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Vista

Vista

Visti

Visti

Rilevato

Vista

Il DIRIGENTE
UOS CONTROLLO DI GESTIONE

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

la Deliberazione n. 1 del 30/03/2020 con la quale si & preso atto del
Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0013 del 10.02.2021:
“Insediamento del Direttore Generale della ASL Roma 3 — Dott.ssa Marta
Branca”;

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;

- il DCA n. 512 del 06/05/2019 “Definizione, ai sensi dell'articolo 2, comma
3, del d.Igs. 04 agosto 2016, n. 171, dei criteri generali e delle procedure
per la valutazione dell'attivita e della performance dei Direttori Generali
delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli
obiettivi per I'anno 2019”;

- la DGR n. 1040 del 22/12/2020 “Definizione, ai sensi dell'articolo 2,
comma 3, del d.lgs. 04 agosto 2016, n. 171, dei criteri generali e delle
procedure per la valutazione dell'attivita e della performance dei Direttori
Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione
degli obiettivi per I'anno 20207

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

la Deliberazione aziendale n. 95 del 01/02/2021 di approvazione del Piano
triennale della Performance nel quale sono esplicitati gli obiettivi, gli
indicatori e i target su cui si basa la misurazione, la valutazione e la
rendicontazione della Performance dell’Azienda per il triennio 2021-2023;
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Preso atto

Preso atto

Rilevato

delle attivita della UOS Controllo di Gestione che, in collaborazione con la
Direzione Strategica, ha provveduto a redigere le bozze delle schede di
budget;

che il Direttore Generale in data 19/07/2021 ha avviato gli incontri di
budget con i seguenti Responsabili delle Macrostrutture/Strutture
Aziendali: Dipartimento di Salute Mentale, Dipartimento di Prevenzione,
Dipartimento di Chirurgia, Dipartimento di Medicina, Dipartimento di
Emergenza e Accettazione, Dipartimento dei Servizi, UOC Amministrativa
di Presidio Ospedaliero Unico, UOC/UOSD afferenti al Dipartimento di
Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria, UOC/UOSD afferenti al
Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi,) e che gli incontri
si sono conclusi in data 30 luglio 2021;

che con successivi incontri il Direttore Generale ha assegnato gli obiettivi
alle strutture in Staff alla Direzione Generale (UOC Sviluppo Organizzativo
e della Competence Individuale, UOS Medicina del lavoro, UOS Servizio
Prevenzione e Protezione, UOS Controllo di Gestione, UOS
Comunicazione);

che con successivi incontri il Direttore Sanitario ha assegnato gli obiettivi
alle strutture in Staff alla Direzione Sanitaria (UOC Direzione Medica di
Presidio Ospedaliero Unico, UOC Qualita Sicurezza e Gestione del
Rischio, UOC Epidemiologia e SIS, UOC Accreditamento, Vigilanza e
Controllo Strutture Sanitarie, UOS Formazione ed aggiornamento del
personale) e al Dipartimento delle Professioni Sanitarie;

che gli obiettivi indicati nelle schede di budget sono stati pesati, di concerto
con ciascun Responsabile di Macrostruttura, coerentemente agli indirizzi
contenuti nel Piano Triennale della Performance (Deliberazione aziendale
n. 95 del 01/02/2021);

che I'OIV é stato coinvolto nel percorso di negoziazione del budget e che
da ultimo nella seduta del 21.06.2021 ne ha confermato la coerenza con
gli obiettivi strategici aziendali approvandone i contenuti (verbale n. 31
inviato con prot. n. 44419 del 06/07/2021);

che i Direttori di Macrostruttura hanno concordato con le Unita titolari di
budget (UOC/UOSD/UQS) gli obiettivi specifici e le correlate misure, in
modo coerente rispetto agli obiettivi generali di Macrostruttura;

che ciascun Responsabile di Macrostruttura ha provveduto ad inviare le
schede di UOC/UOSD/UOS e che si & conclusa l'attivita di verifica della
coerenza da parte del Controllo di Gestione;
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Visti

Considerato

che i Negoziatori delle Macrostrutture, dovranno inviare alla UOS 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: luglio — settembre 2021 entro il 20 ottobre 2021

— periodo: ottobre — dicembre 2021 entro il 20 gennaio 2022

che i Responsabili di UOC/UOSD/UOS dovranno inviare almeno una
settimana prima rispetto alla tempistica sopra indicata, ai rispettivi
responsabili, una relazione sintetica e puntuale sullo stato di avanzamento
e/o raggiungimento degli obiettivi agli stessi assegnati;

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 (schede di budget 2021 — schede negoziatori di
Macrostruttura e schede di budget specifico UOC/UOSD/UOS) con i quali
il Direttore Generale ha definito gli obiettivi del Budget Aziendale per 'anno
2021 sottoscrivendoli con ciascuno dei Responsabili delle
Macrostrutture/Strutture Aziendali, nonché dei documenti con i quali gli
stessi hanno successivamente definito gli “obiettivi specifici per 'anno
2021” sottoscrivendoli con ciascuno dei Responsabili delle
UOC/UOSD/UOS;

che per i Negoziatori di Macrostruttura/Struttura, 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 del
Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per la parte di
propria competenza, rideterminare il valore del grado di raggiungimento
dell’obiettivo;
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Attestato

Verificato

Sentito

che, successivamente alla valutazione e approvazione definitiva del
Direttore Generale, la UOS Controllo di Gestione trasmettera le schede e
i risultati ottenuti al’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV);

che per i Direttori/Responsabili di UOC/UOSD/UCQOS la verifica conclusiva
dei risultati raggiunti sara condotta dal Direttore/Responsabile della
macrostruttura/struttura di afferenza e da questi successivamente
trasmessa alla UOS Controllo di Gestione per il controllo di coerenza e
congruita tra i punteggi attribuiti, gli obiettivi assegnati e I'effettivo grado di
raggiungimento degli stessi;

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

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza é 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. diapprovare il Documento di Budget Aziendale dei Dipartimenti e il Budget specifico di
UOC/UOSD/UOS per I'anno 2021, allegato alla presente deliberazione di cui forma
parte integrante e sostanziale;

2. di stabilire che i Negoziatori delle Macrostrutture dovranno inviare al Controllo di
Gestione, una relazione sintetica e puntuale, corredata di tutti gli allegati idonei alla
verifica del raggiungimento degli obiettivi stessi, sullo stato avanzamento e/o
raggiungimento degli obiettivi agli stessi assegnati secondo il seguente calendario:
periodo: luglio — settembre 2021 entro il 20 ottobre 2021
periodo: ottobre — dicembre 2021 entro il 20 gennaio 2022

3. che i Responsabili di UOC/UOSD/UOS dovranno inviare almeno una settimana prima
rispetto alla tempistica sopra indicata, ai rispettivi responsabili, una relazione sintetica e
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puntuale sullo stato di avanzamento e/o raggiungimento degli obiettivi agli stessi
assegnati;

. di stabilire che:

— per i Negoziatori di Macrostruttura, 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 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 e approvazione definitiva del Direttore Generale,
la UOS Controllo di Gestione trasmettera le schede e i risultati ottenuti al’Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV);

— per i Direttori/Responsabili di UOC/UOSD/UQS la verifica conclusiva dei risultati
raggiunti sara condotta dal Direttore della macrostruttura di afferenza e da questi
successivamente trasmessa alla UOS Controllo di Gestione per il controllo di
coerenza e congruita tra i punteggi attribuiti, gli obiettivi assegnati e I'effettivo grado
di raggiungimento degli stessi;

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

— la UOS Controllo di Gestione trasmettera la presente deliberazione allOIV e
provvedera alla  contestuale  pubblicazione nelle  apposite  sezioni
dell*Amministrazione Trasparente”. Documenti di Programmazione e indirizzo,
Performance

UOS CONTROLLO DI GESTIONE
Il DIRIGENTE AD INTERIM
(Dott. GERARDO BRUNO ANTONIO COREA)
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Visto

Vista

Letta

Preso atto

Visti

IL DIRETTORE GENERALE

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T0O0013 del 23.03.202021;
la propria deliberazione n. 1 del 30.03.2021;

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

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza e totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ali
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;

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

DELIBERA

— di adottare la deliberazione con oggetto “Approvazione del Documento di Budget
aziendale (Macrostrutture/UOC/UOSD/UQOS) per I'anno 2021” composta di n. 7 pagine
e n. 1 allegato.

— 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, nellapposita sezione
‘Amministrazione Trasparente”.

Il presente atto 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 MARTA BRANCA



Allegato n. 1

STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

UOC Sviluppo organ. e della competence individuale
Responsabile

Dott. Gerardo Antonio Bruno Corea

P 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €0 Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area Valore Atteso ,
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
I b i e Corretto ed efficace funzionamento )
Riduzione del rischio clinico e dei processi, garantendo procedure N. procedure validate / N UOC Sviluppo
812 |miglioramento della B12_ 01 P o 8 . . P ) B12 01 02 P X ' Organizzativo della 40,00 100% 100%
) . e flessibilita, chiarezza di scopi, ~ "~ |procedure predisposte o
sicurezza del paziente " o Competence individuale
compiti e responsabilita
. . . Impl tazi i i i
Miglioramento della qualita implementazione e sviluppo della rT1p enlnfn alznone € momtora‘gglo voc S-vnup'po 35,00
B13 B813_03 L B13_03_01 |di servizi a distanza con relazioen |Organizzativo della 20,00 2 2
delle cure telemedicina . o
trimestrale Competence individuale
. s . P . . . |UOC Sviluppo
Miglioramento della qualita Governo dei progetti affidati alla N. progetti espletati / N. progett
p1z |9 q B13 05 | OV progett atficat B13_05_o1 |- Progetti espletati /N. progetti 1, . ivo della 40,00 100% 100%
delle cure Direzione Strategica affidati o
Competence individuale
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Ridurre i tempi di liquidazione af
fine di garantire il rispetto delia
tempistica di liquidazione delle
Raggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni
abigegttivigasse nati :alla e servizi e dalle strutture sanitarie Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 ) , g R D18_03 e . D18_03_01di 27 gg. per le fatture di . p 20,00 0 27
Regione Lazio al Direttore aderenti all’ Accordo Pagamenti Contabilita
S ) competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdi)
Soglia max liquidazione 27 gg.
. 30,00
Valerizzare le competenze e la
Miglioramento della qualita, visibilita aziendale, attraverso la .
s . . ; . A UOC Sviluppo
umanita, competenza e realizzazione di eventi formativi di . = , . . :
D8 i . D8_01 . D8_01_01 |N. eventi formativi organizzati Organizzativo della 40,00 25 23
capacita professionale delle elevato contenuto, da destinare alla L
N . o L Competence individuale
risorse umane formazione sia di professionisti
esterni che interni all'Azienda
Miglioramento della qualita, L . . .
s Analisi dei processi formativi, UOC Sviluppo
umanita, competenza e i i i i L i i
D8 s X D8_01 |promozione e divulgazione delle 08_01_02 |N. progetti attivati Organizzativo della 40,00 22 21
capacita professionale delle ) . S o
, tematiche in materia di privacy Competence individuale
risorse umane

Controllo di Gestione




SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

SIS TERIA SANETARID REGIGNALE
FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE
ASL ! REGIONE UOC Sviluppo organ. e della competence individuale
ROMA 3 ﬁ@“;w ¢ LAZIO A Responsabile
Dott. Gerardo Antonio Bruno Corea
Negoziato 2021
e . s , N Peso , 2021 ..
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area Valore Atteso i
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
o, ., Corretto ed efficace funzionamento ,
Riduzione del rischio clinico e dei processi, garantendo procedure N. procedure validate / N v0C Sviluppo
B12 |miglioramento della 812 01 processi, gar ) Proce B12_01 02| P , : Organizzativo della 40,00 100% 100%
X . e flessibilita, chiarezza di scopi, procedure predisposte L
sicurezza del paziente . N Competence individuale
compiti e responsabilita
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasporenza reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 o o rasporenis, g101 [P . £1_01_01 pimento oa p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrité e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci
Gestione delle attivita post ‘er Ilalri artenza come dnaI - N richieste evase / N. richieste |UOC Sviluppo
I W P F2_01 f’n dicazig’ni F2_01_01 |ricevute da indicazioni Organizzativo della 30,00 100,00 1,00 90%
1
. _ . . . ) regionalifaziendali/nazionali Competence individuale
aziendali/regionali/nazionali
DATA IL DIRETTORE GENERALE 1L RESPONSABILE
Dott.ssa Marta Branca Dott. Gerardo Bruno Antonio Corea

Controllo di Gestione



SETEMA SARITARID REGIONALL SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
EUNZION! Di STAFF DIREZIONE GENERALE

o @ REG!ONE UOC Sviluppo organ. e della competence individuale

¥ |LAZIO A UO0s Telemedicina

ROMA 3
Responsabile
Negoziato 2021
; Peso , 2021 L.
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area Valore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
s \ ) Implementazione e monitoraggio

Miglioramento della quolita Implementazione e sviluppo della
B13 lglioromen a B13_03 P L e svilupp 813_03_01 |di servizi a distanza con relazione UOS Telemedicina 50,00 100,00 2 2

delle cure telemedicina .

trimestrale
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA

RIspetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .

materia di Trasparenza reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
E1 i P ' gro1 P , ) £1_01_01 pimenta ca p della Prevenzione della | 20,00 100,00 100% 99%

Integritd e Prevenzione della prevenzione della Corruzione - Responsabile Trasparenza e Corruzione

Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione Y

F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci

Gestione delle ottivita post er la ripartenza come: daI ' N. richieste evase / N. richieste uOC Sviluppo
F2 P F2_01 p . .p F2_01_01 |ricevute da indicazioni Organizzativo della 30,00 100,00 100% 90%

lockdown indicaziont = i o ) . . o

\ ) . . . regionali/aziendali/nazionali Competence individuale
aziendall/regionali/nazionali
IL RESPONSABILE IL RESPONSABILE

DATA
UOC Sviluppo organ. e della comp. Ind. UO0S Telemedicina

Dott@i@intonio Corea

Controllo di Gestione



SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE
REGIONE YOS Medicina del lavoro

SIBTEMA SANITARIO REGIONALL

ASL
ROMA 3 LAZIO X
P Valore Stori 2021 Negoziato 2021
r .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati eso Peso Indicatore alore storica Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
D « AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT

Miglioramento della qualitd, n.visite sorvegl‘la.nza samtalna

umanita, competenza e Attivita di valutazione dei rischi da effettuate/n. visite sorveglianza U0S Medicina del
D8 S P . D8_04 ) ) D8_04_02 [sanitaria da effettuare, suddivise 65,00 50,00 100% 99%

capacita professionale delle lavoro ai sensi del D.LGS 81/08 . ) ) lavoro

. per tipologia a partire dal secondo
risorse umane
semestre 2021
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA

Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .

materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
£1 ' P / £101 |° , , E1 01 01 pimer P della Prevenzione defla | 5,00 100,00 100% 99%

Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corrutione

Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione

F - GESTIONE EMERGENZA £ POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L .

Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
2 p F2_01 |PErinRY F2_01_01 |ricevute da indicazioni rezione >z 30,00 100,00 100% 90%

lockdown indicazioni . . . . . Rischio Clinico

K . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
iL DIRETTORE GENERALE L RESPONSABILE

Data

Dott.ssa Marta Brar)ca

p n b

2e/o/9091

Jontrollo di Gestione



SCHEDA DI BUDGET ANNOC 2021

585TEIAA SANITARLDY RUGKIMALL
Do : >/“ FUNZION! DI STAFF DIREZIONE GENERALE
. @; 4 e
ASL § ; REGIONE Centro di Responsabilita
ROMA 3 ‘%‘_w * LAZIOC A 'Servizio Prevenzione e Protezione
Responsabile
Dott. Maurizio Carrozzi
P Valore Stori 2021 Negoziato 2021
. N s . . X alore Storico L.
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €0 Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso N
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Miglioramento della qualitd, .
s L . - L . |Relazione del Resp.
umanitd, competenza e Attivita di valutazione dei rischi da N.sopralluoghi di lavoro effettuati . R o
224 s . 08_04 X K D8_04_01 i Servizio Prevenzione 25,00 100% 99%
capacitd professionale delle lavoro ai sensi del D.LGS.81/08 / N. sopralluoghi da effettuare Protezione
I
risorse umane
Miglicramento della qualita, Su richiesta emettere parere .
umanita, competenza e tecnico sulla conformita ai requisiti N. collaborazione attivate / N Relazione del Resp.
D8 L P . D08_04 L i X R 4 | p8_oa_02] . l_ o ’ Servizio Prevenzione e 25,00 100% 99%
capacitd professionale delle - di sicurezza dei beni e/o dispositivi - collaborazioni richieste Protezione
1
risorse umane medici da acquistare
Migliocramento della qualita, Progettazione e realizzazione di .
umanitd, competenza e specifici moenti di informazione, N. corsi realizzati / N. corsi Relazione def Resp.
D8 N P ) D8_04 P A ! D8 04 03| ) ’ Servizio Prevenzione e 25,00 100% 99%
capacita professionole delie formazione e addestramento proposti X
y - . . Protezione 65,00
risorse umane inseriti nel piano annuale aziendale
Collaborare, in presenza di contratti
d'appalto o prestazione d'opera,
con i dirigenti delegati all'attivita di
i I
Miglioramento della qualita, coorguna@gnto e alfa ) i
umonitd, competenza e predisposizione delle comuni N. contratti in essere segnalati / Refazione del Resp.
D8 o P X D8_04 |misure di prevenzione e protezioni | D8_04_04 . & Servizio Prevenzione e 25,00 100% 99%
capacitd professionale delle ) e X - N. DUVRI evasi X
. (DUVRY) inerenti i rischi generati Protezione
risorse umane o
dalla compresenza delle attivita
lavorative oggetto dell'appalto e
dell'attivita aziendale negli stessi
luoghi di lavoro
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELLYINTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenaza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 10 1 Irasparenza, gror |Prevste , £1.01_01 pimento ¢a p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzion
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione Y ¢
F - GESTIONE EMERGENZA £ POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . L
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
£2 P F2 01 |PErETPA F2_01 01 |ricevute da indicazioni irezione >ani 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni - R o R . . Rischio Clinico
regionali/aziendali/nazionali

aziendali/regionali/nazionali

DATA

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

/M/Lc,aff?wf ol

/

1L RESPONSABILE
Dott. Maurizio Carrozzi

14/{’91'\«




S8 TEMA SANTTANIO REGIGNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
FUNZIONI D} STAFF DIREZIONE GENERALE

ASL ig ; ;g’i REGIONE Centro di Responsabilita
ROMA 3 “wliar LAZIO e UOS Controllo di Gestione
Responsabile
Dott. Gerardo Bruno Antonio Corea
P Valore Stori 2021 Negoziato 2021
e ; s . . . lore Storico . .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 Peso Indicatore Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso .
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Predisporre file quadratura Co.Ge-
Co.An nei modi e nei tempi
e Quadratura Co.Ge. € Co.An. stabiliti da Regione Lazio e
i della Contabilita
D1 Z':g;f:i‘; ¢ D1_01 |fornendo le spiegazioni di eventuali | D1_01_01 |successivo invio di segnalazione |[AREAS 40,00 100% 99%
squadrature alla UOC REF delle squadrature
rilevate affinché possa
predisporre relazione esplicativa
Raggiungimento degli
o:iigtltivigalsse nati dgalla Monitoraggio trimestrale obiettivi Report trimestrale con Report trimestrale alla 65,00
I 1 (1% €| rin e d
D18 , egnotl D18_01 €8 D18_01_01|monitoraggio andamento epor \ 30,00 2 2
Regione Lazio ol Direttore Macrostrutture/U0C/UOSD ) ) Direzione Strategica
performance organizzativa
Generale
Sviluppare il Progetto per la
lizzazi del Sist d
rea |zze:.z.|C{ne e, X stema ci Aggiornare il Piano dei CdR e CdC . :
Sviluppo della Contabilita Contabilita analitica attraverso in coerenza con la struttura Delibera approvazione
D1 PP D1.03 |‘applicativo informatico e D1_03 01 renz wrutty Nuovo Piano dei CdC e 30,00 100% 99%
Analitica h o ) ; - organizzativa e predisporre bozza
aggiornare il Piano dei CdR e CdCin ! i i CdR
delibera di approvazione
coerenza alla struttura
organizzativa
€ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non i
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione def Resp. della
E1 ., P S E1 01 P . ) E1_01_ 01 P ) P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
rruzl
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . o
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / . richieste Direzione Sanitaria e
i 1
F2 P F2_01 p : 'p ) F2_01_01 |ricevute da indicazioni o 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni i - i R . Rischio Clinico
R R . . . ! regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali

DATA

38/ 2 ¢

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

(, A

Snere s oeg
4

4

IL RESPONSABILE
Dott. Gerardo Bruno Antonio Corea

PEEETET)




SISTEMA SANITATID REGIOMNALE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

DATA

Lol

2 Jog
{ /

Pambenitn i P antinan

H. DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

ASL REGIONE Centro di Responsabilita
ROMA 3 » LAZIO A UO0S Comunicazione
Responsabile
Dott.ssa Giovanna De Bellis
P Valore Stori 2021 Negoziato 2021
e N L s ; alore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatare Fonte Dati €50 Peso Indicatore Volore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Miglioramento della . . . -
capacits di risposta olla Verifica critica delle azioni poste 2 N. segnalazioni evase con Comunicazione &
D7 p . P D7_01 |soluzione dei disservizi segnalati dai| D7_01_01 {riscontro positivo dell'utente / N. X ) i 25,00 100% 98%
domanda di salute del L B rendicontazione sociale
cittadini segnalazioni ricevute
territorio
Migli to della 't i lati
' /ctmmfan‘ Effettuazione di una indagine di un anag'sne cgn ‘re tlv-a L
D7 capacitd di risposta alla D7 02 |customer satisfaction presso 07 02 01 reportistica dei risultati Comunicazione e 25.00 entro entro
domanda di solute del - . ‘P ~"="" |Trasmissione alla Direzione rendicontazione sociale ’ 30/11/2021 31/12/2021
N l'ospedale G.B. Grassi i
territorio Strategica e al CdG
i i 65,00
Miglioramento della 2?::::;;?1::;“ interni e/o con Redazione della bozza 5
capacité di risposta alla BN . progetti/protocolli Comunicazione entro entro
D7 D7_0 I T 1 D7 1 25,00
domanda di solute del -03 as.solclazlom de e_frzo sg.tore per i -03.0 Trasmissione alla Direzione rendicontazione sociale ' 30/11/2021 31/12/2021
, miglioramento dei servizi erogati i
territorio . Strategica e al CdG
alla cittadinanza
Miglioramento della Carta dei Servizi aggiornata
i
D7 capacité di risposta alla 07 04 Revisione e aggiornamento della 07 04 01 |trasmessa in bozzggalla Direzione Comunicazione e 25,00 entro entro
. ) ) i )
domanda di salute del = Carta dei Servizi T serateqica rendicontazione sociale 30/11/2021 31/12/2021
territorio Bl
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA € DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, previste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 N S E1_01 . . E1_01_01 . Prevenzione delfa 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e i
; . ) Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA £ POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci - -
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzi Sanitaria e
F2 p F2_01 (PEFIATPA F2_01_01 |ricevute da indicazioni wrezione sanitana 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni i . , , . Rischio Clinico
. K . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

L RESPONSABILE
Dott.ssa Giovanna De Bellis

/yum’i»g/ﬁwwa
/

’
K




STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE




SETTIA SANTA REGICRALL SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE SANITARIA
ASL 1 REGIONE UOS Formazione e Aggiornamento del Personale
ROMA 3 LAZIO A Responsabile
Dott. Gerardo Antonio Bruno Corea
Negoziato 2021
i 2021 -
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
ridurre i tempi di liguidazione al
Roggiungimento degli fine di garantire il rispetto della
obigeitiviisse nati dgalla tem istgica di Iii uidazﬁone deelle rispetto del tempo di liquidazione
D18 , egnat D18_03 P : et D18_03-01 |di 27 giorni per le fatture di AREAS report contabilita| 30,00 100,00 100% 27
Regione Lazio al Direttore fatture emesse entro 30 giorni dalla
. competenza della struttura
Generale data di consegna della fattura.
Soglia max 27 gg
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZAE DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non ’
muateria di Trasparenzo, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 a parenza, e101 [P , 4 E1 01 01 pimer P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA £ POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci N. richieste evase / N. richieste
. . , . S . [ «
£ Gestione delle aottivita post F2_ 01 Per‘ la r'xpa'rtenza come da F2 01 01 ricevute .(corsn, tnrocu}n, freqnfen.ze D'lrez!one-stnltana e 50,00 100% 90%
lockdown indicazioni - volontarie e aule} da indicazioni  |Rischio Clinico
aziendali/regionali/nazionali regionali/aziendali/nazionali
65,00
miglioramento della qualité, o i i .
umanitd, competenza e trasmissione dei report dei corsi re bile scientifico
D8 Y P ecm all'AGENAS entro 10 giorni dal N report evasi/N report pervenuti SpOnsaniie scientitic 100% 90,00%
capacita professionale delle ricevimanto del file del corso
risorse umane D8_01 F2_01_01 50,00

DATA

18/09/202).

Controlfo di Gestione

it DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

IL RESPONSABILE

Dott. Gerardo Antonio Bruno Corea

e

10



SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

S TLESA SANT AT AL GIONA
FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE SANITARIA
ASL REG'ONE UOC Qualita, Sicurezza e Gestione del Rischio
ROMA 3 LAZIO A Responsabile
Dott. Gerardo Antonio Bruno Corea
Valore Storl 2021 Negozioto 2021
alore Storico
Oblettivo Strateglco Oblettive Operativo Indicatore Fonte Dat/ Peso Area Peso Indicatore Valore Minimo Note
2020 Valipre Atteso
Accettablle
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Ottemperanza dei seguenti
d i ti:
Riduzione del rischia clinico Corretta applicazione delle a;fm::w:;r;;e dis luoghi UOC Qualita, si
- ettu i a 1 r
B12 e miglioramento della B12_01 [Procedure Aziendali/istruzioni B12_01_01 . oprafluoghl i -3, ?'cu,ezza ¢ 50,00 100% 90%
R - Controli sul 5% del totale delle gestione del rischio
sicurezrza del paziente operative L o o
cartelle cliniche di ricovero ordinario
con wtilizzo di apposita check list
35,00
Approvazione e Trasmissione del
Riduzione del rischio clinico Corretta applicazione delle :);:l‘;\ﬂ;\):?l::ael:(f:;{! Ri'cs:::: :{:‘ls?:lkflc; UOC Qualita, sicurezza
812 |e miglioramento della B12_02 ppiicazione defle B12_02_01|" " glonale Rischio - Qualita, sicurezza ¢ 50,00 100% 99%
3 raccomandazioni ministeriali Clinico {CRRC} entro i termini previsti |gestione del rischio
sicurezza del paziente o
datla Determinazione n. GO0164
dell'11/01/2019
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Partecipazione per quanto di
Ragglungimento degli {pazione per qu o ' . L
biettiv asseanat! dalla competenza come da richieste della N. richiest / N, richiest Direz. Sanitaria
. Vi . T
D18 o ) g D18_01 |Direzicne Strategica al D18_01_0%] . ichieste evase ichieste Direz. Amministrativa 30,00 100,00 100% 99%
Reglone Lozio al Direttore I o ricevute ) X
raggiungimento degli obiettivi del Controllo di Gestione
Generole .
Direttore Generale
€ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia dl Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione dei Resp. della
£1 P " E1o1 P ‘ ‘ £1.01_01 pimento Ga p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione delfa Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione rruz
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L L
Gestione delle attivity post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitari
£2 P F201 [PeTiETIPA F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezions Sanitaria & 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ) e ) . R Rischio Clinico
. R N . . N regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali

DATA

18/02/ 909y

Controlio di Gestione

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Danlela Sgrol

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

medro e

1L RESPONSABILE
Dott. Gerardo Antonlo Bruno Corea

e KU

|
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SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021

T YA FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE SANITARIA
REGIONE Centro di Responsabilita
LAZIO 4 UOC Epidemiologia e 5IS
Responsabile
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
. . . rico L
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore alore Stori Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Trasmissione flusso mensile entro il
Rispetto delle tempistiche di 20 (S'Ste_ma In'formatwo i
.o s Ospedatiero Sistema Informativo
nvio, congruitd e Assistenza Specialistica, Sistema N. flussi inviati / N. flussi d
A2 |completezza dei flussi a2 11 |° P ' A2_11_ 02 |\ usstinviati /N, Tlussi da UOC ESIS 40,00 100,00 6 6

Informativo Emergenza inviare
Sanitaria,Sistema Informativo
Riabilitazione,Sisterna Informativo

Assistenza Territoriale

informativi come da
calendario regionale

D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT

Partecipazione per quanto di

Raggiungimento degli o L o
obiettivi assegnati dalla competenza come da richieste della N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria
D18 i ) . D18_01 |Direzione Strategica al D18_01 01} ~ T Direz. Amministrativa 25,00 100,00 100% 99%
Regione Lazio al Direttore . S e ricevute dalla Direzione R .
raggiungimento degli obiettivi del Controllo di Gestione
Generale .
Direttore Generale
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materiag di Trasparenzg reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 10 ol Trasparenza, gro1 |PreVEte : E1_01_01 pimento Ga p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Preventzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione '
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci e L
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N.richieste evase / . richieste Direzione Sanitaria e
F2 F2_01 [PETEIPA F2_01_01 |ricevute daindicazioni irezione >z 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni i - . ) . Rischio Clinico
) : R . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA 1L DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE GENERALE &‘ . 'L RESPONSABILE
Dott.ssa Daniela Sgroi Dott.ssa Marta Branca

N
/ngrﬁe/ Sl

Ly

3. 0% 24

Controllo di Gestione



SETLMA SAMITARIO REGIOMNALE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO PER L'AMMIN. DEI FATTORI PRODUTTIVI

per sesso e fasce di eta, all'area
tematica del portale Aziendale

ASL REGIONE Centro di Responsabilitd
RO MA 3 LAZIO A UOC Epidemiologia e SIS
UOS Flussi Sanitari Istituzionali
P Valore Stori 2021 Negoziato 2021
b s . s . . alore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati eso Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Vaolore Atteso .
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
toai Predi izi invi
Rispetto delle tempistiche di - X redlsp‘os:zlc-m'eied mvnf) -report
L ) Conoscenza della mobilita regionale (dopo l'acquisizione dei files R L :
invio, congruitd e . R . ) . L Relazione alla Direzione entro settembre entro il 15
A2 . A2_01 |ricoveri residenti ASL RM3 anno A2_01_01 [regionali SIO) alla Direzione ) 20,00
completerza dei flussi o R Aziendale e al CdG 2021 ottobre 2021
N . 2020 Sanitaria e al Controllo di
informativi X
Gestione
. ’ PRI
Rispetto delle tempistiche di Conoscenza dati flusso ministeriale Acquisizione modelli annuali Ri,
ooy . STS21e24,FlS11e12, HSP12 e , - .
invio, congruita e NSIS 2020 per ottemperanze o i K Relazione alla Direzione entro settembre entro il 15
A2 . . A2_02 L ‘ R A2_02_01 {24 ed invio degli stessi al X 15,00
completezza dei flussi richieste regionali su strutture . : Aziendale e al CdG 2021 ottobre 2021
N . e . e Controllo di Gestione {(HSP12
informativi sanitarie presenti sul territorio L S
anche alla Direzione Sanitaria)
Acquisizione ed importazione dei
files validati e report di attivita
Rispetto delle tempistiche di Acquisizione ed analist del flusso ltorer fcoc'j::ent:“age, provenienzze
invio, congruita e 9 ! asterimento. Relazione alla Direzione entro settembre{ entroii 15
A2 . A2_03 [SIES 2020 Pronto Soccorso A2_03_01 jApprofondimento delle K 30,00
completezza dei flussi . T . |Aziendale e al CdG 2021 ottobre 2021
; _ Ospedale G. B. Grassi motivazioni di attribuzione codici 65,00
informativi . .
verde e bianco ed invio report alla
Direzione Sanitaria e al Controllo
di Gestione
’ i dell " - .
it dleempiivea | [C0E e o
invio, congruith e P P . ) p i au X ' . Relazione alla Direzione entro settembre entro il 15
A2 A2_04 Istrutture pubbliche e private A2_04 01 jregionali SIAS) alla Direzione . 20,00
completezza dei flussi X s . X Aziendale e al CdG 2021 ottobre 2021
informativi accreditate anno 2020, e mobilita Sanitaria e al Controllo di
interegionale residenti ASL RM3 Gestione
Predisposizione ed invio report
I isizi dal
Rispetto delle tempistiche dj . . («#opo acquisizione Ga (;omune Report pubblicato sul
L Predisposizione report, per sesso e di Roma e dal Comune di i .
invio, congruita e i . . o : ) portale Aziendale entro settembre|  entroil 15
A2 completezza dei flussi A2_05 {fasce di eta popolazione residente | A2_05_01 {Fiumicino (aprile/maggio) delia rapport statistici / dati 15,00 2021 ottobre 2021
N P o ASL RM 3, aggiornato al 31/12/20 popolazione residente ASL RM3), .pp .
informativi di popolazione
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SISTLMA SANITARIC REGHOMNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO PER L'AMMIN. DEI FATTORI PRODUTTIVI
¥y REGIONE >
ASL ] REGIONE Centro di Responsabilitd
ROMA 3 15y LAZIO UOC Epidemiologia e SIS
UOS Flussi Sanitari Istituzionali
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
. . b . . ore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore ator ! Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso L
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto dellz normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Pianc Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 P N E1_01 P ; ) E1 01 01 P . P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrité e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruzio
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L .
Gestione delle attivitd post er |a ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 P F2 01 [PETATPA F2_01_01 |ricevute da indicazioni irezione Sanitart 30,00 100,00 100% 90%
fockdown indicazioni i . i . . Rischio Clinico
. i . R . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali

Roma 18/08/2021

iL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

IL RESPONSABILE
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REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE SANITARIA
UOC Accreditamento, vigilanza e contr. strutt. san.

Generale

Regione Lazio ol Direttore

aderenti all’Accordo Pagamenti
entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sisterna di Interscambio (Sdi)
Soglia max liquidazione 27 gg.

competenza della struttura

Contabilita

ROMA 3 LAZIO A Responsabile
Dott. Marcello De Masi
Valore Stori 2021 Negoziata 2021
. L . , alore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO £ DELL'APPROPRIATEZZA
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato :zﬁ?:d:;“mo:n;r;gglo Report sile al CdG e
B10 |beni sanitari nell'attivitd B10_01 |attraverso la produzione di un B10 01_01| . @ ento delfa spes.a c'on. epo i m.en e T 25,00 100,00 6 6
- . evidenza delle proposte di azioni |alla Direzione Sanitaria
ospedaliera report mensile X )
di contenimento
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
.. , R . . e . Incremento delle Strutture . o
D9 Ottlr.mzzazro-ne dei c?ntrolll 09_01 Raddoppiare le verifiche rispetto al D9_01_01 |verificate su strutture da Rela.mo-ne a Direzione 25,00 7 14 10
sugli accreditamenti 2020 - Sanitaria e al CdG
verificare
. . . . Rispetto degli adempimenti di N. di istanze di accreditamento . o
tt ione dei controlli
D9 o tmizzazio ' D9_02 |verifica del riconoscimento D9_02_01 |valutate/ N. totale di istanze di Reia.uo'ne a Direzione 25,00 100% 99%
sugli accreditamenti ) ] o R Sanitaria e al CdG
dell'accreditamento definitivo accreditamento presentate
Monitoraggio mensile su Report mensile di monitoraggio
Do Ott/r_mzzaz:o.ne dei c.ontrolh 09_06 av?nz?mento.ero.smne b.udget D9_06_01 del buc.jge.t as.seg.nat.o ai privati Accreditamento 25,00 6 5
sugli accreditamenti privati accreditati e relativo ~ " |accreditati e indicazione de
contenzioso Irelativo contenzioso
Ridurre i tempi di liquidazione al 40,00
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Raggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni
a:igegtﬁviitsse nati dgallu e ser\;izi e da!slz starlutturlezalni;ari'-?| Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 g D18_03 D18_03_01|di 27 gg per le fatture di b 25,00 100% 99%

Controllo di Gestione
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE SANITARIA

UOC Accreditamento, vigilanza e contr. strutt. san,
Responsabile

Dott. Marcello De Masi

Valore Stori 2021 Negoziato 2021
alore Storico -
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati peso Peso Indicatore Valore Minimo Note
Areg 2020 Valare Atteso )
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto defla normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di d imento d te de! Relazione del Resp. dela
E1 - parenty, gro1 [Previte o rnenna £1_01_op |Scempimento ca parte de Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
f - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci _ -
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase / N richieste Direzione Sanitaria e
F2 p F2_01 pera ripar F2_01_01 |ricevute da indicazioni irezione >3 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni . s R . . Rischio Clinico
. . . ; . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA IL DIRETTORE SANITARIO 1. DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE

Dott.ssa Daniela Sgroi

Dott.ssa Marta Branca

/M/UC/(}; Q/&VW{;_,

e Masi

) =

Controllo di Gestione



E

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPED. UNICO
UOC DIREZIONE MEDICA POU

Responsabile

Dott.ssa Maria Grazia Budroni

A\
\\

Controllo di Gestione

Valore Stori 2021 Negoziato 2021
X . . , ‘alore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati peso Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Rispetto delle tempistiche di Flussi mf.ormat:v.n interni: . o .Elaf.:)orazn'on.I mgnsxh s'et. c.h .
invio, congruitd e elaborazione e rispetto dei tempi di indicatori di esito definiti con il
A2 com 'letezgza dei flussi A2_04 linvio del set di indicatori definiti A2_04_01 {CdG per il monitoraggio della DME POU 50,00 6 6
infafmativi con il CdG per il monitoraggio della performance delle UOC, inviati al
performance CdG e alla Direzione Sanitaria 30,00
. s . Trasmissi i . . . . R
Rispetto delle tempistiche di ' |s.sno.ne del template d.elle X invio Mensile dei flussi secondo il
invio, congruita e prestazioni/consulenze. per interni tracciato record fornito dal CdG
A2 » cong . . A2_05 |e per esterni di tutte le UOCa A2_05_01 . ) DME POU 50,00 6 6
completezza dei flussi N . A entro il 5 del mese succcessivo a
informativi pazienti ricoverati al fine di uello di competenza
implementare il CE di reparto d P
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
dell'andamento della spesa
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato suddiviso per U.0. con evidenza .
. s T . . - Report mensile al CdG e 6
B10 |beni sanitari nell'attivita B10_01 (attraverso la produzione di un B10_01_01|delle proposte di azioni di alla Direzione Sanitaria 40,00 6
ospedaliera report mensile contenimento della spesa in
colfaborazione con fa UOC
Amministrativa POU
Predisposizione report mensile sulle 35.00
Riduzione del rischio clinico e infezioni segnalate dal Laboratorio UOC Qualita, sicurezza e ’
B12 |miglioramento della B12_04 |Analisi per ciascun Dipartimento B12_04_01 {Report mensile gestione del rischio, Dip. 30,00 6 6
sicurezza del paziente con dettaglio delle UU.00. da Professioni
inoltrare alle UU.00./CICA/ CdG
N. errori di completezza e qualita
Miglioramento della qualitd . dei dati rilevati nelle SDO
B13_02 [Complet e qualita della SDO B13_02_01 UOC DME POU 30,00 0 1
B13 delle cure - mpletezza € quaiita de == " |{obiettivo 5.2.1 del DCA °
155/2019) / N. totale SDO
v
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SCHEDA Dt BUDGET ANNO 2021

ASL

. DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPED. UNICO
] REG!ONE UOC DIREZIONE MEDICA POU
ROMA 3 e LAZIO A Responsabile
Dott.ssa Maria Grazia Budroni
P Valore Storic 2021 Negoziato 2021
ore Storico -
Obiettive Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €so Peso Indicatore @ Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non ,
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 . parenza, e1on [P . ) E1_01_01 pimento ca p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione r
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . .
Gestione delle attivita post er |a ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 P F2_01 |PerArPA F2_01_01 |ricevute da indicazioni irezione Sani 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ) - . . . Rischio clinico
. . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA It DIRETTORE SANITARIO L DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE
Dott.ssa Daniela Sgroi Dott.ssa Marta Branca Dott.ssa Maria Grazia Budroni

oF-/0 7—/ 2024

/

Controllo di Gestione



STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE
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SETLRWA SANITARIO REGIGNALT

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI MEDICINA

ASL REGIONE Responsabile
ROMA 3 l_.__AZIO Dott. Fabrizio Ammirati
Negoziato 2021
R , Valore Storico 2021 .y
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso L
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Riduzione del 10% della degenza
iliz. iato del Riduzi 1 10% delt o,
gy |Utilizzo approprio g7 03 |Tiduzione del10% della degenza | o, 3 o1 |\1ia dei dimessi in Cardiologia | Direzione Medica POU 20,00 10% 10%
ricovero ordinario media dei dimessi in Cardiologia .
rispetto al 2020
N. ricoveri diurni di tipo
. o diagnostico /totale N. ricoveri
Utilizzo appropriato del Percentuale ricoveri diurni ditipo diurni con DRG medico
g7 |7 poropri B7_05 |diagnostico sul totale dei ricoveri | B7_05_01 |5 o CON PRb M , Direzione Medica POU 15,00 36% 36%
ricovero ordinario Lo . I'obiettivo si considera raggiunto
diurni con DRG medico X _
a partire da un valore pari al <=
36%
N° gg di degenza ordinarie
transitate in reparto medicina
generale {codice 26) /n° transiti in
N . L L reparto di medicina generale
gy  |Utilizzo appropriato del g7 og |Miduzione della degenza mediain | g; g o1 || \opierrivo & considerato Direzione Medica POU 25,00 <=9 <=9
ricovero ordinario Medicina Generale - codice 26 - )
raggiunto con valore <= 9 gg {al
netto delle dimissioni difficili
dichiarate dalla Direzione Medica
di Presidio) 55,00
Peso medio DRG medici e
Incremento del 5% del peso medio Ch'mrg'c',d' alta,e m,ed'a , . *
. . - e complessita pazienti non residenti}Relazione della
Incremento della dei DRG chirurgici e medici dialta e / Peso medio DRG medici e Direzi Medi 1
B89 ner L . B9_02 |media complessita rivolto ai B9 02 01| T . Irezione Mecica sut 10,00 5% 5%
complessitda assistenziale T . chirurgici di alta e media peso medio dei ricoveri
pazienti residenti in fuga e non R L ) . s
residenti complessita pazienti totali suddiviso per unita
{escluso periodi di sospensione
ricoveri in elezione)
N. ricoveri ordinari per DRG ad
Riduzione del rischio clinico e Riduzione dei Ricoveri attribuiti ai alto rischio di inappropriatezza in
B12 |miglioramento della B12_07 |DRG ad alto rischio di B12_07_01 |regime di degenza ordinaria / N. |Direzione Medica POU 10,00 <32% $32%
sicurezza del paziente inappropriatezza ricoveri ordinari per DRG non a
rischio di inappropriatezza
N. pazienti per PDTA scompenso
813 Miglioramento della qualita 813_03 Impiemgnﬁazlone e sviluppo della 813_03_03 in tefemedicina / N. péuentl per Recup 20,00 >1 51
delle cure telemedicina PDTA scompenso non in
telemedicina
’ ‘A' ,8
Controllo di Gestione R\ i Vm
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SETUMA SANITTARIC BEGICNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Dt MEDICINA

Controllo di Gestione

Dott.ssa Daniela Sgroi

Dott.ssa Marta Branca

AOL_

ASL : REGIONE Responsabile
ROMA 3 P LAZIO Dott. Fabrizio Ammirati
s Valore Stori 2021 Negoziato 2021
. . . . . e Storico . .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati eso Peso Indicatore aror Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
dell i i i iali .
D3 Svf/l'lp‘perff attuozione della p3_02 Impleme'nt?z'one delle ricette 03.02.01 N ricette dejmatenahzzate /N Sisterna TS 50,00 50% 49%
Sonita Digitale dematerializzate ricette totali
Acquisizione da tutte le
ocan s poccs o o 207
402/20?8, n. '297/2‘01'9 - Attuazion‘e‘del.p‘ercor‘so.attu'atl.vo orevisti nelle delibere 285/2018- uoc N ‘ 10,00 100% entro il 90% entro il
D23 |Adempimenti previsti dai D23_03 [della certificabilita dei bilanci di D23_03 01 ) Approvvigionamenti, 50,00
. - 454/2018 e 455/2018, e relativa 05/11 05/11
Percorsi Attuativi della esercizio - PAC L ICT, CdG
Certificabilité comunicazione alla UOC
Approvvigionamenti e ICT e, per
conoscenza, al CdG
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materio di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. delia
£1 ateria parenza, e1o1 (P ‘ , £1_01_o1 |2d€mpimentocap Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione fruzion
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L L.
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzi Sanitaria
F2 P F2_01 |PEriE NP F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione sanitaria € 30,00 100,00 100% 90%
fockdown indicazioni ) L . . . Rischio Clinico
) . . ) , ) regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00
Roma 22/07/2021 IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE GENERALE 1L RESPONSABILE

Dott. Fabrizio Ammirati

X b A




TRTO A SARETAMO) NCHCORIALL

ASL

ROMA 3

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

U.0.C. MEDICINA

REGIONE >

LAZIO

DIRETTORE £.1. U.0.C.

