1 Trasparenza e accessibilitd ai 1} Garantire una esaustiva € aggiornata descrizione dej servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 705% Grupgo di lavoro: YOS % 75 4100 10
servizi; fruibibits delle 1 erogati, delle relative modalita di accesse ai reparti € ai consuiti dal'obietlivo] / accessi trimestrali aglle sedi azdendali [pesa it 30% Cemunicazione / UOS Controlla |
infarmazioni alfutenza { medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiarnamanta del'obiettive se la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa medis} di Gastione / RPCT/ UOC
1 delle informazioni esposte net fuoghi accessibili al pubblico Amm.va POU
At 'A'nticorruzioné'é trésparenza - pnvacv o o ' ' T T
E k; H §
cob. | OBIEYTTIVO STRATEGICOQ QEIETTIVO SPECIFCO INDICATORE ;i FONTE DATE .M. I, | ATT, ! PESC !
1871 Contrattualizzazione dei | Sottoscrizione tempestiva dei contratti a seguito sggiudicazione Predispesizione tempestiva del contratto e trasmissione ai fornitor] a U0sD AAGG N 4 4 0
fornitori aggiudicatari di gare { gare seguito di aggiudicazione di gara sopra soghia. 4 relaziani con repert
4 sopra sopfia ; tempistica {del, agg.ne - arrivo documentazione - trasmissione
E contratto a fornitore - ricevimento contratto sottoscritto) con le quali
valuta anche tempaestivo adempimento UOC Approvvigionamenti,
18.5.1 Rispetto degli adempimenti 1 Adempinients richiesti / ademgimenti eseguiti. Valutano UCC Care seguite agli adempimenti richiesti in tema di privacy e UOC Competence - RPCT n 2 2 3
in tema di privacy e 1 Competence & RPCT Anticorruzione. UDC Competence e RPCT predispongono 2 relazioni
anticorruzione : semestral supl ademplmenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a
oG DA DS
[P N . M . e [ S . . - Ef v s -
AREA Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale - I
con. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INCICATORE FONTE DATY j FINN MM, 5 ATT. l PESG ]
12.8.% Semplificazione di accesso ai | Avvic / messa a regime del sito intranet Awviare a regime entre il 30/04/2024 it site intranet UODSD AAGG gg 60 o] 20
servizi e alle inforimaziont ; ;
12.1.7 Qualith e tempestivitad' neffa Invio det flusso relativo ai contratti dei Dispositivi Medici Corretto invio del fiusso, scarti inferiori al 5% siges % 75 100 20
gestione dei flussi 3
infarmativi
s " i N P s -
COD. ;I OBIETTIVO STRATEGICO ORIETHIVO $PECIFICO INDICATORE FONTE BATI i U { RAIN, 5,{ ATT. l PLSD l
14.3.1 Monitoraggio stalo n* fatture liquidate oltre scadenza a causa della certificazione in Rispetta dei tempi di liquidazione. =1-(fatture liquidate olire UOC REF % 80 106 20
pagamenti : temnpi di ritardo sul numero complessivo da liquidare temine/fatture totali}+{valore fatture liquidate oltre temine/valore
liguidazione fatture lolate}/2
UDSH AFFARI GENERAL
DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI
1
N Diretine del Blpattimento Pagina 1di2
il Direttel¢ Qenerale
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2024

3 |
[ D]

UOSD AFFARI GENERAEI

CENTRO D COSTO ADODAZDFPOS0199
DESCRIZIONE CENTRO D COSTO  AFFARI GENERALI £ UFFICIO PROCEDIMENT! BISCIPLINARI - COST! COMUNI

STRUTTURA NEGOZIALE

gioved 7 marzo 2024

SREA :i Governo delie risorse umane
SRIETTIVO STRATEGICO 1 OBIETTIVO SPECIFICD 1 plearone j FORNTE DATI [ERI:N 1 WIEN, ATT, | PESO |
13.6,2 Performance individuale Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa e di Trasmissione delle schede di performance orpanizzativa di secondo Unica BE. 60 klt] E
performance individuala, entro 30 gg daile linee guida aziendali. itveilo, assegnazione degli ohiettivi di performance individuale tramite if
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Risorse Umane
Moebbhictbiviassegnati 7 Peso scheda 100
LD ATTAR GENERALL .
DIPARTIMENTO FER LARMIMSTRAZIGNE BF} FATTOR PRODUTTIVE
Pagina 2di 2

i irpente

1] Direttore del Dipartimento

tore Amministrative f.f.

