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Vista

Visto

Visti

Rilevato

Considerato

Tenuto conto

Preso atto

Considerate

Il DIRIGENTE
UOS CONTROLLO DI GESTIONE

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

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

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

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

- la DGR n. 1111 del 30/11/2022 “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 2022”;

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

che nell’ambito degli obiettivi strategici, 1’Azienda si ¢ posta I’obiettivo
dell’implementazione di un sistema di contabilita analitica in grado di supportare
le scelte, non solo della direzione strategica ma anche dei singoli Centri di
Responsabilita:

che con deliberazione n. 132 del 06/02/2023 ¢é stato approvato il Documento
Programmatico relativo alla negoziazione 2023;

che I’articolo 6 del D.Igs. n.80/2021, il c.d. “Decreto Reclutamento”, ha introdotto
il Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAQ) in attuazione degli obiettivi
fissati dal PNRR, di cui il Piano della Performance 2023-2025, approvato con
deliberazione n. 163 del 14/02/2023, ne € una sezione;

che con deliberazione n. 364 del 30/03/2023 é stato approvato il suindicato PIAQ,
che modifica parzialmente anche le citate delibere 132/23 e 163/23;

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

Preso atto

Rilevato

Dato atto

gli esiti degli incontri di budget che il Direttore Generale nelle date 15.02.2023, e
16.02.2023 ha tenuto con tutti i Responsabili delle Strutture Aziendali, individuate
di seguito quali negoziatori;

che gli obiettivi indicati nelle schede di budget sono stati pesati, di concerto con
ciascun negoziatore, coerentemente agli indirizzi contenuti nel Piano Triennale
della Performance (Deliberazione aziendale n. 163 del 14.02.2023);

che I’OIV ¢ stato coinvolto nel percorso di negoziazione del budget e che da
ultimo nella seduta del 27.03.2023 ne ha confermato la coerenza con gli obiettivi
strategici aziendali approvandone i contenuti (verbale n. 9 inviato con prot. n.
22964 del 4/4/2023);

che nei giorni successivi agli incontri di Budget, i negoziatori hanno avuto modo
di confrontarsi con la struttura del Controllo di Gestione, alla presenza e con il
contributo dei Direttori di Dipartimento, ove presenti, finalizzati a precisare la
corretta definizione degli obiettivi, dei pesi, degli indicatori;

che ciascun Direttore di Dipartimento, al pari dei singoli negoziatori, ha
provveduto a sottoscrivere le schede di UOC/UOSD e che si ¢ conclusa I’attivita
di verifica della coerenza da parte del Controllo di Gestione;

che i Direttori di Dipartimento nonché i Direttori di UOC e i Dirigenti
Responsabili di UOSD, se presenti, cureranno il monitoraggio degli obiettivi e il
coordinamento trasversale delle attivita; trasmetteranno altresi al Controllo di
Gestione, una relazione sintetica e puntuale sullo stato di avanzamento e/o
raggiungimento degli obiettivi agli stessi assegnati secondo il seguente calendario:
— periodo: gennaio — marzo 2023 entro il 15 aprile 2023

— periodo: aprile — giugno 2023 entro il 15 luglio 2023

— periodo: luglio — settembre 2023 entro il 15 ottobre 2023

— periodo: ottobre — dicembre 2023 entro il 15 febbraio 2024

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 1’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;



e

RO @ REGIONE >
ROMA 3 _ _ o
Deliberazione ®9 LLzo

Visti

Considerato

Attestato

Verificato

Sentito

gli acclusi documenti con i quali il Direttore Generale ha definito gli obiettivi del
Budget Aziendale per 1’anno 2023 sottoscrivendoli con ciascuno dei Negoziatori;

che per i Negoziatori, la verifica preliminare conclusiva dei risultati raggiunti sara
condotta dalla UOS Controllo di Gestione, validata dal Direttore Amministrativo
e dal Direttore Sanitario per la parte di rispettiva competenza e che, qualora, un
obiettivo si ritenesse non valutabile per modifiche delle normative di riferimento
0 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 i parametri relativi al grado di raggiungimento
dell’obiettivo;

che, successivamente a detta valutazione, la UOS Controllo di Gestione

trasmettera le schede e i risultati ottenuti all’Organismo Indipendente di
Valutazione (OIV);

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza 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. di approvare il Documento di Budget Aziendale per I’anno 2023, allegato alla presente
deliberazione di cui forma parte integrante e sostanziale (Allegato 1);

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

1. periodo: gennaio — marzo 2023 entro il 15 aprile 2023
2. periodo: aprile — giugno 2023 entro il 15 luglio 2023
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3. periodo: luglio — settembre 2023 entro il 15 ottobre 2023
4. periodo: ottobre — dicembre 2023 entro il 15 febbraio 2024

3. di stabilire che:

— per i Negoziatori, la verifica preliminare conclusiva dei risultati raggiunti sara condotta dalla
UOS Controllo di Gestione, validata dal Direttore Amministrativo 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 del Direttore Generale, la UOS Controllo di Gestione
trasmettera le schede e i risultati ottenuti all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV);

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

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

I DIRIGENTE
UOS CONTROLLO DI GESTIONE
(Dott. Andrea Storri)
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Visto

Viste

Letta

Preso atto

Visti

IL DIRETTORE GENERALE

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

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

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, 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;

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 per

I'anno 2023;

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

Trasparente”.

Il presente atto, composto di pagine n. 7 e da n. 1 allegati sara pubblicato all’ Albo on line dell’ Azienda
per giorni 15 consecutivi, ai sensi della L.R. 31/10/1996 n.45.