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

Responsablie
/C Dott. Fabrizio Ammirati

Dott. Massimo Morosetti

P Valore 2021 Negoziato 2021
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicotore Fonte Dall 30 pesa indicatore | Storico Valore Minimo Note
. Area Valore Atteso
2020 Accettablie
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
N. ricoveri diurni di tipo diagnostico
Utllizzo appropriate Percentuale ricoveri divrni di tipo [totale N, ricoveri diurni con DRG
87 20 approp: B7_05 [diagnostico sul totale dei ricoveri 87_05_01 medico Direzione Medica POU 20,60 36% 6%
del ricovero ordinario A . e . .
diurni con DRG medico I'obiettivo si considera raggiunto a
partire da un valore pari al <= 36%
N" gg di degenza ordinarie transitate in
reparto medicina generale {codice 26}
o . /n® transiti in reparto di medicina
Iizzo appropriato Riduzione dell
B7? ut PETOp ., B7_08 _'_ adegenza rm:dla n B7_0B_01 [generale L'obiettivo & considerato Direzione Medica POU 20,00 <=9 <=9
del ricovero ordinorio Medicina Generale - codice 26 - )
raggiunto con valore <= 9 gg (al netto
defle dimissioni difficili dichiarate dalla
D.MP.OUY
Incremento del 5% del peso medio Pesa medi? DRG mcdilci‘ﬂ thrlmrgici di 50,00
N . - alta ¢ media complessita pazienti nan  |Relazione delfa
Incremento della dei DRG chirurgici e medici di alta o identi / Pes edio DRG fici Oirezi Medi "
resigenti 3 o eaict e e, 2 A S
89 complessits B3_02 |media complessita rivolto ai B9_02_01 a, o eom c, m c, N uone‘ ¢ !c_ . 20,00 5% 5%
. T .. chirurgici di alta e media complessita  [peso medio dei ricoveri
assistentiale pazienti residenti in fuga e non L A o . "
A . pazienti totali (escluso periodi di suddiviso per unitd
residenti R R L .
sospensione ricoveri in elezione)
Riduzione del rischio M. ricoveri ordinari per DRG ad alto
clinico e Riduzione dei Ricoveri attribuiti ai rischio di inappropriatezza in regime di
B12 kgli delle B12_07 |DRG ad alta rischio di B12_07_01 |degenza ordinaria / N. ricovert ordinari | Direzione Medica POU 20,00 £32% £32%
“sleurezza det inappropristezza per DRG non a rischio di
poziente inappropriatezza
y . . N. pazienti per PDTA scompensoin
Miglioramento dello impl t sviluppo della
g1z |9 B13_03 | pementazione e svilippo de B13_03_03 [telemedicina /N, pazienti per PDTA | Dipartimento 20,00 21 21
|qualita delle cure telemedicina X o
scornpensa non in telemedicina
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELLUEMPOWERMENT
Sviluppo ed Implementazione delle ricette N, ricette d terializzate / N. ricett
. ricette dematerializzate / N. ricette
p3  |ottuorione deila D302 |dematerializzate -NRE- da parte dei | D3_02.01 | " r” materatizz " Sistema TS 50,00 50% 49%
otali
Sanitd Digitale Dipartimenti e dei Sumaisti
DCA n. 69/2018, n. Ciclo det passivoi acqu.isiziorm da tuFtc
402/2018, n le UOC/UOSD dei fabbisogni 2022 di 10,00
297/2019 - Anuazlon.e dcl.p.e.rcor.so.anu.a(wo beni e servizi, secondo i tempi previsti 100% entro il 90% entro il
D23 D23_03 |della certificabilitd dei bilanci di D23_03_01 {nelle delibere 285/2018-454/2018 ¢ {Dipartimento 50,00
Adempimentl previstd o ) T 05/11 05/11
N esercizio - PAC 455/2018, e relativa comunicazione
doi Percorsi Attuativi ita UOC Approvvigi tieICT
alla .
della Certificability pprovvigionamenti e ICt e,
per conoscenza, al CdG
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E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELUINTEGRITA

Rispetto della
normativa in materly Garantire il rispetto delle azioni Nessina segnalarione di non .
df Trosparenzo iste nel Piano Triennate di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
rasparenzo, reviste nel Plano Triennate di imento da parte de .
E1 » g1 o1 |7 i g1 _a1_qi [feempimer parte Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrité e - Preventzione della Corruzione ¢ Responsabile Trasparenza ¢ c ;
Drruzione
Preventione della della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orrue
Corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-13

Pianificazi delle azioni efficaci .,

Gestione delle ! "I lcvano‘ne elles u:jm feact N. richieste evase / N.richieste Direzi Sanitari
er 2 2 R irezione Sanita
F2 |otthvits post Fa_0y |POr'@riRartenzacome £2_01_01 |ricevute da indicazioni irezione Saniaria & 35,00 100,00 100% 90%

indicazioni . R . . . Rischio Clinico
lockdown ) N X regionalifaziendali/nazionali

aziendali/regionali/nazionali

- \7\\\/\ 8 ) )
Roma 23/07/2021 IL Direttore def Diga tlh\g\w i gdicina IL Direttore £.1. U.0.C. Medicina
' ES y Dott. Massimo Morasettt
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Azienda ASL ROMA
OspEDALT G.B. GRASSI
Dott. Masstmo Morosett
UOC Mediaina Generale
2030001012604224
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[BEHRCENT SCHEDA DI BUDGET ANNQ 2021
ey UOC Medicina
B,_EE‘ONE Responsabile

LAZIO X Dott. Massimo Morosetti

UOS Ecografia Internistica ed Angiologia. Responsabile Dr Riccardo Margheriti

Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatare alore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Migli to efficienza implementazione ecografia
17 g lo-ramz?n o efficien B7.03 | P me on ‘e grate B7_03_01 |Numero ecografie bed side SIAS + registro interno 25.00 20 10
organizzativa internistica Bed Side
iglioramento della qualitd Implementazio i della '
i13 Miglioramento della qua B13_03 mplementazione e sviluppa de B13_03_03 {Numero di ecografie vascolari Registro interno 25.00 1000 600
delle cure ecografia vascolare
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
23 Swlzj:p.po'ecli attuozione della D3_02 lmpleme-nt‘azuone delte ricette 03_02_01 N ricette de.matersahzzate /N sistemna TS 25.00 S0% 49%
Sanitd Digitale demateriatizzate ~ " |ricette totali
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
11 a parenza, gror |° 4 ; £1 01 01 pimento ca p Prevenzione della 25.00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corrution
.
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione €
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
HRIF]
Roma 20.8.2021 IL DIRETTORE UOC Nefrologia e Dialisi tL RESPONSABILE
Dott Massimo Morosetti Dott. Riccardo Margheriti




SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UO0C Medicina
Responsabile
Dott. Massimo Morosetti
UOS Holding Area. Responsabile Dott Mauro Di Giorgio
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
; ; orico -,
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore alare Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettobile
B - AREA DEL GOVERNQ CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
ighi t cienza . . . - - -
37 M:gllo.ram?n o effici B7_03 |Organizzazione Holding area B87_03_01 |Numero protocolli operativi Direzione Sanitaria 25.00 2 2
orgonizzativa
T
igli to della qualité
313 Miglioramento della qual B13_03 |integrazione con PS e altri reparti 813_03_03 |Numero protocolli operativi Direzione Sanitaria 25.00 2 2
delle cure
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Pianificazione delle azioni efficaci
Gestione delle attivita post :rr};':i ;rtenza czme‘ daI e N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
| |
2 estio p F2 p1 |PErRCRE F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione Sani 30.00 25.00 100% 90%
lockdown indicazioni . e . R . Rischio Clinico
i . . . . ) regionalifaziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto dello normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimenta da parte de! Relazione del Resp. della
e1 fa & rasparentd, F1 o1 |PrevEe 4 £1_01_01 pimento ca parte Prevenzione della 25.00 100% 99%
Integritda e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione v
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
HRIF!
L RESPONSABILE

Roma 20.8.2021

IL DIRETTORE UOC Nefrologia e Dialisi

Dott Massimo Morosetti Dott. Mauro Di Giorgio
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T TEMA SAS TAID BEGRINALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Di MEDICINA

ASL ] FM: Responsobile
ROMA 3 " LAZIO A Dott. Fabrizio Ammirati
DIPARTIMENTO Of MEDICINA U.0.C. CARDIOLOGIA DIRETTORE U.0.C. Dott. Fabrizio Ammirati Anno 2021
P 2021 Negorloto 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl €50 | peso indicatore | Valore Storico 2020 Valore Minimo Note
Area Valore Atteso N
Acceftabile
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Riduzione del 10% della degenza
Utilizzo o i iduzi del 10% della d
B7 220 oppropristo | . |Riduzione del 10% delladegenza |\ 0 ) Lk e dimessi in Cardiologia | Direzione Medica POU 15,00 10% 10%
del ricovero ordinario - media dei dimessi in Cardiologia .
rispetto af 2020
N, ricoveri diurni di tipo
Utilizzo appropriato Percentuale ricoveri diurni di tipo diagnostico /totale N. ricoveri .
87 . pprop: B?7_05 diagnostico sul totale dei ricoveri B87_05_01 ldiurni con DRG medico Direzione Medica POU 20,00 36% 36%
del ricovero ordinario - . N S N .
diurni con DRG medico P'obiettivo si considera raggiunto a
) . 50,00
partire da un valore pari al <= 36%
Riduzione del rischio N. ricoveri ordinari per ORG ad alto.
clinicoe Riduzione det Ricoveri attribuiti ai rischio di inappropriatezza in
B12 |miglicramento della B12_07 |DRG ad altorischio di 812_07_01 {regime di degenza ordinaria /N,  |Direzione Medica POU 25,00 532% <$32%
sicurezzo del inappropriatezza ricaveri ordinari per ORG non a
poziente. rischio di inappropriatezza
Redazione diun
o . Attivazione di percorsi Ospedale - documento finalizzato
Miglioramento dello impl t I il . )
813 uglilt& del::e cuf: B13_03 ‘::;::,:i::lone e svilupno della Territorio con particolare Interdipartimantale 40,00 alls definizione dei St
7 ! riferirmento alla TeleCardiologia percorsi fra ospedale e
territario entro il 31.10
O - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Sviluppo ed implementazione delfe ricette N. ricette dematerializzate / N
. 1273’ .
D3 attuszione della D3_02 |dematerializzate -NRE- da parte dei | D3_02_01 rcette ‘sm" € Sistema TS 50,00 50% 49%
FiC
Sanitd Digitole Dipartimenti ¢ dei Sumaisti
Ciclo del passiva: acquisizione da
DCA n. 69/2018, n. tutte le UOC/UOSD dei fabbisogni
402/2018, n. Attuazione del percorso attuati 2027 di beni e servizi, secondo i 10,00
a3 |297/2019- 023 03 |el : Neat ;i b d_"’ 023 03 of [tEmPi previsti nelle delibere Dimartiment 0.0 100% entroil | 80% entro il
ella certificabilita dei bilanci di 2 artimento
Adempiment! previst! - cortifica ® -03-0% 1285/2018-454/2018 ¢ 455/2018, ¢ | ' 05/11 05/11
esercizio - PAC . o
dai Percors] Attuativi relativa comunicazione alla UOC
della Certificabilitiy Approvvigionamenti e ICT &, per
conoscenza, al CdG
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA £ DELL'INTEGRITA
Rispetto della
normative in materia Garantire if rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non ,
di Trusparenzo, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione def Resp. defla
£1 parenza, eror |° ) no “rienn: £1 01 o1 |oempimento daparte de Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
integrita e Prevenzione della Corruzione ¢ i Responsabile Trasparenza e c .
arrunione
Prevenzione dello della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione o
Corruzione
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F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19

F2

Gestione delle
ottivitd post
lockdown

F2_01

Pianificazione delle azioni efficac
per laripartenza come da
indicazioni

F2_01_01

N. richieste evase / N, richieste
ricevute da indicazioni
regianali/aziendali/nazionali

Direzione Sanitaria e
Rischio Clinico

35,00

100,00

100%

90%

aziendali/regionali/nazionali

Roma 23/07/2021

IL Direttore del Dipartimento di Medicina
Dott. Fabrizio Ammiratt
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Dott. Fabrizio Ammlrati
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SISTUMA SANITARO [EGKONALE

ASL , REGIONE
ROMA 3 LAZIO A
U.0.S, Unita Terapla intensiva Coronarica
o Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 | peso Indicatore atore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
B ~ AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Riduzione del 10% della
i iato del Riduzi
I:¥4 Utilizzo appropriato de B7_03 ! u'z ong del 5%,"?"3 degenza B7_03_01 |degenza media dei dimessiin Direzione Medica POU 40,60 10% 10%
ricovero ordinario media dei dimessi in UTIC , L
Cardiologia rispetto al 2020
Peso medio DRG medici e
chirurgici di alta e media
incremento del 5% del peso complessita pazienti non X
R . . . - . . . Relazione della
Incremento della medio dei DRG chirurgici e medici residenti / Peso medio DRG Direzione Medica sul
B9 joaena B9_02 [dialta e media complessita 89_02_01 |medici e chirurgici di ahta e ' vedlca sul - 30,00 5% 5%
complessita assistenziale . [N - : x e peso medio dei ricoveri| 75 pp
rivolto ai pazienti residenti in media complessita pazienti o o g
. i . i suddiviso per unita
fuga e non residenti totali {escluso periodi di
sospensiane ricoveri in
elezione}
N. pazienti per PDTA
Miglisramenta della Implementazione e sviluppo della scompenso in telemedicina / N.| )
B13 03 30,00 21 21
B13 qualits delle cure - telemedicina 813_03.03 pazienti per PDTA scompenso Dipartimento
non in telemedicina
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L -
Gestlone delle attivitd post er la ripartenza come da N. richleste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
2 P F2.01 [PErM@nPa F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione a 25,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni . o ) . . Rischio Clinico
N R . . . N regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali

DIPARTIMENTO Di MEDICINA
Direttore U.0.C, Cardiologia
Dott. Fabrizic Ammirati

IL RESPONSABILE
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SETEMA SANITARIOD REGIOMALE

 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

Direttore U.0.C. Cardiologia
‘Dott. Fabrizio Ammirati

ASL , REGIONE
ROMA 3 LAZIO e
U.0.5. TAO/NAD e governo plani terapeutici anche in telemedicina
o Valore Stori 2021 Negoziato 2021
rico .
Oblettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 Peso Indicatore alore to Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso N
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
813 Mlgllofamenta della 813 03 Impleme.n.tazmne e sviluppo della Ir.mcre-mento de! r'\umc_ero dei Dipartimento 50,00 21 51
qualita delle cure telemedicina Piani Terapeutici online 50,00
p13 |Miglloramento della p13 03 | MPlementazione e sviluppo della Sviluppo della sanita Digitale | Dipartimento 50,00 21 21
qualitd delle cure telemedicina
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Sviluppo ed attuazlone (mplementazione delle ricette N. ricette dematerializzate / N
D3 PP D3_02 |dematerializzate -NRE- da parte | D3_02_01 | - emateniatizzate /8. lqistema Ts 25,00 100,00 50% 49%
della Sanitd Digitale . R - R o ricette totali
dei Dipartimenti e dei Sumaisti
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci e _
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 P F2_01 per 1a ripaf F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione 53 25,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni . . . . . Rischio Clinico
) R . . i . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
ILRESPONSABILE
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SETEMA SAMNITARIO REGIOMALL

REGIONE

ASL
ROMA 3 LAZIO
U.0.5, Cardiologla Interventistica (Aritmie ed Emodinamica)
Negoziato 2021
i 2021 .
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Pesa Peso Indicatore Vatore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Vaolore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’'APPROPRIATEZZA
Peso medio DRG medici e
chirurgici di alta e media
Incremento del 5% del peso complessita pazienti non R
R . ) . - . . R Relazione della
Incremento della medio dei DRG chirurgic) e medici residenti / Peso medio DRG Direzione Medica sul
B9 B9_02 |[di alta e media complessita B9_02_01 |medici e chirurgici di alta e . o . 50,00 5% 5%
complessita assistenzlole R . L . X L L peso medio dei ricoveri
rivolto ai pazienti residenti in media complessitd pazienti L s
. . . AN suddiviso per unita
fuga e non residenti totali (escluso periodi di
sospensione ricoveri in
elezione)
N. ricoveri ordinari per DRG ad 50,00
Riduzione del rischio clinico Riduzione dei Ricoveri attribuiti ai alto rischio di inappropriatezza
B12 |e miglioramento della B12_07 |DRG ad alto rischio di B12_07_01|in regime di degenza ordinaria / |Direzione Medica POU 50,00 < 32% £32%
sicurezza del paziente inappropriatezza N. ricoveri ordinari per DRG non
a rischio di inappropriatezza
N. pazienti per PDTA
813 Migll.o‘ramento della 813_03 Impleme.ntaznone e sviluppo della B13_03_03 sccr.npe.nso in telemedicina / N. Dipartimento 10,00 51 >1
qualita delle cure telemedicina pazienti per PDTA scompenso
non in telemedicina
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
implementazione deile ricette
ttuazione i . :
ps [Sviluppo ed attuazlon 3,02 |dematerializzate -NRE- da parte | D3_02_03 |\ Ficette dematerializzate /N. |, oo 25,00 100,00 50% 49%
della Sanita Digitale R . ) ) L ricette totali
del Dipartimenti e dei Sumaisti
25,00
Pianificazione delle azioni efficaci . L
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
2 [0 P F2.01 [P P F2_01 01 |ricevute da indicazioni Ri:h'i‘; :Hnico 25,00 100,00 100% 90%

lockdown

indicazionl
aziendali/regionali/nazionali

regionali/aziendali/nazionali

Roma 22/07/2022

DIPARTIMENTO Di MEDICINA
i Direttore U.0.C. Cardiologio
'Dott. Fabrizio Ammirati

L RESPONSABILE
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SSTIMA SANITARIOD RLGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Ol MEDICINA

ASL REGIONE Responsabite
ROMA 3 LAZIO A Dott. Fabrizio Ammirati
DIPARTIMENTO DI MEDICINA 11.0.C. NEFROLOGIA E DIALISH DIREYTORE U.0.C. Dott. Massimo Morosetti Anno 2021
. s . Volore 2021 Negozlata 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operative indicatore Fonte Dati 10 Peso Indicatore | Storico Velore Minimo Note
. Areq g Vaiore Atteso
2020 Accettoblie
B - AREA DEL GQVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Miglioramento i
g' Attivazione det Reparto di efezione Apertura re.pano o,' degenza " N
B7 dell'efficienza X o secondo le indicaziani dela Dipartimento 50,00 St
della U.0,C. Nefrologia e Dialisi X
Orgonlzzative Regione Lazlo
50,00
Impelentazione delle Televisite
Miglioramento delia Implementazione e sviluppo delta secondo le Linee di Indirizzo sutla | . .
21 21
513 quality deile cure 813.03 telemedicina telernedicina del Ministero della Dipartimento 50,00
Salute
- ) D - AREA DELL'INNOVAZIONE, Dfl. CONTRO!;LO, DELLO SVHUPPO E DELL'EMPOWERMENT’ ‘
Sviluppa ed Implementazione delle ricette N, ricette d terializzate / N
B . Na .
D32 . |attuazione dello 03.02 |dematerializzate -NRE- da parte dei | D3 0201 | " - teme," erialzz Sistema TS 50,00 50% . 49%
4 . H
Sanité Digitole Dipartimenti e del Sumaistt " °
) Clclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 6972018, n. tutte le UOC/UOSO dei fabbisogni .
402/2018, n. Attuazione del percorso attuativo 2022 di beni e servizl, secondo | 10,00
pz3 [27/2015- 02303 |della certific b:'na deibitancidi | D23_03_p |[SmP] previsti nelle delibere Dipartiment 50,00 1oo% entrol | 90% entro
al 4 4
Adempiment] previst! e e oA 03011 85/2018-454/2018 € 455/2018, ¢ | P o0 05/11 05/11
o -
dai Percorsi Attuotivi relativa cormunicazione atiz UOC
defla Certificabilita Approvvigionamenti e ICT e, per
conoscenza, at CdG
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEG’RITA .
Rls_pctto della
normativa In moteria Garantire it rispelto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
di Trosparenzo, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Refazione del Resp. della
N e
£1 P " g1 o1 [P , : £1_01_01 pimento €3 parte de Prevenzione dells 5,00 100,00 100% 99%
Integritére Prevenzione della Corruzione ¢ Responsabile Trasparenza e Cornuzione
. { 3
“VPrevenzione della della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione delta corruzione
. - |Corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA £ POST EMERGENZA COVID-19
T — -
Gestione delle P:n';’:alalf::de"c azm{m efficaci N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria
1 d O 10| 3T,
F2 |attivitd post Fa_oy |PUr'ripartentacomeda F2_01 01 |ricevute da indicazioni ireione 5z € 35,00 100,00 100% 90%
indicazioni . L ) . . Rischio Clinico
lockdown ) i . ) . . regionalifaziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
Roma 23/07/2021 IL Diretiore U.0..C. Nefrologia e Dlalist
Dott. Massimo Morosettl

/ e I Beresligme "
erda A ST RO

OspPebatt G.B. GRASSI

Dott. Massimo Morosetts

UOC Medicina Generale
2030001012604224
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SRS R RRED g R B

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UOC Nefrologia e Dialisi

>
ASL %g REGION_.E_. Ve Responsabile
ROMA 3 % LAZlO . Dott. Massimo Morosetti
UOS Trattamenti depurativi in area critica. Responsabile Dr Giovanni Pisani
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Objettivo Strategico Obiettivo Operative Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore alore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLAPPROPRIATEZZA
g _— Aggiornamento protocollo Aggiornamento schede di
t feienza
py  |Miglioramento eff 87 03 |trattamenti depurativi in area 87_03_01 [trattamento e reportistica UOC Nefrologia e Dialisi 25.00 10% 10%
organizzativa . R
critica trattamenti .
e s : , Numero di televisite per pazienti
to dell alita implementazio svil della
p13 |Mglioramento della qu g13_03 | Piementazione e sviuppo deld o135 43 03lin dialisi domicitisre/numero  |Recup 25,00 21 21
delle cure telemedicina L
totale di visite
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
D3 Swlt'lp\po'er.:f attuazione della 03.02 Impleme'nt_aznone delle ricette 03 02 01 N ricette dcjmaterializzate/ N. Sistema TS 25.00 50% 49%
Sanita Digitale dematerializzate ricette totali
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non ,
ateria di Trasparenza, previste nel Piano Triennale di adempimento da parie del Relazione del Resp. dela
g1 (T parenid, eror |P , ‘ £1_01_01 PIMERto da parte ce Prevenzione deila 25.00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e c .
. re T
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
HRIF!
Roma 20.8.2021 IL DIRETTORE UOC Nefrologia e Dialisi IL RESPONSABILE
Dott Massimo Morosetti Dott. Giovanni Pisani
. D4 ; ) CG i =
o C S
s
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S TEMA SANTTANID RCGKONALT

SCHEDA D1 BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI MEDICINA

ASL REG IONE Responsabile
ROMA 3 LAZIO /< Dott. Fabrizlo Ammiratl
DIPARTIMENTO DI MEDICINA U.0.C. RIABILITAZIONE € CENTRO SPINALE DIREYTORE U.0O.C. Dott. Stefano Enrico Gallitto Anno 2021
’ Valore 2021 Negozioto 2021
Obiettivo Strotegico Oblettivo Operativo Indicotore Fonte Dot/ eso Peso Indicotore | Storico Volore Minimo Note
Area Valore Atteso
2020 Accettoblle
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
Miglioramento . . N Apertura reparto di degenza
B7 dell'efficienza p‘?org.a"'z.“z'one del Centro di riabilitazions codice 56 - 14 posti [Dipartimento 50,00 N
Riablitazione
Organirzativa letto + 1 dh
50,00
813 Miglioramento dello #13_03 lmplemen.lazione e sviluppo della Trasmissione tclemalica‘ ECG.(rJa Dipartimento 50,00 51 a1
quality delle cure telemedicing CPO a Centrale Telecardiologia)
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELLEMPOWERMENT
Sviluppo ed Implementarione delle ricetie -
N. tte dematerializzate /N,
D3 |attuorione della D302 |dematerializzate -NRE- da parte dei | D3_02_01 me"liz t;a;;ma eriafitzate / Sisterna TS 50,00 50% 29%
Sanité Digitole Dipartimenti e dei Surmaisti
. Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 69/2018, n. tutte e UOC/UOSD dei fabbisogni
402/2018, n. Attuazione del o attuativo 2022 di beni ¢ servizi, secondo i 10,00
] i 1Cor & . .
23 297/2019 - 023 01 |delia cl n'.r b'll"l:;: _SI " \; di 0?23 03 01 tempi previsti nelle delibern Diparti . 0,00 100% entro il 0% entra il
3 ertificabilitd dei bitanci ) bartimento ,
Adempiment! previsti S mciz'_'o PAC’ an 03,011, 85/2018-454/2018 ¢ 455/2018, e | e 0s/11 05/11
e
dal Percorsi Attustivi ! relativa comunicazione atla UOC
della Certificabllity Approvvigionamenti e ICT e, per
conoscenza, al CdG
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELUINTEGRITA
Rispetto deflo
normatlva in materlo Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
d1 Trasparenzo, viste nel Piano Triennale di dempimento da parte del Relazione del Resp. della
el Pi i ime 3 parte
£1 P d g1 o1 |Previste nel Prano Triennale £1_01_py |PCEmPImento daparte 4 prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrith e - Prevenzione della Corruzione ¢ - Responsabila Trasparenza e Corrutione
O
Preventione dello della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
Corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA £ POST EMERGENZA COVID-19
Piant 1t t efficaci
Gestione delle nnllﬁc.auotne delle azlodr: elitead M. richieste evase / N. richieste Diredi sanitari
r A a HFeZIONE n e %
F2  |ateivity post a_o1 |Per 7 ripartenzacome £2.01_01 |ricevute da nthcazioni rone 33 35,00 100,00 100% 0%
indicazioni . N ) . . Rischio Clinico
lockdown K i . X . regionalifaziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali .
i

Roma 23/07/2021

it Diretiore del Dipartimento dl Medicina
Dott. Fabririo Ammiratt

Hado aoglus 1

Dott. Fabrizio Ammiratf
2030001010801425
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SETI

SANITARO REGIONALD

ASL REGIONE
ROMA 3 LAZIO
U.0.5. Percorso diagnosi cura e prevenzione Osteoporosi
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore alore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
Incremento dello . . . R Apertura del Reparto di Degenza
R iparti ), S St
B9 complessita assistenziale iorganizzazione del Centro Spinale Riabilitazione Cod. 56 Dipartimento 50,00
Trasmissione Telematica ECG da 50,00
igli to dell litd impl i il dell !
g1z |Miglioramen @ que B13 g3 |mpiementazioneesviluppodella 1 g.5 o3 43l centro Spinale/Riabilitazione a  |Dipartimento 50,00 100% 80%
delle cure telemedicina )
Grassi
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Implementazione delle ricette
il d attuazi ] Lri iali .
D3 Svi up‘po e' attuazione della D3_02 |dematerializzate -NRE- da parte dei | D3_02_01 N ricette de'matenalnzzate/ N Sistema TS 25,00 100,00 50% 495%
Sanita Digitale X R X R L ricette totali
Dipartimenti e dei Sumaisti
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci e L
Gestione delle attivita post per la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 F2.01 § . F2_01_01 [ricevute da indicazioni A 25,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ) o ) . . Rischio Clinico
\ ] . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

Direttore U.0.C. Riabilitazione e Centro Spinale

Dott. Stefano Enrico Gallitto

Jontrolio di Gestione

IL RESPONSABILE
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5 ETIMA SANCANEY REGISIALT

SCHEDA D] BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI MEDIGINA

ASL :REG‘ONE Responsabile
ROMA 3 LAZIO A Dott. Fabrizio Ammirat!
DIPARTIMENTO DI MEDICINA U.0.C. PEDIATRIA ¢ U.0.5.D. NEONATOLOGIA DIRETTORE 1.£. U.0.(./U.0.5.D. Dott.ssa Anna Maria Zingont Anno 2021
. P Volore 2021 Negooto 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl 5o Peso indicatere Storico ! Valare Minimo Note
Arco Valore Atreso )
2020 Accettobile
8- AREA DEL GOVERNO CLINICO £ DELUAPPROPRIATEZZA
| Riduzione del rischia N. ricoveri ordinari per DRG ad alte
clinico ¢ Ridurione dei Ricoveri attribuiti ai rischio di inappropriatezza in
B12 |miglioramento della B12_07 |[DRG ad alto rischio dt regime di degenta ordinaria /N.  |Direzione Medica POU 10,00 $32% <32%
sicurezza del inappropriatezza ricoveri ardinari per DRG non »
lents rischio dlinapRrontiatesza
Patticolare attenziane al 40,00
Appropriotezra del soddisfacimenta dei bisogni de! . .
. 3 ) ) Pediatria - Neanatologia . . .
830 ropporti can gl Implementazions bambino, con il cainvolgimento U.0.. Ginecologia nd 50,00 Produrione di un documento condivisa
stakeholders e delf'umanizzazione delle cure prevalents della mamma e/o della e O cotrici Bl 2 ’ entro il 30/11
etricla
Vutenza famiglia coinvolta nella nascita e/o stetrt
nal parcorso di cura
" p- AREA DELLINNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Svituppo ed Implementazione delle ricette
N, ricette dematerializzate / N.
3 attuarione delly D3_02 |dematarializzate -NRE-da parte dei e ":(e ‘:ta;ma eralizzate / Sistema TS 50,00 50% a9%
ette
Sanitd Digitale Oipartimenti e dei Sumaisti
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 69/2018, n. tutte le UOC/UOSD dei fabbisogni
402/2018, n. Attuazione del pereorsa attuati 2022 di beni & servial, secondo i 10,00
e del per a ativo 5
29772019 - ternpi previsti nelle delibera N 90% entro il
D23_03 |della certificabilits dei bi id i imento 50,00 100% entro it 05/11
02 adempimentiprevistr| P2 . .c'fm':;? 3 deibilanci di 285/2018-454/2018 e 455/2018, | PO eN® K e 0s/11
<. -
dal Percorst Attuativi pesreiio relativa comunicazione alla UOC
della Certificabilitd Approwvigionamentie ICT e, per
J In:onoscmza,al(:dG
€ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della Ve
normativa In materia Garantire il rispatto delle azioni Nessuna segnalazione di non
di Trosporenio, reviste nel Piano Tri le di adempi to da parte del Relazione del Rexp. delta
A iste s ale g
£ por glop  |Previstene enn mpimenta da parte Prevenzione delia 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Corruzlone e Responsabile Trasparenza e ¢ N
TUzHO!
Prevenzione dello della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione o i
Corrurione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
ianificazione delle azioni afficaci
Gestlone delle P'jrn"a';a“;m‘ elle azmdm feact N, richieste evase / N, richieste Bireri Sanitar
o enza come rezione Sanitaria e
F2 |otivith post XTI UG ricevute da indicaziani rezione Sanitan 35,00 100,00 100% 90%
indicazioni ) o N . . Rischio Clinico
fockdown ) . regionali/aziendali/nazionali
aziendalifreglonali/nazianali
T N
Nont!
Roma 23/07/2021 L Direttore del Dipartimento di Medicina 1 L Qirettore 1.£/0.0.C. Pediatria e Neonatolagia

Dott. Fabrizio Ammirati

1

i pfitt.ssa Anna Maria Zingoni

)
\‘/\/
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HETEMA SARETATID REGIONALL

REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021,
DIPARTIMENTO D! MEDICINA

PR US;: ]:
DH

ASL — Responsabile
ROMA 3 LAZIO A Dott. Fabrizio Ammirati
DIPARTIMENTO O MEDICINA U.0.5.D. ONCOLOGIA DIRETTORE U.0.5.D. Dott.ssa Monica Moreschi Anno 2021
p Valore 2021 Negozioto 2021
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operativo Indicotore Fonte Dot 5%\ peso Indicatore | Storico Valore Minimo Note
Areg Valore Atteso
2020 Accettobile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Incremento delle Monitoraggio e controfio dell 100% cartelle cliniche chiuse
complessitd chiusura cgagrtell liniche entrao N entro 7 gg. per tutti i ricoveri in  |ADT Web 50,00 95% 95%
T clin
ossisterziale @ cinichy g8 UOSD Oncologia
50,00
Registrazione entro 7 giorni dei
o I tazi i 1 Piani te ici se .
813 MIgI./o‘ramenfo lello 813 03 Impl eme.n azione e sviluppo della 813 03 03 nm.utrapvcuncl wchba ed AIFA 50,00 95% 95%
gualito delle cure - telemedicina T {medicinali sottoposti a
monitoraggio AIFA)
O - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Sviluppo ed Implementazione delle ricette )
. N. 1t t lizzate / N.
D3 |ottuozione dello 0302  |dematerializzate -NRE- da parte dei | D3_02 01 | “t:: ‘etd:ma erializzate / Sistema TS 50,00 50% 49%
C: otal
Sanitd Digitale Oipartimenti ¢ dei Sumaisti ¢ _
Cicla del passivo: acquisizione da
DCA n. 69/2018, . tutte le UOC/UOSD dei fabbisogni
402/2018, n. Attuarione def percorsa attuativo 2022 di beni e servizi, secondo i 10,00
TCOr! N .
297/2019 - . tempi previsti nefle delibere ) 100% entro il 30% entro il
0 1} ficabilita dei bilanci di N23 i 50,00
023 Adempiment] previsti D23_03 :::Ha f::m ;::Cmta dei bilanci di 23_03_01 285/2018-452/2018 & 455/2018, ¢ Dipaitimento 0s/11 05/11
sercizio -
doi Percorsi Aftuativi refativa comunicazione alla UOC
dello Certificabilite Approwigionamenti e ICT e, per
condscenza, al CdG
£ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZAE DELLINTEGRITA
Rispetto dello
normativa In materla Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non
di Trusparenzo, eviste nel Piano Triennale di adempirmento da parte del Relazione def Resp. della
, ¢ o Triennale
E1 b e1o1 |0 net ran e g1_01_py [leempimentodap Prevenzione della 5,00 106,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruziane
T
Prevenzione della detla Trasparenza 2021-2023 Preventione delia corruzione °
Carruzione
F - GESTIONE EMERGENZA € POST EMERGENZA COVID-19
Piani zione delle azioni efficaci
Gestione delle I:'nllﬁc.ano:o : € anc;m etieadt N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria ¢
| ripa! D, r rezd p Harta
F2 ottivitd post F2_01 p _ 3P r enza came F2_01_01 |ricevute da indicazioni ) € A © 3 " 35,00 100,00 100% 90%
indicaziont A L ) . . Rischio Clinico
lockdown K ) . . | . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali o)
=
\1\\“
. "L"-
Roma 23/07/2021 it Duenbfg%l\vmwhée ‘(o#\ﬁ)ﬁﬂ\k na It Direttore U.0.5.D. Oncologia

_ Dott.ssa Monica Moreschi
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SEILMA SANTANCO BLGHIMALL

REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNG 2021
DIPARTIMENTO DI MEDIQINA

ASL Responsabile
ROMA 3 L_A_Z'O Dott. Fabrizio Ammirati
DIPARTIMENTO DI MEDICINA U.0.5.0. GASTROENTEROLOGIA DIRETTORE U.0.5.D, Dott. Antonio Forte Anno 2021
- valore 021 Negoriato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operative Indicatore Fonte Dati 5% | peso Indicatore | Storico Valore Minimo Note
Arec Valore Atteso N
2020 Accettobile
B - AREA DEL GOVERNO CUNICO E DELUAPPROPRIATEZZA
Redazione di un documento
finalitzato alla definivione e
e - applicati ccreridl
Collaborazione In ambito intra e Medici e i professionisti app! rc‘ufone di criteridl )
. e caiavolti nei percorsi di appropriaterza prescrittiva
inter-dipartimentale ¢/o i o e
: Miglioromento della Implementazione delfa qualita delte interaziendala per la gestiona i richiesta-esecuzlone degll (rompresa Fattribuziane def codic
813 1o delte cure T . C i R : i esami endoscopici 50,00 100,00 di priorita) che consenta St
qoct ¢ cure cure _pe(mm © mucmlassfs enaiat {MMG, specialisti un’allocazione efficiente delle
muzg.ra!l In uria logica ambulatoriali ed risorse umane, tecnolopiche ¢
multidiselplinare asprdalieri) finanziarie, nonché una
ratfonalizzazions defle fiste di
attesa entro if 30.11
D - AREA DELL{NNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELUEMPOWERMENT
Sviluppo ed Implementazione delte ricette N. ricette dematerializzate / N '
3 e .
D3 attuczione defla D3_02 [dematerializzate -NRE- da parte dei | D3_02_01 ricette totall Sistema TS 50,00 50% 49%
Sanitd Digitale Dipartimenti e dei Sumaisti
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 69/2018, n. tutte le UOC/UOSD dei fabbisogni
402/2018, n. Attuatione del percorso attuativo 2022 di beni e serviri, secondo i 10,00
T o
297/2019 - ; tempi previsti nelle delibere . 5% entro il
D2 delk; i ili i bitanci di 03_0 i i t ,00 100% entro il 05/11
D23 Ademplment] previstl 3.03 ella vcc.mflcabdné dei bitanci di 023_03_01 285/2018-£54/2018 € 455/2018, e Dipartimento 50, X i105/. 05/11
esnrcizia - PAC . o
dot Percorsi Attuativi relativa camunicazione alla UOC
della Certificobiiite Approvvigionamenti e ICT &, per
conoscanza, al CdG
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
7
Rispetto della
normative in meterla Garantire [l rispetto delle azioni Nessupa segnalazione di non .
di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimanto da parte del Relozione del Resp. della
!, 4 arte oe .
£ i ror [P ) 5 £1.01_01 P P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Corruzione e Responsabite Trasparenza e ¢ o
Al
Prevenzione dello della Trasparenza 2021-2023 Pravenzione della carruziane orruzione
Corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA £ POST EMERGENZA COVID-19
Planificazi alle azioni efficaci
|Gestione delie :"l 'r?m::e zM e:‘z cdn\ eftieact N, richieste evase / N, richiaste Direzions Sanitar
erfyy nE3 co 2 aziona § a .
F2 |attivits post Fy_o1 |PEr R riParientacame F2_01.01 |ricevute da indicazloni rewions sanfarta 35,00 100,00 100% 90%
indicarioni e N . . Rischio Clinico
lockdown . . . . . X regionalifaziendali/nazionali
aziendali/regionalifnazionali

Roma 23/07/2021

1L Direttore del Di n!‘n‘gniﬁ d
"y Dots; kabir ﬂqﬁm{nl?‘a‘ﬂ‘t

(1-

o I

e
IL Direptore U.0.5.0. Gastr;entcrolog‘a

Dott. Anton(g}brﬁe
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STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE
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ST A SALTARIDY RUCHC AL

SCHEDA Di BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

AS L : REG]ONE Responsabile
RO MA 3 i LAZIO Dott. Andrea Niutta
Negoziato 2021
e ; ‘e , Peso . Valore Storico 2021 g .,
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
. N. ricette dematerializzate / N.
il ed att ne dell Impl tazi delle ricett
ps  [Sviluppo ed attuazio @ | pa_pz | Mmpiementazionedete ricette D3_02_01 |ricette totali, incremento del  |Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sanita Digitale dematerializzate X
50% rispetto al 2020
DCA n. 69/2018, n. Rispetto delle fasi e della
402/2018, n. 297/2018 - Corretta applicazione della tempistica per I'effettuazione
D23 |Adempimenti previsti dai D23_01 PP i D23_01_01|delia ricognizione delle Bilancio 25,00 100% 99%
. - procedura PAC - Rimanenze R
Percorsi Attuativi della rimanenze annuale e 1
Certificabilita infrannuale
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
ocnn st le oD s
402/2018, n. 297/2019 - Attuazione del percorso attuativo . . ervizl s.e ondof . . 60% entro i
D23 |Adempimenti previsti dai 02303 |della certificabilita dei bilanci di | D23_03_01 |\STP! Previsti nelie delibere Dipartimento dei Servizi 25,00 100% entro i oentro !
. - - - — 777 1285/2018-454/2018 e 455/2018, e ! 15/11/2021 30/11/2021
Percorsi Attuativi della esercizio -PAC i o
. (e relativa comunicazione alla UOC
Certificabilita L )
Approvvigionamenti e ICT,RTP, e
per conoscenza, al CDG

Jontrollo di Gestione

Sl

&
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SSTURLA SARETARID RECICNAG T

ASL
ROMA 3

» REGIONE >
LAZIO <

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Di CHIRURGIA
Responsabile

Dott. Andrea Niutta

Obiettivo Strategico

Obiettivo Operativo

Indicatore

Fonte Dati

Peso
Area

B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA

B2

Riduzione dei tempi di
attesa previsti per gli
interventi relativi olla
frattura del femore

82_01

Intervento chirurgico per frattura
del collo del femore entro 48 ore
dal primo accesso nella struttura di
ricovero

B2_01_01

N. interventi chirurgici entro 2
giorni a seguito di frattura del
collo del femore nell’anziano (Eta
65+) / N. interventi totali di
frattura collo femore

Direzione Medica POU

B3

incremento della qualitd
dell'assistenza materno
infantile

B3_01

Riduzione del parto con taglio
cesareo primario per ridurre il
rischio per la donna e per il
bambino

B3_01_01

N. parti con Taglio Cesareo
Primario / N. parti totali
>1000 = 25% <1000 = 15%

Direzione Medica POU

B12

Riduzione del rischio clinico
e miglioramento della
sicurezza del paziente

B812_06

Riduzione delle infezioni correlate
all'assistenza; Attivazione delle
procedure per la profilassi
antibiotica in Chirurgia Maggiore,
Minore, Specialistica e Generale.

812_06_01

Riduzione dell'infezione correlata
all'assistenza rispetto all'anno
2020

Relazione Direzione
Medica POU sulle
infezioni segnalate dal
taboratorio Analisi
suddivisa per ciascun
reparto

55,00

Bi12

Riduzione del rischio clinico
e miglioramento della
sicurezza del paziente

812_07

Riduzione del rapporto tra Ricoveri
attribuiti ai DRG ad alto rischio di
inappropriatezza e Ricoveri
attribuiti ai DRG non a rischio di
inappropriatezza in Regime
ordinario

B12_07_01

N. ricoveri ordinari per DRG ad
alto rischio di inappropriatezza in
regime di degenza ordinaria / N.
Ricoveri ordinari per DRG NON a
rischio di inappropriatezza

Direzione Medica POU

. 2021 Negoziato 2021
Peso Indicatore valore Storico Valore Att Valore Minimo Note
2020 alore Atteso Accettobile
25,00 100% 2 60%
30,00 100% 99%
20,00 6% 5%
25,00 <$0,32 $0,21

Controllo di Gestione
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GG LA GA

ASL

e R OO R L

REGIONE >

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
Responsabile

Dott. Andrea Niutta

Roma 19/07/2021

Zontrollo di Gestione

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

Ssad Q’g % W //wh/ém%/

ROMA 3 LAZIO
Velore Stori 2021 Negoziato 2021
e Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore alor Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso s
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELLINTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non Relazione del Resp
£ maten.a‘dl Traspan.znza, £1.01 prev»ste'nel Piano Tnennf'sle di €101 01 ademplmepto da parte del della Prevenzione delia 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzio
Corruzione della Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione uzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci - L
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e y
F2 P F2 01 |PEriEnRA F2_01_01 |ricevute da indicazioni irezione 5z 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni - o . ) . Rischio Clinico
i . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

REJPONSABILE

Andrea Niut
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SISTEMA SANETANIO REGIONALE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Di CHIRURGIA

ASL t‘ REGIONE UOC Chiturgia )
Direttora: Dr. Gianluca Mazzon
ROMA 3 > LAZIO X
Volore Stori 2021 Negoziato 2021
Peso olore Storico
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo indicatore Fonte Dati hid Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso ,
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
. . corretta verifica del materiale
Corretta compilorione e scrupolosa verifica della chiusura resente in cartella { firme, timbri
82  |chlusura della cortelle 82_01 |delle cartelie nei tempi previstie | B2_01_01 |7 o orie N e Direzione Medica POU 25,00 100% 99%
) - i . X identificativi,ecc) e tempi di
cliniche attenta verifica degli atlegati
consegna
riduzione della degenza % di cotecistectomie
iglh nto degli esiti S0, Direri Medica
83 Z:Iie ‘:Z‘:ﬂe gii esitd B3 01 [postoperatoria degliinterventi di | B3_01_01 |laparoscopiche con degenza pg& irezione Medi 25,00 100% 99%
colecistectomia laparoscopica postoperatoria entro tre giorni
Relazi Direzi
Riduzione delle infezioni correlate h:;‘:;”:od'“;;’"e
i
Riduzione del rischlo clinico all'assistenza; Attivazione delle Riduzione dell'infezione correlata infezioni s s:la: dal
1 n
B12 e miglloramento della B12_06 |procedure per la profilassi B12_06_01|all'assistenza rispetto allanno cxo _eg 'e‘ 15,00 6% 5%
e . s . . Laboratorio Analisi 55,00
sicurezzo del paziente antibiotica in Chirurgia Maggiore, 2020 L. .
" ket suddivisa per ciascun
Minore, Specialistica e Generale.
reparto
Riduzione del rapporto tra Ricoveri
. ee N ‘ N. ricoveri ordinari per DRG ad
attribuiti 2i DRG ad alto rischio di i L. ] .
Riduzione del rischlo clinico . ) R X alto rischio di inappropriatezza in
inappropriatezza e Ricoveri ) . I .
B12 |e miglloramento della 812_07 NN R B12_07_01 regime di degenza ordinaria / N. |Direzione Medica POU 25,00 £0,32 $0,21
attribuiti ai DRG non a rischio di - _ X A
slcurezza del pazlente ) ) ) . Ricoveri ordinari per DRG NON a
inappropriatezza in Regime N .
L, rischio di inappropriatezza
ordinatio
Relazione Direzione
. N, pazienti rinviati il giorno Medica POU su
Miglioromento della Htd Migli to Performance
B13 g m quailt B13_11 "ghoramento Performance . 1B13_11_02 {dell'intervento / N. tot. pazienti |rapporto tra interventi 10,00 0% 5%
delle cure Week/Day Surgery Polo Ospedalieri - R
operatl programmati e
interventi effettuati

Controlfio di Gestione

o
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SIETLMA SANITAIRIO RCGKCNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DIt CHIRURGIA

Percorsl Attuotivi dello
Certificabllita

esercizio -PAC

relativa comunicazione alla UOC
Approvvigionamenti e ICT,RTP, e
per conoscenza, al CDG

ASL ] REGIONE uoc ChlruéglaG‘ " .
Direttore: Dr. Glanluca Mazzon
ROMA 3 LAZIO L
Negozloto 2021
P Valore Storico 2021 B
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operativo Indicotore Fonte Datl 0 Peso Indicatore atore Volore Minimo Note
Areo 2020 Valore Attese
Accettablle
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO £ DELL'EMPOWERMENT
N. ricette dematerializzate / N.
d attuozl dell Impl i lle ri
py [SViluppo edattuazione della | -, ) |Implementazione delle ricette 03_02_01 [ricette totali, incrementodel  |Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sanitd Digitale - dematerializzate - \
50% rispetto al 2020
DCA n. 69/2018, n.
402/2018, n. 297/2018 - Corretta applicazions della Rispetto delle fasi e della
D23 [Adempimenti previstl doi D23_01 pp . D23_01_01]tempistica per V'effettuazione Bilancio 25,00 100% 99%
R procedura PAC - Rimanenze X
Percorsl Attuativi dello annuale e 1infrannuale
Certificabilite
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 68/2018, n. tzl;)rzt; Le L)O(‘?/UOSD. QEl fabb;sogn:
. , i beni e servizi, secondo i
D23 :Zze/nfollmg’e:}lz 3:2/51.?!119d;1i D23_03 3;;32:::;:;15:?;.5 g:atrt.lc‘? ;I.v ° D23_03_o1 |'eP previsti nelle delibere Dipartiment 25,00 100% entroil | 90% entro i
P - == 1285/2018-454/2018 & 455/2018, |~ P MO ' 15/11/2021 | 30/11/2021

Controllo di Gestione
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WIS VLR SANTIARND REGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO D! CHIRURGIA

ASL REGIONE UOC Chirurgia
Direltore; Dr. Gianluca Mazzoni
ROMA 3 LAZIO Y
Volare Stori 2021 Negoziato 2021
olare Storico
Oblettivo Strotegico Oblettive Operativo indicotore Fonte Dat} Peso Peso Indicatore Valare Minlmo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non R
materio di Tresparenzo, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
E1 P ' gron [P i X £1 01 01 pimer P della Prevenzione delfa | 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzi
Corruzione della Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione orruzione
f - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-18
Pianificazione delle azioni efficaci o .
Gestlone delle attivitd post per la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 F2.01 i, F2_01_01 |ricevute da indicazioni A 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicaziont i . X . . Rischio Clinico
K i . , : ) regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali

DATA

oy ToU

Check Totale peso area

Controllo di Geslione

it Direttore UOC Chirurgia
Dr. Giantuca Mazzonl
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LISTEMMA SANUATIO NCGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO D! CHIRURGIA

ASL REGIONE UOC Odontolatria
Direttore: Dr. Benedetio Condorelli
ROMA 3 LAZIO < )
Negorlato 2021
; Peso , Volare Storlco 2021 g
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicotore Fonte Dot] Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA .
incontro con il proprio personate
Appropriotezza del rapporti implementazione teso al mi IioraF:'ne'r)uo :el!a
t
B2  |con gli stokeholders e B2_01 | P Ementazio 82_01_01 atmig ?  lstrutture interessate 35,00 100% 90%
'utenza dei’'umanizzazione delle cure relazione interpersonale cittadino
utente-operatore
adesione a tutte le disposizioni- Verifica di presa visione delle
83 Controsto ol Covid 19 83.01 pro?edur.e-md.ucauloni A.z|endah/ 83 01 01 procednfre inviate con r‘elat‘lva Dvirez‘icme. s.anitaria e 35,00 100% 99%
Regionali/Nazionali per il contrasto - data e firma entro 10 giorni dal  |[rischio Clinico
al Covid 18 ricevimento
Relazi irezi
Riduzione delle infezioni correlate Me Zz on:olijuez:’one 55,00
ca
Riduzlone del rischio clinico all'assistenza; Attivazione deile Riduzione dell'infezione correlata |, : l_o . s:';: dal
n (0 1 n E
812 |e miglioromento della B12_06 {procedure per la profilassi B12_06_01 |all'assistenza rispetto all'anno tnrezion s.eg ,e, 20,00 6% S%
- N L . - Laboratorio Analisi
sfcurezza del poziente antibiotica in Chirurgia Maggiore, 2020 . )
. s suddivisa per ciascun
Minore, Specialistica e Generale.
reparto
Miglioramenta Performance apertura di nuove lineee di
813 Miglioromento dello qualits B13_11 attivita Odontoiatrica . s 110 atli\.:i(é.pr'esso Pznllbambulleytori lelazihonev dellalstruuura 10,00 10% 5%
delle cure territortale. Apertura nuovi servizi territoriali dove {'odontoiatria era {e dati Aziendali
offerti ai cittadino assente

Controlio di Gestione
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SISTOMA SAMITAIIO REGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANND 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

Controllo di Geslione

ul. CplOR

ASL REGIONE UOC Odontolatria
RO MA 3 N LAZIO C Direttore: Dr. Benedetta Condorelli
Negozlato 2021
Oblettivo Strotegico Oblettivo Operativo Indicotore Fonte Datl Peso Peso indicotore Valore Storlco 2021 Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettablle
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO £ DELL'EMPOWERMENT
. N, ricette dematerializzate / N,
I d lone della Impl tazl dell t
ps  [*Vluppo ed attuazlone de p3_gy |Mmplementazione delie ricette 03_02_01 |ricette totali, incremento del  |Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sonita Dlgitale dematerializzate )
50% rispetto at 2020
DCA n. 69/2018, n,
402/2018, n, 297/2019 - Corretta applicazione defla Rispetto delle fasi e della
D23 |Adempiment! previsti dal 023_01 PP D23_01_01 [tempistica per I'effettuazione Bilancio 25,00°" 100% 99%
) procedura PAC - Rimanenze )
Percorsi Attuotivi della annuale e 1 infrannuale
Certificabilits
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA . 69/2018, n. tztétzt: Le :O;/UOSQ (?e» fabb:o.gm
402/2018, n. 297/2019 - Attuazione del percorso attuativo tempi ;r er:: s:’lwz;. j,e':or: ol 100% entro il 90% entro i
‘o i previsti nelle delibe b 3
D23 (Adempimenti previsti dal D23 _03 [della certificability dei bilanci di D23_03_01 Dipartimento 25,00
Percorsi Attuatlvi dell esercizio -PAC 28[5/?018-454/?01? e 45?/20;8& e 15/11/2021 30/11/2021
Certificabilits relativa <‘:o.mumcaznone allau
Approvvigionamenti e ICT,RTP, e
per conoscenza, al COG
N
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE SCHEDA O} BUODg‘EgHI::{:g Gi;:ﬂ
DIPARTIMENT!