Dott. Giovanni Farinella
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Sistema di gestione delle performance Aziendall:
Schedsa di Budget Operatrivo 2024

UOC AMMINESTRATIVA POU
AUODAZAFAD10101

DLSCRIZIONE CENTRO DI COSTD AMIMINISTRATIVA PRESIDIO OSPEDALIERD UNICO

AR5

Accessibilith at serdzi

EGTRE
ik

(AZIO <

e

giovech 22 febbrao 2624

] j ] ] | }
T, ;| OBIETTIVO STRATEGICO OBIETEIVO SPECIFICO ; INDICATORE 1 FONTEDATI WAL | M. | AT, PESO
19.3,1 Trasparenza e accessibilith ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppe di lavero: UOS % 75 100 §15

servizi: fruibilita delle

erogati, delle relative modalitd di accesso ai reparti e ai consulti

deli'obiettive) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa if 30%

Comunicazione / UOS Controllo

gostione dei flussi
informativi

] della corretta renumerazione dei pazienti ST

presso {'ospedale Grassi relativo ai tesserini STP- EN rilasciati o
relazigne trimestrale in ordine alle fatture attive richieste per ricoveri

non a carico del SSN

infarmazioni all'utenza medici sul sito aziendalte, - 2} parantire decoro e aggiornamento defobiotivo se la struttura ha gill sedi ognl valutazione fa media) di Gestone { RPCTS BOC
dalle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pu Amm,va POU
Antic.t;r.n.'.u.z.i.(.a.ﬁ.é e traspa'r'enza - hriiﬁacv e !

con. i GBIETTIVO STRATEGICO QRIETTIVO SPECIFICO INDICATORE g FONTE DATI ; U.ivi. i PN, { ATT, 1 PESC i
18.5.1 Rispetto degli ademgimenti Adempimenti richiesti / adempimenti eseguiti. Valutane UOC Dare seguito agli adempimenti richiesti in tema di privacy @ { uoc Comgpetence - RPCT n 2 2 5

in tema di privacy e Competence & RPCT Anticorruzione. UOC Competence & RPCT predispongono 2 relazion! :

anticorruzione semestrali sugl adempimenti richiesti e risposte agli stessi da inviare a

CDG LA DS

ATES, g ' be'rﬁaterial'fz.zazione, iﬁ'ﬁé\;azioﬁe, rendi.c.é;lt.a.z'ic.ﬁé:é'—ﬁ;:‘é'l'tﬁ sanitd 'digit'al'e ' B : ._ o _' T i ’
Con. i| CGBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFCT INDICATORE FONTE DAT! 1 L. BN, ATT, PESD
12.1.6 ] Qualith e tempestlvity’ nella 3 Corretta gestione nella indicazione dell'Gnere €i Degenza ai fini monitrotaggio trimestrale delle attivita svolte dal servizio di front office  {| Direzione Medica POU sifoo H 4 1 20
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STRUTTURA NEQOZIALE

CENTRO DI COSTO

sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operatrivo 2044

UQC AMMINISTRATIVA POU
ACODAZAFACL0101

OESCRIZIDNE CENTRO DI COSTO AMMINISTRATIVA PRESIDIC OSPEDALIERD UNICO

AREA

g Gestione economice finanziaria

e it
LAZIG A

pieved: 22 febbiraio 3629

0o, I OBIETTIVO STRATEGICG OBIETEVO SPECIFICD 5 NDICATORE FOMTE DATI | v AN 1 ATT. i PESE 4
14.4.2 Manitoraggio stato Attivita di sollecito dei DEC dagli uffici liguldatori per quanto realizzare 6 relazioni himestrali da parte di Difici liquidatori cDaG n 5 6 120
pagamenti : tempi di riguarda | rispetto dei tempi di trasmissione della congruita 4 ;
fquidazione fatture competenza. (relazione bimestrale al Direttore Amministrative e al
€46 sugli inadempiment) :
14.4.3 Pac e rispetto degli 4 Dare seguito agli adempiment: contabili e ai Piani Attuativi della Adempimenti richiesti da UDC REF / adempimenti eseguiti, VOC ref V0L REF % 100 106 1 20
adempimenti contabili Certificabilita, Valura UOC REF. relaziona trimestralmente a DA e CdG sugli adempimenti richiesti ed
; eseguitl. UOC REF valuta a fine anno il raggiungimento deff'eblettivo da
parte delle strutture assegnatarie.
14.3.1 Monitoraggio stato n° fatture liquidate oltre seadenza a causa della certificazione in Rispetto dei tempi ¢i liquidazione, =1-(fatture liquidate oltre UQC REF % 80 180 10
pagamenti : templ di ritardo sul numero complessivo da liquidare teming/fatture totalij+(valore fatture liquidate oltre temine/valore
liquidazione fatture totale}/2
AOEA :i “Governo defle dsorse umane . i
8 E H H i
[ ek OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECHFICO ‘ INDICATORE i FONTE DATE [IRLN l MIN. 3 ATT. j PESD J
13.6.2 Performance individuale Assegnazione degh oblettivi di performance organizzativa ¢ di Trasmissione delie schede di performance organizzativa di secondo 1 Unica-UOC Risorse Umane 2E. 66 30 k34
performance individuale, enlro 30 gg dalle linee guida aziendali. fivello, assegnazione degli obiettivi di performance individuale tramite il
portale unica entro 30 gg dalla nota della UOC Riserse Umane ]
Nenbbiletthvi assegnati 7 Peso schidda 100
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