AS L REG[ONE UOC Odontoiatria .
RO MA 3 LAZlO ( Direttore: Dr. Benederto Condorelli
Negozioto 2021
lore Storlco 2021 :
Oblettivo Strategico Oblettivo Operotivo Indicatore Fonte Datl Peso Peso Indicatore Valore Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso .
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E.DELL'INTEGRITA
Rispetto dello normativa In Garantire it rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non Relazione del Resp
i i 1 Pi Tri le di i }
€1 materia d} Trasparenza, €101 prews(e'ne iano nenn:; e di £1.01.01 ademplmer\to da parte del delta Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Preventzlone dello Prevenzione della Corryzione e Responsabile Trasparenza e Corrutione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L e
Gestione delle attivity post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e '
F2 P F2_01 |PErI3TIPAM F2_01_01 |ricevute da indicazioni ‘one Sanita 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni - R - . . . Rischio Clinico
. R . . . . regionalifaziendali/nazionali
atiendali/regionali/nazionali -
DATA —{l-Bitettore Dipartimento di N It Direttore UOC Odontoiatria
\ frurgia Dr, Benedetto Condorelli

Dy. Andrea Niutta

i
H

2 O) Lo

o 0

Check Totale peso area

Conlrollo di Geslione



SIHTEMA SANITARI RECGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Dl CHIRURGIA

ASL REGIONE UOC Ortopedia
Direttore : Dr. Sandro Mignucei
ROMA 3 LAZIO
’ Valore Storl 2021 Negorlato 2021
es0 alore Storlco L
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl Peso Indicatore Vaolore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso ,
Accettabile
B« AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA |
N. interventi chirurgici 2
Riduzione del templ di Intervento chirurgico per frattura i ! .e ven ‘, ' X Bl entro
ttesa previst! per gif del collo del femore entro 48 ore giorni  seguito di frattura del
82 attesa p perg 82_01 R .| B2_01_01 [collo del femore nell’anziano (Et3 |Direzione Medica POU 25,00 100% 2 60%
Interventl relativi aila - dal primo accesso nelta struttura di - . i e
A 65+) / N, intervanti totali di
frattura del femore ricovero
frattura collo femore
, scrupolosa verifica della chiusura i . .
Corretto compliatione e delle cartelle nei tempi di conseana corretta verifica del materiale
B3 chiusura delle cartelle 83_01 T p .g B3_01_01 |presente in cartella { firmetimbri |Direzione Medica POU 25,00 100% 99%
previsti ed attenta verifica degl - -
ciiniche ) identificativi,ecc) .
allegati
Relazi Direzi
Riduzione delle infezioni correlate Mee:con:mjlr:z;'one
u
Ridurlone del rischio clinico all'assistenza; Attivazione delle Riduzione dell'infezione correlata || p zl'?n' . nala: dal
in I ] e
B12 |e miglioramento dello 812_06 |procedure per la profilassi B12_06_01{all'assistenza rispetto all'anno © 'eg X 15,00 6% 5%
- e . - Laboratorio Analist 55,00
slcurezza del paziente antibiotica in Chirurgia Maggiore, 2020 . i
. . suddivisa per ciascun
Minore, Specialistica e Generale.
reparto
Riduzione del ra t Ri i
: L‘mo.n. . ¢! rapporto tr‘a l_coven N. ricoveri ordinari per DRG ad
attribuiti ai DRG ad alto rischio di o ] .
Riduzione del rischio clinico inappropriatezzs e Ricoveri alto rischio di inappropriatezza in
B12 e miglioramento della 812_07 ?p p X L B12_07_01 regime di degenza ordinaria / N. [Direzione Medica POU 25,00 50,32 50,21
attribuiti ai DRG non a rischio di - K RO
sicurezza del poziente i . ) . Ricoveri ordinari per DRG NON 3
inappropriatezza in Regime L i
. rischio di inappropriatezza
ordinario
Relazione Direzione
, . N, pazienti rinviati il giorno Medica POU su
Miglioramento dello qualité Miglioramento Performance
B13 9 g B13_11 6 ... {B13_11_02 [dell'intervento / N, tol. pazienti {rapporto tra interventi 10,00 0% 5%
delle cure Week/Day Surgery Polo Ospedalieri R .
operati programmati e
'\ interventi effettuati

Conlrollo di Gesliane
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SISTLHA SAMNITANOD REGIOMNALF

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO O CHIRURGIA

ASL REGIONE > UOC Ortopedia
RO MA 3 LAZIO ( Diratiore : Dr. Sandro Mignucci
Negoziato 2021
Oblettivo Strateglco Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dotl peso Peso Indicatore Velore Storico 2021 Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso ,
Accettahile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
R ! N. ricette dematerializzate / N.
Sviluppo ed attuazione della Impl t dell tt
pas [THuPPOE p3 gz | P ementazione delle ricette D3_02_01 |ricette totali, incremento del  |Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sanlitd Digitole dematerializzate X
50% rispetto al 2020
DCA n. 69/2018, n.
402/2018, n. 297/2015 - Corretta applicazione della Rispetto delle fasi e della
D23 jAdempimenti previsti do! D23_01 PP . 023_01_01 [tempistica per 'effettuazione Bitancio 25,00 100% 99%
) procedura PAC - Rimanenze - )
Percarsl Attuativi della annuale e 1infrannuale
Certificabillta
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA . 69/2018, n. tzuotzt: :; :;JOC'/UOSD. cjie' fabb:o:gnl
402/2018, n. 297/2019 - Attuazione del percorso attuativo ) X ! er.u !_3 selrlwz(;, sl.ebcon ol 100% " 30% entro i
D23 |Ademplment] previsti dal D23_03 |della certificabilits del bilanci di | 523_03_01 ;8';’/"2' b asa /';Z 15 e d5e 12015, o|OPRTIMEntD 25,00 o :';g; ' i /"1320(’2 :
Percorsi Attuotivi dello esercizio -PAC o - 201 e ”/ ;B, e 15/11/2021
Certificablita relativa “:o'mumcaznone alla UOC
Approvvigionamenti e ICT,RTP, e
per conoscenza, a3l COG

Controlio di Gestione

N\

Hb“& Lbuﬂ m

Ve
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SISTEMA SANITARKD REGICRALL SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
ASL REGIONE UOC Ortopedia
RO MA 3 LAZ'O : Direttore : Dr. Sandro Mignucci
Negoriato 2021
1 torl 2021
Oblettivo Strategico Oblettive Operativo Indicatore Fonte Doti peso Peso indicatore Valore Storlco Valore Minimo Note
Areg 2020 Valore Atteso
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E,:DELL'INTEGRITA
Rispetto dello normotiva in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materla di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adernpimento da parte del Relazione del Resp.
El ’ E1_01 ° . . €1 01 01 P . P della Prevenzione della | 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenzae Corruzi .
r
Corruzione della Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione orruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
. Pianificazione delle azioni efficaci . .
Gestlone delle attivitd post per la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 F2.01 T F2_01_01 jricevute da indicazioni . 30,00 100,00 100% S0%
lockdown indicazioni i - . . . Rischio Clinico
. . R R . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA [ Direu\w\e lpartimento di 1l Direttore UOC Ortopedia

Dr. Andlea Niutta

0% 14

Dr, Sandro Mignucci
L (/

Check Totale peso area

Controllo di Gestione




SISTEMA SAMITARIC REGIONALE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Di CHIRURGIA

UOC Ortopedia

sicurerza del pozlente

attribuiti ai DRG non a rischio di
inappropriatezza in Regime
ordinario

Ricoveri ordinarl per DRG NON a
rischio di inappropriatezza

ASL REG!ONE > UOS Traumatologia Ortopadica dell'anziano
RO MA 3 LAZIO : Dott, Matteo Trolano
Negozioto 2021
: ;. Peso s Valare Storico 2021 g
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dotl Peso indicotore 4 Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA"
Riduzione del templ d} Intervento chirurgico per frattura N mtlervenn’chm.;rgm entro 2
attesa previsti per gli del collo dei femore entro 48 ore giorni a seguito di frattura del
82 P perg 82_01 .1 B2_01_01 [collo det femore nelanziano (£ta | Direzione Medica POU 80,00 80% 2 70%
Intervent! relativl alla dal prima accesso nelia struttura di . X o
65+) / N. interventi totali di
frattura del femore ricovero
frattura colio femore
Chlusura cartelle cliniche nel chiusure delle cartelle cliniche dei c::‘txtriadésla c‘a:e“a :"";:a *
] F
dimessi entro sette giorni dalia pazient! dimessi con corretta Direzione Medica pou | 7900 10,00 10% 10%
tempi previstl L presenza e compilaziane dej
dimissione ,
moduli
Riduzione del rapporto tra Ricoveri
. ' s € r8ppo r ', V? ' N. ricoveri ordinari per DRG ad
attribuiti ai DRG ad alto rischio di L i .
Riduzione del rischlo clinico inappropriatezza e Ricoveri alto rischio di inappropriatezza in
B12 e miglloromento della B12_07 PP B12 07_01jregime di degenza ordinaria / N. |Direzione Medica POU 10,00 $0,32 0,21

Conlrollo di Gestione
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SISTEMA SANITARICO REGIONALE

iy REGIONE >

LAZIO X

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

Datt. Matteo Troiano

UOC Ortopedia
UOS Traumatologie Ortopedica dell'anzianc

50% rispetto al 2020

P Valore Stor) 2021 Negorlato 2021
Obiettlvo Strateglco Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dotl €59 | peso Indicatore | Y0I0r¢ Storlco Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
b3 Sviluppo ed attuazione della b3 0 Implementazione delle ricette N ricette de.m.aterianzzaxe /N
Sonitd Digitole _02 dematerializzate D3_02_01 |ricette totali, incremento del Sistema Ts 30,00 100,00 99% 0%

Conirolio di Gestione
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SISTEMA SANITARIO BREGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA UOC Ortopedia
ASL REG'ONE > UOS Traumatologia Ortopedica dell'anziano
RO MA 3 LAZ‘O C Dott, Matteo Troiano
Negoziato 2021
Oblettivo Strotegico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl Peso Peso indicatore Valore Storico 2021 Valore Minimo Note
. Area 2020 Valore Atteso Accettabile

RO

DATA

19 (o8 |2/

Check Totale peso area

Conlrollo di Gestione

il Direttore UOC Ortopedia
Dott. Sandro Mignucci

203000101280138
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SiGTUMA SARNITARI REGIOMNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO D! CHIRURGIA

AS L REG[ONE UOC Osietricia @ Ginecologia
ROMA 3 LAZIO P Dirsttore: Dr, Marlo Ciampelll
Negozlato 2021
. Peso Valore Storico 2021
Oblettiva Strotegico Oblettivo Operotivo Indicatore Fonte Dati & Peso Indicatore Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettablle
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA'
. . corretta verifica del materiale
Corretta compliazione e scrupolosa verifica della chiusura resente in cartella { firmetimbri
82 chlusura della cortelle B2_01 |delle cartelle nei tempi previsti e B2_01_01 presel ) o Direzione Medica POU 25,00 100% 99%
- ) X R - identificativi,ecc) e tempi di
cliniche attenta verifica degli allegati
consegna
Riduzione del parto con taglio
Incremento della quolitd c;s:r:: r'r:a:or oer r{;ur:“ N. parti con Taglio Cesareo
1
B3 dell'assistenza materno B3_01 L P g X B3_01_01 |Primario / N, parti totakh Direzione Medica POU 25,00 100% 99%
rischio per la donna e per it
Infantile . >1000 = 25% <1000 = 15%
bambino
lazi N
Riduzlone delle infezioni carrelate z: :lon:Oc:erll’lone
Riduziane del rischio clinico all'assistenza; Attivazione delle Riduzione dell'infezione correlata |, : ',can_ sul; dal
nfez n
812 e miglloramento della B12_06 |procedure perla profilassi 812_06_01 {al'assistenza rispetto all'anno 1. : roni s.egna I,e, 3 5.00 15,00 6% S%
sicurerzo del pazlente antibiotica in Chirurgia Maggiore, 2020 2 o‘ra'(orlo n'a e 55,
. o suddivisa per ciascun
Minore, Specialistica e Generale.
reparto
Riduzione del rapporto tra Ricoveri
! X '. L. 'app ‘, v? ' N. ricoveri ordinari per DRG ad
attribuiti 3i DRG ad alto rischio di L i .
Riduzione del rischio clinico insppropriateza e Ricoveri alto rischio di inappropriatezza in
ver:
812 |e miglioramento della B12_07 pprop S |B12_07_01]regime di degenza ordinaria / N. |Direzione Medica POU 25,00 50,32 £0,21
attribuiti ai DRG non a rischio di - i . o
sicurezzo del poziente . ) i X Ricoveri ordinari per DRG NON a
inappropriatezza in Regime R N
o rischio di inappropriatezza
ordinario
Relazione Direzione
813 Miglloramento dello qualitd 813 11 Miglioramento Performance 813 11 02 : :[a“az‘lentl n:w/a:\: il g:ornol ’ Medica POU _SU , 10.00 o% 5o
delle cure _ Week/Day Surgery Polo Ospedalieri _11 | ellin f:rven o/ N. tot, pazienti [rapporto tra‘mtervenu X o
operati programmati e
interventi effettuati

Conlrolle di Gestione

it
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SISTUMA SANITAI) NEGIONALC

SCHEDA DI BUDGET ANNQ 2021
OIPARTIMENTQ DI CHIRURGIA

ASL b. ,} REGIONE UOC Ostetricia e Ginecologla
ROMA 3 a‘s & | AT7IO Diretiora: Dr. Maric Ciampelli
Negoziato 2021
Valore Storico 2021 .
Oblettivo Strotegico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Doti Peso Peso Indicotore | 0 e 2tom Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettablle
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
N. ricette dematerializzate / N,
i d attuogzione deil impl tazi delle ri
D3 Sv up‘po e, ela 03_02 me eme.n Iazlone elle ricette D3_02_01 jricette totali, incremento de! Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sonita Digitale dematerializzate )
50% rispetto al 2020
DCA n. 69/2018, n,
402/2018, n. 297/2019 - Corretta applicazione della Rispetto delle fasi e della
D23 |Adempimenti previst! dai D23_01 palicazio D23_01_01 |tempistica per l'effettuazione  |Bilancio 25,00 100% 99%
procedura PAC - Rimanenze - .
Percors! Attuativi dello annuale e 1infrannuale
Certificabilitd
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 69/2018, . ;l:;z‘: Le ;JOC'/UOSD' c.Je« fabb:o.gm
402/2018, n, 297/2019 - Attuazione del percorso attuativo tempi ;')r:"“: :e;lv'z;' :;.ebcorn 0! 100% entro il 90% entro il
i previsti nelle delibere °
D23 |Adempiment! previsti doi D23_03 |della certificabilita del bilanci di 23_03_0 iparti 3
prment p - certificabilica dei bilanci di | D23.03_01 |, />115.454/2018 e a55/2018, e P P2rimeEnto 25,00 15/11/2021 | 30/11/2021
Percorsi Attuativi della esercizio -PAC Iati o s UOC
Certlficabilita reiativa Somumcam')ne alla
Approvvigionamenti e ICT,RTP, e
per conoscenza, al CDG

Controflo df Gestione

(TR
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SIHTUMA SANITARIO REGIONALL SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
ASL @ REGIONE > UOC Ostetricia @ Ginecologia

Direttore; Dr. Mario Ciampalll
ROMA 3 LAZIO < iatore: O °
P‘ Valore Storl 2021 Negoziato 20221
alore Storico
Oblettivo Strategico Oblettivo Operotivo Indicatore Fonte Dotl €50 Peso indicatore ° Volore Minlmo Note
Areo 2020 Volore Atteso
Accettablle
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELUINTEGRITA

Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non ,

materla di Trasparenzo, previste nel Plano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
E1l L E1 01 ) E1_01_01 \ della Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%

Integritd e Prevenzione dello Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Cortuzion

Corruzione della Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione orruzione

F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . e

Gestione delle attivith post er la ripartenza come da N. richleste evase / N. richieste Direzione Sanitari
F2 P F2 01 [PETI3TIPA F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione >anitaria e 30,00 100,00 100% 90%

lockdown - Indicazioni - ) . X . . Rischio Clinico

. . . . . . regionali/aziendali/nazionali .
aziendali/regionali/nazionali

DATA

L0y 101

Il Direttore UOROstetricia e Ginecologia
Dr/Mbirio Ciampelii

Check Totale peso area

2030001013703723

Conirollo di Gestione



SCHEDA DI BUDGET AKNO 2021
DIPARTIMENTO D} CHIRURGIA

[P —
ASL REGIONE /‘V Responsabile Dr Andrea Niutta
. e~ T T UOC GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
ROMA 3 L&@ ------- . Responsabile Dr Mario Ciampelli
UOS BLOCCO PARTO E PRONTO SOCCORSC OSTETRICO
Responsabile Dr Casimo Giuliano Patronelli
Negozloto 2021
. N : Valore Stori 2021 L
Obiettivo Strategico Obiettivo Operotivo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore alore Starico Volare Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso .,
Accettubile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
incremento quolitd | o dell . ein N ) , | |
nrame & artoanaiges SNUMETo arloand S - "
83 dell'assistenia materno #3_01 cremer & partosnaigesie 83 01 01 Ln?‘ G di partoanaigesie su Direnone Medica POU 25,00 »50% 50%
i X 0 travaghio T totale dei part
infantile
- Riduzigne del parto con taglio . ,
Incremento defia qualita casareo ori naf‘o ¢ rid rrge f N. parti con Taglio Cesargo
§ imario per ri .
B3 |dell'assistenza materno 8302 [0° p('| don‘: P“r y B3_02_01 [Primaric / 8. parti totali Direzione Medica POU 25,00 100% 99%
; ; io per ia naepe . .
infantite senio per pert 21000 = 25% <1000 = 15%
bambino
Relazione Direzione
. e Riduzione deile infezioni correlate Medica POU sulle
Ridutione del rischio clinico a:,v:ssirm o ;;? w"onecd (ni Riduzione dell'infezione correlata :“L:‘ 5:' (te dal
istenza; Attivazione delle . . . R nfezion segnala 3 "
812 |e miglioromento della B12_ 06 Se ' . * B12_06_01]all'assistenza rispetzo all'anno © S;Lg o 15,00 G 5%
. procedure per ta profilassi - Laboratorio Analisi 55,00
sicurerzo del paziente ) o i 2020 i
antibictica in Chirurgia Ostetcica. suddivisa per cascun
reparto
Riduzione del rapporto tra Ricoveri . . o
e ooy . X M. ricoveri ordinari per DRG ad
I ) . attribuiti ai DRG ad alto rischio di o i
Riduzione del rischio clinico Inacoropriatezza e Ricoveri alto rischio di inappropriatezza in
. i riate coverti . . . . . ) . - o
B12 |emiglioramento della B12_07 Pp ) p e o 812_07_01|regime di degenza ordinaria / N. |Direzione Medica POU 25,00 50,32 <021
R . attribuiti ai ORG non a rischio di - - ) . ]
sicurerra del pariente X R ) ) Ricoveri ordinari per DRG NON a
inappropriatezza in Regime R
. rischio di inappropriatezza
ordinarno
. N. pazienti che partoriscono
tncremento della quelité Aumento dei part inali ‘o pat;et : © ‘Ltparo “J enosi d
men fpary r 0po spontangamente Con NOs i N .
83 |dell'assistenza materno B33 |UImentocelpartvaginali dop 83 03 01 | AMENTE COR CIaBROSI 61 1y, jlone Medica POU 10,00 G.5% 0,2%
. i Taglio cesareo (VBAC) - pregresso taglio cessreo {ybac) su
infontile .
totale numero tagli cesarei

(REATORE

UOL Ostéindia e Ginecolooiy

Mirio Ciampell;

o7



SCHEDA D} BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

¥ REG'ONE Responsabite Dr Andrea Niutta
P A F i 2 UOC GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
wﬁ% !:‘;A_.é—lgﬁmm-w/\« - Responsabile Dr Mario Ciarpelli
UOS BLOCCO PARTO € PRONTO SOCCORSO OSTETRICO
Responsabile Dr Cosimo Giuliano Patronelli
P valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicotore Fonte Dati €50 Peso Indicotore alore otorico Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Attesc
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELLUEMPOWERMENT
R . N. ricette dematerializzate / N.
Sviluppo ed attuazione della Implementazione delle ricett
3 PPo p3_gz | mprement € rieette D3_02_01 |ricette totali, incremento def  {Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sonita Digitale dematerializzate )
50% rispetto al 2020
DCA n. 68/2018, n.
402/2018, n. 297/2018 - L Rispetto delle fast e della
, i . . Corretta applicazione delia . N ) , . 9
D23 |Adempimenti previsti doi D23 01 . D23_01_01iltempistica per 'effettuazione Bilancio 25,00 100% 99%
procedura PAC - Rimanenze ,
Percorsi Attuativi della annuale ¢ 1infrannuale
Certificabilite
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 69/2018, n. ;L(A)t)lz' ;& :JrOC/UOSU d.e» fébbl;ogm
402/2018, n. 297/2019 - Attuazione del percorse attuativo e Grbente se:’wz;, ?wam 0! 100 o il 90% entro i
_— . s g ¢ evisti nelfe delibere 5 er i 0% i
D23 |Adempimenti previsti dai D23_03 {della certificabitita dej bilanci di D23_03 01 ,“"”“?' prtws}l n,t e oe |~ U( Dipartimento 25,00 )‘ P ap g
s . . . T 285/2018-454/2018 e 455/2018, e 151172021 30/11/2021
Percorsi Attuotivi della esercizio -PAC Lati o all2 UOC
Certificabilita relativa Fomumcaznone i) a
Approvvigionamenti e ICT RIP, e
per conoscenza, al CBG
Ql AN D
A L 9% % ( ﬁ{‘;\g%§
OsPE DM‘LJ tgeco Parto 0 ASL ROKIA 3
- " SI> )
gg op e UY W““"“" W SPEDALE GUB. Grass)
0 Nﬁ Wi . JIRE )R[
,x i UO(. U,SIC —~
; Dot cologia
ott. tampelli
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
OIFARTIMENTO DI CHIRURGIA

ASL

Responsabile Dr Andrea Niutta
3 UOC GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
RO MA - Responsabile Dr Mario Ciampelli
UOS BLOCCO PARTO E PRONTO S50CCORSO OSTETRICO
Responsabile Dr Cosimo Giuliano Patronelli
P Volore Stori 2021 Negozioto 2021
Oblettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Doti €so Pesa Indicatore | © 0 O'c Srorice Valore Minimo Note
Areg 2020 Valore Atteso
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELUINTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire it rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non Relazione del Resp
i del Resp.
maoteria di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del . o
. parenza, g1 op |Prevstenelh nate ¢ £1.01_01 PIMENto da pas delta Prevenzione della | 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzio
aone
Corruzione della Trasparenza 2021-2023, Prevenzione della corruzione udone
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-15
Pianificazione delle azioni efficaci . .
Gestione delle attivitd post er laripartenza come da N. richieste evase / M. richieste Direzione Sanitaria
2 ‘ & Nne Santana ¢ 3 Gy
F2_01 |Perleriva F2_01_01 |ricevute da indicazioni EAInE anitang ¢ 30,00 100,00 100% 50%
lockdown indicazoni - ) o ) ) ) Rischio Clinico
. : . R . regianali/aziendati/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA IL DIRETTORE UOC GINECOLOGIA ED OSTETRICIA IL RESPONSABILE UOS BLOCCO PARTO £ PRONTO SOCCORSO OSTETRICO

Dott Mario Ciarmpelli Dr Cosimo Giuliano Patronelli

919/

ASL ROMA 3
Osmznm,. GB. Grassi

Check Totale peso ares




SCHEDA Di BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

AS L REG‘O”NE:/),W Respansabile Dr Andrea Niulta
¥ Vs S e~ A UOC GINECOLOG!A ED OSTETRICIA
ROMA 3 ,‘:‘f‘.‘gjg ............ A Responsabife Or Mario Ciampelii
UOS LEGGE 194/78
Responsabife Dr.ssa Paola Agostini
o Valore Stori 2021 Negoziato 2021
i L
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €30 Peso Indicatore atore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso .
Accettabile
D - AREA DELLINNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUFPO E DELL'EMPOWERMENT
N. ricette dematerializzate / N
Sviluppo ed attuazione delle implement dell cette . . .
D3 .p‘p X D3 02 P ‘n éznovwe elle acette D3_02_01 |ricette totali, incremento del Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sonita Digitale dematerializzate -
S0% rispetto al 2020
DCA n. 69/2018, n.
402/2018, n. 297/2018 - L Rispetto delle fasi e della
. . Corretta applicazione della o . ) L . .
D23 |Adempimenti previsti doi 023_01 j D23_01_01|tempistica per I'effettvazione Bitencio 25,00 100% 99%
. procedura PAC - Rimanenze - .
Percorsi Attuetivi delia annuale e 1infrannuale
Certificabilita
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
¢ UOC/UO! 2i f N
ock 6o . e B0 e o
] I VIt Ju i
402/2018, n. 297/2019 - Attuazione del percorso attvativo . A Q,E ; ! ALw e s e .
D23 |Adempimenti previsti doi 02303 |della certificabilit dei bilanci di | p23_03_01 | EP! Previsti nelle defibere Dipartiment 25,00 100% entro it ) 90% entro il
3 icabili i bilanci di artimento , o s
P pre - ; ¢ 0308 |5 85/2018-454/2018 ¢ 455/2018, e[ P 15/11/2021 | 3071172021
Percors] Attuativi dello esercizio -PAC . s
: s relativa comunicazione aita UOC
Certificabilita ) ”
Approvvigionamenti e ICT,RTP, e
per conoscenza, al (DG

ScH)

-, 'T(%’RF{
1a ¢ Ginecologia
Aario Ciampemg
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P s SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021
' - DIPARTIMENTO Of CHIRURGIA

[
ASL REGIONE /’/ Responsabile Dr Andrea Niutta
U A S~ T e UGC GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
ROMA 3 l—‘_'é‘__zmlg_—w——»—/\uu Responsabile Dr Mario Clampslli
UOS LEGGE 184/78
Responsabile Dr.ssa Paola Agostini
p Valore Stori 2021 Negoziato 2021
alore Storico .
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Aeso Peso indicatore 2020 Valore Atteso Valore Minimo Nate
rea Accettobile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA
Nurnero di procedure 194/78
Incremento qualitd Incremento def numero di farmacologiche piuttosto che
dell'assistenZa B3 01 Iprocedure 194/78 farmacologiche | B3_01_01 [chirurgiche sul totale delle donne [Qwerzione Medica POU 25,00 50% 45%
entro e 7 settimane gestazionali che afferiscono al servizio entro
le 7 settimane gestazionali
Numero di procedure 194/78
Incremento della quolit Incremento del numero farmacoiogiche puittosto che
dell'assistenza q B3_02 |procedure 194/78 farmacologiche | B3_02_01 |chirurgiche sul totale delle donne |Direzione Medica POU 25,00 30% 25%
dalle 7 alie 9 settimane gestazionali che afferiscono al servizio trale 7
e le 9 settimane gestazionah
Relazione Direzione
Riduzione delle infezioni correlate . ‘ . Medica POU sulle
,U R . ‘, ) 4 Riduzione dell'infezione correlata ,V N I, U ) 55,00
incremento deflu salute e all'assistenza; Attivazione delle . ) , inferiont segnalate dal e
o B3_03 o 83_03_01 |all'assistenza rispetto all'anno A o 15,00 5% S%
dello tutela della coppia procedure per la profilassi 2020 Laboratorio Anatisi
antibiotica in Chirurgia per 194/78. suddivisa per ciascun
reparto
Aumento prevenzione con
Incremento dello salut.e e 83 04 ‘comraccgzionei: insefimento Qezvice 83 04 01 N inseriﬁ1e11fi sparali su totale uos 19{/73 Farmacia 25,00 15 .00% 10,00%
della tutela deila coppio intrauterini {spirale) in sede di - interventi chirurgici 194/78 Ospedatiera
intervento chirurgico
Integrazione Qspedale Territorio su N, pazienti che afferiscono al
Incremento della salute e . . L e . 30 0% 35 0
. B3 05 |contraccezione dopo procedure B3 05 jconsultorioinviate dal DH Legge |Cansultorio Famifiare 10,00 30,0% 5,0%
della tutela defla coppia - o
194/78 194/78, wramite tettera di mnvito
ASL RM3
I u y X
pedale G.B. Grags: si . ASL ROMA 3
Jm{,{mg@”m Medico OSPEDALE G.B. GRASS)
‘ mgﬁéa Paocla Agostin: y  DREfroR?
A e PR10137 UOC Osiefricir® Ginecologia

10 Ciampelli

IoaQee




SCHEQA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
Responsabile Dr Andrea Niutta

UOC GINECOLOGIA ED OSTETRICIA

> Responsabile Dr Mario Ciampelli
UOS LEGGE 184/78
Responsabile Dr.ssa Psola Agostini
b Volore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativa indicatore Fonte Dati so Peso Indicatore afore Jtarico valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
£ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA £ DELL'INTEGRITA

Rispetto delfa normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trosparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. ’

, P ¢ fnor |P _ X £1_01 01 pimer P della Prevenzione della | 5,00 100,00 100% 99%
Integritéd e Prevenzione delfo Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione

; > ione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione

F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-18
Pianificazione delle azioni efficaci . ,
Gestione delle attivita post er 13 ripartenza come da N. richieste evase / N. tichieste Duezione Sanitaria e
P F2_01 peria ripar F2_01_01 [ricevute daindicazioni reno * antaris ¢ 30,00 100,00 100% 0%
lockdown indicazioni - R o ) Rischio Chnico
. ) . . . . regionalifaziendali/nazionali
aziendali/regionati/nazionali
DATA it DIRETTORE UQC GINECOLOGIA ED OSTETRICIA L RESPONSABILE UOS LEGGE 194/78

Dott Mario Ciampelii Dr.ssa Paola Agostini

IR _ ASL ROMA 3 ASL RiE3

OsPEDALEA. B. GRASSI Ospadale G.B. Grassi
D : ingente Medico

Chack Totale pesc area




WISTEMN SANITARIO REGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

ASL %3}’.‘( REGIONE > UOC Oculistics
i Or. Andrea Niulta
ROMA 3 WS LAZIO e
Valore Stor 2021 Negozlato 2021
Peso olare Storico
Oblettlvo Strategico Obiettive Operative Indicotore Fonte Dati es Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Vaolore Atteso X
Accettobile
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEIZA
rmozlone dettogliota o
/nf;: .’az . . a};e p Informatzione entro 10 giorni dalta R { soltoseritto dai dirigenti | irea Dipani .
on o, rente eport sottoscritto dai dini 1 irezion ipariimento
82 tutto i personale B82_01 [sottoscrizione della presente 82_01_01 p, X & i ezv E_ P 10,00 100% 2 60%
olla VOSD degli oblettivi di - A - medici di Chirurgia
scheda degli obiettivi della UOSD
budget
incontro con it proprio personate
Appropriatexzo del rapport! implementazione teso 3l migh rap p: dD "
non €s mighoramaeanto k]
83 con gii stokeholders e 83_01 p, o 83_01_01 Fme € . |Strutture interessate 10,00 100% 99%
. - dell'umanizzazione delle cure - relazione interpersonale cittadino
l'utenza
utente-operatore
lagi _—
Riduzione delle infezioni correlate :: ::on:olivrez:)ne
Ridutlone del rischio clinlco all'assistenza; Attivazione delle Riduzione dell'infezione correlata |. {e n'ca ) su’ ¢ dal
B12 le miglloromento della B12_06 |procedure perla profilassi B12_06_01al'assistenza rispetto all'anno ‘Ln :zcom s‘eg:a a"te. ? 25,00 6% 5%
slcurezzo del pariente antibiotica in Chirurgia Maggiore, 2020 ? oT’a‘(ono nla o 55,00
. Ll suddivisa per ciascun
Minore, Specialistica e Generale,
reparto
Riduzione del rapporto tra Ricovers i !
i . N. ricaveri ordinari per DRG ad
artribuiti 3i DRG ad alto rischio di X .
Riduzione del rischlo ¢clinico X ) i K alto rischio di inappropriatezza in
inappropriatez:a e Ricoveri . . P
B12 |e miglioramento dello 812_07 N L B12_07_01|regime di degenza ordinaria / N. |Direzione Medica POU 30,00 $0,32 $0,21
R autribuiti ai DRG non a rischio di - .
sicurezza del poriente . R X Ricoveri ordinari per DRG NON a
inappropriatezza in Regime schio di | ,
ordinario fscho diinappropriatezza
Relatione Direzione
B13 Miglioromento della qualitd 813 11 Miglioramento Performance 813 11 02 dN.:fznenu rinviati il glOfﬂOl , Medica POU .su . )
delle cure - Week/Day Surgery Polo Ospedalieri 11 e nm’ervento / N. tot. pazienti rapporio tra interventi 25,00 0% S%
operati programmati e
interventi effettuali

Controlio di Geslione




BSTEMN SANITANICO ACCIONALF

ASL

ROMA 3

B,
&

REGIONE
LAZIO <

SCHEDA Ol BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Di CHIRURGIA

UOC Oculistica
Dr. Andrsa Niutta

Negoriato 2021

Percorsi Attuativi della
Certificablilite

eserclizio -PAC

285/2018-454/2018 e 455/2018, ¢
relativa comunicazione alta UOC
Approwigionamenti e ICT,RTP, &
per conoscenza, al COG

15/11/2021

30/11/2021

Val torico 2021 ;
Oblettlvo Strategico Oblettivo Operativo indicatore Fonte Doti Peso Peso Indlcatore olore Sto Valore Minime Nate
Area 2020 Valore Atteso
Accettablle
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
N. ricette dematerializzate / N.
lluppo ed attuoczione della Impl tazione delle ricent
py |Svllvepoe fone de D30z | piementazione defle ricette D3_02_01 |ricette total, incremento del  |sistema Ts 50,00 100% 99%
Sonité Digitale - dematerializzate )
50% rispetto al 2020
DCA n. 69/2018, n,
402/2018, n. 297/2019 - L Rispetto delle fasi e della
Corretta applicazione della L . . o 9
D23  |Ademplmenti previsti dol D23_01 K D23_01_01|tempistica per l'effettuazione Bilancio 25,00 100% 39%
, procedura PAC - Rimanenze - .
Percorsi Attuativi della annuale e 1 infrannuale
Certificabilito
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 63/2018, . Iztélzt; |de :OC./UOSD, c'im fabb:ogl:,m
402/2018, n. 297/2019 - Attuazione del percorso attuativo ° er.n: Se;;“l(;' j:con ol 100% I 90% entro i
n I
D23 |Adempiment! previsti doi D23_03 |delia certificabilita dei bilanci di | D23_03_o1| C7P) Previsti nelle delibere Dipartimento 25,00 e enwro s €

Controllo di Geslione
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SETLMA SARILAIO NECHOMNATT SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
ASL 'ngjv‘i REGIONE > UOC Oculistica

4 Dr. Andres Niutta
ROMA 3 piy LAZIO X
Velore Storl 2021 Negoriato 2021
P (+2]1¢ Qrico
Oblettivo Strategico Oblettivo Operotivo indicatore Fonte Dotl €50 | peso Indicatore € Valore Minimo Note
Areo 2020 Volore Atteso
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA

Rispetto dello normativo in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non i

materia di Trasporenio, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
E1 v 4 ' ero1 |° , , £1_01_01 pimer P della Prevenzione della | 5,00 100,00 100% 99%

Integrita e Prevenzione della = Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e c .

rr
Corrurione dells Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione orruziane
F - GESTIONE EMERGENZA € POST EMERGENZA CovID-19
Pianificazione delle azioni efficaci - L

Gestiane delle attivitd post per laripartenza come da N. richieste evase / N. richiestz Direzione Sanitaria e
F2 F2_01 o F2_01_01 |ricevute da indicazioni LT 30,00 100,00 100% 90%

lockdown indicaziont - ) L ) . X Rischio Clinico

X . . \ ) regionali/aziendali/natzionali
aziendali/reglonali/nazionali

i m@o t Dipartimento di
Dr.& !

(\‘ rea Niutta

DATA

o 1o

Check Totale peso area

1 Dlrettare UDC Oculistlca
Dr. Andrda Niutta

\

i Or

Conitrollo di Geslione



BIRTEMA SANITARID REGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Ot CHIRURGIA

ASL REG'ON E UOSD Anestesia
Direttore : Dr,. - Angelo Giulian}
ROMA 3 LAZIO P
5 Volore Storl 2021 Negozlato 2021
, o . alore Storico
Obiettivo Strategico Obiettivo Operotive Indicatore Fonte Dati b Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettablle
B - AREA DEL GOVERNQO CLINICO £ DELL’APPROPRIATEZZA
N. interventi chirurgici entro 2
Riduzione del templ dl Intervento chirurgico per frattura . n ,e ven ',c ' l.”glc' entr
ttesa previsti per gii del collo del femore,della spalla e giorni a seguito di fratura del
Ie fl ) . . .
gz |OFtesep perg B2_01 pail B2_01_01 |collo del femore nelanziano (Etb |Direzione Medica POU 25,00 100% 2 60%
Interventi relativi allo - del perone entro 48 ore da! primo . ) o
L. 65+) / N. interventi totali di
frottura del femore accesso nella struttura di ricovero
frattura collo femore
incremento della qualits proporione di parti con taglio
riduzione del rischio per la donna SIO Direzione Medica
83 dell'assistenza materno B3_01 . . P B3_01_01 [cesareo primario/ N, parti totali z ! 25,00 100% 99%
, - e per il bambino - . X X POU
infantite inferiore al 25% su 1000 parti
Riduzione delle infezioni correlate ::!z;:onpeozlrez;‘one
Ridurione del rischio clinico all’assistenza; Attivazione delle Riduzione dell'infezione correlata |, :z'ir:_ ns:la: dal
n ni &
812 |e miglioramento dello 812 _06 |procedure perfa profilassi B1Z_06_01 all'assistenza rispetto all'anno fnte sleg ‘g 15,00 6% 5%
. \ . . . Laboratorio Analisi 55,00
slcurezzo del poriente antiblotica in Chirurgia Maggiore, 2020 i, R
. . . suddivisa per ciascun
Minore, Specialistica e Generale,
reparto
Riduzione del rapporto tra Ricoveri
: u . PP r R V_ ' N. ricoveri ordinari per DRG ad
. attribuiti ai DRG ad alto rischio di o i .
Riduzione del rischio clinico . ) X alto rischio di inappropriatezza in
inappropriatezza e Ricoveri , . o L .
812 le miglioramento dello B12_07 NN o B12_07_01|regime di degenza ordinaria / N. |Direzione Medica POU 25,00 50,32 0,21
attribuiti ai DRG non a rischio di - i . R
sleurezzo del pariente . . R ) Ricoveri ordinati per DRG NON a
inappropriatezza in Regime rischio di inappropriatezza
i !
ordinario pproprate
Relazione Direzione
. N. pazienti rinviati il giorno Medica POU su
Miglioramente della qualitd Miglioramento Performance
B13 v a B13_11 8 .. | B13_11_02 dell'intervento / N. tot. pazienti [rapporto tra interventi 10,00 0% 5%
delle cure Week/Day Surgery Polo Ospedalieri '
operatl programmati e
interventi effettuati

Controllo di Gestione

RSN
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SETOMA SANITATIC REGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2023
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

ASL REGIONE UOSD Anestesia
RO MA 3 LAZ'O < Direltore ; Dr. Angelo Giuliani
Valore Stort 2021 Negoziato 2021
Oblettivo Strategico Obiettive Operativo indicatore Fonte Dot} Peso Peso Indicotore alare Starico Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettabile
D - AREA DELLUINNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
. ) N. ricette dematarializzate / N,
d attuazi della Imp! t dell t
p3  [3Vlluppo ed attuaziane de p3_07 |mPementazione delle ricette D3_02_01 [ricette totali, incremento del  |Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sonita Digitale dematerializzate )
50% rispetto al 2020
DCA n. 69/2018, n.
402/2018, n, 297/2019 - Corretta applicazione della Rispetto delle fasi e della
D23 |Adempimenti previsti doi D23_01 e K D23_01_01]tempistica per I'effettuazione Bilancio 25,00 100% 99%
procedura PAC - Rimanenze R
Percors] Attuativi dello annuale e 1 infrannuale
Certificobliité
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
DCA n. 69/2018, n. tzl:jtzl; :: :O(:'/UOSDI c.iev fabbldso.gm
402/2018, n, 297/2019 - Attuazione del percorso attuativo ‘ , ' err: se‘r‘v!z;, srebcon ol 100% entro i 0% entro i
D23 |Ademplment! previst] dai 023_03 |dlia certificabilita dei bllanci i |D23_03_01 ZZ’:;’I' ODI';:'; /’;) 1; s :';m 5. o|Dipatimento 25,00 'S 15/2 0; v Sossaon
Percorsi Attuativi dello esercizio -PAC tt “aof/cuise ”/ ée
Certificabliits relativa $olmun|cazmne alla U0
Approvvigionamenti e ICT,RTP, e
per conoscenza, 3l CDG
P
. ~
e /L 'k 'a/’t./\
iy /

Controilo di Gestiona
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SCHEDA Di BUDGET ANNO 2021

SISTEMA SANITARI REGIONALE
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

ASL REG'ONE UOSD Anestesla
ROMA 3 LAZIO ,< Direttare ; Or, -..» Angalo Giullani
Negozlato 2021
2021
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo indicatore Fonte Dotl Peso Peso Indicatore Valare Storlco 0 Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA € DELLINTEGRITA
Rispetto dello normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
maoteria ol Trasparenzo, previste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
E1 ; €101 . . £1_01_01 ) della Prevenzione della | 5,00 100,00 100% 99%
Integrito e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzion
Corruzione della Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione orruziane
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L .
Gestlone delle atthvita post per laripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 F01 T F2_01_01 (ricevute da indicazioni T 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni . o . , . Rischio Clinico
\ . ) . R . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA Il Direttore Pi H Dirgttore UOSD Anestesia

r. Angelo Giuliani

. w / T
ol AVt

Dr. A J(

ot bY

Check Totale peso area

Conlrollo di Gestione



SITTEMMA SANITATIO IUGIONALE

SCHEDA DI BUODGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO Di CHIRURGIA

ASL REGIONE UOSD OTORINOLARINGOIATRIA
Dr.Roberto Morelio
ROMA 3 LAZIO AL
Negorloto 2021
P Volore Storico 2021
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl €59 | peso indicatore Valore Minimo Note
Areg 2020 Valore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
I
:"f::’".’l"":":n‘:‘;':t:fgf/;::“: Informazione entro 10 giorni dalla Report sottoscritto dai dirigenti | Direzione Dipartimento
i + Qi i 4 1 #
B2 utto il pers B2_01 ({sottoscrizione della presente B2_01_01 | Pont & revione Dip 10,00 100% 2 60%
allo UOSD degli obiettivi di - L medici di Chirurgia
scheda degli obiettivi della UOSD
budget
incontro con it io onal
Appropriatezza del rapport] implementazione Iles:nalr?n'c I‘o:'a:\::;; 5:”’: e
g
B3  |con gli stakeholders e 83_01 " A B3_01_01 ame . [Strutture interessate 10,00 100% 99%
) dell'umanizzazione delle cure rejazione interpersonale cittading
lutenza
utente-operatore
lazi ,
Riduzione delle infezioni correlate ' :: adf':n:ofzfﬂ:f”e
Riduzlone del tischio clinico all'assistenza; Attivazione delle Riduzione dell'infezione correlata |, 'Z "c nis su’; dal
)
B12 |e miglioramento dello B12_06 |procedure perfa profitassi B12_06_01 |all'assistenza rispetto all'anno nieziont ‘egna ‘e. 25,00 6% 5%
L . . ' i Laboratorio Analisi 55,00
slcurezza del pariente antibiotica In Chirurgis Maggiore, 2020 . R
. - suddivisa per ciascun
Minore, Specialistica e Generale.
reparto
Riduzione del rapporto tra Ric i
. ! . ,E X ¢ rappor r I, ov.en N. ricoveri ordinari per DRG ad
attribuiti ai DRG ad alto rischio di o .
Riduztlone del rlschio clinico inappropriatezza e Ricoveri alto rischio di inappropriatezza in
812 e miglioromento dello 812_07 po p : L B12_07_01|regime di degenza ordinaria / N, |Direzione Medica POU 30,00 £0,32 £0,21
attribuiti ai ORG non a rischio di - N ) R
sicurezza del pariente , . , ) Ricoveri ordinari per DRG NON a
inappropriatezza in Regime o .
. rischio di inappropriatezza
ordinario
Relazione Direzione
. ) N. ienti rinviati il gi i
813 Miglloramento dello qualitd 813 11 Miglioramento Performance 813 11 02d :,,u;en“ ”:W/a: |‘gaomo. . Medicat POU 'su[ . 25.00 0% 5%
HY Vi . .
delle cure - Week/Day Surgery Polo Ospedalieri it ¢ 'er ento ot pazienti  jrapporto "a.m erventt '
operati programmati e
interventi effettuati

Controllo di Gestione
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SISTEMA SANIATHO RUGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

ASL REGIONE > UOSD OTORINOLARINGOIATRIA
RO MA 3 LAZlO ( Dr.Roberto Morello
Negoziato 2021
Volore Storico 2021 R
Oblettivo Strategico Oblettlvo Operotivo Indicotore Fonte Doti Peso Peso indicotore alore 3to Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
N, ricette dematerializzate / N.
| dell Impl i i
o3 [Sviluppoedattuarione della |, ) |Implementazione delle ricette D3_02_01 [ricette totali, incremento del  |Sistema Ts 50,00 100% 99%
Sanita Digitale dematerializzate X
50% rispetto al 2020
DCA n, 69/2018, n,
402/2018, n. 297/2019 - Corretta applicazione della Rispetto delle fasi e della
D23 [Adempimentl previsti doi D23_01 o . D23_01_01[tempistica per I'effettuazione Bilancio 25,00 100% 99%
. : procedura PAC - Rimanenze = )
Percorsi Attuativi della annuale e 1 infrannuale
Certificobilite
10,00
Ciclo del passivo: acquisizione da
: ) . .
ook s e o105 o
]
402/2018, n. 297/2018 - Attuazione del percorso attuativo R L ' . .
100% entro il 90% entro il
D23 |Adempiment! previsti dai D23_03 |[della certificabilit dei bilancidi | D23_03_01 | S P! Previstinelle delibere Dipartimento 25,00 : .

Percorsi Attuativi della
Certificobliité

esercizio -PAC

285/2018-454/2018 e 455/2018, e
relativa comunicazione alla UOC
Approvvigionamenti e ICT,RTP, e
per conoscenza, al COG

15/11/2021 30/11/2021

Controllo di Gestione
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SISTEMA SANTANRIO IEGIONALE SCHEDA DI BUDGET ANNOQ 2021

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
ASL y REGIONE UOSD OTORINOLARINGOIATRIA
RO MA 3 A LAZIO C Dr.Roberto Morello
Negozlato 2021
i 2021 .
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl Peso Peso Indicatore Valore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Vealare Atteso
Accettabile
€ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normotiva in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia d! Trasparenzo, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
£1 P ' g1.01 |° _ , £1_01_01 prmento ¢a p della Prevenzione della | 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione
Carruzione della Trasparenza 2021-2023. Prevenzione della corruzione Y
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci _ L
Gestlone delle attivith post per la ripartenza come da N richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 Fz 01 . F2_01_01 {ricevute da indicationi R 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ] o A . ) Rischio Clinico
. o ' . , regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA |l Direttore Del Dipartimento di Il Direttare UOS Otorinolaringolatria e
“\\ Dr.Andrea Nlutta Dr. Rob Morello

91 o1 bu

: \)\x}\ 2\7 Ve

Check Totale peso area

Conlrolio di Gestione
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STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE
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FXARIO REOHGA L

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DE! SERVIZI

ASL REGIONE Responsabile
ROMA 3 LAZIO A Dott.ssa Roberta Di Turi
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
i e . - . . ore Storico L
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Area Peso Indicatore a Valore Minimo Note
2020 Valore Atteso .
Accettabile
A - AREA DELL’EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Appropriatezza
organizzativa e qualita . . -
dell'assistenzo nella gestione Implementazione e avvio attivita N° richieste evase/N° richieste
1chk V. fistal]
Ag ) g A4_02 [tamponi molecolari nel turno A4_02_01 ¢ € Power Lab 10700 100% 99%
emergenza Covid in X =777 |pervenute
. notturno in urgenza {h. 20:00-8.00)
ottemperanza all'obtv n. 3 s
(del 1040 del 221.12.2020}
Garantire una adeguata campagna
X vaccinale (in termini di quantita e
Appropriatezza _ . ) , - . .
. . ) qualita) assicurando it Evasione richieste e registrazione
organizzativa e qualita i . . o K
dell'assistenza nella gestione coordinamento e una completa dell'erogazione vaccini Covid-19
a4 L g A4_03 |distribuzione e allestimento A4_03_01 |{sotto obiettivo: allestimento in  [Dip. Servizi }?ﬁ% 100% 99%
emergenza Covid in L . . . .
ottemperanza all'obtv n. 3 {laddove indicato in procedura) dei monodose per vaccino Pifzer
(del 1(;10 del 221.12.202'0) vaccini Cévid'a t‘utti gli utenti inF?rni 100% delle richieste) 2o
ed esterni all'Azienda (compresi i
MMG)
Introduzione della Tecnica di
ibridazione in situ
cromogenica (CISH] per la Formazione di units tecniche e N. operatori formati / N. 25,00
1
a8 valutazione dello stato di A8_03 fieure dirizenziali A8-03_01 joperatori da formare (8 unita di  |Dip. Servizi M 100% 99%
i
amplificazione del gene Her- € 8 personale)
Neu (Screening del Do
carcinoma della mammella)
Introduzione dello Tecnica di
ibridazione in situ L o
N Procedura organizzativa dell'invio di
cromogenica (CISH) per la campioni (Paptest, Cytobrush |4 d cepita dal Risk
§ ioni ’ rush e rocedura recepita dal Ris
18 |valutozione dello stato di AB_04 P prest, Lytoorn A8_04_01 u P ' I Share Doc 1900 100% 99%
g hpvtest} nell'ambito del ! livello Management
omplificazione del gene Her- dello screening della cervice s
Neu (Screening del & A8«
carcinoma della mammella)

‘ontroillo di Gestione
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SETEMA SANUTARIC REGHKINALE

REGIONE

SCHEDA D1 BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DEI SERVIZ]

ASL Responsabile
ROMA 3 LAZIO AL Dott.ssa Roberta Di Turi
Negoziato 2021
. ar . Lo . " } N Valore Storico 2021 g .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operative Indicatore Fonte Dati Peso Area Peso Indicatore Valore Minimo Note
2020 Valore Atteso ,
Accettabile
Monitoraggio dei LEA
implementati nel 2019 al . o
fine di assicurare tutte le Corretto invio flussi di Invio mensile dei flussi codificati e
1 b 1
A8 . . R A8_04 |rendicontazione Ministeriale Flusso | A8_04_01 ' ) Y L ,,I Farmacia 30,00 12 12
prestazione nei tempi X ) - - corretta gestione degli invii
e . File F e Flusso File R
previsti per assicurare agli
utenti I migliori outcome.
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
% di incremento dell'attivita di
Autosufficienza sangue e Incremento dell'attivita di raccolta
BS . ff . g 85_01 R ,I e girace B5_01_01 [raccolta rispetto all'anno Dip. Servizi 50,00 2 5% anno 2020 | 2 5% anno 2020
suoi derivati sangue rispetto all'anno precedente -
precedente
Report di monitoraggio 20,00
Rispetto de! budget assegnato dell'andamento delia spesa Renort mensile al CdG 4
. . L r i
B10 |Contenimento dei costi B810_01 |attraverso |a produzione diun B10_01_01 |suddiviso per U.O. con evidenza P R m. € o € 50,00 6 6
) - o alla Direzione Sanitaria
report mensile delle proposte di azioni di
contenimento della spesa
C - AREA DELLA PRODUZIONE £ DELLA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
N. segnalazioni evase / N.
Contenimento della spesa Corretta associazione sottoconto segnalazioni totali del CdG su
C1 ) €101 o o C1_01_01 |corretta codifica associazione AREAS 30,00 100% 95%
formaceutica farmaci e dispositivi - o e
farmaci di dispositivi conto Co.Ge.
- conto Co.An.
Spesa distrettuale procapite 2021
. - . / Spesa distrettuale procapite i . e
tenimento dell ] i1 f
2 Conteni o della spes 204 Riduzione della spesa farmaceutica €2.04_02 |2020- Spesa media pro capite Farmacia e Direttori di 20,00 35,00 100% 99%

farmaceutica

procapite convenzionata

come da indicazioni Regione Lazio
{circa 140 euro)

Distretto

“ontroilio di Gestione
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

e DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
;@%&% REGlONE Responsabile

{EARIO RUGIONALE

ROMA 3 LAZIO A Dott.ssa Roberta Di Turi
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
. s . , or rico R
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Area Peso Indicatore alore >to Valore Minimo Note
2020 Valore Atteso )
Accettabile
S farmaceuti dali
Contenimento della spesa Standardizzazione defla Spesa Z’:SE nt:n esout;;aﬂozsop;l j ;erasa Farmacia + Direzi
T n

e ! P €205 |farmceutica ospedaliera per pesa | C2_05_01 |F° PUMOP : pe 1acia » Direzione 35,00 100% 99%

formaceutica DRG - farmaceutica ospedaliera per Medica di Presidio

punto peso DGR 2020
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
4 1

£1 o pare gror |° , ‘ £1_01_01 pimento da p della Prevenzione della | 5,00 100,00 1,00 0,99

Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione

uzi
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione "
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci e .

Gestione delle attivitd post er |a ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 P F2 01 [PErIATPA F2_01_01 |ricevute da indicazioni irezione >z 30,00 100,00 100% 90%

lockdown indicazioni - ) o ) R . Rischio Clinico

. ; . : R . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
) 100,00
Roma 20/07/2021 IL DIRETTORE SANITARIO iL DIRETTORE GENERALE 1L RESPONSABILE
Dott.ssa Daniela Sgroi Dott.ssa Marta Branca Dott.ssa Roberta Di Turi

@&%JJ pote bt DL

Controillo di Gestione



GTEEFUN QAR ITATUOY USRI

SCHEDA Dt BUDGET ANNO 2021
UOC Farmacia Yereltorlale

Y
ASL @» '[ REGIONE Responsabile
ROMA 3 Y LAZIO & Dott.iss Mantle Mansuratl
Negorlare 2022
Valore Siorico 2021 v 7 Minfmo Note
Oblettive Strotegico Oblettivo Operotive Indicatore Fonte Dot! Peso Area Peso Indicatore 2020 Valore Atteso olore
Accertoblle
A+ AREA DELLUEFFICIENZA ORGANIZLATIVA
GATanITE UAS A3eRUSTR CoMpagns |
4 Jat vaccinate {In terminl di quantid ¢
Pprepriatetra qualitd) asslcurande it
organiriativa ¢ qualits
deil‘ass! nelle coordinaments e una completa Evatlone richleste errogatione vaceinl Covid-|UOC Farmacta
n. v - .,
ag  |PeV arsistenta nella a4_03  |dinriburlone e allestimento a4_03_01 # 30,00 100% 99%
gestione emergento Covid in - - 19 MMG Territorlale
N {laddave indicate In procedura) del
oftemperonza olf'obwy n, 3 cclnl Covid & tutt] gl utent)
va vi
13040 del 221.12.2020;
(oel 30 el 2211 / Internl ed esternl all'‘Atienda
1, LLAANALG),
Appropriotesra
frrativa tieg G 1 ' 4
0197n rrativa ¢ quol arantlre unz adeguala campagna Numero schede di segnalatlone ADR 0,00
deflassistenro neila vaccinale assicurando carratta ! 1JOC Farmacla
pervenule/ Numero segnalazionl Inviate alla 30,00
gestions emergento Covid In gestlone detle segnalatione di Terrhiorlale
. Rete Naalonale di Farmacoviglianta (RNFV)
ortemperonio olf'abtvn, 3 eventt avverst da vaccini Covid
{del 1040 det 221,12.2020)
Monitorogglo del LEA
lem: tnel2019 ol
Z:: ph ;,';::w::e ::“f;: Carrevto tavio fussl di inserimento mensile movimentl atfinldell |
a8 AB 04 frendicontazlone Ministeriale Flusso| AB_D4_O1 | tnvie menclie daf flusst codificatl e corretta e 40,00 100% 39%
prestozione nel templ - - Terrltortste
Flle ¥ e Flutio Flle R geittone deghi invii
previsd per ossicurare aghi
aurentll miniiae]
€« AREA DELLA PRODUZIONE E DELLA GESTIONE ETCONOMICO-FINANZIARIA
Speta dlstrettuzie procapite 2021/ Spers
o Contenimento della spera c2on Ridutinne dells spfu farmaceutica 2 08 02 distretiugte procaphe 2020 - Spesa medla [Farmacla « Oirettor d! 50,00 100% a5
Jarmaceutica procaplie conventionata - nro capite come da Indicationl Regione Latio [Distreilo
{circa 140 ruco)
Ridurione spesa farmaceutica 40,00
P Contenimento dello spesa tniegrativa - Progatto Reglonate tmplemntatfone ruova Linea Attivity ast 50,00 100%
formoceutica DPC Datbete - Avvig atlivith come Capotlls DPC Dishete ’
ASL Cananlila
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO £ DELL'EMPOWERAMENT
BLARE37 301K, w, A0 36T, 7.
297/2019 - Ademplment! pravisil
dal Percarst Attuativ! deila
Sviluppo ed artuosione delly Certificabliitd 100% delie bolle reglstrate entro §
b1 D18_05 018_05_0 o &€ 3
Sanlé Dighale - Rispetto dello state dt 18.05.02 lavorativi e agganciate al rlspettive ordine AREAS 19,00 100,00 100% 95%
avanzamento N
deli'implementatione da! PAC
aulandal
E- AREA DELLA PRIVENZIONT DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normative In Garantire i rispatio deile arlon|
I d
£1 moteria o Yrosporento, £1 0t previste nel Plana Triennale d! 0 Nestuna dl nan v Relazlone allz Direrione
Integritd € Preventione dells - Preventiane delia Corrytlone ¢ toro da pirte del Responsablle Tratparenta e Dipanimento 10,00 400'00 Loo 0,99
Corruzione delis T, 22021:2023 Preventione della corrutione
Roma 27/07/2021 1L DIRETTORE ODIPARTIMENTO IL DIRETTORE LOC

Dott.ssa Roberta D Turl

Dott.g5 Martha M‘:‘R\\un
1 h

(e

\
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SATEEA SARHTARCY R ALL

SCNEDA DI BUDGET ANNO 2021

Dcnuvtnn Mariis M\muu!l

Dott.ssa Alessandra Blasl |

ASL REGIONE UOS Farmacovigilanza Monitoraggio spesa farmaceutica
ROMA 3 LAZIO A e Vigilanza Farmacie
Negoelato 2021
Oblertivo Strotegico Oblettivo Operativa Indicatore Fonte Darl Pess Aren Peso Indicotore Vala;:) i;arlco val 20;1" o Valore Minima Note
clore Ares Accettabile
A« AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Approprioteria
argonitiotivo e quolitd Garantire uns adeguata campagns Numero schede di segnalazione ADR
deli'ossistento nello gestlone vaceinale asslcurando corretta pervenule/ Numero segnalazionl Inviate alla
Ad i 95%
emergenzo CovidIn gestione deile segnalazione di eventt Rete Natlonale df Farmacevigilanta (RNFY) Farmaceutico s0% too%
ottemperonta all'obtvn, 3 avversl da vaccini Covid entro | tarmini
{del 1040 del 221.12.2020) 50%
Monitoragpio dei [EA
Impl 12018 ol fi . .
‘Z’:;;::::":;:" 8 ol fine Trasmissione flusit mensitf n, fite mensill farmaceutics conventionata Invio entro il mese
A8 restatione nel templ farmaceutica {art,50 ¢ Invisti AlFrasco-Rlszla/n, file mensitf rest Farmaceutico 50% 100% 80% swecessivo il pariodo di
o P demaierializzata) entro | tarminl diiponidiii/prodort! riferimento
previsti per assicurare oght
utertl emioliar]
C - AREA DELLA PRODUZIONE € DELLA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
Spess distrettuale procapite 2021 / Spesa
1 B . . f R . ‘o
o Contenimento delia speso ¢2.00 delia :pn;n 2 2.06_02 distreltvale procapite 2020 - Spess media pro Fl.rmuh e Direttari di 25% 100% 9%
Jarmoceutico precaplie convenzionata capile corne da Indicaziont Reglone Lazls Distretio
{circs 140 eurp)
Reatizzazione Report Monitoraggio
a Contenimento dello spesa Ri!pllfold!"'lppruﬂlh(QHI Prascrition! in Pedistria (n:d.hllh dilibera Farmaceutics sox 20% 100% 90%
farmacevtico prescrittiva scelta) per elaboratione in Visione
ASU/Distretto/PLS
Definitione contesrazion! cantabill
Vi i inlth i . . NP
Contenimento della spesc Farmacie (su Tabulati elaborations Numero "b'," didafinitlone Cantestatione . Terminl max dl definizione
[+ . X 3 Tabulat! mensitl/ Numero Contestazionl {annt |Farmaceutico I5% 95% 5% X o
Jormoceutica Distinte Contabili Rigpitagative 2017 ¢ 2018) 5 anni da emissione DCR
Mensili annt 2017 - 2018 da eseguire) *
}ch, W ( %
s . e_‘
ROMA 2/08/2021 iL DIRETTORE AOC L RESP.LE DELL'UQSS-2E

7’



BEVIMS AN TALG L

NALL SCHEDA DI BUDGET ANND 2021

ASL @Q RECISNE \::cp:;:y:;;.mp.a.um
ROMA 3 M LAZIO A Dott.ass Robarte O} Turt

ot sozs Negoslato 3021
Volore Storic
Dktetiive Operative Indteatare Fonte Dot SeroAres Pera indicatars 1070 Volare Atrese | VOIO7T Minimo Motr
Accrrtablie
A.ARLADULETNICIENLA OROANIZIATIVA
Gareatite vnn Adequals camprgns
. . wiaceinnle {in termin 9) quantinh »
pprapriotrite quatind) aitiewrando 1l Lvivione dichienie v regitiradione
orosniraitva v quotind N : A
PN . conrginamento ¢ uns comoletn dellerogaiiony vaceini Covld-19
at +iroristenss nello 2403 [dhtslbuitone & atiestlmento £¢_03_01 {(sat10 abistlive: sttesttmentsin  |Otp, Sprvtel so,00 100 %%
ertlans emvrgents Covid In - 03
: i (feddove Indicats (n pracedural det menadors per vacclno Fifres
{ottemperanto att'abru n,
vaceint Covid 3 10n31 @ wtent V00K deflg righisite)
(401 1040 401 211,17.7520} < (1 ute 30,00
Interal od attarnl 2l Abienda
f (421461
Monioragelo del (LA
Limptomyncatt nel 2017 of
mp;r”:«’ - f:’u’:’ Corratio invio flust dl Invio manitle dof fiyusl codlficatt ¢
oo mantife o1 frgtsl codifica
sy [fredievhonarsionede 4804 |rendicontations minlsiarisle Flusto | a8_oa_gy |70 M0 € flutal codt Farmacis 50,00 12 bh
prestariane nel tompl - corretta gestions degil invii
Fite ¥ ¢ Flusso £iie &
previstt per onstcurars aglt
vientt] miglistf outcome,
®. 2802 DEL GOVEAND CLINICO € DELL'APPROPRIATERLA
Report dl manlier sgglo
BHoelin dl busgst srtegrate delandumunis dalls toess
Report menlle ot Ca 0,00
810 |contenimenta del eart) B10_01 [wireverss e produtlans di on $10_01_01 [1udéivits per U.0, eon evidents .I'l";,' '""o" :' f‘ °" 100,00 € 6
. s i erione Santiarts
report mentlle detle propuits 4l artont dt ront
ety 1pers
€+ AREA DELLA FRODUZIONE € DTLLE GESTIONT ECONOMICO-FINANZIARIE
N sramatationl vvate 7 1,
tegnalation! iolati de! C4G by
Contanimento delle 15910 Corretta avsochrlone sotioconta
2} (S C1_05_01 [correlta cadifics srrochaane AREaS 50,00 100% 95%.
formacvutica taremnel @ elipahilvet -
farmact o1 ditposlilvl conto Co.G.
- conte Co.an 10,00
' I i
Cantnimonto delle rpern Stnduidieiarions delia Spese soen """""" ":"""' e , .
ells 1w ;
@ €105 [femecuties vron €2_ps gy [P* PUnIe orio DGR 1021/ Spusy |Farmatia « Dlvetlone s0.00 100% 9%
tarmacsutten oac =T Marmaceutice espedatiors sar  [Medles df Srevidio
Bunlo prio 0GR 2020
. ARLA DILLA PREVINTIONT DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA £ DELUINTIGATA
iraeito delle normaliva In Gurantice I tipeio detle stiont Neatund rognilitions di non ,
g1 [merens dt iressurenso, oy [Preve netatene Trisnmte ol vdampimenia da parte gol Belarinny dol Resa. dutls o o s
o .
Integritd » Preveralons - Peaventione deily Corruiony & 10101 | morteblte Traspursnts o » -vnnlﬂnnl daiy 5,00 100, T
delie Carrut dlty Yraspurones 20233021 Prsvrmione outly certone 2077010
P~ GISTIGNT EMERGENTA ( POST TMIRGENTA COVID- 1Y
Flanllications defie selont s tHeael o Ton
. . fichieyte
Gertlone delle ortiniid port De¢ 1 Hosriemts come da rienivate evhre 2N, ric Blrertons Sanitant
u 101 £ i indicatloni b
Iuchdown =1 Jindiessiand 70101 1 ",W",-“ ind! i airchln Chinlco .00 fo0.co 1oo% gox
stlvndatfregionsllfasslnalt [/ e¥lonatiutienaslfnarionai

100,00
Roma 20/67/3021 W RISPONSABILE

Ou!l‘ll; Raobyrys Of Turi

i
1

Conirado o Gessons



SETEPLA SANITALGD JESICGRALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

o di Gostione

D.s52 Roberta dl Turi

e,

UOS Lagistica
ASL REGlONE Responsabile
ROMA 3 LAZIO /< Daott.ssa Marla Mottofa
Valore Starico 2021 Negotiato 2021
Oblettivo Stroteglico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datf Peso Area Peso Indicatore alore Moric Valore Minimo Nore
2020 Valore Atteso
Accettablle
A < AREA DELUEFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Garantire una adeguata campagna
Appropriaterta vaccinale {in termini df qguantitd e
organizzativa ¢ quolitd qualitd) assicurando il Evasiane richieste e registratione
dell'asslstento nello gestione caordinamento e una completa deli’erogazione vaccini Covid-19
Ad emergento Covid In Ad_03 ldistribuzione e allestimento A4_03_01 [{sotto obiettivo: allestimentain  |Dip. Servizi 50,00 100% 99%
ottemperanto alf'obtv n, 3 {laddove indicato in procedura) dei monodose per vaccino Pifzer
(de! 1040 de! 221.12.2020) .vamn'l Covid a ufm 'gh !alenu 100% delle richieste) 50,00
interni ed esterni all'Azienda
{sompresil MMG)
Monitoragglo del LEA
/e
Z;l:s:;::r’:::ll'::rlezl‘:” otime Corcetto invia lluss di Invio mensile dei ilussi cadificati
N
A8 AB_04 irendicomatione Ministeriale Flusso | AB_04_01 1o mensi e' = uss.; .cu . featie farimacia 50,00 12 12
prestotiane nel templ File F & Flusso File R corretta gestione degli invii
previst] perassicurore ogit
utent! { miglior outcome.
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO £ DELL'APPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
Rispetio dul budget assegnato dell'andamento delia spesa "
ensile al 25,00
B10 [Contenimento deicostl 810_01 fattraversola produtione di un B10_01_01|suddiviso per U.0. con evidenza Repm“ m,e"" ea ,Cd(,; ¢ ‘ 100,00 6 6
. e alta Direzione Sanitaria
report mensile deile proposte di azioni di
cante¢ntmente dela spesa
C- AREA DELLA PRODUZIONE E DELLA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
N. segnalazioni evase / N,
Contenimento della spesa Corretta associazions soltacanto segnalation totali del CG wu
I3} s c1_01 3 association €1_01_01 |corretta codifica associatione  |AREAS 50,00 100% 95%
| farmaceutico farmaci e dispositivi ) -
farmaci di dispasitivi conto Co.Ge.
- sonto Co.An, 25,00
,
Spesa farmaceutica aspedallera
Standardhiatione della Spesa
0 . -
ez |Conenimentodellispesa | ¢ o5 armeeutica ospedaliera per peso | C2_05_oy [P PUno Peso DGR 2021/ Spesa |Farmacia + Diretione 50,00 100% 99%
Jarmaceutica - DRG - {armaceutica ospedaliera per Maedica di Presidio
Punto peso DGR 2020
BRIFI
Roms 21/07/2021 1l Direttore dal Dipantimente IL RESPONSABILE

Dott.ssa Marla Mottola

/7—4 z1d 7/%(*\\
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SITEMA AN TAUG RIONALL

ASL
ROMA 3

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UOC taboratorio ANALISE

REGIONE >~
LAZIo <

¥ Responsabile

‘-:—'30
@@g

s,

4

Dott.ssa Daniela Caporzl

tore Storl 2021 Negozlato 2021
Valore Storico
Obiettivo Strateglco Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dat Peso Areo Peso Indicatare 2020 Valore Atteso Va::cr::;:lillr:o Note
A« AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA

Appropriaterzo

organizzativo e qualitd . ) .

dell'assist nella gestion Implementazione e auvio attivitd N. richleste evase / N, richieste
Ad elassistento neTo gestione | 14 02 |tamponi molecolar nel turno A8_02 01| ' Power Lab 40,00 100,00 100% 99%

emergenza Covid In - pervenute

N notturno In urgenza (h, 20:00-8.00)
ottermperonza all'obtva. 3
{del 1040 del 221,12,2020)
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLU'APPROPRIATEZZA
R i i i i)
Controllo delle infeziont identificazione e monitoraggio delle °2°"|:' mom'mrra:’g‘o d; IIa
3 n ¥ ]
8% |ospedaliere e oppropristerra | 85_01 ) eem EE Bs_01_0) [(Orveglantamicrobicaedelle 1, 20,00 100,00 2 5% anno 2020 | 2 5% anno 2020
] - resistenze agli antimicrobici - resistenze suddiviso per U.0. ad .
prescrittiva antiblotict R i
alta intensitd
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA

Rispetto dello normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .

moteric dl Trasporenza, previste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
£1 o E1_01 . ., £1_01_01 R della Prevenzione della 10,00 100,00 1,00 0,99

Integrity e Prevenzione dello Prevenzione dela Corruzione e - Responsabile Trasparenza e ¢ i

Corruzione delta Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruzione

F . GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-18
Pianificazione delle azioni efficact N. richiest /N, richi
. . richieste evase / N_ richieste

Gestione delle attivita post per la ripartenza come da Direzione Sanitaria e

P r . . . . 4
2 lockdown 2.0 indicazioni f2.01 01 r«ce.vuteuda rndrdca:mm X i Rischio Clinico 30,00 100,00 100% 50%
asendali/reglongli/nazionali regionali/aziendali/nazionali

Roma 20/07/2021

Controillo di Gestione

IL DIRETTORE FF
Dott.ssa Danlel2 Caporz!

5H
0 !

'Uu:@ 74,[,1 \5 \;

IL Direttare Dipartimento
Dott.ssa Roberta Di Turl
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SiS FLMA SANITAID REGIDIALE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UoC simMT

Roma 20/07/2021

Controillo di Geslione

IL DIRETTORE FF
Dott.ssa G. De Rosa

ASL % REGIONE Responsabile
ROMA 3 j LAZIO A Dott.ssa Gluseppina De Rosa
tore Stor 2021 Negoziato 2021
Volore Storico .
Obiettivo Strotegico Oblettivo Operativo Indicotore Fonte Dati Peso Area Peso Indicatore 2020 Volore Atteso Valore Minimo Nore
Accettablle
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Autasufficlenzo songue e Incremento delt'attivity di raccolta % di Incremento deilattivita di
1
85 ; ) g B5_01 ) \ B5_01 01 [raccolta rispetto atl'anno Dip. Servii 40,00 2 5% anno 2020 | 2 5% anno 2020
swoi derivoti - sangue rispetto all'anno precedente -
precedente 60,00
. ., Stesura e implementazlone '
Arruolamento donatorl di implementazione procedura d
810 Bs_30 | P omentazione pro ' B5_10_10 |procedura In condivisione con AQ |SIMT 60,00 100% 99%
Midollo Osseo selezione e arruolamento - i
San Camillo
£ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELUINTEGRITA
Rispetto dello normative in Garantire il rispetto delle azionl Nessuna segnalazione di non i
1 materia di Trasporenzo, €1 01 previste nel Piano Triennale di €1 01 o1 adempimento da parte del Re:laz:me del.RespA ; 100,00 100 099
Integritd ¢ Prevenzione della - Prevenzione dells Corruzlone e - Responsabile Trasparenza e ge 2 Tevenznone della 5.00 ‘ ' '
Corruzione dells Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruziong
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci N, richt /N fich
: : . ste evase / N, richieste
Gestione delle attivity post per la ripartenza come da richie Direzione Sanitaria e
F2 F i indicazi %
lockdown 201 indicazioni F2_01 01 nce.vuterda tndnca:-onl‘ ) Rlschio Clinico 30,00 100,00 100% 30
aziendall/reglonali/nazionali regionalifaziendali/nazionali
HRIF1

IL Dir, Dipartimento

Dott.ssa Roberta Di Turl

‘ AU
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BSTTLRA SARTANIO ROSKINALL

ASL

REGIONE >

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

UOSD Anatomia e Istologla Patologlca

Controifia di Gestiong

Roma 21/07/2021

,\// L DIRETTORE FF
AN Dolt. A, Ansint

l{/(/(, (VI L//f"? 3

iL DIRETTORE Dipartimento

Dott.ssa R, Di Tur!

e

\

"t

Y
‘ Responsablle
i n
ROMA 3 @ LAZIO e Datt, Angelo Ansin
tore Storl 2021 Negorioto 2021
Valore Storlto
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl Peso Area Peso Indicotore 2020 Valore Atteso Volore Minimo Note
Accettoblle
A - AREA DELUEFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Introduzione dello Tecnlco df
ibridozione In situ
cromogenica {CISH) per lo . A . . . "
Formatione di unitd lecnithe e N, operatori formati / N, operatori L. o, 5
A8 |velutazlone deflo stato di A8_03 ‘one 01 unit3 te AB_03_p] | opernter farma! PO g, Serviti 50,00 100% 95%
- Ngure dirigentiali da formare (8 unita di personale)
ompilficorione del gene Her-
Neu (Screening del
corclnomo dello mammelia)
introduzlone dello Tecnico di
ibridotione In st
riee oY Procedurs organitzativa dell'invio di
cromogenico {CISH) per lo campiont {Paptest, Cytobrush . o s dol Risk
mpion . r r r
A8 valutazlone dello stoto di AB_04 P prest, Gy € AB D4 py | ocecura recepits dal Ris ) Share Dac 50,00 100% 99%
hpvtest) nell’ambito de! | llvello - - Management
omplificozione del gene Her- deil ning del |
screenin c
Neu (Screening del e ening cella cervice
carcinoma della mammello)
€ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELUINTEGRITA
Rispetto dello normotive in Garantire il tispetto delle szlont Nessuna segnalazione di non ‘
. . Relazlone del Resp. della
£ materia di Trasparenza, €1 01 previste riel Plano Triennale di €101 01 adempimento da parte del P ) i 10,00 100,00 1.00 0.93
Integrité e Preventlione deila - Prevenzione della Corruzione e - Responsablle Trasparenta e C'""‘f one delfa e . J s
Corruzlone della Trasparenza 2021-2023 Preventlane dells corruilone orrutlone
£ - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-15
Planiticazione dells pzionl efficac N. richlest /N richl
Gestlone delle ottivits post perla ripartenia come da srienleste evase fleheste Direzlone Sanitarla e
F2 £2_01 N . ’
lockdown - indicatloni o101 r!:e‘vu!e”du !ndlcsflnm. Rischio Chinico 30,00 100,00 100% 90%
atlendali/reglonall/nazionali reglanali/aziendati/nazionali
100,00
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STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE




S ET{ s SANET

ST REGIDNALL

SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DEA

ASL REGIONE Responsabile
ROMA 3 . LAZIO Dott. Giulio Maria Ricciuto
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
alore Storico L.
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso i
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANJZZATIVA
Riduzione di incidenzo efo Aumento degli screening del % di mammografie di screening Dip. Prevenzione
A3 o ) A3_01 & ¢ A3_01_01 |effettuate sulla popolazione P Previ , 20,00 100,00 2 60% 235%
mortalita per neoplosie tumore della mammella . Radiologia Grassi
target (donne 50-69 anni)
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLA APPROPRIATEZZA
iduzi I'affollament iduzi i i i i ip.
81 f?:duzlone dell'affollamento B1 01 Riduzione della permanenza in 81 01 01 Ten.1po .dl perm.aner.lze? "T PS dei D!p Emelrgenza 20,00 <10% <15%
in Pronto Soccorso - PS/DEA - pazienti con esito dimissione >6h |Dir. Medica POU
Accessi con esito ricovero o
51 I.?:duzmne dell'affollamento 81 01 Riduzione della permanenza in 81 01 02 trasferimento e ter.npo di D!p. Eme-rgenza 10,00 <15% <20%
in Pronto Soccorso - PS/DEA - permanenza superiore alle 24 Dir. Medica POU
ore, escluso OBl / N. ricoveri
P - . Tempo di permanenza in PS dei .
Riduzione dell'affollamento Rid deli .
YO off: ol o1 [ouzionedefia permanenzain B1.01_03 |pazienti con Codice 1 ed esito | /P Cergenza 20,00 <15% £25%
in Pronto Soccorso PS/DEA R ) Dir. Medica POU
ricovero/trasferimento >24h
Riduzione dell'affoll t i ip. 5
81 A iduzione ‘affollamento 81.03 |Chiusura Schede PS entro 12 ore B1 03 O1 % schede chiuse entro 12 ore Dfp Eme.rgenza 10,00 80% 75%
in Pronto Soccorso - escluso OBl Dir. Medica POU
Riduzione del rischio clinico e Riduzione delle infezioni correlate Risk M ment o
H 1 1 -
B4  |miglioramento della Ba_o1 | oo et B4_01 01 |ICA 2021 / ICA 2020 sk Manageme 10,00 <1 <1
. ) all'assistenza in ICU PARM
sicurezza del poziente

Controllo di Geslione




SRTEMA RN RUGEON S L

REGIONE

SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DEA

Roma 20/07/2021

Controllo di Gestione

Dott.ssa Daniela Sgroi

Dott.ssa Marta Branca

Sl fo]
/

ASL Responsabile
ROMA 3 LAZ]O Dott. Giulio Maria Ricciuto
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
. o per . . Pi i alore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 Peso Indicotore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso ,
Accettabile
e . N L N. ricoveri provenienti da PS / N.
B7 L{t:hzza appr.opn'ato del B7_0S R'd\‘mor)e del ta_sso _dl ficovero per B7_09_02 fricoveri tot. {escluso periodi di Tutte ‘E,UU'OO' 10,00 <5% anno 2020 | <2% anno 2020
ricovero ordinario pazienti provenienti da PS k . . . ospedaliere
sospensione ricoveri in elezione)
Relazi Direzi
Riduzione delie infezioni correlate h:e:%lcznpeodr:j;zne
Riduzione del rischio clinico e alf'assistenza; Attivazione delle Riduzione dell'infezione correlata infezlioni seanalate
812 miglioramento della B12_06 |procedure per la profilassi B12_06_01 Jall'assistenza rispetto all'anno dal Laboratirio 20,00 6% 5%
sicurezzo del paziente antibiotica in Chirurgia Maggiore, 2020 . .
. . Analisi suddivisa per
Minore, Specialistica e Generale .
clascun reparto
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELLEMPOWERMENT
Sviluppo ed attuazione della Implementazione delle ricette N. ricette dematerializzate / N incremento del | incremento del
N LT m rianzz . - .
03 50,,,':;‘,0,' itole D3_02 |dematerializzate - NRE - da parte | D3_02_01 | ertt Strutture interessate | 5,00 100,00 50% rispetto 50% rispetto
g dei Dipartimenti e dei Sumaisti ficette ' all'anno 2020 all'anno 2020
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nei Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
, i )
E1 o raspare gLo1 |Prevee , £1.01_01 pimento da p della Prevenzione 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e della Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
f - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . .
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 P F2_01 |[Peraripal F2_01_01 |ricevute da indicazioni \Ezione >3 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ) o i . . Rischio Clinico
. . . , . ) regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00
1L DIRETTORE SANITARIO L DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE

Dott. Giulio Maria Ricciuto

ASL ROMA 3
Direttore D.E.A.
Dr. Giulio Maria Ricciuto
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DEA - UOC P.S. E MED. d’URG.,
Responsabile Dott Giulio Maria Ricciuto

OBIETTIVO OBIETTIVO INDICATORE INDICATORE VALORE VALORE MINIMO PESO FONTE
STRATEGICO OBERATIVO AZIENDALE E VA STRUTTURA ATTESO ACCETTABILE INDICATORE
EVMA
Al A10_02 A10_02_0: Numero di incontri web >18 214 10 DEA segreteria
80%; 60% o in presenza 20/7-
31/12/21
B1 B1_01 B1 01 _01 In PS pz dimessi >6h/pz < 10% £15% 10 GIPSE
£10%; £ 15% dimessi da PS x 100 FA.STAT
' escluso OBl
B1 B1 01 B1_01_02 -Pazienti 2 85% 2 80% 7 BED MANAGEMENT
£15%; <204 ricoverati+trasferiti in (primo fax pazientiin
destinazione a destinazione)
<8h/ricoverati+trasferiti
totali in destinazione x
100 escluso OBl
< 20% < 30% 8 GIPSE
-Pazienti FA. STAT
ricoverati+trasferiti da
OBl/pazienti obi x 100
B1 B1 01 B1_01 03 Pazienti codice 1 2 85% 2 75% 10 BED MANAGEMENT
£15%; < 254 ricoverati + trasferiti (primo fax eseguito)
con decisione ricovero
<8h/pazienti codice 1
ricoverati + trasferiti
totali x 100
81 B81_03 B1_03_01 Numero schede chiuse 2 90% 2 85% 10 GIPSE
2 80%; 2754 <12h escluso pazienti FA. STAT
ricoverati +
trasferiti/schede chiuse
% 100 escluso OB!
B7 B7_09 B7_09_02 Ricovero da PS 2020 ~ >5% >2% 10 GIPSE
$5%; 2% ricovero da PS FA, STAT
2021 /ricovero da PS
2020 x 100
D3 D3_02 D3 _02_01 Ricette >50% >50% 10 DEA segreteria

+50% su 2070

dematerializzate in
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DEA ~ UQC P.S. E MED. d’URG.
Responsabile Dott Giulio Maria Ricciuto

( esito PS domicilio
(2021-2020)/ricette
dematerializzate in
esito PS domicifio 2021
10F2 F2_01 F2_01 01 Richeste girate via mail 100% 2 90% 15 DEA segreteria
100%; 2 904 o foglio firma al
personale
<10giorni/numero
richieste ricevute
BUON USO DEL APPLICAZIONE Numero pazienti 2 70% 2 50% 5 Farmacia + UOS PS
SALGNUE PERCORSO trattati con
ANEMIA carbossimaltosio
SIDEROPENICA ferrico/numero pazienti
CON RISPARMIO con anemia
TRASFUSIONI suderopenica
MIGLIORAMENTO RIDUZIONE Numero trombolisi 2 75% >50% 5 Registro trombolisi
ESITI DI ICTUS TEMPO DOOR- avviate con
NEEDLE ICTUS T<45'/numero
IPERACUTO trombolisi totali

i Direttore -Jel Dipartimento DEA

Dr. Gi ilio Maria Ricciuto

/7% A4

ASL ROMA 3
Direttore D.E_ A.
Dr. Glulio Maria Ricciuto

Il Direttore UOC PS

Dr. Giulio Maria Ricciuto

irettore C Prom
@ i\fed:cma Uy !O ?.occorso
Dr. Giutie Marla 13 i'-'
20d000101990 587G
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DEA ~ UOCP.S. E MED. D’'URG. -~ UOS PRONTO SOCCORSO

Responsabile Dott Giulio Maria Ricciuto

INDICATORE STRUTTURA VALORE| VALORE PESO INDICATORE UOS P.S. VALORE VALORE PESO FONTE
ATTESO| MINIMO [(INDICATORE ATTESO MINIMO INDICATOR
IACCETTABILE ACCETTABILE £
Numero di incontri web o in presenza 20/7- >18 > 14 10 N. Partecipazioni agli‘incontri e rec'!aztone 100% > 80% 15 DEA Segreteria
31/12/21 verbale salvo guardia o congedo in atto
Lnszi:; ggr'\essr >6h/pz dimessi da PS x 100 <10% < 15% 10
-Pazientiricoverati+trasferiti in destinazione a 2 85% 2 80% 7 Produzlone. Istruz Oper OBl sec LG
. . o . o Ministero Salute 2019 S 20
<8h/ricoverati+trasferiti totali in destinazione x
100 escluso OBl Segreteria
. . o . DEA/Rischio
-Pazienti ricoverati+trasferiti da OBI/pazientiobi | €20% | <30% 8 Discussione di casi clinici rilevati per Clinico
% 100 | anomah? di percors? converbale e
Pazienti codice 1 ricoverati + trasferiti con miglioramenti proposti 23 2 15
decisione ricovero <8h/pazienti codice 1 2 B5% 2 75% 10
ricoverati + trasferiti totali x 100
Numero schede chiuse <12h escluso pazienti Numero schede chiuse <12h escluso
ricoverati + trasferiti/schede chiuse x 100 2 90% > 85% 10 pazienti ricoverati + trasferiti/schede 2 90% 2 85% 20 GIPSE FA_STAT
escluso OBl chiuse x 100 escluso OB!
Ricovero da PS 2020 ~ricovero da PS o .
2021/ricovero da PS 2020 x 100 >5% >2% 10
Ricette dematerializzate in esito PS domicilio . ) Segreteria
(2021-2020)/ricette dematerializzate inesitoPS | >50% |  >50% 10 Produzione Istruz Oper ricette de si 10 DEA/Rischio
e materializzate in PS -
domicilio 2021 Clinico
Richeste girate via mail o foglic firma al Richeste girate via mail o foglio firma al
personale <10giorni/numero richieste ricevute 100% 2 90% 15 personale <10giorni/numero richieste 100% 2 90% 10 Segreteria DEA
ricevute ‘
Numero pazienti trattati con carbossimaltosio Numero pazienti trattati con
ferrico/numero pazienti con anemia 2 70% 2 50% 5 carbossimaltosio ferrico/numero pazienti 2 70% 2 50% 5 Farmacia + GIPSE
suderopenica con anemia suderopenica
Numerov trombglisi awiate con T<45'/numero > 759% > 50% 5 Numero trombolisi avv}afe cor? > 75% > 50% 5 Registrvo.
trombolisi totali T<45’/numero trombolisi totali - Trombolisi

Direttore U, r ; AN
dttore U.0.0 P e
ASL ROMA 3 & Mediicing o
D'rettore D E A !.}.",. ainiin Mz

Oj)r}iRlccruto

ntn $hc$arr0

IL DIRETTORE DI UOC
DR, GIULIO MARIA R

iuTO

Ceck

IL RESPONSABILE UOS PRONTO SOCCORSO

DR.SSA FABIANA Di iR
“ % /

88



SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DEA - UOC P.S. E MED. D'URG. ~ UOS MEDICINA D'URGENZA

Responsabile Dott Giulio Maria Ricciuto

INDICATORE STRUTTURA VALORE| VALORE PESO INDICATORE UOS P.5. VALORE VALORE PESO FONTE
ATTESO| MINIMO [INDICATORE ATTESO MINIMO INDICATOR
ACCLTTABILE| ACCETTABILE E
Numero di incontri web o in presenza 20/7- 18 514 10 N. Partecipazioni agli insontri salvo guardia 100% > 80% 15 DEA Segreteria
31/12/21 o congedo in atto
lerlglsjsnggresa >6h/pz dimessi da PS x 100 <10% < 15% 10 | | |
-Pazienti ricoverati+trasferiti in destinazione a 2 85% = 80% 7 Produzione lstruz' Oper. Ricoveri e
. . " . S trasferimenti SI 20
<8h/ricoverati+trasferiti totali in destinazione x
100 escluso 081 Segreteria
, . o, . DEA/Rischio
-Pazienti ricoverati+trasferiti da OBI/pazientiobi | $20% | < 30% 8 Discussione di casi clinici ricoverati o Clinico
% 100 trasferiti con atwo'mahe di p'zercorsc <':on
Pazienti codice 1 ricoverati + trasferiti con verbale e miglioramenti proposti 23 2 13
decisione ricovero <8h/pazienti codice 1 2 85% > 75% 10
ricoverati + trasferiti totali x 100
Numero schede chiuse <12h escluso pazienti
ricoverati + trasferiti/schede chiuse x 100 2 90% > 85% 10 Produzione iIstruz Oper Utilizzo GIPSE S 10 Segreteria DEA
escluso O8I
Ricovero da PS 2020 - ricovero da PS Numero di cartelle di MURG chiuse a 7 gg
2021/ricovero da PS 2020 x 100 >5% >2% 10 salvo cod 5 e esami in corso/numero di 100% 95% 20 SI10
cartelle totali di MURG x 100
Ricette dematerializzate in esito PS domicilio
(2021-2020)/ricette dematerializzate in esito PS >50% ~50% 10
domicilio 2021
Richeste girate via mail o foglio firma al Richeste girate via mail o foglic firma al
personale <10giorni/numero richieste ricevute 100% z 50% 15 personale <10giorni/numero richieste 100% 2 90% 10 Segreteria DEA
ricevute
Numero pazienti trattati con carbossimaltosio Organizzazione anche web della
ferrico/numero pazienti con anemia 2 70% > 50% 5 Formazione su PBM, uso del ferroin PS e Si 10 Segreteria DEA
suderopenica risparmio trasfusioni
Numero.t.rombc')lisi avviate con T<45'/numero > 75% > 50% 5
trombolisi totali
ASL ROMA 3 N ASL Pﬁu S ‘LGD:SEE%R:R?:;?C IL RESPSF;\ISF/LB\!\;%UOS;-I\AOEDICINA D'URGENZA
Direttpre D.E.A. " i oo Socasrso |
Dr. Giulio MérjaiRicciuto Dr. Nt ”{Z / J( J
Wi | A L. 154
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SCHEDA Di BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DEA ~ UOC P.S. E MED. D’URG. — UOS GOVERNO DE! CODIC! MINORI IN PS
Responsabile Dott Giulio Maria Ricciuto

INDICATORE STRUTTURA VALORE| V.ALORE PESO {NDICATORE UOS P.S, VALORE VALORE PESO FONTE
ATTESO| M:INIMO (INDICATORE ATTESO MINIMO INDICATOR
ACCITTABILE ACCETTABILE E
Numero di incontri web o in presenza 20/7- >18 > 14 10 N. Partecipazioni agli incontri salvo guardia 100% > 80% 15 DEA Segreteria
31/12/21 : o congedo in atto
In PS pz dimessi >6h/pz dimessi da PS x 100 <10% < 15% 10 Produzione Istruz Oper Pagamento Ticket
escluso OBl St 20
-Pazienti ricoverati+trasferiti in destinazione a 2 85% z 80% 7 Tempo di permanenza media in min codici
<8h/ricoverati+trasferiti totali in destinazione x 4 e 5 dimessi 2021 escl OBl x 100/Tempo di
100 escluso OBI . permanenza media inmincodd e 5 . Segreteria
dimessi 2020 esc! OBI < 90% <85% 15 DEA/Rischio
-Pazienti ricoverati+trasferiti da OBl/pazienti obi | <20% < 30% 8 Clinico
x 100 Discussione di casi clinici di codici minori
Pazienti codice 1 ricoverati + trasferiti con con percorso apparentemente ridondante
decisione ricovero <8h/pazienti codice 1 2 85% > 75% 10 con verbale e miglioramenti proposti >3 2 15
ricoverati + trasferiti totali x 100
Numero schede chiuse <12h escluso pazienti Produzione Istruz Oper abbandoni PS {Non
ricoverati + trasferiti/schede chiuse x 100 2 30% > 85% 10 risponde a chiamata e Si aliontana St 15 Segreteria DEA
escluso OB} spontaneamente)
Ricovero da PS 2020 - ricovero da PS
2021/ricovero da PS 2020 x 100 >5% >2% 10
Ricette dematerializzate in esito PS domicilio
{2021-2020)/ricette dematerializzate in esito PS >50% -50% 10
domicilio 2021
Richeste girate via mail o foglio firma al Richeste girate via mail o foglio firma al
personate <10giorni/numero richieste ricevute 100% = 90% 15 personale <10giorni/numero richieste 100% 2 90% 20 Segreteria DEA
ricevute
Numero pazienti trattati con carbossimaltosio
ferrico/numero pazienti con anemia 2 70% = 50% )
suderopenica
Numerolt.romb(')hm avviate con T<45'/numero s 75% > 50% 5
trombolisi totali
Direttore ug'schm S IL DIRETTORE DI UOC L RESPONSABILE UOS GOVERNQ DEI CODICI MINORI IN PS
0 Soctorso DR, GIULIO MARIA RICCIUTO DR. SALVATORE PALAMARA

? M»;djc:’na Urganzg
i Giulio Marlg = clito
2030001019008 76

ASL ROMA 3
Dire
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
ASL

ﬁ" RESTESNE DIPARTIMENTO DEA
TSR] —m—-—_: UOC Diagnostica per immaglni
ROMA 3 @ ':"—B‘—Z-LQ———-/C Dott. Oscar Tommasinl
OBIETTIVO Valor valore Peso
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE STRUTTURA alore Minimo i FONTE
OPERATIVO atteso ; Indicatore
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
A3 A3_01 A3_01_01 >60% >35% 20 SIP/SIO 2.0
B - area del governo clinico e della appropriatezza
Standardizzazione
delle procedure di
acquisizione e Referti ICTUS eseguiti con tale procedura -
9 >20% 15 RIS/PACS
b1 refertazione per referti ICTUS totali x 100 >30% 20% /
esami e ICTUS
Ilperacuto
Ridui v
uduzuo'ne tempi df N. pazienti con ictus iperacuto in cod. 1 con
esecuzione - templ inaging eseguito e referti entro 30 minuti
81 totali di esecuzione L e >75% >50% 5 GIPSE + RIS/PACS
o o dail'arrivo in triage - N. totale di inaging in
inaging pazienti con - . .
pazienti con ictus iperacuto x 100
cod. 1
Riduzione d.eu tempi di N. di esami radiologici eseguiti e refertati
esecuzione e entro 3 ore dalla richiesta in paziente con
B1 refertazione in ] . . ) \ . >80% >75% ) GIPSE + RIS/PACS
. . . . .| esito dimesso - N. totale di esami radiologici
radiotogia dei pazienti L - . .
e ) eseguiti in pazienti con esito dimesso
con esito dimessi
L o N. TAC eseguite e refertate entro 30 minuti
Riduzione tempi di {cod. 1) entro 60 minuti {cod. 2) dalla
81 esecuzione TACper | . ' . . . >90% >75% 5 GIPSE + RIS/PACS
richiesta - N. totale di TAC eseguite nei cod.
cod. 142 142

Avionda USLROMA S
P.0. Ospipalk G.B, GRASS
1.0.€_Diagnasiics per hnmaging
DE TOMMASINI OSCAR
/ uB01019 14998




Adozione di agenda
riservata per pazienti

it . . .
B1 dimessi da PS a 72h Adempimento SI-NO 1;"9"200'21 15 UOC Diagnostica per immagini
max per TAC,RMN e o
ECO
Protocolio per
esecuzione di indagini . " ,
UOC Sicurezza, Qualita e Gestione
B12 radiologiche in Adempimento SI-NO 15 teu Q )
L , . del Rischio
pazienti infetti, noti o
sospetti
E- AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA'
i | bile dell
1 £1 01 £1_01_01 nessur'sa 5 Relazione de 5esponsa i e. ella
- segnalazione UQC Prevenzione e Protezione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
F2 F2_01 F2_01_01 >100% >80% 15 Direzione Sanitaria/Rischio Clinico
Il Direttore del D i to di
oaTA irettore part|me.n o di Emergenza e 1l Direttore UOC Diagnostica per Immagini
Accettazione
28/07/2021 Dr. Giulio Maria Rigeiuto

&%Méw o

ASL ROMA 3
Direttore D.E.A.
Dr. Giulio Maria Ricciuto

5, OSPEDALE G.B. GRASSI
g.g.c Diagnosiich per lnmagmi
Dr. TOMMASINI OSCAR
104000 1016904998
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DEA

ASL y REGIONE >~ UOC Diagnostica per Immaglinl
ROMA 3 gy LAZIO e Dott. Oscar Tommasini
UOS - Diagnostica per Immagini DEA
Valore
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO INDICATORE STRUTTURA Valare atteso | Minimo Peso FONTE
OPERATIVO Accettabile Indicatore

Standardizzazione
delle procedure di

acquisizione e Referti ICTUS eseguiti con tale procedura -
81 . 9 % RIS/PACS
refertazione per referti ICTUS totali x 100 >30'6_ >20% 15 /
esami e ICTUS
Iperacuto
Riduzione d.eu tempi di N. di esami radiologici eseguiti e refertati
esecuzione entro 3 ore dalla richiesta in paziente con
81 refertazione in o . el >90% >75% 15 GIPSE + RIS/PACS
. i R . .| esito dimesso - N, totale di esami radiologici
radiologia dei pazienti e L o
X ) R eseguiti in pazienti con esito dimesso
con esito dimessi
Adozione di agenda
riservata per pazienti tro il
B1 dimessi da PS a 72h Adempimento SI-NO entro ! 30 UOC Diagnostica per Immagini
16.9.2021
max per TAC,LRMN e
ECO
Protocoilo per
esecuzione di indagini . . s .
812 radiologiche in Adempimento SI-NO entro il 20 UOC Sicurezza, Q.ual:.ta e Gestione
31.12.2021 del Rischio

pazienti infetti, noti o
sospetti

T
RS

AEHGENZAE POSTEERGENZA OV

nessuna
segnalazione

Relazione del Responsabile della
UOC Prevenzione e Protezione

£
F2 F2_ 01 F2_ 0101 >100% >90% 15 Direzione Sanitaria/Rischio Clinico
DATA il Direttore f.f. della UOC Diagnostica per It Responsabile della UOS Diagnostica per
Immagini Immagini DEA y,
04/08/2021




SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
R IR IR N IR IR TRt N DIPARTIMENTO DEA

ASL R_E__G_W UOC Diagnostica per immaginl
ROMA 3 LAZIO < Dott, Oscar Tommuosini
UOS - Diagnostica per Immagini coordinamento attivita territoriali
Valore
[
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO INDICATORE STRUTTURA Valore atteso |  Minimo Peso FONTE
OPERATIVO Indicatore
Accettablile _ _ -
L
A3_01
Aumento degli % di mammografie di screening
A3 screening effettuate sul territorio sulla popolazione >60% >35% 20 SIP/SI0 2.0
del tumore della target
mammella {donne 50-69 anni)
R T RRy A 5 S »'Ln—"x.v T RS
S e R S 5 gﬁ&{%l‘?jfﬁ?ﬁ}f@fr&&&
NumeroTCa
Incremento numero | territorio 2021 (secondo semestre)/ numero

B1 indagini TC eseguite | TC ambulatoriali eseguite sul territorio 2020 >50% >25% 15 RIS/PACS
sul territorio (secondo semestre)

Numero esami radiologici ambulatoriali
Incremento numero eseguiti sul territorio 2021 {secondo
B1 indagini radiologiche semestre)/ numero esami radiologici >50% >25% 10 RIS/PACS
eseguite sul territorio| ambulatoriali eseguiti sul territorio 2020
{secondo semestre)
Numero esami ecografici ambulatoriali
Incremento numerc eseguiti sul territorio 2021 (secondo
B1 indagini ecografiche semestre}/ numero esami ecografici >50% >25% 5 RIS/PACS
eseguite sul territorio| ambulatoriali eseguiti sul territorio 2020
(secondo semestre)

HUToOToONY fei=)

esecuzione di indagini
B12 radiologiche a Adempimento SI-NO 30
domicilio in pazienti

UOC Sicurezza, Qualita e Gestione
del Rischio

nessuna Relazione del Responsabile della
segnalazione UOC Prevenzione e Protezione

ASL ROMA 3
F2 F2_01 F2_01_01 >100% >90% 15 Direzione Sanitaria/Rischio Clinico Dire Lore DEA
Dr. Gidlio Maria Ricciuto

oATA Il Direttore f.f. della UOC Diagnostica per Il Responsabile della UOS Diagnostica per Immagini
Immagini coordinamento delle attivita territoriall
04/08/2021 Dr, Bsc 3 ? Dr. Antonino Genovey




SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DEA
UOS0 Rianimazione
Dort, Fabritio Marra

Volore
OBIETTIVO Valore ) Peso
INDICATORE AZIENDALE INDICATORE STRUTTURA Minimo FONTE
OBIETTIVO STRATEGICO OPERATIVO atteso . Indicatore
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Apertura ambulatorio N. richieste congrue diimpianto catetere
Al - Istituzione PICC TEAM dedicato almeno 1 ' L . Dipartimento di Emergenza e Accetiazione 1 1,00 10 UOSD Rianimazione
. vascolare/n. impianti effettuati
volta a settimana
B - orea del governo clinico e dello oppropriaterza
81 - Progettoe POT Territori Cartelle ambulatoriali di Terapia
coordinamentodelle attivite di o er:;;”o. . Antalgica/scheda di ritevazione del dolore Direzione Distretti e DMO POU 100% 20
Terapio del Dolore ASL RM 3 spedate NRS/ON4
Pazienti codice 1 ricoverati+trasferiti entro 24
h lenza riani ia -pazienti i BED MANAGEMENT + GIPSE
81 B1 01 8101 03 < 15%; 25% cor\ consu. n2ari rT«.ma(or-na pazienti codice »65% B5% 20 : '
- 1 ricoverati+trasferiti totali con consulenza {primo fax eseguito}
rianimatoria
Riduzioni ICA i
B1 - Riduzione del rischio tlinico Te:auiz;ol:‘tecnsi:/r;'
e miglioramento della sicurerza o P mo di gl ' 201/1000ggpatziente {20 mi/pz die) Dipartimento dei Servizi Farmacia Ospedaliera 100% >90% 20
N nsumo di
del paziente idroalcolico in T.1
Istruzioni operative
inali ]
81 - Riduzione del rischio clinico fina wzz‘?re afe
. i prevenzione, al Lo . . . R R
e miglioraumento dello sicurezza controlio e l 3 Istruzioni Operative Dipartimento di Emergenza e Accettazione 3 3 20
del paziente
trattamento delle
infezioniin T.L
Compilazione della
check-list presente in
- Riduzi ischio clini Hla "attivita di i .
81 'Rl'dunone del risc ? clinico canle Ia" ?:tw‘na di Cartelle chiuse/cartelle con check-list o . . B
e miglioramento dello sicurezzo | routine" finalizzata compilata Direzione Medica di Presidio 100% >98% 10
del parziente alla prevenzione delie
infezioni e polmoniti
da VAP
it O 1Di i i
DATA Direttore de anammgmo di Emergenza e 1l Responsabile UOSD Rianimazione
Actettazione
28/07/2021 \ /\or. rabrizio Marra /

. Dr. Giulio Mﬁuto
/ il

ASL ROMA 3
Direttore D.E.A.
Dr. Giulio Maria Ricciuto

i




STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)
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SCHEDA Dt BUDGET ANNO 2021

S5 LA BN LA TLGRPALL
DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE
ASL REGIONE i Responsabile
ROMA 3 LAZIO P
» valore Stari 2021 Negoziato 2021
ore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicotore Fonte Dati ese Peso indicatore a Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Rispetto delle templistiche di Produzione dei flussi territoriali
Invio, congruité e aziendali (RSA, Art.26, Salute . L
A ) . . UOS Flussi sanitari o
A2 completezzo dei flussi A2_17 {Mentale, ADI, Dipendenze) entroi | A2_17_01 {Invio report trimestrale stituzionali 20,00 100% 99%
I onal
informativi come da termini di legge per le attivita di
calendaria regionale competenza
% di mammografie effettuate
Riduzi di incidenzo efo A to degli ing del o
A3 u2 c’,"e / A3_01 umento cegl screening ce A3_01_01 |sulla popolazione target {donne |Dip. Prevenzione 15,00 2 50% 235%
mortalitd per neoplasie tumore della mammeila )
50-69 anni)
, . X % di test {pap test/test HPV-DNA} | .
a3 Riduzione di incidenza e/o A3_02 Aumento degli scr.eenmg‘dei A3_02_01 |effettuati sulla popolazione target Dip. Pre.venz'lone Juoc 15,00 > 40% >25%
mortalita per neoplasie tumore della cervice uterina i Cure Primarie
{donne 25-64 anni)
35,00
. , % di test per la ricerca di sangue .
A3 Riduzione di incidenza e/o A3_03 Aumento degli screening del A3_03_01 |occulto fecate effettuati sulla Dip. Prelvenélone Jucc 15,00 > 40% 225%
mortalitd per neoplasie tumore del colon retto N Cure Primarie
popolazione target {50-74 anni)
Aumento della copertura ADI per % di persone residenti nelta ASL di
Potenziamento N R R . R . . g o,
A5 . . AS5_01 [assistiti di eta maggiore o ugualea | AS_01_01 |etd maggiore o uguale a 65 anni  |SIAT/ UU.0.CC Distretti 15,00 >1,88% >1,88%
dell'assistenza domiciliare . T
65 anni seguite in AD!
R % dei residenti invitati alla
Miglioramento dello tutela Raggiungimento del target vaccinazione rispetto ai residenti
Al5 g A15_05 |regionale di copertura A15_05_01 SIAT/ UU.0.CC Distretti 20,00 100% 100%
della salute pubblica X target da protocollo campagna
antinfluenzale ,
antinfluenzale
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Gestione degli ordini elettronici dei
beni/servizi tramite il Nodo .
Gestlone degll ordini 5
D15 g D15_01 {Smistamento Ordini NSO secondo |D15_01_01|Adempimenti SI-NO AREAS 30,00 100,00 100% 99%
elettronicl centralizzati L . R
la tempistica du avvio orevita dalla
Regione Lazio
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Refazione del Resp. della
, evi e imento e| .
£1 s go1 [P ) ) E1 01 01 pimer P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione dello Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L L
Gestione delle attivitd post la ripartenz, d N richieste evase / N. richieste Direzione Sanitari
If I ta e
F2 P Fa_01 [Per'ariparenzacome ca £2_01_01 |ricevute da indicazioni rezione 53 30,00 100,00 100% 90%
fockdown indicazioni K . X X § Rischio Clinico
regionali/aziendali/nazionali

DATA

28 O 2010

aziendali/regionali/nazionali

It DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA

AS L g;%@%%?g UOC Distretto Comune di Fiumicino
ROMA 3 W LAZIO Py Responsabile f.f.
Dott.ssa Maria Letizia Eleuteri
Negoziato 2021
Valore Storico 2021 .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Organizzare n. 3 incontri con
. . R MMG per promuovere gh .
Riduzione di incidenza e/o Promozione degli screening del screening sulla popolazione target Report UOSD Screening
A3 . . A3_01 |tumore della mammella, cervice A3_01_01 o o Dip. Prevenzione 20,00 3 3
mortalita per neoplasie . con analisi delle adesioni rispetto A .
uterina e colon retto . UOC Direzione Distretto
agli inviti su report della UOSD
Screening
Riduzione di incidenzo efo Aumento degli screening del %di test per la ricerca di sangue Dip. Prevenzione
A3 rauzione . A3_03 & & A3_03_01 |occulto fecale effettuati sulta P Frevel , 30,00 250% 225%
mortalita per neoplasie tumore del colon retto ) . UOC Direzione Distretto
popolazione target (50-74 anni)
, Aumento della copertura ADI per % di persone residenti nella ASL di 20,00
Potenziamento s s . N . . o, o
AS . e A5_01 |assistiti di eta maggiore o ugualea | AS_01_01 |eta maggiore o uguale a 65 anni  |Referente SIAT 20,00 2,20% 2%
dell'assistenza domiciliare X L
. 65 anni seguite in ADI
Livello I {ClA 1): 52,93 = 1 punto
Livello | (CIA 2): >2,18 = 2 punto
i > =
Potenziomento Copertura(Presiin Carico) in :-é\:)eei'f?c:e(rftu: j:ing:gtéa Ponee
A5 s . A5_02 [{assistenza domiciliare per Livello di | A5_02_01 ) ) Referente SIAT 30,00 6 3
dell'assistenza domiciliare . . . . assistenziale)
intensita assistenziale L .
A punteggi intermedi saranno
riconosciuti raggiungimenti
dell'obiettivo in proporzione
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA
T "
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato S:ﬁg:di'm;:gcg:ﬁag': esa con Report bimestrale al
B10 |beni sanitari nell’attivita 810_01 [attraverso la produzione di un B10_01_01| P .. |CDG e alla Direzione 25,00 3 3
. ) evidenza delle proposte di azioni .
ospedaliera report bimestrale ) ) Sanitaria
di contenimento
N. pazienti per percorso
, s terapeutico diagnostico assistito L .
Miglioromento della qualita
B13 |M8ve q B13_07 |Gestione PDTA in telemedicina B13_07_01 |in telemedicina / N. pazient! UOC Direzione di 25,00 100% 98%
delle cure ) . |Distretto
arruolati nel percorso terapeutico
diagnostico
. o 25,00
. \ L % di prestazioni in classe B - su tot
Miglioramento della qualito Gestione dei tempi di attesa per e classe B - con tempo di attesa
B13 g a B13_08 [prestazioni di assistenza 813_08_01 P Report Regionale 25,00 100% <=10gg | 90% <=10gg
delle cure . ! entro 10 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale A A ) .
Piano Nazionale Liste di Attesa

Controllo di Pagina
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SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA

UOC Distretto Comune di Fiumicino

Responsabile f.f.

Dott.ssa Maria Letizia Eleuteri

P Valore Stori 2021 Negoziato 2021
ore Storico . .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €s0 Peso indicatore a Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso ,
Accettabile
. . . % di prestazioni in classe P - su tot
Miglioramento della qualita Gestione del tempi di attesa per le classe P - con tempo di attesa
B13 ‘ghiorame q B13_08 |prestazioni di assistenza 813_08_02 P Report Regionale 25,00 100% <= 120 gg | 90% <=150 gg
delle cure . . entro 120 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale . ) . )
Piano Nazionale Liste di Attesa
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Sviluppo ed attuazione della Implementazione delle ricette N. ricette dematerializzate / N.
D3 PO &6 D3_0z | nPement D3_02_01 |ricette totali (incremento del 50% Sistema TS 50,00 50% 49%
Sanita Digitale dematerializzate )
rispetto al 2020)
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle . . i
Verifica dell
Raggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni erifics defia congrulté‘sar.ntana 20,00
obiettivi assegnati dolla e servizi e dalle strutture sanitarie entro 10 gg. per garantire AREAS Report
D18 | ) 9 . D18_03 e R D18_03_03 [rispetto del tempo di liquidazione " p 50,00 0 10
Regione Lazio ol Direttore aderenti all'’Accordo Pagamenti X . Contabilita
- . di 27 gg. per le fatture di
Generale entro 30 giorni dalla data di
competenza della struttura
consegna della fattura da parte del
Sisterna di Interscambio (Sdi)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELU'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trosparenza reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 . parenza, Lo [P . \ £1_01_01 PIMento ca p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2020-2022 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . -
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 P f2 01 |PETEIPE F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione sanitarl 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni . - . . . Rischio Clinico
) . . ’ ’ . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

Roma 29/07/2021

Controlio di Pagina

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela i

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

L RESPON%BILE F.F.

a Maria§L§tizia Eleuteri

\
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SIHTUMA SAMTAID RLGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

Y oIV T, - UOC Distretto Comune di Flumicino
ASL RE——EQ@ Lo -UOS Assistenza Primaria e Casa della Salute
ROMA 3 LA . _C{____ e * :Responsabile
. o - Dott.ssa Marla Letizla Eleuter]
UOS Assistenza.Primaria e CdS ’
: oo Negozlato 2021
' ’ Volore Storico. |- 2021
Oblettivo Strategico Obiettivo Operativo indicatore - Fonte Datl P,esq Pesc Indicatore Valore Minimo Note
. . Area 2020 Valore Atteso
: : Accettablle
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Organizzare n. 3 incontri con
. . . , MMG per promuovere gli , X
Riduzlone dl Incldenza e/o Promozione degli screening dei screening sulla popolazione target Report UOSD Screening
A3 A3_01 ltumore della mammella, cervice A3._01. 011 g poe o & Dip. Prevenzione. 70,00 3 3
mortalite per neoplosie uterina e coltn retto - con analisi delle adesioni rispatto UOC Direzione Distretto
! ag'i inviti su report della UOSD i 39,90
Screening .
% di test per la ricerca di sangue .
Riduzi { A isc: i 1 Dip. P
A3 uzlone di incidenzo e/o a3_p3 |‘umento degli scieening de A3_03_01 |occulto fecale effettuati sulla p. Prevenzione 30,00 250% 225%
mortolité per neoplosie tumore del colen retto . . UQC Direzione Distretto
popolazione target (50-74 anni) )
B - AREA DEL-GOVERNO CLINICO E DELL'APPROP“IATEZZ'\
N. pazienti per percorso
, terapeutico diagnostico assistito i
Miglloromento dello qualitd
B13 de'ge w‘:e ento cella q B13_07 |Gestione PDTA in telemedicina | B13_07_01 |in telemedicina / N. pazient! UOC Direzlane Distretto 30,00 100% 98%
arruolatll nel percorso terapeutico
diagnostico
Gestione dei tempi di attesa per le % di prestazioni in classe B - su tot, .
Migii to dello qualith ) - i ’ 30,00
813 glicromento cella qua B13_08 |prestarzioni di assistenza 813_08_01 classe B - con tempo di attesa Report Reglonale ) 35,00 100% 510 g8 90% s 10gg
delle cure . . entro 10 gg. come da Nuavo .
specialistica ambulatoriale . : . ) '
Pianc Nazionale Liste.di Attesa
Miglioramento della qualitéd Gestiane del tempi di atiesa per le z{l’a‘i's:r: St:;:??e':;'a:ls::e;;” °
- Q
813 813_08 restazionl di assisten 813_08_02 b . i
delle cure = pres ' assistenza 13.08.02 entro 120 gg. come da Nuovo f{éport Regionale 35,00 100% 5120 gg | 90% s 1508g

specialistica ambulatoriale

Plano Nazignale Liste di Attesa

Controllo di Gestione
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SATUMA SANTARID IRLGKOINALL

SCHEDA DI BUDGET ANNQ 2021

UOC Distretto Comune di Flumicine

O —
ASL M) -UOS Assistenza Primarla e Casa della Salute
ROMA 3 ¥ LAZIO A Responsabile
. - : Dott.ssa Maria Letizia Eleuteri
UOS Assistenza Primaria e CdS ’
Ii N lato 2021
egoziato
2, Val | 2021
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indlcatore Fonte Datl P 5o ‘ Feso Indicatore alore Storico Volore Minimo Note
A 2020 Valore Atteso
S Accettablle
- AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
N. ricette dematerializzate / N. l .

Svill } 1 |
p3 [viluppoedattuazionedella |, o) |Implementazione delle ricette D3_02_01 |ricette totall {Incremento del 50% |Sistema TS 19,00 100,00 50% 49%

Sanitd Digitale dematerializzate . l

rispetto al 2020} )
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA £ DELL'INTEGRITA
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
BianTicazions delle azomi efficaci -

Gestlone delle attivitd post Iearnllalffz:r)tneizaeczni:i;: el N. rlchieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria 6 )

F2 P F2_01 [PETATP F2_C1_01 |ricevute da indicazioni ‘one we 30,00 100,00 . 100% 90%

lockdown

indicazioni
aziendall/regianali/nazionali

regionali/aziendali/nazionali

Rischio Clinico

Roma 04/08/2021

Controllo o Gestione

1L DIRETTORE ff DISTRETTO
Dott.ssa Marla Letizia Eleuter]

Qﬂ 0/~
7o

1 Resp.ie L'OS Ass, Prim.
Dait.ssa Maria Letizia
Eleuteri
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SUTLMA SAMOATIO RLGRIMALL

RECIONE

-SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
‘UOC Distretto Comune di Flumicino

ASL "UOS Fragllith e Cure Domiciliar!
ROMA 3 LAZIO Responsablile ad interim
L . ‘Dott.ssa Maria Letizia Eleuteri
. UOS Fragilits e Cure Paliiative
Negoziato 2021
| Pe Volore Storico 2021 ,
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Doti se Peso Indicatore A Valore Minimo Note
: Areo 2020 Valore Atteso
. L . Accetrabile
E A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Potenzlarmento Aumento della copertura ADI per % di persone residenti nefla ASL di
AS ," A5_01 [assistiti di etd magglore o uguale a | AS_01_01 |etd maggiore o uguale a 65 anni  |Referente SIAT 40,00 2,20% 2%
dell'assistenza domiciltare . o
65 anni seguite in ADI| R
Livello 1 {(CIA 1}: 2,93 = 1 punto
Livello 1 (CIA 2}: 52,18 = 2 punto
ivell 120,40 = 7,00
Potenziamento Copertura(Presi In Carlco) in '(.C\:ef?c:e(::: 3I)I:Jen?ilé3 punee .
A5 . . AS_02 |assistenza domiciliare per Livello di | A5_02_01 Referente SIAT' 60,00 [ 3
dell’assistenza domiciiiare - R asslstenzlale) . R A
intensita assistenziale , '
A puntegg! intermedi saranno
riconosciuti raggiungimenti
deli'oblettivo in proporzione
F~ GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci _ L
Gestione delle attivité post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzi'one Sanitaria e '
F2 P f2_01 [Periarea F2_01_01 {ricevute da indicazioni one 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni . o \ . Rischio Clinico .
. . regionali/aziendali/nazionali
azendall/reglonali/nazionall
Roma 04/08/2021 Il Direttore ff.Distretto - Resp. ad interim
Dott.ssa Maria Letlzla Eleuteri Doti.ssa Marla Letizia
Q‘P ~ Eleuteri
7 A F " ‘79@, 67/
Controllo di Gestione
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA

ASL ] R:EGIONE UOC Distretto Municipio X
ROMA 3 - LAZIO X Responsabile f.f.
Dott. Filippo Muscolo
» Valore Stor 2021 Negoziato 2021
alore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Organizzare n. 3 incontri con
. . . MMG per promuovere gli X
Riduzione di incidenza e/o Promozione degli screening del screening sulla popolazione target Report UOSD Screening
A3 . ) A3_01 |tumore della mammella, cervice A3_01_01 e o Dip. Prevenzione 20,00 3 3
mortalita per neopluosie ) con analisi delle adesioni rispetto o )
uterina e colon retto A UOC Direzione Distretto
agli inviti su report della UOSD
Screening
Riduzione di incidenza e/o Aumento degli screening del %di test per la ricerca di sangue Dip. Prevenzione
I . 9,
A3 ’ , A3_03 g & A3_03_01 |occulto fecale effettuati sulla p. Prevenzione 30,00 > 50% 225%
mortalita per neoplosie tumore del colon retto X . UOC Direzione Distretto
popolazione target (50-74 anni)
Potenziamento Aumento della copertura ADI per % di persone residenti nelia ASL di 20,00
A5 . o A5_01 |assistiti di etd maggiore o uguale a | AS_01_01 |etd maggiore o uguale a 65 anni |Referente SIAT 20,00 2,20% 2%
dell'assistenza domiciliare . L
65 anni seguite in ADI
Livello | (CIA 1): 2,93 = 1 punto
Livello | {CIA 2): 2,18 = 2 punto
Livello | {CIA 3): >0,40 =
Potenziamento Copertura(Presiin Carico) in (Ic\fef?cic:nte di)int(:.-ngité:3 Pemee
(]
A5 . g A5_02 |assistenza domiciliare per Livello di | A5_02_01 R . Referente SIAT 30,00 6 3
dell’'ossistenza domiciliare \ s X R assistenziale}
intensita assistenziale L .
A punteggi intermedi saranno
riconosciuti raggiungimenti
dell'obiettivo in proporzione
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
. . : . Report di monitoraggio
Contenimento dej costi dei Rispetto del budget assegnato dell'andamento delia soesa con | Report mensile af CdG e
B10 |beni sanitari nell'attivita B10_01 [attraverso la produzione di un B10_01_01} P o P r ? : o 25,00 6 6
. . evidenza delle proposte di azioni |alla Direzione Sanitaria
ospedaliera report mensile . .
di contenimento
N. pazienti per percorso
. . terapeutico diagnostico assistito
Miglioramento della qualita
B13 d;fl’e czm n a B13 07 [Gestione PDTA in telemedicina B13_07_01 |in telemedicina / N. pazientl UOC Direzione Distretto 25,00 100% 98%
arruolati nei percorso terapeutico
diagnostico
. Lo 25,00
. ; - % di prestazioni in classe B - su tot
Miglioramento dello qualita Gestione dei tempi di attesa per le classe B - con tempo di attesa
B13 4 9 B13_08 |prestazioni di assistenza B13_08_01 P €s Report Regionale 25,00 100% <10 gg 90% < 10gg
delle cure e \ entro 10 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale . . ; .
Piano Nazionale Liste di Attesa
% di ioni in ¢l -
Miglioramento della qualita Gestione dei tempi di attesa per le c:aslszr:ncaé: : 'ri: 503;_5::: s:sau i
p1z |9 9 B13.08 |prestazioni di assistenza B13_08_02 £mpo of atte Report Regionale 25,00 100% <120 gg | 90% <150 gg
delle cure o . entro 120 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale . . ; .
Piano Nazionale Liste di Attesa

Panbomlin i Rastinne
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

Roma 29/07/2021

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

j DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA
: g REGIONE UOC Distretto Municipio X
5 mﬁ LAZIO Responsabile f.f.
Dott. Filippo Muscolo
P Valore Stori 2021 Negoziato 2021
ore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 Peso Indicatore @ Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso N
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Sviluppo ed attuazione della Implementazione delle ricette N. ricette dematerializzate / N.
D3 ‘p~p , D3_02 P - D3_02_01 |ricette totali (incremento del 50% |Sistema TS 50,00 50% 49%
Sanita Digitale dematerializzate X
rispetto al 2020)
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
R iungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni 20,00
o:iigt’t‘ilxi:ssznniti?a;la easet;?zi e dalslz strluttur'e s;lni;a::. Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
p18 , egnatt 018_03 e 1€ 118 03_03|di 27 ge. per le fatture di nep 50,00 0 27
Regione Lazio al Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti Contabilita
L . competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELLINTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
oteria di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 |TorEm parenza, ero1 [P . . E1.01_01 pimer parte de Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione delia Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L L
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
£2 F2_01 |PETEDPR F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rézione Sanitari 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ., o R . \ Rischio Clinico
) . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

iL RESPONSABILE F. F,
Dott. Filippo Muscolo

a?_ !

& }j ‘,
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SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INT. SOCIOSANITARIA

UOC DISTRETTO X MUNICIPIO
U0S Assistenza Primaria e Casa della Salute

iy REGIONE

W LAZIO

Responsabile

Dott. Filippo Muscoio

P Valore Storlc 2021 Negoziato 2021
a orlco
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore . Fonte Daoti €50 | peso Indicatore Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Organizzare n. 3 incontri con
. X . MMG per promuovere gl i
Riduzione di incidenza e/o Promozlone degl screening de! screening sulla popolazione target Report UOSD Screening
A3 X i A3_01 {tumore della mammelia, cervice A3_01_01 g pop R & Dip. Prevenzione 50,00 3 3
mortality per neoplasie X con analisi delle adesioni rispetto X
uterina e colon retto e UOC Direzione Distretto
agli inviti su report della UOSD 20,00
¢
Screening
%di test per la ricerca di sangue
I i inciden A i ; 14 . .
a3 R/duz:a.n‘e di incide zu. efo £3_03 umento degli screening del A3_03_01 |occulto fecale effettuati sulla Dip Pr-eve'nz:one 50,00 >50% >25%
mortalitd per neoplosie turnore del colon retto . K UOC Direzione Distretto
- popolazione target (50-74 anni)
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA
R - - -
Contenimento dei costi dei Rispetto del budger assegnato deﬁg:d?;i:gzr:‘?:;o sacon  |Report mensile al CdG e
B10 |beni sonitari nell'attivita B10_01 (attraverso la produzione diun B10_01_01 € N PE .a L epov .e s . 25,00 6 6
. . - evidenza delle proposte di azioni |alla Direzione Sanitaria
ospedaliera report mensile X )
di contenimento
N, pazienti per percorso
s s terapeutico diagnostico assistito
lioramento della qualit ,
813 dmﬁe ‘::;e ent qualits § 513 07 |Gestione PDTA in telemedicina B13_07_01|in telemedicina / N. pazienti  -|UOC Direzione Distretto 25,00 100% 98%
arruolati nei percorso terapeutica
diagnostico
25,00
. . - 9% di prestazioni in classe B - su tot
Miglioramento delta qualita Gestione dei tempi di attesa per le classe B - con tempo di attesa
B13 a a B13_08 |prestazioni di assistenza 813 08 01 P s Report Regionale 25,00 100% < 10 gg 90% < 10¢gg
delle cure . ) entro 10 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale . . . .
Piano Nazionale Liste di Attesa
o% di i )
Miglioramento della qualita Gestione del tempi di attesa perle c:a(:‘sepr:“:;l:?e‘l: Tgiszt':eszu !
813 g 9 B13_08 |prestazioni di assistenza B13_08_02 P Report Regionale 25,00 100% < 120gg | 90% <1508
delle cure L R =" lentro 120 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale ) A . ,
Piano Nazionale Liste di Attesa
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INT. SOCIOSANITARIA
UOC DISTRETTO X MUNICIPIO

UOS Assistenza Primaria e Casa della Salute
Responsobile

Dott. Filippo Muscolo

P Valore Storic 2021 Negoziato 2021
] orico
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 Peso Indicatore a Valore Minlmo Note
Area 2020 Valore Atteso ,
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
N . N. ricette dematerializzate / N.
ne delll tmpl lle ri
p3  |Sviuppoed attuazione della |, |Implementazione defle ricette D3_02_01 |ricette totali (incremento del 50% |Sisterna TS 50,00 50% 49%
Sanité Digitale dematerializzate )
rispetto al 2020}
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto delia
ternpistica di liquidazione delle
Raggiungimento degl! fatt dai fornitori di beni 20,00
x/geit‘l’\zg;sse nr;ti zzwlla ea:el::?zf:: s:iz s:’::gt?’r:(::n?;a:: l Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 , . g , D18_03 - \ D18_03_03!di 27 gg. per le fatture di » p 50,00 o} 27
Regione Lazio al Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti Contabilits
I . campetenza delia struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio {Sdl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto dello normativa in Garantire Il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
maoteria di Trasparenzo, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte de! Relazione del Resp. della
E1 A parenia, gror [P , , E1 01 01 pimer P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazi lie azioni efficaci
Gestione delle attivitd post 'earnl:‘:iaz;?t';j:cz:wzod': e N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 P F2 01 |PerRTRA F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione >a 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni R L . . . Rischio Clinico
\ K . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
Roma 04/08/2021 . IL DIRETTORE F . IL RESPONSABILE
Dott. Filippo Muscolo Dott. Filippo Muscolo
/—\
uo

— W

107



Dot
= —
2 -
e
[
3 S
3 S
h g
TN BASR AN RO 1 SCHEDA DI BUDGET ANNQ 2021 B
T DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT, SOCIOSANI >
ek ﬁ.;{é‘t@g’( :REGK)NE U.0.C. Distretto Municipio X
ROMA 3 4R LAZIO L U.0.5. Fragilita e Cure Palliative
Responsabile
Dott.ssa Gluseppina Poliandri
Negotlota 2021
bictei i ob! J Ind ] 4 Peso Indlcat Valare 2021 Valare Minimo Nota
Obictrivo Strategico eitive Operativo ndi¢atore Fonte Doli Peso Area eso Indlcatore Storlco 2020 | Valore Attesn .
Accettobile
A - AREA DELL' EFF(CIENZA DRGANIZZATIVA
potenrioments Aumento deola coperlura AD) per % dl persnne residenti nelia ASL di
o 5
A5 . A5 01 |assistit di eth magpiore ougualea | A5_01_01 eth maggiore o uguale a 65 annl  [Relerente SIAT 60,00 2,20% 2%
delf'assistenza domiciliore . . - A
55 anni seguite in ADJ
Livello 1 {C1A 1} »2,93 = 1 punto
Uivello 1 {CIA 2}; 32,18 = 2 punto
ivallo { (CIA 3): 20,40 = 3 punt
potentlomento Copertura(Presiin Carico) in :C:el?clﬂ(:u 3‘3'n3_lns‘laq punto
ante g intenst
AS - - A5 D2 |assistenzo domiciliare per Livello di | A5_02_D1 . ! Helerente SIAT 40,00 6 3
dell'assistenza domicilicre - R e . - asslstentiale)
intensitd assistenziale .
A punteggi intermed) saranno
rleonosciuti raggiungimenti
dell'shiettive in proporaione
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELLINTEGRITA
Rispetto della normstive in Garantre )l rispetio deliz azioni Nessuna segnalazione di non Relazione del Resp
aterin dl Trosporenzd, ravis di Tri 1 .
£1 m :u‘ 5pe .-:nz £1_01 pvevulclnel Piano nenn.a edi €1 01 01 adempimento da parte del della Prevenzione 5,00 100,00 100% 95%
Integrita ¢ Prevenzione della preventione della Corruzione e - Respansablle Trasparenza delfa Corruzion
T
Carruzlone della Trasparena 2021.2023 Preventione delia corruzione € fone
F - GESTIONE EMERGENZA I POST EMERGENZA COVID-18
Pianificazione delle azionl efficac
Gestlone delle oltivits post n‘cr ||_’ :lapa?teem:c;:\zenc;a efican N, richieste evase / N, richieste Qiretione Sanitaria
2 lockdown F2 01 ;v\dlclazl(ml F2_01_01 |riccvute da Indicazionl 2 30,00 100,00 100% 90%
/a2 li/nq al Rischio Clini
azlendsli/regicnali/natignali reglonall/aziendali/nazionali ischio Clinico
Roma 5/8/2021 1l Dircttore f.f, il Resppnsabile
),0.C. Distretto X Municipio U.0.5. Fragllitd’e Cure Palliat
Dott, Filibpo-MiTscolo Dott.ssa Giugeppina Pollant
4 [
J A
o
o
Contmbin di Bastinne
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INT. SOCIOSANITARIA

ASL - ‘ R:EG'ONE UOC Distretto Municipio XI
. ROMA 3 ey ) ¢ LAZIO Responsabile f.f.
1 L Dott.ssa Milena Cuccu
A
N/
’ Valore Stori 2021 Negoziato 2021
50 alore Storico L,
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati € Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Organizzare n. 3 incontri con
. . R MMG per promuovere gli .
Riduzione di incidenza efo Promozione degli screening del screening sulla popolazione target Report UOSD Screening
A3 . ) A3_02 [tumore della mammella, cervice A3 02 01 o o Dip. Prevenzione 20,00 3 3
mortolita per neoplasie ) con analisi delle adesioni rispetto Lo R
uterina e colon retto e UOC Direzione Distretto
agli inviti su report della UOSD
Screening
I e . . % di test per la ricerca di sangue X i
A3 R:duz:qne di mcrdenza‘ e/o A3.03 Aumento degli screening del A3_03_01 |occulto fecale effettuati sulla Dip. Pr.eve.rmone' 30,00 >50% 5259
mortalitd per neoplasie tumore del colon retto . . UOC Direzione Distretto
popolazione target (50-74 anni)
Potenziamento Aumento della copertura ADI per % di persone residenti nella ASL di 20,00
A5 L i AS_01 [assistiti di etd maggiore o ugualea | A5_01_01 |etd maggiore o uguale a 65 anni  |Referente SIAT 20,00 2,20% 2%
dell'assistenza domiciliare . R
65 anni seguite in ADI
Livello | {CIA 1): 2,93 = 1 punto
Livello { {CIA 2): >2,18 = 2 punto
Livello 1 {CIA3):>0,40=3 t
Potenziamento Copertura(Presi in Carico) in ((I:Voeef?cie(nte gi)i:tensité Pne
A5 L i A5_02 |assistenza domiciliare per Livello di | A5_02_01 ) ) Referente SIAT 30,00 6 3
dell'assistenza domiciliare X L . ) assistenziale)
intensita assistenziale L )
A punteggi intermedi saranno
riconosciuti raggiungimenti
dell'obiettivo in proporzione
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
. . P . Report di monitoraggio
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato deli'andamento della spesa con  |Report mensile al CdG e
B10 \|beni sanitari nell'attivita B10_01 (attraverso la produzione di un B10_01 01| P s C po- . o 25,00 6 &
. ) — 7= " |evidenza delle proposte di azioni |alla Direzione Sanitaria
ospedaliera report mensile ) )
di contenimento
s N. pazienti per PDTA in - .
igli ento della qualita uo
813 Miglioram e B13_07 |Gestione PDTA in telemedicina B13_07_01 |telemedicina / N. pazientl per . C Direzione di 25,00 100% 98%
delle cure Distretto
PDTA aruolata
% di ioni in classe B -
Miclioramento della qualita Gestione dei tempi di attesa per le :I’a(i’ssr;“z;o:;;‘ coa;::tt sutot 35,00
813 '8 a4 B13_08 |prestazioni di assistenza B13_08_01 P es3 Report Regionale 25,00 100% < 10 gg 90%<10¢gg
delle cure e . entro 10 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale \ R . .
Piano Nazionale Liste di Attesa
. ) - % di prestazioni in classe P - su tot
Miglioramento della qualita Gestione dei tempi di attesa per le classe P - con tempo di attesa
813 g a B813_08 |prestazioni di assistenza B13_08_02 podi Report Regionale 25,00 100% <120 gg | 90% <150 gg

delle cure

specialistica ambulatoriale

entro 120 gg. come da Nuovo
Piano Nazionale Liste di Attesa

T T
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INT, SOCIOSANITARIA

ASL ‘ REGIONE UOC Distretto Municipio X!
- ROMA 3 *;@ LAZIO X Responsabile f.f.
Dott.ssa Milena Cuccu
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
alore Storico o
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
. . . N. ricette dematerializzate / N.
il dell Impt t dell tt
pz |V cjlepa.eq attuazione della p3_02 | P ementazione delle ricette D3_02_01 |ricette totali (incremento del 50% {Sistema TS 50,00 50% 49%
Sanita Digitale dematerializzate .
rispetto al 2020)
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Raggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni 10,00
a:Zsit?;i::ennati cz:u;la e servizi ':dalle strlut(i:::az;'ni;a::l Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 R X g . D18_03 o ) D18_03_03|di 27 gg. per le fatture di n p 50,00 0 27
Regione Lazio al Direttore aderenti al’Accordo Pagamenti Contabilita
N . competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 \ parenza, g1 01 |P ‘ , €1 01 01 prmer P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazi delle azioni efficaci
Gestione delle aftivit& ost 'earnllafiaza"r)tr;zaeczrize:c;‘: e N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitari
£2 P F201 [PerEnpa F2_01_01 |ricevute da indicazioni irezione sanitana e 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni . . ) , . Rischio Clinico
) . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

Roma 29/07/2021

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

(\

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

U

/W/@,&@é/w&

{L RESPONSABILEF. F.
Dott.ssa Milena Cuccu




S TEMS, SRR TANID U CGIGIMALE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UOC Distretto Municipio XI - Responsabile £.f.

ASL REGIONE Dott,ssa Milena Cuccu
ROMA 3 LAZIO UOS Assistenza Primaria Case della Solute
in corso di assegnazione
Volore Stor! 2021 Negozlato 2021
P ‘alore Storico oy
Obiettivo Strategico Oblettive Operativo Indicatore Fonte Datl €50 Peso Indicatore Valore Minimo Nate
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Organizzare n. 3 incontri con
MMG ro h
Riduzlone di Incidenzo e/o Promozione degli screening def screen?:r SUIl?ugvceJ:zigo.ne target|FePOrt UOSD Screening
F,
A3 N R A3_02 |tumore della mammella, cervice A3_02 01 g rop e & Dip. Prevenzione 50,00 3 3
mortalitéd per neoplasie ) con analisi delle adesioni rispetto o R
uterina e colon retto L UQC Direzione Distretto
agli inviti su report delia UOSD
20,00
Screening
. i % di test per la ricerca di sangue
di Inclde. Aum I del ip. i
A3 Rlduzlo‘ne i Incldenzo efo A3_03 umento degli screening de A3_03_01 |occulto fecale effertuati sulla Dip Pr'eve.nnone‘ 50,00 250% 225%
mortolitd per neoplasie tumore del colon retto . R UOC Direzione Distretto
popolazione target (50-74 anni)
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLAPPROPRIATEZZA
7 - " -
Contenimento dei costi del Rispetto del budger assegnato d::::dd;:::;iiralfgm scon  |Report ile 3l CdG
B10 |beni sanitarl nell'attivitd B10_01 [attraverso la produzione diun 810 01 01| € ele SPES, c'o i epo‘ m'enS| es o ¢ 25,00 6 6
i . = "~ " levidenza delle proposte di azioni |alla Direzione Sanitaria
ospedaliera report mensile X X
di contenimento
. s N. pazienti per PDTA in ) L .
Migl to della qualitt
g1z |Mgroramen quel B13_07 |Gestione POTA in telemedicina B13_07_01 |relemedicina / N. pazientiper | oOC Direzione di 25,00 100% 98%
delle cure Distretto
PDTA aruolata
% di ioniin ¢} B-
Miglioramento defla quallta Gestione dei tempi di attesa per le :;ad's:r:ﬂ::no:' n Zajf‘eu sutot 35,00
- m
813 |9 9 B13_08 |prestazionidi assistenza B13_08 01| empo gl attesa g o bort Regionale 25,00 100%<10gg | 90%s10ge
delle cure e . ~ lentro 10 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale . A i R
Piano Nazionale Liste di Attesa
. . - % di prestazioni in classe P - su tot
Miglioramenta dello qualita Gestione dei tempi di attesa per le classe P t di
813 g a B13_08 |prestazionidi assistenza B13_0g_02 | '2>%eV - contempodiattesa o o ort Regionale 25,00 100%<120gg | 90%< 150 gg
delle cure . ) ~  |entro 120 gg. come da Nuovo )
specialistica ambulatoriale . R . X
Piano Nazionale Liste di Attesa
1 N\
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SIETEMA SARTARIC PECHINALE

ASL
ROMA 3

@ REGIONE

W LAZIO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

UOC Distretto Municipio Xi - Responsabile f.f,
Dott.ssa Milena Cuccu

UOS Assistenza Primario Case della Salute

In corso di assegnazione

Roma 30/07/2021

IL RESPONSABILE F. F.
Dott.ssa Milena Cuccu

00 e

s Valore Stori 2021 Negozlato 2021
are Storico R
Obiettivo Strateglco Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl esa Peso Indicotore e Valore Minimo Note
Area Volore Atteso
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
. N. ricette dematerializzate / N,
Sviluppo ed attuazione della implementazione delle ricette
D3 upp p3_py | mpement ! D3_02_01 |ricette totali (incremento del 50% |Sistema TS 50,00 50% 49%
Sonita Digitale dematerializzate . R
rispetto al 2020}
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto delia
tempistica di liquidazione delle
Raggiungimento degll fatture emesse dai fornitori di beni 10,00
obigegttlvli:sse nati dgalla e servizi e dalle struttur'e saniltarieI Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 g . D18_03 - ‘ D1B_03_03|di 27 gg. per le fatture di i P 50,00 0 27
Reglone Lozlo ol Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti m della strutt Conrabilitd
f
Generale entro 30 giorni dalla data di competenza defa strutlura
consegna delia fattura da parte del
Sistema di Interscambio (5dl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non ,
materia dl Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 ) P g g1 o1 |° : E1_01_01 pimer parte ce Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrits e Preventione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e c .
f
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci o o
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N.richieste evase / N. richieste Direzione Sanitari
F2 P F2_01 |PEri2ripal F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione Sanitaria e 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni - = i . R . i Rischio Clinico
X . . R . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

Il Responsabile UOS Assistenza Primaria e
Case delia Salute
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SCHEDA DI BUDGET ANND 2021
UOC Distretto Municipio XI - Respansabile f.f,

ASL 41 REGIONE Dott.ssa Milena Cuccu
ROMA 3 LAZIO L UOS Fragilita Cure Domiciliari ¢ NAD
Dott, Antonio Vivenzio
’ Volore Storl 2021 Negoziato 2021
o olore Storico ,
Obiettivo Strategico Oblettivo Operotivo Indicatore Fonte Dotl e Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettoblle
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Potenziamento Aumento della copertura ADI per % di persone residenti nella ASL di
AS otenziame ., A5_01 [assistiti di etd maggiore o uguale a | AS_01_01 |etd maggiore o uguale a 65 anni  |Referente SIAT 60,00 2,20% 2%
dell'ussistenza domiciliore . o
65 anni seguite in ADI
Livello | {CIA 1): >2,93 = 1 punto
Livello | {CIA 2): 2,18 = 2 punto
ivello | (CIA 3): 40 = 20,00
Potenziamento Copertura(Presi in Carico) in (L('I\:eféc'e(ct 3) >(O' O't' 3 punto
iwien i nsi
AS ° 7"2"_, € N AS_02 assistenza domiciliare per Livello di | A5_02_01 ., ., € G Intensita Referente SIAT 40,00 6 3
dell'assistenzo domicillore X ] . \ - assistenziale)
intensita assistenziale . X
A punteggi intermedi saranno
riconosciuti raggiungimenti .
dell’'cbiettivo in proporzione
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA
R di i i
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato dZﬁ‘::d;;nTz:g:raﬁagm 2 . e al CAG
n
B10 |beni sonitari nell'attivita B10_01 |attraverso la produzione di un 810 01 01|°° ento cella spesa con — |Reportmensile alLob e | 40 59 100,00 6 6
. i ~ T |evidenza delle proposte di azioni |alla Direzione Sanitaria
ospedaliera report mensile ) . .
di contenimento
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Ridurre i tempi di liquidazione 3l
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Rogglungimentao degll fatture emesse dai fornitori di beni
oZigegtt‘:\:,lgalsse natl :alla e servizi e dalle strlutot:;r::a:;ni:arie Rispetto del tempo di liguidazione AREAS Report
r
D18 s g D18_03 L . D18_03_03|di 27 gg. per le fatture di " p 10,00 100,00 0 27
Reglone Lozio al Direttore aderenti all'Accordo Pagamenti dell . Contabilita
Generale entro 30 giorni dalla data di competenza della struttura
consegna della fattura da parte del
Sisterna di Interscambio {Sdl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELUINTEGRITA
Rispetto defla normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non i
materia dl Trasporenza, previste nel Pianc Triennale di adempimento da parte de! Relazione def Resp. della
£1 . o £E1_01 . ) £1 0101 e ) p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione dello Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruai
ruzion
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione rruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci e -
Gestione delle ottivito post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria
T b
F2 F2 01 [PErErPE F2_01_01 [ricevute da indicazioni \rezione Sanitaria e 30,00 100,00 100% 50%
lockdown indicazioni - i o . X R Rischio Clinico
) . . ) . . regionali/aziendali/nazionali
azendali/regionali/nazionali 4

Roma 30/07/2021
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA

ok m UOC Distretto Municipio Xt
ROMA 3 | \; LAZIO Responsabile f.f.
{ / Dott. Ofiviero Mascarucci
u
p Valore Stori 2021 Negoziato 2021
alore Storico L
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 | peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Organizzare n. 3 incontri con
. . R MMG per promuovere gli .
Riduzione di incidenza e/o Promozion degll screening del screening sulla popolazione target| PO ¢ UOSD Screening
3
A3 s . A3_01 ltumore della mammella, cervice A3_01_01 g popotazion: g Dip. Prevenzione 20,00 3 3
mortalitd per neoplasie . con analisi delie adesioni rispetto . .
uterina e colon retto A UOC Direzione Distretto
agli inviti su report della UOSD
Screening
Riduzione di incidenza e/o Aumento degli screening del 7% di test per a ricerca di sangue Dip. Prevenzione
A3 s . A3_03 8 § A3_03_01 |occulto fecale effettuati sulla p. o . 30,00 250% 225%
mortalita per neoplasie tumore del colon retto , , UOC Direzione Distretto
popolazione target (50-74 anni)
Potenziamento Aumento della copertura ADI per % di persone residenti nella ASL di 30,00
A5 - e AS5_01 |assistiti di eta maggiore o uguale a | A5_01_01 |etd maggiore o uguale a 65 anni  |Referente SIAT 20,00 2,20% 2%
dell'assistenza domiciliare . o
65 anni seguite in ADI
Livello | {CIA 1): 2,93 = 1 punto
Livello 1 {CIA 2): >2,18 = 2 punto
i [} 120,40 =
Potenziamento Copertura(Presi in Carico) in ’(:Z\vaellf?c:e(rft: 3')‘ >toe‘ngté3 pumee
I
A5 . g A5_02 |assistenza domiciliare per Livello di | A5_02_01 .e . " Referente SIAT 30,00 6 3
dell'assistenza domiciliare . s . . assistenziale)
intensita assistenziale L .
A punteggi intermedi saranno
riconosciuti raggiungimenti
dell'obiettivo in proporzione
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
. : : . Report di monitoraggio
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato dell'andamento della spesa Reoort e al CdG e
B10 |beni sanitari nell'attivita B10_01 |attraverso la produzione di un B10_01_01| en P i c?n . ep ) m_enS‘ € o 25,00 6 6
i ~ """ |evidenza delle proposte di azioni |alla Direzione Sanitaria
ospedaliera report mensile . X
di contenimento
N. pazienti per percorso
e _ terapeutico diagnostico assistito
Miglioramento della qualita . . - o
B13 delﬁe'czre qu B13_07 [Gestione PDTA in telemedicina B13_07_01 |in telemedicina / N. pazient! UOC Direzione Distretto 25,00 100% 98%
arruolati nei percorso terapeutico
diagnostico
. _ 25,00
. R - % di prestazioni in classe B - su tot
Miglioramento dello qualita Gestione dei tempi di attesa per le classe B - con tempo di attesa
g13 | " 9 B13_08 |prestazioni di assistenza B13_08_01 po € ate Report Regionale 25,00 100%<10gg | 90%<10gg
delle cure o \ entro 10 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale . 8 . .
Piano Nazionale Liste di Attesa
0, i t i 11 -
Miglioramento dello qualita Gestione dei tempi di attesa per le :I)ai‘szr:s :1'0:;1": dacjis:t: 2
p13 |M9 9 B13_08 |prestazioni di assistenza B13_08_02 ontempo Gialiesa g ort Regionale 25,00 100% <120 gg | 90% <150 gg
delle cure ; o . entro 120 gg. come da Nuovo
4 specialistica ambulatoriale . . : .
/ Piano Nazionale Liste di Attesa
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

Roma 29/07/2021

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

7/

St P S DA LR NA
:>/‘— DIPARTHVIENTO CURE PRIMARIE ED INT, SOCIOSANITARIA
AL ; REGIONE UOC Distretto Municipio Xli
ROMA 3 > LAZIO X Responsabile f.f.
Dott. Ofiviero Mascarucci
p Valore Stori 2021 Negoziato 2021
alore Storico L
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati eso Peso Indicatare Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso ,
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Sviluppo ed ottuazione della Implementazione delle ricette N. ricette dematerializzate / N.
D3 .FtP R D3_02 P L D3_02_01 [ricette totali {incremento del 50% |Sistema TS 50,00 50% 49%
Sanita Digitale dematerializzate X
rispetto al 2020}
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Raggiungi to degli fatt dai fornitori di i 10,00
oZigegt‘t;’\Zg;:::nnati dgalla easel:\r/iez??j:;: s:rlut(:[ur:g:ralnc:l:?:‘ Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 , egnatt D18_03 e '€ 1018 03 03|di 27 gg. per le fatture di Rep 50,00 0 27
Regione Lozio al Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti Contabilita
S . competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sd1)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto dello normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
maoteria di Trasparenza reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 o parenza, e101 |° . . £1_01_01 pimento da p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orr
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci - .
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 P F2 01 |PErErPE F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione Sanitaria 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ) . ) . . Rischio Clinico
. . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

1L RESPONSABILE F. F.
tf, Oliviero Mascarucci
NI
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SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021

aypqrﬁ;b ojuswNOOp Ip FIOPIIED BUOTZNPoIdIy - O[T0D0301d PWS3ST

o DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE £D INT. SOCIOSANITARIA
ASL &gy REGIONE ! .
%! UOC Distretto Municlplo Xit
ROMA 3 P LAZIO A Responsablle f.f.
Dott, Otiviero Mascarucci
UOS Assistenza Primaria e CdS
Negozioto 2021
Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Datl Pes0 | peso ndicatore | VOI07€ Storico 202 Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettablle
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Organizzare n. 3 incontri con
I Incldenza /o Promozione degli screening del :\::‘fn?:r f::;nuzvzlr:zig;:‘e target Report VOSD Screening
, A3_01 |tumore della mammella, cervice | A3_01_01 € sulla pop B¢ bip. Prevenzione 70,00 3 3
er neoplosie X con analisi delle adesioni rispetto o
uterina e colon retto e . UOC Direzione Distretto
agli inviti su report della UOSD 30,00
Screening ’
N % dl test per a ricerca di sangue R R
7
| incidenza e/o a3_03 [Aumento degli screening del A3_03_01 Jocculto fecale effettuatisulla | /P-F evenzione 30,00 2 50% 225%
er neoplasie tumore del colon retto X . {UOC Direzlone Distretto
popolazione target {50-74 anni)
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
N. pazienti per percorso
- terapeutico diagnostico assistito
'nto della qualita . . . . - 8
B13_07 |Gestione PDTA in telemedicina 813_07_01 |in telemedicina / N. pazient! UOC Direzione Distretto 30,00 100% 98%
arruolati nei percorso terapeutico
dlagnostico
di tazioni i B - su tot
dell fits Gestlone dei tempi di attesa per le zas;:r:s- :;:::r: c;a;sznes:u © )
nto defla qualitd | 513 08 |prestazioni di assistenza 813_08_01 P Report Reglonale 30,00 35,00 100%s10gg | 90%s10gg
- specialistica ambulatorial entro 10 gg. come da Nuovo
pecialistics smbulatoriaie Piano Nazionale Liste di Attesa
, - % di prestazioni in classe P - su tot
y ta Gestione del tempi di attesa per le classe P - con tempa di attesa
'nto della qualft B13_08 |prestazioni di assistenza 813_08_02 P Report Regionale 35,00 100%5120gg | 90%<150gg
- entro 120 gg. come da Nuovo

specialistica ambulatoriale

Piano Nazionale Liste di Attesa
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SUREUA U BUULEL ANNU L0241

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT, SOCIOSANITARIA
\SL 'i}i REGIONE UOC Distretto Municipio Xil
OMA 3 l@@b > istretto Municipi
L s LAZIO A Responsabile f.f.
Dott, Ollviero Mascarucci
UOS Assistenza Primaria e CdS
Negoziato 2021
rategico Obiettivo Operative Indicatore Fonte Dat/ Peso Peso Indlicatore valore Storjco 2021 Valore Minimo Note
k Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
D « AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
. X N. ricette dematerializzate / N.
(! dell Impl taz dell iad
Httuazione defla |3 o,  |Implementazione delle ricette D3_02_01 |ricette totall (incremento del 50% |Sistema TS 10,00 100,00 50% 49%
e dematerializzate
rispetto al 2020)
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19

Pianificazione delle azion} efficacl ) -
le attivity post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
€ P F2_01 P ' .p F2_01_01 |ricevute da indicazioni R 30,00 100,00 100% 90%

Indicazion! regionali/aziendall/nazionall Rischio Clinico

aziendali/regionali/nazionali &

A 3 HRIF)

24/08/2021 AZ\EWA-&&H'&%‘ CIPIO Il Regpe-80S Ass. Prim.

u.0.C. D\SW@B}FWQVMA& N

oft. Ot
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Dotf. Olivielo M
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SUHEDA DI BUDGET ANNO 2021

. DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA
ASL @y REGIONE > o) CUR PR
ROMA 3 , g}} CAZI istretto Municipio
et AZIO /< Responsabile f.f.
Dott. Ofiviera Mascaruccl
UOS Fragilitd e Cure Palliative
Negozlato 2021
. ; Val
Strategico Obiettlvo Operativo Indlcatore Fonte Datl Peso Peso Indicatore | ~° 0" Storico 201 Valore Minime Note
Area 2020 Valore Atteso .
Acceltabile
A - AREA DELL' EFFICIEN2A ORGANIZZATIVA
"nto Aumento della copertura ADI per % di persone residenti nella ASL di
i e A5_01 |assistiti di et maggiore o uguale a | A5_01_01 {eth maggiore o uguale a 65 anni  {Referente SIAT 40,00 2,20% 2%
nza domlciliare \
65 anni seguite in ADI
Livello | {(C1A 1): 22,93 = 1 punto
Livello | (CIA 2): »2,18 = 2 punto
nto Copertura(Prest in Carico) In :‘é‘;eel;?c:f:: 3l):ir:t0e‘ao'::3 punte 70,00
’ , A5_02 |assistenza domiclliare per Livello di | AS_02_01 n nst Referente SIAT 60,00 6 3
22a domiciliore . . . assistenziale)
intensita assistenziale .
A punteggl Intermedi saranno
riconosciuti raggiungimenti
deli'obiettivo in proporzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
1), vitd t Piearnl,aﬂ:'az;:t::aeﬂzr:zek:ﬂ‘: eifcec N. richleste evase / N. richleste Direzione Sanitaria e
le attivita pos F2.01 (Periane F2_01_01 |ricevute da Indicazioni 30,00 100,00 100% 90%
- Indicazionl regionali/aziendall/nazionali Rischio Clinico
aziendali/regionali/nazionali &
N~ HRIFE

04/08/2021
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SETEFA SANITARIO REGICHNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT, SOCIOSANITARIA

delle cure

specialistica ambulatoriale

entro 10 gg come da Nuovo Piano
Nazionale Liste di Attesa

ASL (1 R:EGIONE UOC Cure Primarie e Tutela Salute della Coppia
ROMA 3  LAZIO X Responsabile
Dott.ssa Adriana Bruno
Negoziato 2021
. ; orico 2021 .,
Oblettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati beso Peso Indicatore Valore St Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso s
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
. . UOC Cure Primarie e
Formazione vs operatori per
effettuare le prenotazioni degli Tutela Salute della
i { incidenza efo N°® i da fi N° i i
a3 |Riduzione diinci / A3_01 |screening del tumore della A3_01_01 |\ operatori da formare/ Coppia sul numero di 40,00 100% 99%
mortalita per neoplasie R operatori formati operatori da formare in
mammella e del colon retto dal 1 o
. accordo con la Direzione
gennaio 2022 o
Sanitaria
gt . . . % di test {pap test/test HPV-DNA) | . 20,00
i Incidenza | .
A3 thuz:o'nfz diinc ,E/D A3_02 Aumento degli scr.eenmg ,de A3_02_01 |effettuati sulla popolazione target Dip Pr.eve.nuone' 30,00 250% 225%
mortalitd per neoplasie tumore della cervice uterina ! UOC Direzione Distretto
{donne 25-64 anni)
Riduzione di incidenza efo Aumento degli screening del % ditest per |3 ricerca di sangue Dip. Pr zione
A3 e ' A3_03 8 & A3_03_01 |occulto fecale effettuati sulla p. Prevenzione 30,00 250% 225%
mortalita per neoplosie tumore del colon retto . X UQC Direzione Distretto
popolazione target (50-74 anni)
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
Contenimento dei costi del Rispetto del budget assegnato del'andamento della spesa con  |Report bimestrale al
B10 beni sanitari nell'attivitd B10_01 |attraverso la produzione diun B10_01_01 |evidenza di guanto non in linea e |CdG e alla Direzione 40,00 3 3
ospedaliera report bimestrale segnalazione alla Direzione Amministrativa
Amministrativa
. . . % di prestazioni in classe B- su tot
Miglioramento della qualitd Gestione dei tempi di attesa per le classe B - con tempo di att
813 o q B13_08 |prestazioni di assistenza B13_08_01 PO CIalesa g eport Regionale 25,00 30,00 100% s10gg | 90%<10gg
delle cure . ) entro 10 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale ) A i .
Piano Nazionale Liste di Attesa
. . . % di prestazioni in classe P- su tot
Miglioramento della qualit Gestione dei tempi di attesa per le classe P - con tempo di attesa
813 B13_08 |prestazionidi assistenza B13_08_02 Report Regionale 30,00 100% <120 gg 90% < 150 gg

My

|

Controllo di Gestione
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SETEIAA SANTARIO REGICRNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA
ASL | REGIONE UOC Cure Primarie e Tutela Salute della Coppia
ROMA 3 LAZIO A Responsabile
‘ Dott.ssa Adriana Bruno
Volore Stori 2021 Negoziato 2021
Objettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Datl Peso Peso Indicatore alore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT

D3 szlt{;a‘po.eii attuazione della 0302 lmplemgnt§2|one delle ricette 03_02_01 N ricette de.matenahzzate /N Sistema TS 20,00 100,00 50% 49%

Sanita Digitale dematerializzate ricette totali

E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA

Rispetto delln normativa In Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .

materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£ A parenza, g1o1 [P . , £1_01_01 pimento da p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%

Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e c )

Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione ofruzione

F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L e

Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitari
F2 es e Fa_o1 [|PErampar € F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione >anitaria & 30,00 100,00 100% 90%

lockdown indicazioni ) e ) . . Rischio Clinico

. . ) A . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00
Roma 26/07/2021 IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE

Controllo di Gestione

Dott.ssa Daniela Sgroi

Dott.ssa Marta Branca

Dott.ssa Adriana Bruno

- glio Q\'(U’W"
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SETLIA SANITARKD PEGSNALEL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA

ASL giﬁ?ﬁ;\i R:EGlONE U0S Coordinamento Consultori Aziendali
RO MA 3 ‘%& * LAZIO A Responsabile
Dott.ssa Adriana Bruno
Negoziato 2021
. L 3 3 \ Peso ! Valore Storico 2021 .,
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
. ' UOC Cure Primarie e
Formazione vs operatori per
. effettuare le prenotazioni degli Tutels Salute della
A g R i da f . ! .
A3 Rlduz:o'n.e di mc:denza. efo A3_01 |screening del tumore della A3 01 01 N operafon da f)rmare/N Coppia 591 numero du' 40,00 100% 99%
mortolitd per neoplosie . - operatori formati operatori da formare in
mammelia e del colon retto dal 1 -
) accordo con la Direzione
gennaio 2022 o
Sanitaria
. . X % di test (pap test/test HPV-DNA) | | 20,00
Riduzi di incidenza efo Aumento degli screening del .P i
A3 'd”z’o'"f’ " ) / A3_02 & r en g' A3_02_01 jeffettuati sulla popolazione target ip r'eve.nz One, 30,00 250% 2 25%
maortalitd per neoplasie tumore della cervice uterina . UOC Direzione Distretto
{donne 25-64 anni)
. . . % di test per 13 ricerca di sangue
Rid incidenzo e/o Aumento degl ing del ip. i
A3 ! uzla'nfz di incidenz , /s A3_03 umento Oegli screening de A3_03_01 jocculto fecale effettuati sulla Dip Pr.evef'\z»onel 30,00 250% 225%
mortalita per neoplasie tumore del colon retto X . UOC Direzione Distretto
popolazione target {50-74 anni)
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLAPPROPRIATEZZA
89 Prestazror-u 'I.'elemotlche 809_01 Utll:zzaz.u?ne de:-'gh stmn?enn B0S_01_01 |SI/NO Report atfivité 40,00 100% 99%
Consultoriali telematici per l'integrazione delle - - consultoriale
Report di monitoraggio
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato dell'andamento della spesa con  [Report bimestrale al
810  |benl sanitari nell'attivita B10_01 |attraverso la produzione diun B10_01_01 jevidenza di quanto nonin linea e |CdG e alla Direzione 2500 30,00 3 3
ospedoliera report bimestrale segnalazione alla Direzione Amministrativa ’
Amministrativa
P i fco del neonat Visita del t 7- i
810 resg in carico del neonato 810_02 isita del neonato entro 7-10 gg 810_02_01 |SI/NO Report attivita 30,00 100% 20%

alle dimissione ospedoliera

dalla dimissione

consultoriale

Zontrollo di Gestione
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SOTEMA SANITARIO RUGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

Controllo di Gestione

Dett.ssa Adriana Bruno

SETRSI o

. :::: :>/"" UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
ASL .,"i REGIONE UO0Ss Coordinamento Consultori Aziendali
ROMA 3 i«@@,& LAZIO < Responsabile
Dott.ssa Adriana Bruno
Volore Stori 2021 Negoziato 2021
ore Storico L
Oblettivo Strategico Obiettivo Operotivo Indicatore Fonte Datl Peso Peso Indicatore a Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso s
Accettobile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
i ione dell ! i i i iali . 7
D3 Sw/tllppo‘efz' attuazione della 0302 Imp eme.nt.azlone delle ricette D3 02 01 N ricette dgmatenahzzate /N Sisterna TS 20,00 100,00 50% 49%
Sanita Digitole dematerializzate — T jricette totali
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non }
materio di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 " parenze, g1 01 |° 4 , £1.01_01 pimento da p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruzion
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . s
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzidne Sanitaria e
F2 P F2_01 |PEriRrPR F2_01_01 |ricevute da indicazioni 1one 5z 320,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni i o X . . Rischio Clinico
) . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00
Roma IL RESPONSABILE IL DIRETTORE

Dott.ssa Adriana Bruno
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA

Sl . .
{ H;\‘;\&%‘ REGIONE UOS Assistenza specialistica, CUP, Liste di attesa
‘%‘;‘:‘ F LAZIO A Responsubile
Dott.ssa Anna Passacantando
» Valore Stori 2021 Negozioto 2021
) . o , , S , alore Storico .,
Obiettivo Strategico Obiettivo Operotivo indicatore Fonte Doti €50 Peso Indicatore Valore Minimo Note
: Areo 2020 Valore Atteso ,
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO £ DELL'APPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
Contenimento dei costi dei Rispetio del budget assegnato dell’andamento della spesas con Repaort bimestrale al
B10  |beni sanitari nell'attivité 810_01 [attraversola produzione diun 810_01_01 jevidenza di quanto non in linea e |CdG e alfa Direzione 40,00 3 3
ospedaliera report bimestrale segnalazione ¢lla Direzione Amministeativa
Amministrativa
i . o % di prestazioni in classe B- su 1ot
Migli ento deila quolita Gestione dei tempi di attesa per le clas' p; ' '(” e a:,“ 8-suto
iglioramen o . e B - con tempo di attesa
813 g g B13_08 |prestazioni di assistenza B13_08_p1 | ooo0 B contemp & Report Regionale 45,00 30,00 100%510gg | 90%s10gg
delle cure e ) entro 10 gg. come da Nuovo
specialistica ambulatoriale X . | R
Piano Nazionale Liste di Attesa
. . Lo % di prestazioni in classe P- su tot
Miglioramento dello quolite Gestione dei tempi di attesa per le lasse P t di at
igli c - con tem attes:
813 g B13_08 |prestazioni di assistenza B13_08_02 5 n tempo di attesa Report Regionale 30,00 100% < 120 gg 90% < 150 gg

delle ture

specialistica ambulatoriate

entro 120 gg come da Nuavn
Piano Nazionale Liste di Atresa

Controllo ¢i Gestione
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G
et

REGIONE

LAZIO

<

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

UOC CURE PRIMARIE £ TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
UQS Assistenza specialistica, CUP, Liste di attesa
Responsabile

Dott.ssa Anna Passacantando

28(oelosn,

Controllo di Geslione

Dott.ssa Anna Passacantando

0

Valore Stor 2021 Negoziato 2021
. oo , , P torico L.
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operotivo Indicatore Fonte Dati eso Peso Indicatore olore : Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso X
Accettabile
b - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
il tuazione della Impl tazione delle ri N, rice iali 2 /N,
D3 Svi L{;{po'efi attuarion 03_02 mp eme.n : zione delle ricette 0302 01 |" ricette dgnwtenal:zzam, sistema TS 20,00 50,00 S0% 49%
Sanita Digitale dematerializzate - ricette totali
Passaggio olla nuovae Y% agende migrat i
D6 X 99 D6_08 [Migrazione Agende D6_08 01 | ‘ger\l ,’ Ig(A ¢ c'ome(a LazioCrea/Gpi 45,00 50,00 100% 100%
piattaforma Recup - indicazioni regionali
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE. DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delte azioni Nessuna segnalazione i 1on H -
materio di Trasporenza previste nel Piano Tiignnale di adempimento da parte del Relazicriz clel Resp. della
, eviste nel Pi iennale Hher 3 parte tde
£1 . . £1_01 . : E1_01_(1 {2oCmpImE parts d Prevenzune della 5,00 100,00 100% 99y,
integrité e Prevenzione dello Prevenzione della Corruzione e - - Responsabile Trasparenza e C i
O 3
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci _— .
Gestione delle attivita post per i3 ripartenza come da N. richieste evase / N. riciueste Direzi Sanitaria
i i
£2 F2_01 |PeEriEnpa F2_01_01 |ricevute da indicazioni lrerone sanitana 30,00 100,00 100% 30%
lockdown indicazioni - - . . K R . Rischio Ulinico
. . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
Rama IL RESPONSABILE IL DIRETTORE

Dott.s58 Adriana Bruno

@g{A oL © pb‘u,
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Controllo di Gestione

BNTEA AN TAUOY RO AL

ASL
ROMA 3

@p‘ REGIONE >
W (AZIO <

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
U0S Governo Disagio Glovanile

Responsoblle

Dott.ssa Anna Marla Adrlatico

Dott.ssa Anna Maria Adriatico

—

Dott,ssa Adriana Bruno

R

o Valore Stori 2021 Negozioto 2021
‘alore Starico
Oblettive Strategico Oblettivo Operotivo Indicotore Fonte Datf e Peso indicatore Volore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
P ipazi | it
) anecipazione a 'gruppold avore Report periodici relativi
integrato tra Regione Lazio, . . . N
. . N all'organizzazione di
Incremento dello Implementazione delle azioni Consultori, TSMREE, DSM delle azioni Integrate
83 eme € B09_02 |consultoriali di sistema per il B0Y_02_01 |diverse Asl, Ospedali, Assaciazioni . g ! 30,00 100% 90%
complessity ossistentiale . . R definite utili perla
governo del disaglo giovanile per strutturare azioni di sistema .
. salute mentale dell'etd
per la salute mentale dell'eta evolutiva
evolutiva,  SI/NO
Report dl monitoragglo 65
Contenimento dei cost! del Rispetto del budget assegnato dell'andamento della spesa con  |Report bimestrale al
810 |beni sonitari nell'attivitd 810_01 |attraversola produzione diun B10_01_01[evidenza di quanto non infinea e |CdG e alla Direzione 30,00 3 3
aspedaliera report bimestrale segnalazione alla Direzione Amministrativa
Amministrativa )
Utilizzazione degh strumenti B
813 Prestozion! felematlche 813 03 !flemancida parte dell equAlpeA ‘Der 813_03_05 si/NO Report Azfm(a 40,00 100% 99%
consultorlali - Vintegrazione delle prestazioni in Consultoriale
presenza C.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELLINTEGRITA
Rispetio della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materio df Trosporenzo, reviste nel Piano Trlennale di adi imento da parte del Relazione del Resp. della
1 ot irosporenza, g1 oy (Previstene enna £1_01_py |20€MPImento 03 parte de Preventione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della - Prevenzione della Corruzione e - Responsablie Trasparenza e Corrutio
ne
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione .
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Planificazione delle azioni efficaci
N. richieste evase / N. richieste
€l e v t lari irezi itari
£2 Gestione delle ottivits pos F2 01 Per- a rfpar(enza come da F2.01.01 lricevute da Indicazioni D!rezfone.S?n tariz e 30,00 100,00 100% 20%
lockdown indicazioni - . . . Rischio Clinico
. . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
o 220¥| 202, |
IL RESPONSABILE IL DIRETTORE
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SETEA SANITARIO RLGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA

ASL . REGIONE UOC Medicina Legale
ROMA 3  LAZIO A Responsabile
Dott.ssa Katarzyna Sowicka
P Valore Storic 2021 Negoziato 2021
N . . , 1 .
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 | peso Indicatore alore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Incremento del rilascio delle
Potenziamento Aumento del rilascio delle certificazioni ambulatoriali
Al dell'assistenza Al_01 D e Al_01_01 {{patente A e B, patente Nautica |RecupWeb 20,00 10% 5%
) certificazioni ambulatoriali i
ambulatoriale etc) rispetto al secondo semestre
del 2019
Rispetto dei tempi di L'j:t'd:;e L;efg:e _'210/ 522 ’co'n b 40,00
A7 |liquidazione dei documenti | A7_01 |Pagamento Legge 210/92 A7_01_p1 |PUntuale sttibuzions EITIMBOTSO) 4 gp yo ’ 40,00 100% 99%
s al centri di costo del Distretto di
contabili A
residenza dell'utente
Tempestiva risposta al Comitato
imi; fone Valutazi fe richiest i i i
m Ottlm.'zz.azl:one gest A8_01 .a u aufme S.m.nstn perj e richieste A8_01_01 RtisPos‘te al Comitato ValutAaulone UOC Medicina Legale 40,00 100% 99%
contenziosi di pareri tecnici a seguito Sinistri entro 15 gg. dalla richiesta
contenziosi
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
D3 Swlup‘po‘eff attuoazione delia 03_02 Impleme.nt.auone delle ricette 0302 01 N ricette dgmatenallzzate/ N. Sistemna TS 50,00 s0% 49%
Sanita Digitale dematerializzate ricette totali
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Raggiungimento degli fature e e dai fornitori di beni
o:?eztlilvigasse nati i}lla e seur:iazi ;ncj:lsle strlutciur::a s:ni;a:e' Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report 25,00
D18 , ) g , D18_03 - . D18_03_03|di 27 gg. per le fatture di . p 50,00 0 27
Regione Lazio al Direttore aderenti all'Accordo Pagamenti Contabilita
S R competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio {Sdi)
Soglia max liquidazione 27 gg.

2
"y

Controllo di Gestione
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SETEMA SANITARIO REGIONALL

ASL
ROMA 3

REGIONE

LAZIO L

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ED INT. SOCIOSANITARIA
UOC Medicina Legale

Responsabile

Dott.ssa Katarzyna Sowicka

Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso | peso Indicatore | VO1OTE Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materio di Trasparenzu, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 ) parenza, g1 01 |P _ _ £1.01_01 pimer ° Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzion
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione fruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-18
Pianificazione delle azioni efficaci e L
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / . richieste Direzi Sanitaria
£2 P F2_o1 [Per@ PR F2_01_01 lricevute da indicazioni irezione Sanitaria € 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ) o ) ) . Rischio Clinico
\ . . . ) . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
Roma 26/07/2021 L DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE

Controfio di Gestione

Dott.ssa Daniela Sgroi

#

Dott.ssa Marta Branca

/,5 woibe Seoor

Dott.ssa Katarzyna Sowicka

ol
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INT. SOCIOSANITARIA

%A%gy ” UOSD Riabilitazione Territoriale e Assistenza Protesica
%%Q“W”M Responsabile
Valore Stork 2021 Negozioto 2021
Objettivo Strategico Ohiettive Operativo indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore alore Starico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso N
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLAPPROPRIATEZZA
Miglioramento dello quaolita Riorganizzazione del servizio Progetto di sviluppo e Relazi lfa Direzi
B13 g 4 B13_06 i g. , ) B13_08_01 |riorganizzazione del servizio e’ azione atia Lirézione 25,00 100,00 entro it 30/11 | entroil 31/12
delie cure Disabili Adulti o . aziendale e al CdG
disabili adulti
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELUEMPOWERMENT
N. ricette dematerializzate / N.
Svily, ed atiuazione delly implementazione delle ricette
D3 ppo . b3 02 P - ® D3_02_01 }ricette totali, incremento del 50% |Sistema TS 40,00 50% 45%
Sanitd Digitale dematerializzate .
rispetto al 2020
Gestione degli ordini dei beni e dei
Gestione degli ordini servizi tramite il Nodo Smistamento
015 . . 015 01 D15_01_01|Adempimento SI-N 8,00 100% 99%
eleftronici centralizzati . Ordini (NSO} secondo la tempistica e empimento ° AREAS 1
prevista daila normativa '
Ridurre i tempi di liquidazione al .
fine di garantire if rispetto delia 40,00
tempistica di liguidazione delle
Ruggiungimento deghi fatture emesse dai fornitori di beni
a:igjﬁvig;s naﬁegafh e servizi e d:i; strutiure sanitarie Rispetto del tempo diliquidazione AREAS Report
D18 ) segades D18_03 € o 1% 1 p18_03_01|di 27 gg per le fatture di nep 50,00 100% 95%
Regione Luzio al Direttore aderenti all'’Accordo Pagamenti Contabilita
L . campetenza della struttura
Generole entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio {Sdf}
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELLUINTEGRITA
Rispetto delta normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non 3
mgteria di Trasporenzy, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione de! Resp. della
£1 ot rosparenza, 101 |Previte : £1_01_01 pimento da p Prevenzione della 500 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione dela Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione
Conuzone della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
Confrolio di Gesfione
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SVHE PR LARE T

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

e, e e DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INT. SOCIOSANITARIA
Aﬁi* &écélg}mm%f . UOSD Riabilitazione Territoriale e Assistenza Protesica
ROMA 3 LAZIO < Respansabil
i toric. 2021 Negoziote 2021
Objettivo Strategico Qbiettive Operativoe indicatore Fonte Dati Peso Peso indicatore valore Storico Volore Minimo Note
Areg 2020 Valore Atteso i
Accettabile
F- GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci e ot
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase /N. richieste Direzione Sanitaria e
r2 F2_01 (PETIATRE £2_01_01 |ricevute da indicazioni trezione sanitaria 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni R VN i . ‘ Rischio Clinico
. R . . . . regionalifaziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA 1L DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE GENERALE . IL RESPONSABILE
Dott.ssa Daniela Sgrdi s Dott.ssa Marta Bragca 7k
23 0% U NN &0 Kot ~
X 1 3o # o
3 . 0% Sollo\) (e { el
v N
/ /
Controlia di Gestione
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STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE




SHTEFLA SANPARID REGIRIMALL

REGIONE >

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

i,
ASL l’ 4%‘ Responsabile
ROMA 3 *ﬁ%‘m LAZIO Dott. Andrea Balbi
Volore Stori 2021 Negoziato 2021
PO . . . . rico s
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore clare Stort Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso s
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLAPPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
dell'andamento della spesa
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato suddiviso per U.O. con evidenza |Report bimestrale a!
B10 |beni sanitori nell'attivita B10_01 |attraverso la produzione di un B10_01_01 |delle proposte di azioni di CdG e alfa Direzione 25,00 3 3
ospedaliera report bimestrale contenimento della spesain Sanitaria
collaborazione con la UOC
Amministrativa DSM
g s . . Monitoraggio attivita di i o
Miglioramento della qualita Implementazione e sviluppo della Rel lla Direz
B13 gl 9 B13_03 P L f viupp 813_03_02 |Telemedicina del DSM con report gazlone alia birezione 15,00 2 2
delle cure telemedicina - aziendale e al CdG
trimestrale
Awvvio PDTA - Autismo e Progetti Report trimestrale alla
Miglioramento della qualita Impl tazione e isi i i Riqualificazi izi '
813 igliora quali 813_04 mplementazione e/o revisione dei B13_04_03 di Riqualificazione del Servizio Direzione aziendale e al 15,00 2 2
delle cure PDTA con cde 55,00
monitoraggio attivita
Report trimestrale del
Miglioramento della qualita N° casi presi in cari N° casi i [
B13 gl 9 B13_05 |Attuazione percorso Integrazione 8130501 | > ,pr siin carico/ N° casi Dfretfore DS,M ata 15,00 100% 90%
delle cure richiesti Direzione aziendale e al
cdG
Attivazione 2 Hub per Autismo, 1
Miglioramento della qualita L Casa della Salute Ostia e 1 Relazione alla Direzione Apertura HUB | Apertura HUB
B13 B13_06 |[Attivazione HUB B13_06_01 15,00
delle cure - =777 |TSRMEE Via Colautti entro il aziendale e al CdG ’ 30/11/2021 31/12/2021
30/11/2021
. s s Procedura su accoglienza
iglioramento dello qualita Miglio to dell lita Relazi irezi
B13 Mig quati B13_07 &n .ram.en 0 cetia qual B13_07_01 |Adolescenza approvata e e. azione alla Direzione 15,00 30/11/2021 31/12/2021
delle cure organizzativa K ., aziendale e al CdG
deliberata entro il 30/11/2021

Py

W2

"

0

‘ontrollo di Gestione
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ST SAPITARIO REGIONALEL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTHVIENTO D1 SALUTE MENTALE

ASL REGIONE Responsabile
ROMA 3 LAZIO L Dott. Andrea Balbi
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
, , . /4 ..
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore atore Storica Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso s
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini servizi tramite il Nodo
D15 ° aeglt ord D15_02 |Smistamento Ordini NSO secondo | D15_02_01 [Adempimento SI-NO AREAS - UOC 50,00 100% 99%
elettronici centralizzati e - R .
la terpistica di avvio prevista dalla
Regione Lazio
Ridurre i tempi diliquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle 20,00
Roggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni Rispetto del tempo di
g dail - o A . .
pis obre.tttw ass?gnati' alla D18 03 e servnz|.e d‘alle strutture samta.ne D18 03 01 liquidazione di .mass:mo 27 ge. AREAS !R'eport 50,00 0 27
Regione Lazio al Direttore - aderenti all’Accordo Pagamenti - per le fatture di competenza della|Contabilita
Generale entro 30 giorni dalla data di struttura
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
teria di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
l 1 ] n
g |Mmatert o rasparenta, g1op |Previstenerriano menn: £1.01_01 pimento ca parte de della Prevenzione delfa | 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della - Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci
Gestione delle ottivitd post Iearnllairiazalxrtne(?\z: cimzei dna' e N. richieste evase / N richieste Direzione Sanitaria e
1
F2 P F2 01 [PEFTETRA F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione oz 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni R . . . . Rischio Clinico
. . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

Roma 28/07/2021

Jontrollc di Geslione

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa Marta Branca

/

o)
3 X I
S Aioind_
o
/

IL RESPONSABILE
Dott, Andrea Balbi

P

K

4 S
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OBIETTIVI SPECIFICI UOC X MUNICIPIO E FIUMICINO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIRARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile

Datt, Andrea Baibi

Volore Storl 2021 Negorlato 2021
Oblettiva Strategico Obietthvo Operative Indicatore Fante Dotl Peso Peso Indicatore alore Starico Valore Minimo Note
Areo 2020 Volore Atteso
Accettablle
B . AREA DEL GOVERNO CLINICO £ DELLAPPROPRIATEZZA
Percorsi di cura integrati TSMREE -
iglis dello qualits N aHl ichi fari l
513 Miglioromento dello qu B13.05 |SERD - CSM - UOSO PIP (et3 17-22 813_05_01 carlel le aperte/N richiaste Rel axlvone annuale alla 25,00 100% 0%
delle cure anni) - apprepriate Dlrezione DSM
nnl
Realizzarione Realizzazione
Horomento deilo quolita Procedure diintr i oDC - Relazi
813 Miglio di:;c cure 9 B13_05 csh:c ure diintragrazione 5°DC A13_05_01 |Realizzarione procedure D.c ”;Q:C ;;::alc e 25,00 procedure procedure
irezione 31/12/2021 31/12/2021
100,00
Miglioromento della quolitd Inserimenti tavorativi per pazienti Inserimenti lavorativi andati a Relatione annuale alla
813_0S 4] 2 1/NO SI/NO
813 delle cure 13 affetti da Disturb] Meniahi 813.05.01 buon fine Direzlone DSM 25,00 sif /
invie modulo dl collegamento
Miglioromento della qualits N le all
813 4 @ B13_05 |Integrazione con MMG B13_05_01 |clinico e proposta spazio Report annuate 31 25,00 SI/ND SI/NO
delle cure - Direzione DSM
consulto/teleconsulto
Roma 30/07/2021 iL DIRETTORE DSM IL RESPONSABILE UOC
Dott. Andrea Balbi

Check Totole peso aren

ATTENZIDNEL Totile prso arma divirsn da 100

Dotl. Andrea Batb!

Checks:
Coerenza cod.
obiett./Ind.
Totale peso indicatori
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SGVEIA SAMITAPID PEGICHALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ASL ig .'43? :REG|ONE Responsabile
ROMA 3 4‘?___ - LAZIO Dott. Andrea Balbi
oBlETTIVI UOS s SNV M ICiV0 T GovER Vo VPERCoSe ceiMice
Volore Storl 2021 Negotlato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Datl Peso Areo | Peso Indicatore alore Storico ., | Valore Minimo ' Note
2020 Volore Atteso Accettablle .

8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPR{IATE?.ZA

Valore atteso
. L - . . . i toriore 3l § % o
513 Miglioramento della qualité 813 07 01 Monitoraggio somministrazioni 813 07 01 S'ornmlmstrazton'l prewslle ) Rlela;:ionej entro il 31/12 " mfenofrfe" :t‘y Valore minimo
delle cure —~  ~ " |farmaci long-acting _07_01 |rispetto a somministrazioni non  {a la direzione UOC e 50,00 nolne ertuate | o ovile 10%
effettuate D5SM rispetto alle
previste
Miglioramento della quolita ) L . o Refazione entro if 31/12 )
813 delle cure 813_07_01 |Monitoraggio interventi domiciliari B13_07_01 alla direzione UOC & 50,00 Si
DSM
Roma 30/07/2021 / Responsablle UOS Responsabile UOC IL RESPONSABILE

Controllo di Gestione

o el

Dofio NEggA VE CAECORI

[

Dott. Andrea Balbi
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S TR SAMITAIRIO PEGRIMIALL

ASL

ROMA 3

osierivivos csv SXSTRETTY X

"'35‘ REGIONE >
ﬁ?ﬁg LAZIO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsablile

Dott. Andrea Balbi

Velore Stori 2021 Negozlato 2021
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo indicotore Fonte Dati Peso Area | Peso Indicatore olore Storico . . | Valore Minimo Note
2020 Valore Atteso s
Accettablle
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’I&PPROPR}ATEZZA
Valore atteso
813 Mmiglioramento dellu qualita 813 07 01 Monitoraggio somministrazioni B13 07 O1 S‘ommamstrazlon‘n ?rews'te i Relazione‘ entro il 31/12 lnferuof;e als % Valore minimo
delle cure 07 O maci long-acting _07_01 |rispetto 3 somministrazioni non alla direzione UQC e 50,00 no.n effettuate accettabile 10%
effettuate DsSm rispetto alle
previste
Migliaramento della quatit o _ Relazione entro il 31/12
BI3 B13_07_01|Monitoraggio interventi domiciliari | B13_07_01 alla direzione UOC e 50,00 Si
delle cure - .
OsM
Roma 30/07/2021 / Responsabile UOS Responsabite UOC IL RESPONSABILE

Controllo di Gestione

C ol

PofoLEGSA  AUCCH!

Dott. Andrea Balbi

135



G5y et fn

ASL

3

y REGIORE >

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

T Responsabile
ROMA 3 @—T-W ':f‘_g'.g».—_d Dott, Andrea Balbi
OBIETTIVI SPECIFICI UOC X! E Xil MUNICIPIO
tore Stord 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operative Indicatore Fonte Duti Peso Peso Indicatore Valore Starico Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso X
Accettabile
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
. Percorsi di cura integrati TSMREE -
Miglioramento della quolite N Il N richi i I
g1y |9 9 B13.05 |SERD- CSM - UOSD PIP [ets 17-22 | BI3_0S_01 | e e aperte/N richieste Relazione annuale alla 25,00 100% 0%
delle cure anni) - appropriate Direzione DSM
Realizzazione Realizzazione
Miglioramento dello qualita Procedure di intregrazione SPDC - i E |
813 g delle cure 9 B13_05 csm fintregrazi B13_05_01 |Realizzazione procedure gelaz-lone ;nznle alta 25,00 procedure procedure
frezione DS 3y1/2021 | 31/12/2021
100,00
iglior to dell lit i i ivi ienti i i ivi i i
513 Miglioramento dello qualits B13_05 Insen‘rnenu‘lavor..atlw per.pazncntl 813 05 O1 lnser)n7ent| lavorativi andati a Relazione annuale alla 25,00 SI/NO SI/NO
delle cure affetli da Disturbi Menlali - buon fine Direzione DSM
0 Realizzazione Realizzazione
Miglioramento dello qualitd alizzazi . ;
813 g delie cure “ ! 813_05 |integrazione cure per migranti B13_05_01 Rc1hz.2')zxon.e progetto PSIC - HUB Rlepo'n annuale aila 25,00 progetto progetto
per migranti Direzione DSM 30/11/2021 | 30/12/2021

Roma 30/07/2021

‘onlrollo di Geslione

IL DIRCTTORE DSM
Dott. Andrea Balbi

Al

Ddl/w@vs;\eus uoc
tt.ssa Simona De Simone
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S ETEME SANHTARI) BLGKIMALL

SCHEDA D1 BUDGET ANNGO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ASL ,@{} REGIONE Responsobile
ROMA 3 W' LAZIO X Dott. Andrea Balbi
omerrvivosesm X ) MUY 90
Volore Stori 2021 Negoriato 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicotore Fonte Doti Peso Area | Peso Indicatore alore Storico . Valore Minimo Note
2020 Volore Atteso ,
Accettablle
8 - AREA DEL GOVERNO CUNICO E DELUAPPROPRIATEZZA
Valore atteso
813 Miglioramento dello qualita B13 07 01 Monitoraggio somministrazioni 813 07 01 S'ommlnlstrazmn't ;l)revcs'le . R'e|az|-om? entro il 31/12 mferlof;e a( St% Valore minimo
delle cure 07 01 | rmaci lang-acting _07_ rispetto a somministrazioni non  |alla direzione UOC e 50,00 non effettuate accettabile 10% .
effettuate DSM rispetto alle
preaviste
Miglioramento della qualits . . Relazione entro il 31/12
813 813_07_01 {Monitoraggio interventi domiciliari | B13_07_01 alla direzione UOC e 50,00 Si
delle cure - ’
OSM
Roma 30/07/2021 Responsabile UOS Responsabile UOC IL RESPONSABILE
Dott. Andrea Balbi
Dot VIt

Conlrollo di Geslione
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S VLA SANITARIO BLGICRIALT SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 .

ASL | &;g?‘ RECIONE z:::::msizro DI SALUTE MENTALE
ROMA 3 ‘ Py

¥ ' LAZ|O Dott. Andrea Balbi

osermvivoscsm X (| Covganeg  VEQeonst  Cluvict

Valore Storl 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettlve Operativo Indicatore Fonte Dotl Peso Area | Peso Indicotore alare Storica . . | Valore Minima . Note
2020 Valore Atteso Accettablle .

8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA

Valore atteso
813 Miglioramento della quolitd 813 07 01 Manitoraggio somministrazioni 613 07 o1 S'ommlnlstranon-l Trevuste ' RTlaz'{one' entro il 31/12 on mfenofrfe:l :t% Valore minimo
delle cure —""=""|farmaci long-acting _07_01 |rispetto a somministrazioni non  {affa direzione uoCe 50,00 non effetiuale |, cenabite 10%
effettuate DSM rispetto alie
previste
Miglioramento della qualits . . . y Relazione entro i 31/12
813 delle cure 813_07_01 |Monitoraggio interventi domiciliari | B13_07_01 alla direzione UOC e 50,00 si
DSM
Roma 30/07/2021 Responsabile UOS Responsabile UOC L RESPONSABILE

Dott, Andrea Balbi

PrTle  DE ANGELS

Conirolio di Gestione
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

ROMA 3

2

5y REGIONE )/
@_gg’_ IAZIO K

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DSM - UOC TSMREE

Responsabile

Dott. Enrico Nonnis

b Val Negoziato
eso aiore
, , . aer , , , Peso ] ) 2021 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Indica | Storico . Note
Area Valore Atteso |Valore Minimo
tore 2020 .
Arcettoh

B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA

Miglioramento

Attivazione

Percorsi di cura
integrati fascia d'eta

Relazione al
Direttore DSM e

100% n° cartelle

80% n° cartelle
aperte/ richieste

delle cure

organizzativa

interdipartimentale
per i DCA entro il
30/11/2021

Direzione Aziendale
e invio al Cdg

Roma 29/07/2021

iL DIRETTORE DSM

.7

813 |della qualita B13_05 |percorso B13_05_01 [17-22 anni (TSMREE {Relazione alla 50,00 aperte/ richieste 2021 al
1l i i - - irezi i
delle cure integrazione CSM - SERD - UOSD Dnlrezlnone Aziendale 2021 31/12/2021
PIP} e invio al Cdg
100,00
Presentazione ,
roposta procedure Relazione al
Miglioramento Miglioramento P rpor P Direttore DSM e
B13 |della qualitd 813 07 |della qualitd B13_07_01 |PST°Om° Relazione alla 50,00 30/11/2021 31/12/2021

f)t And:eﬂ:a;;?/ﬁ’

13




SSTLMA SANITARIQ REGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DSM - UOC TSMREE - UOS Adolescenza

v, s .
ASL %ﬂ" REGIONE Responsabile
ROMA 3 (&‘_@ LAZIO Dott. Giampaolo Imparato
B el Négoziato
(o] alore
- . - . . , peso | o ! 2021 2021
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operativo indicotore Fonte Dati Indica | Storico . Note
Area 20 Valore Atteso |Valore Minimo
tore 20 Accettahile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
o o ?ercorsrldl cura ‘ Relazione al 90% n” cartelle
Miglioramento Attivazione integrati fascia d'eta [Direttore DSM e 100% n° cartelle aperte/ richieste
B13 |dello qualita B13_05 |percorso B13_05_01 {17-22 anni {TSMREE {Relazione alla 50,00 aperte/ richieste P 2021 al
delle cure integrazione CSM - SERD - UOSD |Direzione Aziendale 2021
o 31/12/2021
PIP) e invio al Cdg
100,00
Presentazione .
. t d Relazione al
Miglioramento Miglioramento proposta procedure Direttore DSM e
ito v rcor
813 |dello qualits B13_07 |della qualitd B13_07 01 _pet C(;,So o |Retazione alia 50,00 30/11/2021 | 31/12/2021
delle cure organizzativa interdipartimentale Direzione Aziendale
periDCAentroil invio al Cd
30/11/2021 & nvioa1Lce

N.B.: Gli obiettivi corrispondono a quellli della UOC TSMREE in quanto la UOS Adolescenza NON ha personale specificamente assegnato.

Roma 29/07/2021

IL DIRETTORE DSM

1 Dnrettore TSMREE

cZ@ti A%w dott tﬁNonms

1t Resonsabile UOS Adolescenza

i mp}ﬁlc’i Imparato

AN
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SRR SANTARIDY PG

ASL
ROMA 3

o—y

iSaly REGIONE >
W LAZIO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile

Dott. Andrea Balbl

OBIETTIVI SPECIFICI UOC SPDC (SAN CAMILLO E G.B, GRASS)
. Valore Storl 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dot! Peso Peso Indicotore alore Storico Valore Minimo Note
Area . 2020 Valore Atteso
: . ' Accettablle
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLU'APPROPRIATEZZA
Contenimento del costl del Reallzzazione e | Realizzazione e
. s , s Procedure di integrazione SPOC- Relazi fe al
B10 |beni sanitari nell‘attivitd 810_01 com & B13_05_01 |Reslizzazione e procedure dle al,'one:n‘n;:; ata 50,00 procedure entro | procedure entro
ospedaliera rerione de i 31/12/2021 | il31/12/2021
Invio report dal | Invio report dal
Realizzazi tansi ' 1/09/2021 fino | 1/09/2021 fine
zione conteggi
813 Miglioramento della qualits 813 03 Monitoraggio delle contenzioni per B13 03 02 Realizzazione e obiettivo dal 1/09 |delle contenzioni e delle 56,00 aleiS/:‘Z/Zoti 1‘a| aIdZIS/:tZ/ZO‘:llal
delle cure - numero e per diagnosi - al 25/12 trimestrale di i dell , rettore de irettore de
:nglnos'. de. ¢ DSM E Dr. Corea | DSM E Dr. Corea
nat
contenziont 100,00 entroil entro it
31/12/2021 31/12/2021
Miglioramento della qualitd Audit finalizzato alla valutazione Realizzazione | Realizzazione
513 delle cure B13_0a 813_04_03 [tra tutti gli operatori entro il Audit 0,00 audit entroiil audit entro il
30/12 30/12 30/12
Realizzazione corso
Miglioramento dello qualita : : L . . . R .
813 ; ’SIV ’ q 813_0S B13_05_01 Corso di formaz{one sulla unitario tra i due SPDC 0.00 Realizzazione Realizzazione
eile cure descaletion sugli atti aggressivi  {con tutto il personale ’ corso corso
entro il 30/12
100,00

Roma 30/07/2021

itrollo di Geslione

Responsabile UOC SPDC
Dr. Piero Petrinl

IL RESPONSABILE
Dott. Andres Balbi
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NGTE A CANE DAV DI IROAGT

4

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ASL 4>, REGIONE > A bil
OMA 3 »@4! esponsabile
R %@ LAZIO Dott. Andrea Balbi
OBIETTIVI UOS SPDC
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatare Fonte Dati Peso Area | Peso Indicatore alore Storico Valore Minimo Note
2020 Valore Atteso
Accettobile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Miglioramento defla qualita Audit finalizzato 2lla valutazione Realizzazione Realizzazione
B13 | iolle cure 813_04 B13_04_03 |tra tutti gli operatori entro il Audit 100,00 suditentroil | audit entroil
30/12 30/12 30/12
) IL RESPONSABILE

Roma 30/07/2021

Controlio di Gestione

Responsabile UOS

Responsabile UOC

Dott. Andrea Balbl
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S15 LA SANITAIYO ILGIONALL

ASL
ROMA 3

&

REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO 01 SALUTE MENTALE
Responsablie

Dott. Andrea Balbi

Obiettivo Strotegico DSM ASL
OMA 3 dirett] alla UDC SALUTE £
DIPENDENZE

Oblettivo Operativo

Indicatore

Fonte Datl

8 - AREA

DEL GOVERNO CUNICO E DELUAPPROPRIATEZZA - OBIETTIVI DIRETTI ALLA UOC SALUTEE DIPENDENZE

Miglioramento delio qualitd
delle cure

Attuazione percorso Integrazione
(TSMREE/SERD/CSM UOSD PP}

N, casi presi in carico / N. casi
richigst

Report trimestrale del

Direttore OSM alla

Direzione aziendate e al

CdG

Miglioramento della qualité
delle cure

Miglioramento della qualita
organizzativa

Procedura su affidamentodei
farmaci stupefacenti nei SerD
approvata e deliberata entro il
30/11/2021

Relszione alla Direzione

DSm

. Negoziato 2021
Volore Storico 2021
Peso Indicotore Valore Minimo Note
2020 Volare Atteso .
Accertablle
go [ st}
2546 100% 90%
59,2
s j0/10/2021 | 33/12/2021
/

)%/0«? /200

trofto di Gestione

O oot




G ELA, SAMITARIO PEGROTALT

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ASL 5 REGIONE >’ e
ROMA 3 o 4§ esponsabi
Q}f;_& LAZIO Dott. Andrea Balbi
OBIETTIVI UOS SERT
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Area | Peso indicatore alore Storico Valore Minimo Note
2020 Volore Atteso
Accettablle
- B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA
Revisione dei piani terapeutici ’
Miglioramento dello qualita Migli I i ici: i irezi i i i i
813 gl q 813 07 ig m.ram'ento delia qualitd B13 04 01 meta.donuco. procedure e Relazione alla Direzione 100,00 Re?hzzazlone Reallz'zauone
delle cure organizzativa —"="" |monitoraggio quali/quantitativo {DSM entroil 31/12 | entroil 31/12
affido
IL RESPONSABILE

Roma 30/07/2021

Conlroflo di Gestione

./Responsabile uos

Dot. Kerprsanpk

Responsabile UOC

Dott. Andrea Balbi

Vs

—r

%
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SiSTOMA SANITARID NCGIONALD

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

UOSD Residenzialitd In Salute Mentale

delle cure

organizzativa

Interdipartimentale per i DCA aziendale e invio al Cdg

entro i} 30/11/2021

ASL %ﬁ.‘? REGION E Responsabile
ROMA 3 Q_. “& LAZIO Dott.ssa Maria Franca Chiossi
Valare Storl 2021 Negorlato 2021
Oblettivo Strateglco Oblettivo Operative Indicatore Fonte Dat! Peso Peso indicatore alore Storico Veolore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso ,
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA
Miglioramento della qualitd Pror:ed’ure d lnsgrlmerﬂo e Presentazione
813 delle cure B13_05 |dimissione SRP a gestione diretta B13_05_01 [SI/No procedure entro il 50,00 2 2
DSM 30/11/21
Presentazione proposta 100,00
Miglloramento della qualitd Miglioramento della qualita irezi
813 g q 813_07 g ella quali 813_07_01 procedure percorso Relazlone alla Direzione 50,00 2 2

Roma 29/07/2021

Controtlo di Gestione

1L DIRETTORE D5M
Dott, Andrea Balbl

O (ZL

7

t_’

{t. RESPONSABILE UOSD
Dott.ssa Maria Franca Chioss!

e
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§ STTIAN AARNTARICY POGICNALY

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UOSD Prevenzione e interventi Precoc!

ASL I REGIONE > .
Ry esponsabile
ROMA 3 Q!:_é LAZIO A Dott. Renato Maria Menichincheri
b valore Stor! 2021 Negoriato 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dotl €50 | peso indicatore | 0 orieo Valore Minimo Note
Area 2020 Valare Atteso .
Accettabile
8 - AREA DEL GOVERNO CUNICO E DELUAPPROPRIATEZZA
. . . Report a fine
Attuazione percorso Integrazione N. casi con cartelle CSM aperte /
Miglioramento della qualits
313 de,‘;e cure # B13 05 |tra TSMREE, SERD. CSMe UOSD | B13_05_01 |N. richieste appropriate ;T"e”:"e/ ’ep°'l‘ 2 100,00 50,00 100% 30%
PIP {capofila delle raccolta dati) provenienti dal TSMREE DSC:Arp re 2021 al Dir
Relazione alla Direzione
Procedura per percorso oM. 3l Controllo di
Miglioramento della quolits Miglioramento della qualita i ioarti ; ) o i
113 g B13_n7 | BlOram 9 B13_07 01 | radipartimentale per iDCA 0, iz oc 50,00 1 1
delle cure organizzativa per DCA TSMREE, UOSD Residenzialits,
Qualita entro il
Uoso pIp
30/11/2021

Roma 28/07/2021

nitrollo di Gestione

H DIRETTORE DSM

(¥

—7/‘

Po:t. Andrea Balbl /
ﬁ é/j 5

IL RESPONSABILE UOSD
Dott. Repato Marla
Menichincherl
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

‘iE_C.;_'ONE Responsobile
LAZ_’_Q_ __/{__—. Dott. Andrea Balbi
Negoulato 2021
Obiettivo Strategico Oblertive Operotivo Indicatore Fonte Dati Peso Peso indicatore valore Storico 2011 Volore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLAPPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
def'andamento della spesa
Contenimento dei costi del Rispetto del budget assegnato suddiviso per U.0, con evidenza {Report bimestrale al
B10 |beni sonitarl neil'attivite B10_01 [attraverso la produzione diun B10_01_01 |delle proposte di ationidi CdG e sila Direzione 15,00 100,00 3 3
ospedalierc raport bimestrale contenimento della spesa in Sanitaria
collaborazione con la UOC
Amministrativa DSM
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini servizi tramite it Nodo Smistamento
. N ;e - . i - - A 100% 99%
b1s elettronici centrolizzati 015.02 Ordini NSO secondo la tempistica di D15.02.01 |Adempimento SI-NG AREAS - UOC 50,00 -
avvio prevista dalla Regione Lazio
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle 40,00
iment 1 1 i itori di beni
e assegnen aals et sutre satane. Rispeto delLempo df lauidationel e g 0
D18 ) ) 4 N D18_03 e R D18_03_01 {di massima 27 gg. per le fatture di B} p 50,00 0 27
tRegione Lazio ol Direttore aderenti all'Accordo Pagamenti Caontabilita
. " competenza deita struttura
Generale entro 30 giarni datla data di
consegna della fattura da parte del
Sisterna di Interscambio (Sci)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZAE DELLINTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azloni Nessuna segnalaziane di non .
moteric di Trosparenza, reviste nel Piano Triennale di dempimento da parte del Relazione del Resp.
[
£1 parenia, g1 o1 |0 ? g1 01 01 |Mdempimentodap defla Prevenzione dells | 30,00 100,00 100% 99%
Integritd e Preventione dello Prevenzione della Carruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE ZA EPOST ZA COVID-19
Gestione delle attlvitd post Pﬂﬂ' f"_al"’:\e o ﬂl':"" el N richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria ¢
F2 P F2_01 |Pofl@ripartenza come ca F2_01_01 |ricevute da indicazioni irezions 52 15,00 100,00 100% 90%
Tockdown - indicazioni . . X . . Rischio Clinico
. . . . regionalifaziendali/nazionali
ariendali/regionali/nazionali
100,00
IL DIRETTORE DEL
DIPARTIMENTO Dt SALUTE IL DIRETTORE UO! LVA DELLA
Roma 03/08/2021 MENTALE PREVENZIO, ELLR SAL MENTALE
Dott.553 Andrea Baibi / Dott. GUidh fonta
Q/ ﬁ ; % AT
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SHTEFLA SANPARID REGIRIMALL

REGIONE >

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

i,
ASL l’ 4%‘ Responsabile
ROMA 3 *ﬁ%‘m LAZIO Dott. Andrea Balbi
Volore Stori 2021 Negoziato 2021
PO . . . . rico s
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore clare Stort Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso s
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLAPPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
dell'andamento della spesa
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato suddiviso per U.O. con evidenza |Report bimestrale a!
B10 |beni sanitori nell'attivita B10_01 |attraverso la produzione di un B10_01_01 |delle proposte di azioni di CdG e alfa Direzione 25,00 3 3
ospedaliera report bimestrale contenimento della spesain Sanitaria
collaborazione con la UOC
Amministrativa DSM
g s . . Monitoraggio attivita di i o
Miglioramento della qualita Implementazione e sviluppo della Rel lla Direz
B13 gl 9 B13_03 P L f viupp 813_03_02 |Telemedicina del DSM con report gazlone alia birezione 15,00 2 2
delle cure telemedicina - aziendale e al CdG
trimestrale
Awvvio PDTA - Autismo e Progetti Report trimestrale alla
Miglioramento della qualita Impl tazione e isi i i Riqualificazi izi '
813 igliora quali 813_04 mplementazione e/o revisione dei B13_04_03 di Riqualificazione del Servizio Direzione aziendale e al 15,00 2 2
delle cure PDTA con cde 55,00
monitoraggio attivita
Report trimestrale del
Miglioramento della qualita N° casi presi in cari N° casi i [
B13 gl 9 B13_05 |Attuazione percorso Integrazione 8130501 | > ,pr siin carico/ N° casi Dfretfore DS,M ata 15,00 100% 90%
delle cure richiesti Direzione aziendale e al
cdG
Attivazione 2 Hub per Autismo, 1
Miglioramento della qualita L Casa della Salute Ostia e 1 Relazione alla Direzione Apertura HUB | Apertura HUB
B13 B13_06 |[Attivazione HUB B13_06_01 15,00
delle cure - =777 |TSRMEE Via Colautti entro il aziendale e al CdG ’ 30/11/2021 31/12/2021
30/11/2021
. s s Procedura su accoglienza
iglioramento dello qualita Miglio to dell lita Relazi irezi
B13 Mig quati B13_07 &n .ram.en 0 cetia qual B13_07_01 |Adolescenza approvata e e. azione alla Direzione 15,00 30/11/2021 31/12/2021
delle cure organizzativa K ., aziendale e al CdG
deliberata entro il 30/11/2021

Py

W2

"

0

‘ontrollo di Gestione
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ST SAPITARIO REGIONALEL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTHVIENTO D1 SALUTE MENTALE

ASL REGIONE Responsabile
ROMA 3 LAZIO L Dott. Andrea Balbi
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
, , . /4 ..
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore atore Storica Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso s
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini servizi tramite il Nodo
D15 ° aeglt ord D15_02 |Smistamento Ordini NSO secondo | D15_02_01 [Adempimento SI-NO AREAS - UOC 50,00 100% 99%
elettronici centralizzati e - R .
la terpistica di avvio prevista dalla
Regione Lazio
Ridurre i tempi diliquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle 20,00
Roggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni Rispetto del tempo di
g dail - o A . .
pis obre.tttw ass?gnati' alla D18 03 e servnz|.e d‘alle strutture samta.ne D18 03 01 liquidazione di .mass:mo 27 ge. AREAS !R'eport 50,00 0 27
Regione Lazio al Direttore - aderenti all’Accordo Pagamenti - per le fatture di competenza della|Contabilita
Generale entro 30 giorni dalla data di struttura
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
teria di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
l 1 ] n
g |Mmatert o rasparenta, g1op |Previstenerriano menn: £1.01_01 pimento ca parte de della Prevenzione delfa | 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della - Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci
Gestione delle ottivitd post Iearnllairiazalxrtne(?\z: cimzei dna' e N. richieste evase / N richieste Direzione Sanitaria e
1
F2 P F2 01 [PEFTETRA F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione oz 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni R . . . . Rischio Clinico
. . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

Roma 28/07/2021

Jontrollc di Geslione

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Daniela Sgroi

IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa Marta Branca

/

o)
3 X I
S Aioind_
o
/

IL RESPONSABILE
Dott, Andrea Balbi

P

K

4 S
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OBIETTIVI SPECIFICI UOC X MUNICIPIO E FIUMICINO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIRARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile

Datt, Andrea Baibi

Volore Storl 2021 Negorlato 2021
Oblettiva Strategico Obietthvo Operative Indicatore Fante Dotl Peso Peso Indicatore alore Starico Valore Minimo Note
Areo 2020 Volore Atteso
Accettablle
B . AREA DEL GOVERNO CLINICO £ DELLAPPROPRIATEZZA
Percorsi di cura integrati TSMREE -
iglis dello qualits N aHl ichi fari l
513 Miglioromento dello qu B13.05 |SERD - CSM - UOSO PIP (et3 17-22 813_05_01 carlel le aperte/N richiaste Rel axlvone annuale alla 25,00 100% 0%
delle cure anni) - apprepriate Dlrezione DSM
nnl
Realizzarione Realizzazione
Horomento deilo quolita Procedure diintr i oDC - Relazi
813 Miglio di:;c cure 9 B13_05 csh:c ure diintragrazione 5°DC A13_05_01 |Realizzarione procedure D.c ”;Q:C ;;::alc e 25,00 procedure procedure
irezione 31/12/2021 31/12/2021
100,00
Miglioromento della quolitd Inserimenti tavorativi per pazienti Inserimenti lavorativi andati a Relatione annuale alla
813_0S 4] 2 1/NO SI/NO
813 delle cure 13 affetti da Disturb] Meniahi 813.05.01 buon fine Direzlone DSM 25,00 sif /
invie modulo dl collegamento
Miglioromento della qualits N le all
813 4 @ B13_05 |Integrazione con MMG B13_05_01 |clinico e proposta spazio Report annuate 31 25,00 SI/ND SI/NO
delle cure - Direzione DSM
consulto/teleconsulto
Roma 30/07/2021 iL DIRETTORE DSM IL RESPONSABILE UOC
Dott. Andrea Balbi

Check Totole peso aren

ATTENZIDNEL Totile prso arma divirsn da 100

Dotl. Andrea Batb!

Checks:
Coerenza cod.
obiett./Ind.
Totale peso indicatori
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SGVEIA SAMITAPID PEGICHALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ASL ig .'43? :REG|ONE Responsabile
ROMA 3 4‘?___ - LAZIO Dott. Andrea Balbi
oBlETTIVI UOS s SNV M ICiV0 T GovER Vo VPERCoSe ceiMice
Volore Storl 2021 Negotlato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Datl Peso Areo | Peso Indicatore alore Storico ., | Valore Minimo ' Note
2020 Volore Atteso Accettablle .

8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPR{IATE?.ZA

Valore atteso
. L - . . . i toriore 3l § % o
513 Miglioramento della qualité 813 07 01 Monitoraggio somministrazioni 813 07 01 S'ornmlmstrazton'l prewslle ) Rlela;:ionej entro il 31/12 " mfenofrfe" :t‘y Valore minimo
delle cure —~  ~ " |farmaci long-acting _07_01 |rispetto a somministrazioni non  {a la direzione UOC e 50,00 nolne ertuate | o ovile 10%
effettuate D5SM rispetto alle
previste
Miglioramento della quolita ) L . o Refazione entro if 31/12 )
813 delle cure 813_07_01 |Monitoraggio interventi domiciliari B13_07_01 alla direzione UOC & 50,00 Si
DSM
Roma 30/07/2021 / Responsablle UOS Responsabile UOC IL RESPONSABILE

Controllo di Gestione

o el

Dofio NEggA VE CAECORI

[

Dott. Andrea Balbi
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S TR SAMITAIRIO PEGRIMIALL

ASL

ROMA 3

osierivivos csv SXSTRETTY X

"'35‘ REGIONE >
ﬁ?ﬁg LAZIO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsablile

Dott. Andrea Balbi

Velore Stori 2021 Negozlato 2021
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo indicotore Fonte Dati Peso Area | Peso Indicatore olore Storico . . | Valore Minimo Note
2020 Valore Atteso s
Accettablle
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’I&PPROPR}ATEZZA
Valore atteso
813 Mmiglioramento dellu qualita 813 07 01 Monitoraggio somministrazioni B13 07 O1 S‘ommamstrazlon‘n ?rews'te i Relazione‘ entro il 31/12 lnferuof;e als % Valore minimo
delle cure 07 O maci long-acting _07_01 |rispetto 3 somministrazioni non alla direzione UQC e 50,00 no.n effettuate accettabile 10%
effettuate DsSm rispetto alle
previste
Migliaramento della quatit o _ Relazione entro il 31/12
BI3 B13_07_01|Monitoraggio interventi domiciliari | B13_07_01 alla direzione UOC e 50,00 Si
delle cure - .
OsM
Roma 30/07/2021 / Responsabile UOS Responsabite UOC IL RESPONSABILE

Controllo di Gestione

C ol

PofoLEGSA  AUCCH!

Dott. Andrea Balbi
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G5y et fn

ASL

3

y REGIORE >

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

T Responsabile
ROMA 3 @—T-W ':f‘_g'.g».—_d Dott, Andrea Balbi
OBIETTIVI SPECIFICI UOC X! E Xil MUNICIPIO
tore Stord 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operative Indicatore Fonte Duti Peso Peso Indicatore Valore Starico Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso X
Accettabile
8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
. Percorsi di cura integrati TSMREE -
Miglioramento della quolite N Il N richi i I
g1y |9 9 B13.05 |SERD- CSM - UOSD PIP [ets 17-22 | BI3_0S_01 | e e aperte/N richieste Relazione annuale alla 25,00 100% 0%
delle cure anni) - appropriate Direzione DSM
Realizzazione Realizzazione
Miglioramento dello qualita Procedure di intregrazione SPDC - i E |
813 g delle cure 9 B13_05 csm fintregrazi B13_05_01 |Realizzazione procedure gelaz-lone ;nznle alta 25,00 procedure procedure
frezione DS 3y1/2021 | 31/12/2021
100,00
iglior to dell lit i i ivi ienti i i ivi i i
513 Miglioramento dello qualits B13_05 Insen‘rnenu‘lavor..atlw per.pazncntl 813 05 O1 lnser)n7ent| lavorativi andati a Relazione annuale alla 25,00 SI/NO SI/NO
delle cure affetli da Disturbi Menlali - buon fine Direzione DSM
0 Realizzazione Realizzazione
Miglioramento dello qualitd alizzazi . ;
813 g delie cure “ ! 813_05 |integrazione cure per migranti B13_05_01 Rc1hz.2')zxon.e progetto PSIC - HUB Rlepo'n annuale aila 25,00 progetto progetto
per migranti Direzione DSM 30/11/2021 | 30/12/2021

Roma 30/07/2021

‘onlrollo di Geslione

IL DIRCTTORE DSM
Dott. Andrea Balbi

Al

Ddl/w@vs;\eus uoc
tt.ssa Simona De Simone
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S ETEME SANHTARI) BLGKIMALL

SCHEDA D1 BUDGET ANNGO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ASL ,@{} REGIONE Responsobile
ROMA 3 W' LAZIO X Dott. Andrea Balbi
omerrvivosesm X ) MUY 90
Volore Stori 2021 Negoriato 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicotore Fonte Doti Peso Area | Peso Indicatore alore Storico . Valore Minimo Note
2020 Volore Atteso ,
Accettablle
8 - AREA DEL GOVERNO CUNICO E DELUAPPROPRIATEZZA
Valore atteso
813 Miglioramento dello qualita B13 07 01 Monitoraggio somministrazioni 813 07 01 S'ommlnlstrazmn't ;l)revcs'le . R'e|az|-om? entro il 31/12 mferlof;e a( St% Valore minimo
delle cure 07 01 | rmaci lang-acting _07_ rispetto a somministrazioni non  |alla direzione UOC e 50,00 non effettuate accettabile 10% .
effettuate DSM rispetto alle
preaviste
Miglioramento della qualits . . Relazione entro il 31/12
813 813_07_01 {Monitoraggio interventi domiciliari | B13_07_01 alla direzione UOC e 50,00 Si
delle cure - ’
OSM
Roma 30/07/2021 Responsabile UOS Responsabile UOC IL RESPONSABILE
Dott. Andrea Balbi
Dot VIt

Conlrollo di Geslione
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S VLA SANITARIO BLGICRIALT SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021 .

ASL | &;g?‘ RECIONE z:::::msizro DI SALUTE MENTALE
ROMA 3 ‘ Py

¥ ' LAZ|O Dott. Andrea Balbi

osermvivoscsm X (| Covganeg  VEQeonst  Cluvict

Valore Storl 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettlve Operativo Indicatore Fonte Dotl Peso Area | Peso Indicotore alare Storica . . | Valore Minima . Note
2020 Valore Atteso Accettablle .

8 - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA

Valore atteso
813 Miglioramento della quolitd 813 07 01 Manitoraggio somministrazioni 613 07 o1 S'ommlnlstranon-l Trevuste ' RTlaz'{one' entro il 31/12 on mfenofrfe:l :t% Valore minimo
delle cure —""=""|farmaci long-acting _07_01 |rispetto a somministrazioni non  {affa direzione uoCe 50,00 non effetiuale |, cenabite 10%
effettuate DSM rispetto alie
previste
Miglioramento della qualits . . . y Relazione entro i 31/12
813 delle cure 813_07_01 |Monitoraggio interventi domiciliari | B13_07_01 alla direzione UOC e 50,00 si
DSM
Roma 30/07/2021 Responsabile UOS Responsabile UOC L RESPONSABILE

Dott, Andrea Balbi

PrTle  DE ANGELS

Conirolio di Gestione
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

ROMA 3

2

5y REGIONE )/
@_gg’_ IAZIO K

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DSM - UOC TSMREE

Responsabile

Dott. Enrico Nonnis

b Val Negoziato
eso aiore
, , . aer , , , Peso ] ) 2021 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Indica | Storico . Note
Area Valore Atteso |Valore Minimo
tore 2020 .
Arcettoh

B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA

Miglioramento

Attivazione

Percorsi di cura
integrati fascia d'eta

Relazione al
Direttore DSM e

100% n° cartelle

80% n° cartelle
aperte/ richieste

delle cure

organizzativa

interdipartimentale
per i DCA entro il
30/11/2021

Direzione Aziendale
e invio al Cdg

Roma 29/07/2021

iL DIRETTORE DSM

.7

813 |della qualita B13_05 |percorso B13_05_01 [17-22 anni (TSMREE {Relazione alla 50,00 aperte/ richieste 2021 al
1l i i - - irezi i
delle cure integrazione CSM - SERD - UOSD Dnlrezlnone Aziendale 2021 31/12/2021
PIP} e invio al Cdg
100,00
Presentazione ,
roposta procedure Relazione al
Miglioramento Miglioramento P rpor P Direttore DSM e
B13 |della qualitd 813 07 |della qualitd B13_07_01 |PST°Om° Relazione alla 50,00 30/11/2021 31/12/2021

f)t And:eﬂ:a;;?/ﬁ’
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SSTLMA SANITARIQ REGIONALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DSM - UOC TSMREE - UOS Adolescenza

v, s .
ASL %ﬂ" REGIONE Responsabile
ROMA 3 (&‘_@ LAZIO Dott. Giampaolo Imparato
B el Négoziato
(o] alore
- . - . . , peso | o ! 2021 2021
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operativo indicotore Fonte Dati Indica | Storico . Note
Area 20 Valore Atteso |Valore Minimo
tore 20 Accettahile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
o o ?ercorsrldl cura ‘ Relazione al 90% n” cartelle
Miglioramento Attivazione integrati fascia d'eta [Direttore DSM e 100% n° cartelle aperte/ richieste
B13 |dello qualita B13_05 |percorso B13_05_01 {17-22 anni {TSMREE {Relazione alla 50,00 aperte/ richieste P 2021 al
delle cure integrazione CSM - SERD - UOSD |Direzione Aziendale 2021
o 31/12/2021
PIP) e invio al Cdg
100,00
Presentazione .
. t d Relazione al
Miglioramento Miglioramento proposta procedure Direttore DSM e
ito v rcor
813 |dello qualits B13_07 |della qualitd B13_07 01 _pet C(;,So o |Retazione alia 50,00 30/11/2021 | 31/12/2021
delle cure organizzativa interdipartimentale Direzione Aziendale
periDCAentroil invio al Cd
30/11/2021 & nvioa1Lce

N.B.: Gli obiettivi corrispondono a quellli della UOC TSMREE in quanto la UOS Adolescenza NON ha personale specificamente assegnato.

Roma 29/07/2021

IL DIRETTORE DSM

1 Dnrettore TSMREE

cZ@ti A%w dott tﬁNonms

1t Resonsabile UOS Adolescenza

i mp}ﬁlc’i Imparato

AN
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SRR SANTARIDY PG

ASL
ROMA 3

o—y

iSaly REGIONE >
W LAZIO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile

Dott. Andrea Balbl

OBIETTIVI SPECIFICI UOC SPDC (SAN CAMILLO E G.B, GRASS)
. Valore Storl 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dot! Peso Peso Indicotore alore Storico Valore Minimo Note
Area . 2020 Valore Atteso
: . ' Accettablle
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLU'APPROPRIATEZZA
Contenimento del costl del Reallzzazione e | Realizzazione e
. s , s Procedure di integrazione SPOC- Relazi fe al
B10 |beni sanitari nell‘attivitd 810_01 com & B13_05_01 |Reslizzazione e procedure dle al,'one:n‘n;:; ata 50,00 procedure entro | procedure entro
ospedaliera rerione de i 31/12/2021 | il31/12/2021
Invio report dal | Invio report dal
Realizzazi tansi ' 1/09/2021 fino | 1/09/2021 fine
zione conteggi
813 Miglioramento della qualits 813 03 Monitoraggio delle contenzioni per B13 03 02 Realizzazione e obiettivo dal 1/09 |delle contenzioni e delle 56,00 aleiS/:‘Z/Zoti 1‘a| aIdZIS/:tZ/ZO‘:llal
delle cure - numero e per diagnosi - al 25/12 trimestrale di i dell , rettore de irettore de
:nglnos'. de. ¢ DSM E Dr. Corea | DSM E Dr. Corea
nat
contenziont 100,00 entroil entro it
31/12/2021 31/12/2021
Miglioramento della qualitd Audit finalizzato alla valutazione Realizzazione | Realizzazione
513 delle cure B13_0a 813_04_03 [tra tutti gli operatori entro il Audit 0,00 audit entroiil audit entro il
30/12 30/12 30/12
Realizzazione corso
Miglioramento dello qualita : : L . . . R .
813 ; ’SIV ’ q 813_0S B13_05_01 Corso di formaz{one sulla unitario tra i due SPDC 0.00 Realizzazione Realizzazione
eile cure descaletion sugli atti aggressivi  {con tutto il personale ’ corso corso
entro il 30/12
100,00

Roma 30/07/2021

itrollo di Geslione

Responsabile UOC SPDC
Dr. Piero Petrinl

IL RESPONSABILE
Dott. Andres Balbi
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NGTE A CANE DAV DI IROAGT

4

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ASL 4>, REGIONE > A bil
OMA 3 »@4! esponsabile
R %@ LAZIO Dott. Andrea Balbi
OBIETTIVI UOS SPDC
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatare Fonte Dati Peso Area | Peso Indicatore alore Storico Valore Minimo Note
2020 Valore Atteso
Accettobile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Miglioramento defla qualita Audit finalizzato 2lla valutazione Realizzazione Realizzazione
B13 | iolle cure 813_04 B13_04_03 |tra tutti gli operatori entro il Audit 100,00 suditentroil | audit entroil
30/12 30/12 30/12
) IL RESPONSABILE

Roma 30/07/2021

Controlio di Gestione

Responsabile UOS

Responsabile UOC

Dott. Andrea Balbl
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S15 LA SANITAIYO ILGIONALL

ASL
ROMA 3

&

REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO 01 SALUTE MENTALE
Responsablie

Dott. Andrea Balbi

Obiettivo Strotegico DSM ASL
OMA 3 dirett] alla UDC SALUTE £
DIPENDENZE

Oblettivo Operativo

Indicatore

Fonte Datl

8 - AREA

DEL GOVERNO CUNICO E DELUAPPROPRIATEZZA - OBIETTIVI DIRETTI ALLA UOC SALUTEE DIPENDENZE

Miglioramento delio qualitd
delle cure

Attuazione percorso Integrazione
(TSMREE/SERD/CSM UOSD PP}

N, casi presi in carico / N. casi
richigst

Report trimestrale del

Direttore OSM alla

Direzione aziendate e al

CdG

Miglioramento della qualité
delle cure

Miglioramento della qualita
organizzativa

Procedura su affidamentodei
farmaci stupefacenti nei SerD
approvata e deliberata entro il
30/11/2021

Relszione alla Direzione

DSm

. Negoziato 2021
Volore Storico 2021
Peso Indicotore Valore Minimo Note
2020 Volare Atteso .
Accertablle
go [ st}
2546 100% 90%
59,2
s j0/10/2021 | 33/12/2021
/

)%/0«? /200

trofto di Gestione

O oot




G ELA, SAMITARIO PEGROTALT

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

ASL 5 REGIONE >’ e
ROMA 3 o 4§ esponsabi
Q}f;_& LAZIO Dott. Andrea Balbi
OBIETTIVI UOS SERT
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Area | Peso indicatore alore Storico Valore Minimo Note
2020 Volore Atteso
Accettablle
- B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA
Revisione dei piani terapeutici ’
Miglioramento dello qualita Migli I i ici: i irezi i i i i
813 gl q 813 07 ig m.ram'ento delia qualitd B13 04 01 meta.donuco. procedure e Relazione alla Direzione 100,00 Re?hzzazlone Reallz'zauone
delle cure organizzativa —"="" |monitoraggio quali/quantitativo {DSM entroil 31/12 | entroil 31/12
affido
IL RESPONSABILE

Roma 30/07/2021

Conlroflo di Gestione

./Responsabile uos

Dot. Kerprsanpk

Responsabile UOC

Dott. Andrea Balbi

Vs

—r

%
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SiSTOMA SANITARID NCGIONALD

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

UOSD Residenzialitd In Salute Mentale

delle cure

organizzativa

Interdipartimentale per i DCA aziendale e invio al Cdg

entro i} 30/11/2021

ASL %ﬁ.‘? REGION E Responsabile
ROMA 3 Q_. “& LAZIO Dott.ssa Maria Franca Chiossi
Valare Storl 2021 Negorlato 2021
Oblettivo Strateglco Oblettivo Operative Indicatore Fonte Dat! Peso Peso indicatore alore Storico Veolore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso ,
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELUAPPROPRIATEZZA
Miglioramento della qualitd Pror:ed’ure d lnsgrlmerﬂo e Presentazione
813 delle cure B13_05 |dimissione SRP a gestione diretta B13_05_01 [SI/No procedure entro il 50,00 2 2
DSM 30/11/21
Presentazione proposta 100,00
Miglloramento della qualitd Miglioramento della qualita irezi
813 g q 813_07 g ella quali 813_07_01 procedure percorso Relazlone alla Direzione 50,00 2 2

Roma 29/07/2021

Controtlo di Gestione

1L DIRETTORE D5M
Dott, Andrea Balbl

O (ZL

7

t_’

{t. RESPONSABILE UOSD
Dott.ssa Maria Franca Chioss!

e
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§ STTIAN AARNTARICY POGICNALY

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
UOSD Prevenzione e interventi Precoc!

ASL I REGIONE > .
Ry esponsabile
ROMA 3 Q!:_é LAZIO A Dott. Renato Maria Menichincheri
b valore Stor! 2021 Negoriato 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dotl €50 | peso indicatore | 0 orieo Valore Minimo Note
Area 2020 Valare Atteso .
Accettabile
8 - AREA DEL GOVERNO CUNICO E DELUAPPROPRIATEZZA
. . . Report a fine
Attuazione percorso Integrazione N. casi con cartelle CSM aperte /
Miglioramento della qualits
313 de,‘;e cure # B13 05 |tra TSMREE, SERD. CSMe UOSD | B13_05_01 |N. richieste appropriate ;T"e”:"e/ ’ep°'l‘ 2 100,00 50,00 100% 30%
PIP {capofila delle raccolta dati) provenienti dal TSMREE DSC:Arp re 2021 al Dir
Relazione alla Direzione
Procedura per percorso oM. 3l Controllo di
Miglioramento della quolits Miglioramento della qualita i ioarti ; ) o i
113 g B13_n7 | BlOram 9 B13_07 01 | radipartimentale per iDCA 0, iz oc 50,00 1 1
delle cure organizzativa per DCA TSMREE, UOSD Residenzialits,
Qualita entro il
Uoso pIp
30/11/2021

Roma 28/07/2021

nitrollo di Gestione

H DIRETTORE DSM

(¥

—7/‘

Po:t. Andrea Balbl /
ﬁ é/j 5

IL RESPONSABILE UOSD
Dott. Repato Marla
Menichincherl
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STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE




SHETIAR B4

ST PTG L

REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

AS L Responsabile
ROMA 3 LAZIO X Dott. Aldo Benevelli
P Volore Stori 2021 Negoziato 2021
co .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati 5o Peso indicatore atore Storf Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
. . % di mammografie effettuate Dip. Prevenzione
Riduzi i incidenza e/o Aumento degli screening del
A3 n:gf:;;:’: d; ;’; ;o lasie/ A3 01 [ O dellagmamme;lag A3_01_01 |sulla popolazione target (donne  |Radiologia Grassi 25,00 2 60% 235%
perneop 50-68 anni) $IPSO.2
% di test (pap test/test HPV-DNa |DIP- Prevenzione
N . ') N A ' N I o - N . N )
A3 R/duz:o.nfz di /nc/denza. e/o A3_02 umento degli scr.eemng‘de A3_02_01 |effettuati sulla popolazione target Chirurgia Gr?ssa S'IPSO 2 25,00 > 50% > 25%
mortalité per neoplasie tumore della cervice uterina . UOC Cure Primarie e
{donne 25-64 anni) 2 sal K
tutela salute coppia 20,00
. L . . % di test per la ricerca di sangue |Dip. Prevenzione
j di incid, A to degl del
a3 |Riduzione diincidenza e/o A3_p3 |fumentodegliscreening de A3_03_01 |occulto fecale effettuatisulla  |Chirurgia Grassi SIPSO.2 25,00 2 50% 225%
mortalitd per neoplasie tumore del colon retto X X i o i
popolazione target (50-74 anni)  [Direttori Distretti
, Raggiungimento del target N. residenti invitati alla
igl ento della tutela
Al5 Miglioram A15_05 |regionale di copertura A15_05_01 |vaccinazione / N. residenti totali |Dip. Prevenzione 25,00 100% 99%
dello salute pubblica ) A .
antinfluenzale fascia 2 65 anni

Controllo di Gestione
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

ST PG

ST

ASL , REGIONE Responsabile
ROMA 3 * LAZIO A Dott. Aldo Benevelli
Negoziato 2021
per . . Valore Storico 2021 .,
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati peso Peso indicatore | 0 0 e oo Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso s
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
dell'andamento della spesa
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato suddiviso per U.0 con evidenza  |Report bimestrale al
B10  |benl sanitari nell'attivita B10_01 [attraverso la produzione di un B10_01_01 |delle proposte di azioni di CdG e alla Direzione 25,00 3 3
ospedaliera report bimestrale contenimento della spesa in Sanitaria
collaborazione con la UOC
Amministrativa del Dipartimento
Per tutelare la salute pubblica e
Piano di Prevenzione per il animale, si rende necessaria N. controlli effettuati / N. controlli| .
B1 B817_01 B17_01_01 . i 15,00 100% 99%
7 biennio 2020 / 2021 - I'effettuazione dei controlli richiesti — =7 |previsti Dip. Prevenzione ° )
per la sanita animale
25,00
Per tutelare la salute pubblica e !
Piano di Prevenzione per il animale, si rende necessaria N. controlli effettuati / N. controlli
B17_02 B17_02_01 Dip. P i 15,00 100% 99%
517 biennio 2020 / 2021 - ['effettuazione dei controlli richiesti = {previstt b Frevenzione ’
per la sicurezza alimentare
P 7 i e e . m TN -
817 Pi'ana'd: revenzione per i 817.02 S'orvegla.nza sanitaria sugl animali 817_02_02 N cgnt‘ro li effettuati / N. controlli Dip. Prevenzione 15,00 100% 99%
biennio 2020 / 2021 ricoverati previsti
i i Prevenzione per il L | i 3 ili j . i ilizzati / N. i i
817 Pl‘ano.d: revenzi per i B17_03 o.tta a.ran§ag|.smo sterilizzazione B17_03_02 N canlo sterl!r'z?atl /.l'\l cani entrati Dip. Prevenzione 15,00 100% 99%
biennio 2020 / 2021 dei cani ospitati in canile sterilizzabili
Per tutelare la salute dei lavoratori,
Piano di Prevenzione per il si rende necessaria |'effettuazione N. controlli effettuati / N. controlh
B17 B17_04 B17_04 01 Dip. P i 15,00 100% 90%
17| biennio 2020/ 2021 ~% " |dei controlii richiesti a cura degli =0 brevisti . Frevenzione ’
SPRESAL

b
P

Controlio di Gestione




SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

ST A SANCTATIC RGN
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ASL REGIONE Responsabile
ROMA 3  LAZIO A Dott. Aldo Benevelli
P Valore Storic 2021 Negozioto 2021
re Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €s0 Peso Indicatore alore Valore Minimo Note
Areg 2020 Valore Atteso .,
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini servizi tramite il Nodo Smistamento . o o,
D15 ., o D15_02 L - |D15_02_01|{Adempimento SI-NO Referente NSO 50,00 100% 99%
elettronici centrolizzati Ordini NSO secondo la tempistica di
avvio prevista dalla Regione Lazio
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle 20,00
iungi to degli f i fornitori di i
g:iigt’tllftzz;nseenn:tiedga;la ::::\'/?Z]e;”s:;: S:USL'::‘:;'::;;?:' Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 ] g , D18_03 o A D18_03_01|di 27 gg. per le fatture di . p r 50,00 o] 27
Regione Lazio al Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti Contabilita
L , competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdi)
Soglia max liquidazione 27 gg.
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 o parenze, eror | . . £1_01_01 pimento ca p Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione o
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci _— o
Gestione delle attivita post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitaria e
F2 p F2_01 p . .p . F2_01_01 |ricevute da indicazioni T ftar 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni i . X , . Rischio Clinico
. R . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00
Roma 28/07/2021 IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE

Controlio di Gestione

Dott.ssa Daniela Sgroi

Dott.ssa Marta Branca

1/ e

5
j@w(w(i

Dott. Aldo Benevelli

/A 4&%{
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Canrotio 6 Gestions

SN L AORE AT ST LRV P AN )

ASL

REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANND 2021
DIPARTIMENTO BI PREVENZIONE

. Rasponsabite
ROMA 3 LAZIO A Dott. Aldo Benevelt
‘,
CONTROLLO D} GESTIONE uog sise
Negozioto 2021
Oblettiva Strategico Oblettivo Optrotive indicotore Fonte Dotl Pe8O | peso tncticorara | VEIOTESIOTIEO | 2023 R inimo Wote
Area 2020 Volore Atteso
Accettobile
A~ AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
{ dsl targat N, resident! invitati atia
ats :’";g‘;:,"::"mf::”m‘ A15_05 |regionela di toperturs A15_05_01 vaceinazione / N. residenti totali |Dip, Pravengione 45,00 100,00 100% 9%
e p antinflusniale fascia 2 65 ann!
B - AREA DEL GOVERND CUNICO € DELL"APPROPRIATEZZA
Report dl monitaragglio
dellendamaento della spusa
Contenimeato deicosti del . Rispetto del budget sssegnato ddiviso. per U,0 con evid Raport bi e at
B1C  |benl sonitor] nell'ottivitds 810,01 {aitraverso la produtions di un B810_01_01 |delle proposte di ationi di C4G @ alla Direzione 10,00 300,00 3 3
ospedoliere repont bimestrale contenimento dela spesa in Sanitaria
: collaborazione con la UOC
A i iva del Dipar
€ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA € DELLYNTEGRITA
Rispetto dello normativa in Guarantira il rispatto deile azloni Nassuna segnaizzione di non Relagione del Resp, dalla
materia ol Trotparenio, praviste nel Plano Triennsle di sdempimento da parte de| ' .
ﬂ- |fitegritd ¢ Preventione della g0 Prevenziona delta Corrutione e El.01.01 Responsabile Trasparenta ¢ z;w":::::e defta 10,00 100,00 100% 9%
Corruslone - delta Trasparenta 2021-2023 Prevantione della cotrutione e
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-18
Planificaziona delle azion efficact
|N. richleste evase / N. richieste
f2 Gestione delle ottivitd past £2.01 per la ripartenza come ds F2.01_01 - ricevute da indicazion Dlrclllbna.s.xnhuia ] 10,00 100,00 100% 0%
{lockdown Indicazioni Rischio Clinico
ragionalifaziendafifnationsti
stlendali/regionali/nazional] .
N. di report su easl @ conrattl
inviati B
£ | Gestiona delle ortivits post 2,02 Rispetto fluss! dati epidemiolagle £2.01.07 |gtornut fsortinalmente su N. Repon ulo‘mlml L} .00 100,00 100% 995
lack down rulativi 3l Covid 19
direport previsti s livello v
iendala, regionsle & nasional
Roms 09/08/2021 ILDIRETTORE VOC IL DIRETTORE
\ Don.:ru Stefaniy lanflznto Dott, Aldo Benevel|
/ p-\ ; {1
TSR
P, {/
S\ Q.. L
.
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about

Firefox

Controtia di Gesticne

A ITEea e i s g S pa L SCHEDA DI BUDGET ANNO 2023
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ASL @ REGIONE Responsabile
- f .
ROMA! 3 *& LAZIO X Do, Alda Benavelll
CONTROLLO Ot GESTIONE U.0.5. Immunoprolilassi
. Negozioto 2021
P, 0.
Obiettivo Strotagico Oblettivo Operativo indicotore Fonte Dali <40 Peso indicotore Volore Storico 2021 Valore Minimo Note
Area 2030 Volare Atteso
; Accertobile
A - AREA DELUEFFICIENZA ORGANIZZATIVA
. Raggiungimento del target N. resident! Invitati alla i
a1 [Miviloromento delia tutela A15_05 [regionale dl copertura A15_D5_01 |vaccinazione / N, residenti totali | ip, Prevenzione 80,00 100,06 100% 99%
della solute pubdblico - .
antinfluenzale tagcia 65 anni
8 « AREA DEL GOVEANQ CUNICO E OELUAPPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
dell'andamento della spesa
Contenimento dei costil del Rispetra del budget asseynato sutldiviso per U.O con evidents  [Report bimestrale al
810  |benl sanitari pell'ottivitd BI0 Q1 |attraverso {a produzione di un 810_03_01 |delle proposte di azioni di 1'G ¢ 2l Ditenone 10,00 100,00 3 3
ospedaoliera report bimestrale conteniinento della spesa in Sanitatia
collaborazione con 1a UOC 2
Amministeativa del Dipartimento '
E « AREA DELLA PREVENZ2IONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELLINTEGRITA
|Rispetto dello normativa in Garantire Il rispetto delie azioni Nessuna ségnalatione di non
materio ol Trasparento, reviste nel Piano Triennale di ademplmento da parte del |Relazione del Resp.
| i
€1 ' P g glof [P : £1_01_01 pimer parte de della Preventione della | 10,00 100,00 100% 99%
tintegritd e Preventione della - Preveniione della Corrutione ¢ = Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione &dglla Trasparenra 2021.2023 Prevenzione della coiruzione
F/ GESTIONE EMERGENZA € POST EMERGENZA CovID-19
Roma 13/08/2021 ILDIRETTORE UOC L DIRETTORE IL DIRETTORE DIPARTIMENTO
Dott.ssa Dantela Regglani 11, Stefanla lannanzo Dott. Aldo Benevelil
X s yay,
L

57

13/08/2021, 10

>

1dil
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SETEMA SANITARIO. REGIONALE

SCHEDA DI BUDGET ANNO.2021
3 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ASL, , y REGIONE ‘ Responsabile
ROMA 3 LAZIO Dott. Aldo Benevelll:
Controlio di gestione UOC SAIAPZ
C R " - : C ; : : . a0pf - . |Megexlata2021
:Oblettivo Strategico: - -. - Oblettivo Qperativo Indicatore - FonteDatl Peso. . Peso.Indicatore- Valore .Starfco Ao 2021 - Valore:Minimo. Note
R e : : . Area 2020 < Valore Atteso
: : : ; : Accettabile
- ’ - PPROPRIATEZZA
Report di monltoraggio
. deil'andsmento della spesa
Contenlmento.def-cost! del Rispetto del budget.assegnato suddiviso per U.0Q can evidenza - Report bimestrale:al
B10- |beni sa(iitariaqell’qttlvlgau attraverso:la produzione dl un B10_01_01{delle proposte di azioni-dl CdG ¢ alla Direzione 10,00 3 3
' ospedaliera report himestrale contenimento della spesa in |5anitaria
. ’ collaborazione con la WOC 80,00
) Amministrativa del Dipartimento
Per tutelare'la salute:pubblica e-
| Pldna di Prevenione per Il animale; si rende necessaria ' N..controlll effettuati / N. controlil . o
b7 . blennlo 2020/.2021.. l'effettuazione.dei controlll richiesti 817.01.01 previsti Dip. Prevenzione 90,00 100% 99%
) per |a sanith animale
eLLNTEGRITA. , ;
el I S e
E1 at parenta, p : £1_01 01 [295MP caparte d Prevenzione della 10,00 100,00 100% 59%
lntegritd e’ revenzlane dellaf Prevenzione della Corcuzione e Responsabile Trasparenza e Cortuzione
Corruzlane - della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione de!la corruzione :
Planificazione delle-azloni efficact
P e o N. richleste:evase / N. tichleste
£2 Gestlope. del e nttlwtb post : per laripartenza come:da ricevute:da Indicazlonl Direzione Sanitaria e 10,00 100,00 100% 90%
Iackdawn indicazioni reglonali/aziendall/nazionali Rischlo Clinico S
azlendall/regionall/nazionali *8 n naziong
HhRuH A
Roma.08/08/2021 L DIRETTORE UOC SAIAPZ I Direttore Dipartimento
Dott. Alberto Valentini ‘Dott. Alde Benevelll
na
& Prod Fe lgle:v- dagh Allevamenti
roduzioni Zoote:iche
i Direttore
Dr. Alberto Valentinj R
Controfio di-Gestione
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HHTEMA SANITAINE REGIONALE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
:::)/-"' DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ASL ) % EGIONE Respansabile
ROMA 3 LAZIO L Dott. Aldo Banevelii
Controllo di gestione UOS ANAGRAFE ZQOTECNICA
v
. . Negoziato 2021
. . Peso Valore Starico ,2021
Oblettivo Strategico. Oblettlvo Operativo lndlcgtore Fonte Datl Area Peso Indicatore 2020 Valore Atteso Vqlore Mln.lmp Note,
Accettabile
Report.di monitoragglo
dell'andaménito della spesa
Contenimento del costi del Rispetto del budget assegnato suddiviso.per U.O'con evidenza  |Report bimestrale al
9 |benlsanitar nelf'attivity’ B10. 01 |attraverso Ia produzione di un 810_01_01 |delle proposte di azienl di CdG e-alla Direzlone . 10,00 3 3
ospedoliera report bimestrale contenimento della spesa in. Sanitaria
collaborazione con la UOC
. Amministrativa del Dipartimento 20,00
Per tutelare Ja:salute pubblica e
animale, e assicurare la tracclabllith
della produzione zootecnica, si .
Plano di Prevenzione per il a . ) ‘s [N richieste di registraziont evase
r : - 80,
biennlo 2020/ 2021 B17_01 |rende necessaria la registrazione di | 817_01_01 /N, richleste pervenute Dip. Prevenzlone 90,00 100% 99%

tuttl gl anirali di Interesse’
200tecnico e delle loro.

movimentazionl.

55 AN,

EADE

it «\*“s}’

ELATT

3] 'ARENZA
D AT e S e &r’:ﬁ«%" b3

Rispgtto della normativain Garantire | rlspetto-delle azlonl Nessuna segnalazlone dinon
materid di-Trasparenza, E1 01 previste nel Piano Trlennale di £1 01 01 adempimento da parte del
Integrita e Prevenzione della - Prevenzione della Corruzlone e T 7 |Responsabile Trasparenza e
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzlcne

Relaziong del-Resp: della
Prevenzione defla
Corruzione

100% 99%

Gesglpn‘etdelle attivitd post
lockdown,

F2_01

per la'ripartenza come da
indlcazionl
azlendali/regionali/nazionall

Roma 09/08/2021

o di Gestione

Pianlf_icaﬁone deile azl'o‘nl efficact

F2_01 01

|N. richieste-evase /N, richjeste

ricevute da indicazion|
reglonali/aziendall/nazionall

Direzione Sanitaria e
Rischio-Clinico

1000 | 10000

100% 80%

IL DIRETTORE UQC SAIAPZ
Dott, Alberto Valentin}

16521 “1287/80/91

Hannny

1l Direttore Dipartimento
Dott. Aldo Benevelli




Controlio di Gestione

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 3

CONTROLLO DI GESTIONE

UOC SIACA

Rispetto del budget as;egnatn

Report di:monitoraggio
dell'andamento della spesa
suddiviso per U.O con evidenza

Report bimestrale al

SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO D] PREVENZIONE
Responsabile

" Dott. Aldo Benevelli

E1_01

Roma 09/08/2021

I'effettuazione dei controlli richiesti
per la sicurezza alimentare

Garantire il rispetto delle azioni
previste nel Piano Triennale di

Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza 2021-2023

- = i
Pianificazione delle-azioni efficaci
per la ripartenza come da
indicazioni

aziendali/regionali/nazionali

previsti

adempimento da parte del
Resporisabile Trasparenza e
Prevenzione della corruzione

N. richieste evase / N. richieste

Relazione del Resp.
della Prevenzione della
Corruzione

Direzione Sanitaria e

B10_01 |[attraverso la produzione di un B10_01_01 |delle proposte di azioni di CdG e alla Direzione 10,00 3 3
report bimestrale contenimento della spesa in Sanitaria
collaborazione confa UOC
Amministrativa del Dipartimento
Per tutelare Ja salute pubblica e
animale, si rende necessaria N. controlli effettuati / N. controll
B17-02 B17_02_01 / 90,00 100% 99%

100% 99%

F2_01_01 |ricevute da.indicazioni o 100,00 100% 90%
. - . . . Rischia Clinico
regionalifaziendali/nazionali
HiHHY
1L DIRETTORE SIAQA IL DIRETTORE

Dott. Aldo Beng

Dott. Aldo Benevelli
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SHTLMA SANITARID REGIOMALE

SCHEDA DI BUBGET ANND 2021
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Controlio di Gestions

/'

ASL Ix REGIONE
AL Aesponsabite
ROMA 3 » LAZIO Dott. Aldo Benevelll
CONTROLLO D! GESTIONE UOC SPRESAL
Negorlato 2023
Oblettivo Strategico Obiettivo Operativo dicatore Fonte Datl PESO | oo tndicatare | VORS00 | 2023 | yore minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettablle
8 « AREA DEL GOVERNO CUNICO £ DELL’APFROPRIATEZZA
Repart di monitoraggie
dell'andamento della spesa
Contenlmento del cost! del Rispetto del Budget assegnato ddiviso per V.0 ¢on evid Repoit bimestrale al
810  |benl sanitor! nell'attivitd B10_03 |ettraverso la produzione diun B10_01_01 [delle proposte di azion| di C4G e alla Direzione 10,00 3 3
espedoliera report bimestrale cantenimento della spesain Sanitaria
callaborazicne con la VOC 80,00
A istrativa del Diparth L
Per tutelare la salute dal lavoratori,
Plano dl Preventlone per Il - lsirende pecessaria feffertunatione N, controlli effettuati / N. controili
817 blennip 2020 / 2022 817.04 dei controlti richiest] a cura degll 817.04.01 pravist Dip. Prevenziane 50,00 100% 80%
SPRESAL
£ - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E OELL'INTEGRITA
- P :
e e e e oot ore e, ,
g |materlo diTrasparenta, g0y [Prevhtan ¢ £1_01_01 P B e Provenziane delia 20,00 100,00 100% 99%
grith e § della - |Prevenzione della Corrutione ¢ [Responsabite Trasparenza Corcatione
Corrutlong Idelia Trasparenza 2021-2023 Pravenzione della cortutiona
’ £ - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-39
fianificazione delle azlonl efficaci
N, tichleste evase / N, richieste .
Gestlone delle ottivitd post per [a ripartenta come da i Direzione Sanitaria ¢
100,00
F2 lockdown F2,.01 indicaziont £2_01_04 rlcc:vutel ‘.“ tndl::a:ifbni . Rlschlo Clinico 10,00 - 00, 100% 3036
) Jeziendali/regionsli/nazionall =
BANRROY
Roma 09/08/2021 ¢ 1L, DIRETTORE UOC L DIRETTORE
Dott,ssa Brietta Angelosanto Datt. Aldo Benevalf




SSTEMA SANITARIO REGICNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO D! PREVENZIONE

ASL Y REGIONE Responsabile
ROMA 3 LAZIO Dott, Aldo Benevelll
CONTROLLO DI GESTIONE UOSD CANILE SANITARIO
‘ Negozrioto 2021
Oblettivo Strategico Oblettivo Operativo . Indicatore Fonte Dati Peso Pesa Indicatore Valore Storico 2021 Valors Minimo Note
Areg 2020 Volore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Report di monlitoragglo
. dell'andamento della spesa :
. Contenimento def costl del Rispetto def budget assegnato suddiviso per U.O con evidenza  [Report bimestrale al
B10 |beni sanitarl nell'ottivitd 810_01 |attraverso la produzione di un 810_01_01 |delle proposte di azlon! di CdG e alla Dlrezione 10,00 3 3
ospedaliera report bimestrale contenimento della spesa in Sanitaria
collaborazione con Ia UOC 80,00
Ammlnlmatlvq del Dipartimento
Piano di Prevenzione per il Sarveglianza sanitaria sugli animalt N, controlli effettuati / N. controfil
2 x 40.,0/
817 blennio 2020 / 2021 B17_02 ricoverati B17_02 0 previsti Dip. Prevenzione 0 100% 99%
Piono di Prevenzione per il Lotta al randagismo, sterilizzazione N. canl sterilizzati / N. canl entrati
17_03_0:. X 00
817 blennio 2020 / 2021 61703 del canl ospitati 8170302 in canile sterilizzabili Dip. Prevenzione 40 100% 99%
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa In Garantire [f rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non
la di Trasparenzo, previste nel Plano Triennale di adempimento da parte del Relazlone del Resp. della
H G
E1 Integritd e Prevenziong della £1.01 Prevenzione della Corruzione e £1.01.01 Responsabile Trasparenza e zr:r:ue;:::e della 10,00 100,00 10?% 9%
Corrutlone della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianlficazione delle azioni efficact
N. richieste evase / N. richleste .
£2 Gestlone delle attivitd post F2.01 per la ripartenza come da £2_01_01 |ricevute da Indicazionl Direzione Sanitarla e 10,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni . reglonalifaziendali/nazionall Rischio Clinico -
azlendali/regionali/nazionali 8
LLEEETT
Roma S870R2021 IL RESPONSABILE F.F IL DIRETTORE
o 3 } O? / R02( Dott. Giuseppe Carioia Dott. Aldo Banevelli
Controlio di Gestions
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wattony o Gostiaro

® S5,

3CHEDA D) BUOGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE
Responsahite

Dott.sss Maria Hita Nuviallo

2l Wourt

DatLaldo Benevelli

Putt, Alde Banevell]
CONTROLLO B) GESTIONE HOSD CODRDINAMENTQ SCHEENING
Negutiuto 2021
Qbistthvo Steategico Qllettivo Opetative Indicutare Fonte Duti Fasy Peso tndficutore Vuluee Sturicw 2o Valure Minime Nale
Arcu e Vulure Alioso
Accatiabile
Ao AREA DELUEFFICIENZA QRGANIZIATIVA
" . . s gt adie ofledtuat Uip. Pre 1
Hidwaione di lncidento e/o Aultsziio dagh scroening del e
A3 ualom cidenzs &/ A3_uy utusnis dagh st cent ,M - A3 B1_U1 [suity pupuladione target fdonny | it Gias 0 PAL A 3%
£10tulita per neoplasic winste della wanunelts bt
SU-6Y an) S1E3Q.2
% 1 e o tesifiest nv-opay |1 P eTenavne
A2 Ridtione ol incidents efo Al 0‘2 Auieiite degh scteaning del a3.97 01 |ept u‘ . '“: b ;‘ e borget Cliitutgia Grasw $IM82.2 4500 son . 255
o tolitd pes nevplasie d mule della Cernce et ing Rl e ",'“ . W,“ 1S IMES ) 0e Cane Prisnatie @ PO ’ LA
et 25-G% anri) R
tubeld afute coppia
K de dal gt W rwake divasgue [Uip. Fievencauns
bRIdigi d} h
EE) usiane di inckdenta efo Al Aunarniu dei screeting del A3 U361 {occulto fecile alletium auits Chirwnlia Grass $i#30.2 35,04 ¥ e LR 2%
lmortulitd per neoplasie tanute del Culon icto .
populativie arget {ati Db amn) | Dositun Uisticth
B « AREA DEL GOVEAND CLINICQ £ DELVAPFROPRIATELZA
Hepoyt di munituraggio
dell'wsitamenia dells tpess
Canteniments del cast del Rispetio del budjel assugnata divive per U0 cun evi: Report bi fe al
810 [ben sonftard nelfottinita 010,91 [auraversa s produgione di un B30_D1_03 [delle propuste & seon o CUG ¢ ally Dications 10,00 25,00 ] 3
aspedaliera report Lt Me cantouitientu dellp apeid in Sanstana
callabuiagione con ta YOC
LAstsuitusttotiva el Lipan lieniv
£+ AREA DELLA PREVENTIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA THASPARENZA E DELLINTEGRITA
Rispietta dello normativa in Garantive il rispetio delle azioni Massuns segualatione d: non N
materls dl Trasparenia, wreviste nel Piana Tiennale o Adempinenio da paite Jol Helazloue def Hesp,
£4 €10 . E} 01_») . dulta Prevn e deile 10,00 100,00 oK Yyr
Integritd ¢ Prevantione dalio Prevennone della Corrusions ¢ Keapouiabite Traparenta « Conaiss
Carputiong della Traapaienes 2021-2029 Yievenious della conutinne e
F - GESTIONE EMERGENZA K POST EMERGEN2A COVID-1S
Planificazions delie azioni etlicact . .
Gestiane delie attlvitd post e i da O dlctibagte eeare fNohistle e gunitar
1 4 o
e |0 o tlvird pox 2 gy [PErI RN Cane F2_01_1 {ricevnts da indicazioni edione Sandantas | 000 100,00 o, s
fochdown - indicaziani | Risclde Clinica
. " 1egivnatifasiendalifnazionsti
lagiendali/repionatifaationali
LY
Roma 03/08/2023 0 Respupsablie 1.4, 1) Girsttore




SETUHAA SANITAINO I CIONALL . SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
y REGIONE Responsahile
LAZIO Dott, Aldo Benevelll
CONTROLLO D! GESTIONE UOSD SIAN
Negoziate 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicotore Fonte Datl Peso Pesa Indicatare Valore Storlco 2021 Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Report di monitoragglo
del’andamento della spesa
Contenimenta del costi del Rispetto del budget assegnato suddiviso per U.O con evidenza  |Report bimestrale al
10  |beni sonitari nell'ottivits 810_01 |attraversola produzione diun 810_01_01 |delle proposte di azloni di CdG e alla Direzione 10,00 3 3
aspedoliera report bimestrale ) contenimento della spesa in Sanitaria
collaborazloné con la UOC
Amministrativa del Dipartimento 80,00
Per tutelare 13 salute pubblica e
Plano di Prevenzione perll animale, sl rende necessarla ’ N. controlil effettuati / N. controlli |
) . 8 2 A Oip. P b1 9
17 biennio 2020 / 2022 81702 I'effettuazione dei controlli richlesti 17.02.01 previsti p. Preventions 90,00 0% %
per la sicurezza alimentare
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
st 4 Tospaenits | e nel o Tl iempimonts da pan e Relasione del Resp,deta
g |materio diTtosparent, g0 [PrevistenelMao Trie £1.01_01 [SomP P Prevenzione della 10,00 100,00 100% 99%
Integrité e Preventione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prgvenzloge_g_eﬂ_agm ] »
v F- GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci
' N. richleste evase / N, richleste .
2 Gestione delle attivitd post £2 01 per la ripartenza come da £2_01_01 |ricevute da indicazioni Dlreuone'Sanltaria e 10,00 100,00 100% ag%
lockdown - Indicazion) re élonall /azlendafi/nazionall Rischio Clinico .
aziendall/regionall/nazlonali .,
HHHARRH
Roma 08/08/2021 RESPONSABILE F.F, IL DIRETTORE
Dott. Aldo Bendvelli
uoSDHY
ontrollo di Gestione
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Controfio of Gatlans

SITEMA SAMTARD RIGMIBIALL

ASL
ROMA 3

CONTROLLO D) GESTIONE

UOL AMMINISTRATIVA

@m:

LAZIO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO D) PREVENZIONE
Responsabile

Oott, Aldo Benevelit

8+ AREA DEL GOVERNO CUNICO E DELL'APPROPRIATEZZA

V¢ o Q\ﬁ}@&{

Regort di moniteraggio
delandamento della spesa
Contenimento del costl de! Risputio del budget assegnato suddiviia per U.0 con evid Report le a1
810 1benl sonitorl neil'attiviteé 810_01 |atraverso la produzicne diun 810_01_01 |dulie proposte di azioni d{ CdG e alis Direzione 10,00 100,000,00 3 3
ospedaliero report bimestrale contetiimento delfa spesa in Sanftaria
collaborarione con la UOC
1} iva dei Dipar
D« AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
{Gastione degll ordinl elattronki del
Gestione degll ordini servizl tramite {l Nodo Smistemento
015 Letettronic centratizzott 015_02 Ordini NSO secondo 2 tempistica di 015_02_01|Adempimento $I-NO Relerante NSO 50,00 100% 99%
svvlo prevista dalls Reglone Latio
Ridurre ( templ di flquidatione at
fine di garantire il clspatto della
empistica di Nquidatione delle 70,00
Rogglungimento degh! Fattore emesse dal fornitorl di benl
i}
018 oblettivi assegnati dolle pinos |° servizl e dafle strutiure sanftatie D16 03,01 :":: o d:::';‘::;:'z"mm“ AREAS Repont 50,00 o 2
Reglone Losio o) Direttore - d | all'Accorda Pag [ i . R?;:xa della strutturs Contabflith ’
Generole entro 30 glorni dells data di mpe *
|consegna della Iatturs da parte del
Sistema dl Interscamblo (SdI)
Soglia man liguldszione 27 gg.
. - g E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA £ DELL'INTEGRITA
e v vt el
h
£l tintegritd e Prevenzione delio 8.0 Preventione della Corruzione e E1.01.01 Responsablle Trasparenta e z:::;:r::' dell 10,00 100,00 100% 99%
Corruzlone efla Trasparenta 2021-2023 Prevenzlone della corrurione
F » GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Phanificarions delle azloni efficaci N. richieste svase / N. richleste
| Gestlone delle ottivitd post per |4 ripartenza come da ) N Oirezivne Sanitaria o
F2 ockdown F2 01 Indication! F2_01.01 |ticavute da Indicagiont Rlsciito Clinico 10,00 100,00 100% 90%
reglonalifatiendsli/nazionall
azh ifregionali/paziona
. Mannany
Roma 05/08/2021 IL DIRETTORE UOC L OIREYTORE
Dott, Guido lonta Dott, Aldo Benevelll
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STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE




SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

S8 TEISA SANTARKD QL0 ALL
DIPARTIMENTO PER LAMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PROD
ASL REGIONE Centro di Responsobilita
ROMA 3 LAZIO UOC Risorse Umane
Responsabile
Dott. Giovanni Farinella
Negoziato 2021
o . . " ric 2021 .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Presentazione documento
Ottm"nzzazlone della Adozione éel Piano Qperanvo opératlvo da adottare con Proposta caricata su entro novembre | entro dicembre
Al14 |Gestione delle Risorse A14_08 |Lavoro Agile - POLA in Al4_08_01|delibera iShare Doc 50,00 2021 2021
Umane collegamento con UOC ICT Invio formale alla DG/DA/DS e al >har
CdG
25,00
Report trimestrale entro il 20 del !
Ottimizzazione della Ricognizione del personale mese successivo al trimestre di
Al14 |Gestione delle Risorse A14_09 |dipendente assegnato alle diverse |A14_09_01|riferimento inviato per c.c. al CdG [UOC Risorse umane 50,00 2 2
Umane UU.00. Aziendali per CdC dopo validazione dei rispettivi
servizi
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
Report di monitoraggio
Contenimento dei costi dei Rispetto del budget assegnato del'andamento dela spesa con  jReport bimestrale al
B10 |beni sanitari nell'attivitd B10_01 |attraverso la produzione diun B10_01_01 |evidenza di quanto non in linea e |[CdG e alla Direzione 15,00 100,00 3 3
ospedoliera report bimestrale segnalazione alla Direzione Amministrativa
Amministrativa
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Messa a regime della procedura
Dematerializzazione dello Dematerializzazione della ,S:Iv?':temjr:ler;af'one[preseme’ entro settembre | entro dicembre
D3 documentazione D3_01 |modulistica per le assenze a vario D3 01 01 ! sperimentate entro . UOC Risorse umane 30,00
. . A settembre Casal Bernocchie a 2021 2021
amministrativa titolo o ) .
regime in tutte le sedi per fine
anno
Report alla Direzione
Sviluppo dei Sistemi Aggiornamento DB assunzioni, Strategicae al CdG a
D& Infor,:ativ} D6_07 |cessazioni ed eventuale campo D6_07_02 |inserimento dati ogni 15 gg partire dalla data di 30,00 100% 99%
note con rimodulazione fabbisogno sottoscrizione degli
obiettivi
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della 25,00
tempistica di liquidazione delle
Roggiungimento degli fatt dai fornitori di beni
obl?eitiviisse nati c;’alla easet\:iezie:;:lslz s:utli::'ems;ln(:::::' Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 j €9 D18_03 & "€ | p18_03_01 |di 27 gg. per fe fatture di nepo 10,00 0 27
Regione Lazio al Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti Contabilita
L ) competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdi)
Soglia max liquidazione 27 gg.
Raggiungimento degli
obliitivigasse nati dgalla Alimentazione dei flussi di 100% dei flussi di compentenza
D18 9 . 018 04 D18_03_02 |RUCA caricati sulla piattaforma | Piattaforma Alfresco 30,00 100% 99%
Reglone Lazlo al Direttore competenza del RUCA
Alfresco
Genergle

Pmatenitn Al Pactinan

%\ -
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SIHTEMA S8 TAND REGKOMNALL

ASL
ROMA 3

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

. REGIONE

LAZIO

DIPARTHVIENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PROD
Centro di Responsabilita

UOC Risorse Umane

Responsabile

Dott. Giovanni Farinella

E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA

Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non ;
materio di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 parenzs, eor P , , £1.01_01 pimer P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritir e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione delia corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . s
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione
2 p F201 |Periaripa £2_01_01 [ricevute da indicazioni irezione ¢ 30,00 100,00 100% 90%
lockdown - indicazioni - R L ) . . Rischio Clinico
. R . R . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

Roma 26/07/2021

Prntralin Ai Rostinnag

iL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott.ssa Francesca Merli

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

3

IL RESPONSABILE
Dott. Giovanni Farinella

=
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SISTEMA SANITANO REGIONALE

ASL
ROMA 3

&

REGIONE >
LAZIO X

SCHEDA D} BURGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DE| FATTORI PROD!

Centro dl Responsabilitd-

-UOS Trattamento Economico

Responsabile
Dott. Maurkzlo Cimma

- -Négg:lata i_’oﬁ

- Acce

| Volore minimo..| -

A14_09

Ricognlzione de} personale
dipendente assegnato alle diverse
UU.00. Azlendalf per CdC

810_01

Rispetto del budget assegnato
attraverse (a produzlone di un
report bimestrale

Reportdi mionitoraggio
dell'andamento della spesa con

Report bimestrale al

810_01_01 evidenza di quanto non inlinea e [CdG e atfa Direzlone

g alia DIy

mminlstrativa

Amministrativa

- AREA DELL'INNGVAZIONE; BEL CONTROLLO, DELLO 'SVILUPR

e

03_01

Dematerializzazione della
modulistica per le assenze a vario

03_01 01

Messa a regime della protedura
sul sistema rllevatione presenza,
in via sperimentale sntro

UOC Risorse umane

30,00

entro settembre | entro dicembre

Data

aziendall/reglonali/nazionalf

. ‘reglonal!/uiendah/nazlonall

titolo Casal B ea 2021 2021
regime In tutte le sedi per fine
anno
Report alla Direzlone
Agglornamento D8 assunzionl, Strategica e al CdG a .
D6_07 ed eventuale campo D6_07_02 [inserimento datl ogni 15 gg partire dalla data di 100% 89%
note con rimodulazione fabbisogno sottoscrizione degli
oblettivi :
Rldurre J tempt di liquidazione al "
fine di garantire Il rispetto della
templstica di liguldazione delle
fatture em dal fornitorl
) .:rv:zl e ::1‘1: s:ru:umr::ant:::::l Rispetto del tempo di liquidazlone AREAS Report
D18 03 3 ) D18_03_01[dl 27 gg. per le fatture d| . 0 27
aderent! ail’Accordo Pagamenti Contabllita
entro 30 glorn! dalla dats di competen:a della struttura
cansegna delia fattura da parte del
Sistema dl Inter bio (sd1)
Soglla max liquidazicne 27 £8.
: : A CORRUZIONE, DELLA TRASPARE
|Garantire i rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non
N . Relazione del Resp,
€101 |Previstenel Piano Trieanae di £1.01_ 01 P da parte def della Preventlone dalla 100,00 100% 99%
Prevenzicne della Corruzione e - [Responsabile Trasparenza e Corrutione .
della Trasparenza 2021-2023 Prevenziorie della corruzlone . S - :
: ‘ : EMERGENZA EPOST EMi RGENZA -
] Pianificazlone delle azlon) efficac] N. richleste evase / N. richieste
2. pes (2 fipartenza come da F2,01_01 [ricevute da indicazion! Direzlone e 100% 0%
. indicazioni - Rischio Clinico

100,00

L DIRETTORE UOC
Glovann! Farinella

L RESPONSABILE
Maurkzio Clmma

Conlrolia of Gestione
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BED BEGICHNALL

REGIONE

LAZIO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PROD
UOC Risorse Economico Finanziarie

Responsabile

Dott. Davide Buoncristiani

P Valore Storl 2021 Negoziato 2021
. . " " alore Storico -
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 Peso indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELLAPPROPRIATEZZA
Rispetto del budget assegnato Report di monitoraggio
Contenimento dei costi dei attraverso la produzione di un dell'andamento della spesa con |Report bimestrale al
B10 ibeni sanitari nell'attivita B10_01 |report bimestrale complessivo con |B10_01_01 |evidenza di quanto ron inlinea e |CdG e alla Direzione 10,00 100,00 3 3
ospedaliera riferimento sia all'attivita segnalazione alla Direzione Amministrativa
territoriale che ospedaliera Amministrativa
C - AREA DELLA PRODUZIONE E DELLA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
Moni iotri |
Rispetto dei vincoli omtoragg.no.tr mestrale Relazione con report
economici del Bilancio di scostamenti rispetto alla proposta trimestrale inviato con
1 C1_01 [Rispetto del budget assegnato C1_01_05 |di budget assegnato anno 2021 25,00 100,00 2 2
Previsione concordato con la R R X nota al DG, DA, DS e
(e, successivamente, in sede di
Reglone CdG
concordamento)
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Relazionare sulla quadratura tra
b1 Svllu?;.no della Contabilité 01,02 Co..Ge. ‘_3 Cc.;.A'n. fornenfio le 01.02_03 Verifiche trimestrali per la Report AREAS 30,00 100% 99%
Analitica spiegazioni di eventuali quadratura CO.Ge.- CO.AN
squadrature
DCA n. 69/2018, n. 402/2018, n.
5 . . ) -
Ragglungimento degli 29. /2019 'Ademp.m‘wenn previsti o
oblettivi assegnati dalfa dai Percorsi Attuativi della N. Azioni di sostanza espletate Responsabile PAC
D18 A 4 R D18_05 |Certificabilita D18_05_01|secondo tempistica Regionale / N.| P 20,00 100% 99%
Regione Lazio al Direttore X X R i aziendale al CdG
Rispetto dello stato di avanzamento Azioni di sostanza Totali
Generale M .
dell'implementazione del PAC
aziendale
Ridurre i tempi di liquidazione al 25.00
fine di garantire il rispetto delia Trasmissione entro 3 gg. ’
S tempistica di liquidazione delle lavorativi delle fatture ricevute
Raggiungimento degli . o , S
obiettivi assegnati dalla fatture emesse dai fornitori di beni {Areas-data protocolio) agli uffici AREAS R .
D18 ) .g D18_30 e servizi e dalle strutture sanitarie | D18_30_02 |liquidatori competenti {data ) ‘ey?or 30,00 <3 <3
Regione Lazio al Direttore o R ) . ] . Contabilita
aderenti all’Accordo Pagamenti Registrazione Co.Ge) ai fine di
Generale _ . . N .
entro 30 giorni dalla data di garantire la liquidazione di tutte
consegna delia fattura da parte del le fatture entro 30 gg.
Sistema di Interscambio {Sdi)
Messa a regime delle procedure
. Gesti dei ti tramit ] f i entro ottobre | entro novembre
D19 |innovazione tecnologica 019_01 les ione dei pagamenti tramite 01501 01 perl col elgamento atturaznone.a UOC REF 20,00
piattaforma Pago PA attiva, ciascuno per la parte di uocIcT 2021 2021
propria competenza
Controlio di Gestione ~ {
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PROD

Controlio di Gestione

/

Dott.ssa Francesca Merli

Dott.ssa Marta Branca

/LWL\@Z)/M

ASL REGIONE UOC Risorse Economico Finanziarie
ROMA 3 LAZIO A Responsabile
Dott. Davide Buoncristiani
p Valore Storic 2021 Negoziato 2021
. : . . . . lore Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati ese Peso Indicatore “ Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 ! parenza, g1o1 [Prevste : £1.01_01 pimento da parte Prevenzione della 10,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e c )
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci
5 . . N. richieste evase / N. richieste
i ita post 1 Saniermy
f2  |Gestione delle attivitd p F2_01 |Perl2ripartenzacome da F2_01_01 |ricevute da indicazioni Direzione g 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ) . . . . Rischio Clinico
. , . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
Roma 23/07/2021 1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE GENERALE 1L RESPONSABILE

Buoncristiani

oo

¢
) QAN
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REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PROD.

Cantrolin di Gestione

ASL Centro di Responsabilita
ROMA 3 LAZIO UOC Approvvigionament
Responsabile
Dott.ssa Diana Pasquarelti
Valore Stor 2021 Negoziato 2021
lore Storico L,
Oblettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore @ Valore Minimo Note
Areo 2020 Valore Atteso
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Miglioramento . .
deﬁ'ambiente lavorativo, Riscontro tempestivo (10 gg) alle N. richieste riscontrate nei t i |E-mail richiedent
A1 ¢ A1_02 |richieste pervenute dai Centridi | A1_02_01 |- [CNeste riscontrate nejtempt |=-mailrichiecente 50,00 100% 99%
della comunicazione interna R / N. richieste totali £-mail risposta
Responsabilita
al Servizi
N°® letat
Raccolta tempestiva rispetto ai ngare espie ,a € senza proroga 20,00
Miglioramento L . ) /N° gare totali )
dell'amblente lavorativo, tempi di gara dei capitolati e Relazione UOC
Al 4 A1_03 [conseguente segnalazione di A1_03_01 ) ) Approvvigionamenti su 50,00 100% 99%
della comunicazione Interna o . X {Proroga imputabile a non
eventuali inadempimenti alla K L gare senza proroga
af Servizi - tempestiva comunicazione del
Direzione Aziendale X
capitolato)
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO £ DELL'APPROPRIATEZZA
Rispetto def budget assegnato Report di monitoraggio
Contenimento dei costl del attraverso la produzione di un dell'andamento della spesa con |Report bimestrale al
B10 |beni sanitari nell'attivity B10_01 {report bimestrale complessivo con | B10_01_01 [evidenza di quanto non in linea e |CdG e alla Direzione 15,00 100,00 3 3
ospedallera riferimento sia all'attivita segnalazione alla Direzione Amministrativa
territoriale che ospedaliera Amministrativa
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO £ DELL'EMPOWERMENT
. . . uocC
Revislone e innovazione del Redazione della proced Delibera di approvazione del A igi i
evisian . P ura. regolamento procedurale in pprovvigionamenti entro ottobre |entro novembre
D3 regolamenti e delle D2_06 |operativa per la contrattazione e D2_06_01 X . |uOsD Affari Generali 30,00
. L . X collaborazione con UOSD Affari ) X 2021 2021
procedure {'archiviazione dei contratti . UOC Patrimonio e UOC
Generali
ICT
Gestione degli ordini dei servizi
i ordini t ite il Nodo Smist; to Ordini
pys |Gestione deg pis_o1 | amite !t Nodosmistamento Oeinl| 15 41 o1 \adempimento S1-NO AREAS - UGC 30,00 100% 99%
elettronicl centralizzat] {NSO) secondo la tempistica
prevista dalla normativa
Ridurre i ternpi di liquidazione al 30,00
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Ragglungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni Rispetto del tempo di
obiettivi assegnot! dalla e servizi e dalle strutture sanitarie liquidazione di 27 gg. per le AREAS Report
D18_03 D18_03_01 40,00 0 27
b8 Reglione Lazio al Direttore - aderenti all’Accordo Pagamenti — 7 " [fatture di competenza della Contabilita ’
Generole entro 30 giorni dalla data di struttura
consegna deila fattura da parte del
Sistermna di Interscambio (Sdl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

SETLMA SANITAG REGIONALL
DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PROD.
ASL ] REGIONE Centro di Responsabilita
ROMA 3 LAZ!O A UOC Approvviglonamentl
Responsabile
Dott.ssa Dlana Pasquarelli
valore Stor 2021 Negoziato 2021
co
Obiettivo Strategico Obiettive Operativo Indicatore Fonte Dati peso Peso Indicatore atare tor! Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso ,
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto delia nermativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp.
E1 P ’ gror |° _ : £1_01_01 pimento da parte della Prevenzione della | 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione Y
F - GESTIONE EMERGENZA £ POST EMERGENZA COVID-19
Penpr— " e ‘f't
Gestione delle attivith post ::rnl'a':?za“r)t’:aenz:lclz:e.odnal et N. richieste evase / N. richieste Direzione Samwdti
F2 4 F201 [Pe AR F2_01_01 |ricevute da indicazioni wrezione yameatiae | 30,00 100,00 100% 90%
tockdown indicazioni | L ) . Rischio Clinico
K i . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

Roma 23/07/2021

Controffo di Gestione

L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott.ssa Francesca Merii

1L DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca

/lé@&}Q/g”v@%é_

1L RESPONSABILE
Dott.ssa Diana Pasquarelli
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. REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO PER L'AMMIN. DEi FATTORI PRODUTTIV!

ASL Centro di Responsabilita
ROMA 3 LAZIO UOC Risorse Tecnologiche e Patrimonio
Responsabile
Ing. Enzo Pietropaolo
Negoziato 2021
. s . " 1 ico 2021 f
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indjcatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valare Stor Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso )
Accettabile
A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Miglioramento . )
| Riscontro tempestivo (10 gg.) alle . R . . R
‘ nte lavorati N. rich -
a1 |dellambiente lavorativo, AL02 |richieste pervenute dai Centridi | A1_02_01 |\: fichieste riscontrate nei tempi | E-mail richiedente 5,00 100,00 100% 99%
della comunicazione interna N / N. richieste totali E-mail risposta
N Responsabilita
ai Servizl
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
Rispetto del budget assegnato Report di monitoraggio
Contenimento dei costi dei attraverso la produzione di un dell'andamento della spesa con  [Report bimestrale al
B10 |beni sanitari nell'attivitd B10_01 |report bimestrale complessivo con | B10_01_01 evidenza di quanto noninlineae [CdG e alla Direzione 20,00 100,00 3 3
ospedaliera riferimento sia all'attivita segnalazione alla Direzione Amministrativa
territoriale che ospedaliera Amministrativa
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
e Revisione trimestrale {o su Tabella revisionata
luppo della Contabilita
D1 i‘::;;zﬁa D1_02 |Sviluppo della Contabilita Analitica | D1_02_04 |segnalazione) della tabella trasmessa a DS, DA e 15,00 2 2
ricognitiva deim* e m* per CdR  [CdG
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini servizi tramite il Nodo Smistamento
D1 i E - 15,00 100% 99%
bis elettronici centralizzati 5.03 Ordini NSO secondo la tempistica di D15_03_01 |Adempimento $I-NO AREAS -UOC 5 : :
avvio prevista dalla Regione Lazio
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Raggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni
obigegtlt:'lvlgalsse nati cZ:lIa e se:viz?:d;Ilz strlun:;r'e sa'ni:a::I Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report 40,00
D18 N .g D18_03 o ; D18_03_01{di 27 gg. per le fatture di » p ’ 35,00 0 27
Regione Lazio ol Direttore aderenti all'Accordo Pagamenti Contabilita
L . competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio {Sdi)
Soglia max liquidazione 27 gg.
. . . Rispetto dei tempi e adempimenti
Monit dello stato d
Raggiungimento degli at:)unalz?c::zgc;ZI peroacess:ooedlilizio per degli interventi di cui ala DGR UOC Risorse
biettivi assegnati dalla 7 eall
pyg |oblettiviasseg D18_06 |ciascun intervento ammesso a D18 _op_o1 [P6/2017 € alla DGR 180/2008 1o ) iche e 35,00 100% 100%
Regione Lazio al Direttore ! . ) interventi at DL 34/2020 ) )
finanziamento. Relazione o Patrimonio
Generale trimestrale {obiettivo n. 4.1.1 della DRG
1040/2020) - DGR 912/2020

Contrnlin i (Gestinne
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Cantmolin di Gestiona

Daott,ssa Francesca Merli

Dott.ssa Marta Branca

’ WMAQ%

ST UIS SARNETARIL REGRITALL SCHEDA Di BUDGET ANNO 2021
; :}/—“ DIPARTIMENTO PER L'AMMIN. DEI FATTORI PRODUTTIVI
sy J g REG‘ONE Centro di Responsabilita
ROMA 3 ;ﬁ‘ s LAZIO UOC Risorse Tecnologiche e Patrimonio
Responsabile
Ing. Enzo Pietropaolo
P Valore Stori 2021 Negoziato 2021
Obiettivo Strategico Oblettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €s0 Peso Indicatore alore Storico Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELU'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenzo, previste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
E1 . I E1 01 . N E1_01_01 ) Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzi
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione orruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci o e
Gestione delle attivitd post per la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione e
F2 F20r " F2_01_01 {ricevute da indicazioni A 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni ] o X . . Rischio Clinico
. . . . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00
Roma 26/07/2021 IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE GENERALE
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SCHEDA D! BUDGET ANNO 2021

Seb LA SANE AL RLGIUA IAEL,

DIPARTIMENTO PER L'AMMIN. DEI FATTOR! PRODUTTIVI
ASL : REGIONE Centro di Responsabilita
ROMA 3 LAZIO e UOC Sistemi ICT

Responsabile

Dott. Massimiliano Coltellacci

. Negoziato 2021
Obiettivo Strotegico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore Valare Starica 2021 Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso Accettabile

A - AREA DELL'EFFICIENZA ORGANIZZATIVA

. . . Presentazione bozza documento
Ottimizzazione della Adozione del Piana Operativo operativo da adottare in seguito
r ¥
. L Agile - POLA | i entro ottobre | entro novembre
A14  |Gestione delle Risorse A14 08 |-EvOroAgile-POLAIn A14_08_01 |con delibera entro i tempi previsti | POt Canicata su 10,00 100,00
collegamento con UOC Risorse . iShare Doc 2021 2021
Umane Umane da normativa.
Invio formale alla DG/DA e al CdG
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini beni ite il Nod ist t
pis ? oeghi orain! p15_ g1 |Penitramitedl NodoSmistamento | 15 o7 g3 |4 gempimento SI-NO AREAS - UOC 20,00 100% 99%
elettronici centralizzati Ordini NSO secando la tempistica di
avvio prevista dalla Regione Lazio
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini servizi tramite il Nod i t
p1s |Cestione cegh oroint D15_pp |SSViEi tramite il Nodo Smistamento| s o) 4y fagempimento SI-NO AREAS - UOC 20,00 100% 99%
elettronici centralizzati Ordini NSO secondo la tempistica di
avvio prevista dalla Regione Lazio
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
. ) o . : 55,00
Raggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni . o
oblettivi assegnati dalla e servizi e dalle strutture sanitarie Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 =gnan D18_03 - M 1D18_03_01|di 27 gg. per le fatture di nepo 30,00 0 27
Regione Lazio al Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti Contabilita
i . competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio {Sdl}
Soglia max liquidazione 27 gg.
Adempimento SI-NO
) ) , . Messa a regime delie procedure
. Gestione dei pagamenti tramite UOQC REF . entro ottobre | entro novembre
Innov cnologica D15_01 i ),
D19 |Innovazione te g _ piattaforma Pago PA D1%_01_01 per‘ collggamento fatturaZIO.nE luoeicr 30,00 2021 2021
attiva, ciascuno per la propria
parte di competenza

AL
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& ASL

REGIONE
LAZIO <

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

DIPARTIMENTO PER L'AMMIN. DEl FATTORI PRODUTTIVI

Centro di Responsabilité

ROMA 3 LAZIO UOC Sistemi ICT
Responsabile
Dott. Massimiliano Coltellacci
Negoziato 2021
Vi torico 2021 .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore fonte Dati Peso Peso Indicatore alore Stori Valore Minimo Note
Areg 2020 Valore Atteso N
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto della normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 P ' gro1 [P , : €101 01 pimer parte ce Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrité e Preventione della - Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione detla corruzione
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci >
N. richieste evase / N. richieste .
ji 1 ivitd i o )
£2 Gestione delle attivitd post £2 01 -per'la rllpa.rtenza come da £2 01 01 lricevute da indicazioni D'aregonew 30,00 100,00 100% 90%
lockdown - indicazioni - . . ) . R Rischio Clinico
i A . R . R regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
100,00

Roma 23/07/2021

Controlio dj Gestione

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott.ssa Francesca Merli

s N

/

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Marta Branca
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SCHEDA D{ BUDGET ANNO 2021
DIPARTIMENTO PER L'AMMIN. DE! FATTORI PRODUTTIVI

- ASL REGIONE Centro di Responsabilita
ROMA 3 LAZIO A UOSD Affari Generali
Responsabile
Dott.ssa Cristina Vio
Negoziato 2021
e : . . Vi ico 2021 .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati Peso Peso Indicatore alore Storic Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL'APPROPRIATEZZA
Predisporre scadenzario delle File excel con
Contenimento dei costi dei conve:zioni attivi e passive e Tutte le convenzioni monitorate e |indicazione
B10 |beni sanitari nell'attivita B10_01 ) P . B10_01_01 |nota di rinnovo entro giorni dalla [convenzione, data 30,00 100,00 60 60
comunicare entro due mesi dalla o
ospedaliera scadenza scadenza e data invio
scadenza eventuale proroga
nota
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
i " ’
Revisione e innovazione dei Redazione della procedura Delibera di approvazione ‘?e' uoc
. . regolamento procedurale in . . entro ottobre | entro novembre
D2 regolamenti e delle D2_06 |operativa per la contrattazione e D2_06_01 . Approvvigionamenti 30,00
\ L | ) collaborazione con UOC , , 2021 2021
procedure I'archiviazione dei contratti - ) UOSD Affari Generali
Approvvigionamenti
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Raggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni
obigegttivlissegnatl i:lla ease:;iz?e d;sI: strlutt::ezralni:a:: Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D D18_03 D1 1idi . i 40,00 0 27
18 Reglone Lazio al Direttore - aderenti all’ Accordo Pagamenti 8.03_01)di 27 gg. per le fatture di Contabilita 35,00 0.0
. . competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdl)
Soghia max liquidazione 27 gg.
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini ervizi tramite il Nodo Smi
p1s ne aeg p15_o3 |ervid tramite il NodoSmistamento| ) o 3 4414 dempimento 51-NO AREAS - UOC 30,00 100% 90%

elettronici centrolizzati

Ordini NSO secondo la tempistica di
avvio prevista dalla Regione Lazio

5

Nantrnlin di Qastinna

190



SETLFA SARE LAIG RLGIOMALL

ASL
ROMA 3

REGIONE >
LAZIO <

LAZIO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021
DIPARTHMENTO PER LAMMIN, DEI FATTORI PRODUTTIV!
Centro di Responsabilita

UOSD Affari Generali
Responsabile
Dott.ssa Cristina Vio

E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA

Rispetto della normativa in

Analisi dei rischi di corruzione
secondo le indicazioni del
Responsabile Prevenzione
Corruzione e Trasparenza e rispetto

Relazione entro fine anno del
Responsabile Prevenzione e

Responsabile

materia di Trasparenza, delle mi it i
E1 ! parenza, g1 o1 |C€Ve misureantcorruzione £1 01 01 |Trasparenza per lavalutazione  |Prevenzione Corruzione | 5,00 100,00 100% 99%
integritd e Prevenzione della specifiche previste nel Piano . . )
) ) R degli adempimenti da parte delle |e Trasparenza
Corruzione Prevenzione Corruzione e strutture aziendall
Trasparenza 2021 - 2023 e delle !
misure individuate e proposte nella
mappatura/analisi dei rischi
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci " .
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / . richieste Direzione e
F2 4 F2_01 |PErfAnPA F2_01_01 |ricevute da indicazioni irezione & 30,00 100,00 100% 90%
lockdown indicazioni i e . . . Rischio Clinico
. ! . ) . ! regionalifaziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
Roma 26/07/2021 il DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE

Antralin Al Qactinna

Dott.ssa Francesca Merii
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Dott.ssa Marta Branca

Dott.ssa Cristina Vio
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STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE




SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

55 VEMA SANSLARIO RUGKGNALL

AREA FUNZIONALE DELLE ATTIVITA' AMMIN. DECENTRATE
ASL REG'ONE Centro di Responsabilitd
ROMA 3 F LAZIO A, UOC Amm.va del Presidio Ospedaliero Unico
Responsabile
Dott. Pierfrancesco Calzetta
Negoziato 2021
N : . , " orico 2021 .y
Oblettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati peso Peso indicatore valore Stor Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
B - AREA DEL GOVERNO CLINICO E DELL’APPROPRIATEZZA
Monitoraggio e supporto per il Report di monitoraggio
Contenimento dei costi dei fispetto d«:bud efzsse :ato ai delt'andamento della spesa con  |{Report bimestrale al
B10  |beni sanitari nell'attivitd B10_01 P ) .g 8 B10_01_01 jevidenza di quanto non in linea e |CdG e alla Direzione 15,00 100,00 3 3
CdR ospedalieri attraverso la . . L .
ospedaliera . ) . segnalazione alla Direzione Amministrativa
produzione di un report bimestrale L R
Amministrativa
D « AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Procedura per il recupero dei costi
tenuti dall'ASL R
Revisione e innovazione del ls‘zZeecT»:ic'm: di pres:)ar:inawi‘)r:;e in Invio bozza procedura entro il entro entro
i ,00
b2 ;i::;’:;"t’ e delle 0205 regime di preospedalizzazione non 02,0501 31/12/2021 Delibera su Isharedoc %, 31/12/2021 31/12/2021

seguite da ricovero, codici bianchi,
cartelle cliniche

Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini beni tramite il Nodo Smistamento AREAS - UOC 15,00 100% 99%

D1 1 i -
b1s elettronici centralizzati 5.0 Ordini NSO secondo la tempistica di 0150101 |Adempimento SI-NO
avvio prevista dalla Regione Lazio
Gestione degli ordini elettronici dei
Gestione degli ordini servizi tramite il Nodo Smistamento
i - - 1 100% 99%
D15 elettronici centralizzati D15.02 Ordini NSO secondo la tempistica di b15_02_01|Adempimento SI-NO AREAS - LOC 500
avvio prevista dalla Regione Lazio 50,00
Ridurre i tempi di liquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liquidazione delle
Roggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni Rispetto del tempo di
biettivi assegnati dall izi 1 itari iquidazi i !
D18 [ le.tt/v assegnati a D18_03 e servm‘e d,a e strutture samtarne 018 03 01 |lquldaZIC.)ne di 27 gg. perle AREAS B.e;?ort 20,00 0 37
Regione Lazio al Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti — 7 7 [fatture di competenza della Contabilita
Generale entro 30 giorni dalla data di struttura
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio {Sdl)
Soglia max liquidazione 27 gg.
Raggiungimento degli
oblgegttivigasse nat! dgalla Monitoraggio dei DEC per quanto Verifica della presenza delle R t trimestrale a DA
D18 ) eg D18_03 |rigurada le congruita di D18_03_04 |’ \ic8 gelia presenza de eporttrimestrale 2 20,00 100% 99%
Regione Lazio al Direttore certificazioni dei DEC e CdG

competenza

Generagle

R | JUAS

Pmcbealla i Pantinan



SIS TUHA SANITARID REGKOMNALL

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

AREA FUNZIONALE DELLE ATTIVITA' AMMIN. DECENTRATE

ASL REGIONE Centro di Responsabilita
ROMA 3 LAZlO UOC Amm.va del Presidio Ospedaliero Unico
Responsabile
Dott. Pierfrancesco Calzetta
P Valore Storico 2021 Negoziato 2021
o " N . alore Stori . .
Obiettivo Strateglico Obiettive Operativo Indicatore Fonte Dati €s0 Peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .,
Accettabile
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELL'INTEGRITA
Rispetto dello narmativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenzag, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte de! Relazione del Resp. della
£1 ! P ’ E1o1 |P _ : £1.01 01 pimes par Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integritd e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione ruzion
F - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci L e
Gestione delle attivitd post er la ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzi
F2 P F2_01 [PET PR F2_01_01 |ricevute da indicazioni \rezione € 30,00 100,00 100% 20%
lockdown indicazioni | o R . . Rischio Clinico
X . X . . . regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
A
Roma 26/07/2021 IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO It DIRETTORE GENERALE ILRESPONSAB
Dott.ssa Marta Branca alzetta

Dott.ssa Francesca Merli
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STRUTTURE NEGOZIATRICI

FUNZIONI DI STAFF DIREZIONE GENERALE

FUNZIONI DI STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE (DEA)

DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DIPARTIMENTO PER L’AMMINISTRAZIONE
DEI FATTORI PRODUTTIVI

UOC AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO
OSPEDALIERO UNICO

UFFICIO LEGALE




SIS TEMA SANTTAIIO REGICGNALE

ity REGIONE

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

ASL A Ufficio Legale
ROMA 3 LAZIO Responsabile
Dott. Fabio Ferrara
P Volore Stori 2021 Negoziato 2021
alore Storico L.
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati €50 | peso Indicatore Valore Minimo Note
Area 2020 Volore Atteso .,
Accettabile
A - AREA DELL' EFFICIENZA ORGANIZZATIVA
Corretta applicazione della legge n.
24 del 08/03/2017 (legge Gelli):
Prevenzione del rischio e "Disposizioni in materia di sicurezza Tutti gli adempimenti della Legge
a1z | e A17_02 |delle cure e della persona assistita, [A17_02_01 [Gelli evasi nelle tempistiche di | Ufficio Legale 20,00 100,00 100% 99%
diritto di tutela L o e
nonché in materia di responsabilita legge
professionale degli esercenti le
professioni sanitarie”
C - AREA DELLA PRODUZIONE E DELLA GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Relazione del Responsabile della
Struttura con specifica indicazione Nota rotocollo Ufficio
ca Miglioromento dello stato s 05 Recupero dei crediti vantati ca 05 01 del numero di intimazioni, messe le aISindirizzata alla 50.00 entro entro
patrimoniale - dall'azienda ~"7="" lin mora, recuperi giudiziali e B2 ) ’ 30/11/2021 31/12/2021
e ) Direzione Strategica
quantificazione del credito
recuperato 25,00
Ricognizione del contenzioso in Reportistica entro fine anno di
essere finalizzato alla stima monitoraggio del contenzioso in
Miglioramento dello stato ca 06 ldelr Jati c4 06 01 €8 i ! Ufficio Legal 50.00 entro entro
c4 R ell'accantonamento relativo a _06_ essere con stima icio Legale A 30/11/2021 31/12/2021

patrimoniale

cause pendenti e conseguente
iscrizione in bilancio

dell'accantonamento indirizzata
alla UOC REF

Controllo di Gestione
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SSTURA SANITARID AEGIONALE

REGIONE >

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2021

ASL : Ufficio Legale
ROMA 3 > LAZIO Responsabile
Dott. fabio Ferrara
Valore Stori 2021 Negoziato 2021
e Storico .
Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Fonte Dati beso Peso Indicatore ator Valore Minimo Note
Area 2020 Valore Atteso .
Accettabile
D - AREA DELL'INNOVAZIONE, DEL CONTROLLO, DELLO SVILUPPO E DELL'EMPOWERMENT
Ridurre i tempi diliquidazione al
fine di garantire il rispetto della
tempistica di liguidazione delle
Raggiungimento degli fatture emesse dai fornitori di beni X T
obiettivi assegnati dalla e servizi e dalle strutture sanitarie Rispetto del tempo di liquidazione AREAS Report
D18 , .g ) D18_03 o ) D18_03_01|di 27 gg. per le fatture di nep 50,00 0 27
Regione Lazio al Direttore aderenti all’Accordo Pagamenti Contabilita
- . competenza della struttura
Generale entro 30 giorni dalla data di
consegna della fattura da parte del
Sistema di Interscambio (Sdi) 20,00
Soglia max liquidazione 27 gg.
Definire ed approvare, previa
deliberazione una procedura di
p1g |Adempiment] previstinei D18_05 323“?50(:' ceguitve dn fo::rnt!:o” *|b18.05.01 [ajj m:reaual? pr?cec'h:jr'a o Ufficio Legal 50,00 o iy
. ren Zi '’
percorsi della certificabilita - N ) EsEgUItive Ga parie -= erenza alle azioni i sostanza Icio Legate 30/11/2021 31/12/2021
degli stessi tale da consentire il dei PAC
monitoraggio dello status del
debito
E - AREA DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE, DELLA TRASPARENZA E DELUINTEGRITA
Rispetto dello normativa in Garantire il rispetto delle azioni Nessuna segnalazione di non .
materia di Trasparenza, reviste nel Piano Triennale di adempimento da parte del Relazione del Resp. della
£1 ateria parenzo, E1 01 P ) ‘ £1_01_01 mpimer P Prevenzione della 5,00 100,00 100% 99%
Integrita e Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e - Responsabile Trasparenza e Corruzione
Corruzione della Trasparenza 2021-2023 Prevenzione della corruzione uzion
¥ - GESTIONE EMERGENZA E POST EMERGENZA COVID-19
Pianificazione delle azioni efficaci . —_
Gestione delle attivitd post er |a ripartenza come da N. richieste evase / N. richieste Direzione Sanitari
F2 P F2_01 |PE PR ¢ F2_01 01 |ricevute da indicazioni irezione saniana € 1 30,00 100,00 100% 90%
lockdown - indicazioni - | . K R . Rischio Clinico
i . ) . . R regionali/aziendali/nazionali
aziendali/regionali/nazionali
DATA IL DIRETTORE GENERALE IL RESPONSABILE
Dott. Fabio Fgrrara

3/8[ 2024

Controllo di Gestione

Dott.ssa Marta Branca
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