Il DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Francesca Milito
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- Gestl elativamente alfe i i
Contabilith Analitica: ane revaty a. e linee di . b g .
Ademplmentt amministrativi, sanitari e dl carattere implementazione dei aitlvitd necessarie al migl ) del A p Wi zichiesti / Relazione 46 5 % 100 70
informativo r:cessl dati di Co.An, Carrettezza Fattari eseguiti
o Produttivi - gestione costl per interni -
correttezza scarichi cdc
Definizione e approvarione, previa
delibera, di procedura di gestlone delle
. azioni esecutive da parte del farniteri per
Apprapriatezza N
Appropriatezza organizzativa, qualitd ed equitd arganizzativa; integrale monitaraggia delta stato del Approvazione procedura entro
242 paropriatezsa org -9 4 & y debito nanché della gestione delle azioni ity P Ishare 44 0 30
dell"assistenza implementazione procedure | " apfoajanza
e regolamenti esecutive pramosse nei canfranti di
golam {ornitorl efo pessenale dipendente efa
convenzlonato dell'azienda Sanltaria, can
Azfenda Sanitaria terzo pignorata
20
. isposizione di Ilnee guid tro
Razionalizzagione dellattivitd consultiva e Predisposiz nee gulda an
31/05/2023 cha definiscano fa
4.5 di essistenza agl ufficl nella farma d| tipetogha di attivit2 di supporto che pud 60
2.4 Appropriatezza redazione parerl, supparto a riunloni polog " o PP .p
izzativa: X . svolgere I'uificio Legale e le modalita
QrBANILE - reportistica a monitoraggio dirich
Appropriatezza organirzativa, qualitd ed equitd implementazicne procedure i richiosta
dell'assistenza o regalamenti Ishare 20 [:1:4 g

Stampata il 020372023
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Abl,
ROMA 5

Struttura
CdR
Direttore/Resp:

Ufficio Legale
ADDDAZDOOGI0104

Avv. Simona Consani; Avv. Carenen Di Carlo

1L Dirigente Responsabile
Avv. Simona Consanl; Ayv. Carmen Pi Carlo

Data OQ’ Oﬂ» ZQZB

servizi, racrordo con Stakeholder e utenza

adempimenti prescrizioni
arfendali

anticarrurione e trasparenza

30pg riduce del 20% Ja percentoale di
raggiungimento]

NEGOZIATORE  Ufficio Legale
PESO R ATTESD
CODICE QBIETTIVQ |AREA QBJETTIVO STRATEGICO OBIETTIV( SPECIFICO 1INDICATORE FONTE DAT] 9% UNITA' DI MISURA (100%) MINIO {034]
Piano Attuative
y N Pred! izl i del file Predisposizione e invlo file 2 UOC REF
.13, ca finanzlarl Certificabilita; itoragglo o @ ngglor Relazi UOC REF
3134 Econaml atuazlone manitoragg del contentioso e degll accantonamenti 10/04; 10/06; 10/10; 20/12/2023 elaziane
14 N 4 4
Recupers del crediti vantatl dall'azienda:
Relazione semastrale con specifica
Piano Attuativo indicazione del numero &1 intimazioni, Trasmissione progelto a
Certificabllith: recupere messe i mara, recuperi giudiziali e Direrione Strategica,
3.16.1 Economica finanziari crediti quantificazione del eredito recuperata 4 report rimestrali Cdp. 10 N 4 4
. g s D i i ad i d;
Plani attuativi certificabilita; are seguita aglt adempiment deflnlti dai s
. L N coordinatori e finalizzati alla Azltonl df sastanza richieste / Azieni di Refazieni svolte dal
382 E¢onomico finanziari Riconciliazione Inventaric " ; . )
! riconciltaziane dei cespiti con la sostanza eseguite entrol 31/12/2023 coordinatori
fisico e contabile .
cantabilita
2 % 100 80
[ ura aflint di ita
T " i ) Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta appavl nterna ci h.n.le le unita
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilith ai Corretta conoscenza degli operative delle informazioni rese - Trasmissione del fogli
5.3.2 ~ ) e correttezra dei dati sensibili {Legge . ) 2 14 ] 30
servlzi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti della privacy Privacy) trasmissione foglie firma di firma al CdG
¥l adempimentao entro [ 15/05/2023
Trasparenzs & Segnalazloni di tardato o aon
Ottemperare alle disposizioni di legge ademplmento da parte del RTPC (Ogni
ilita al H . . e i
_— Oblettiv) di trasparenaa, anticorruzione e accessibilita al anticorruzione alle indicazioni aziendali in tema di segnalarione non ottemperata entro Relazione RPCT 2 %% 100 60

Stampata il 02/03/2023
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e Macrosteuttura: UoC sviluppo Organiziativo e della Competence Individuale
ASL CdR ADODAZODOG10Z01
ROMA 3 Direttore/Resp: Gerardo Corea
il Direttare di UOC
Gerardo Corea
-
UoC Sviluppo Organizzativo e della
b . é
NEGOZIATORE Campetence Individuale ata @C: N O 4’ Lo 2’3
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFECD INDICATORE FONTE DATI NIMO [0
% MISURA {100%) MINIMO (o}
Trasmissicne delle schede di perfermance
Assegnai blettivi di perfermance organizzati do livelie,
Adempitnenti amministrativi, sanitark Negoziaticne di secondo fivella egnazione deg] oblettivi di per & va di secondo .WE o
1.14.1 . . — organizzativa e dt performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5| ] a 60|
e di carattere informatlve e performance individuale L. o .
30 gg dalla negoziazione di primo Evella performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Presentare 2lla Direzione Strategica nuovo
1153 Adempimenti amrainistrativi, sanitari Palitiche di sviluppa e Elaborare il funzionlgramma, alla luce del nuovn funzionigramma 45 gg dope #elazione alla Direzione 35 o 10
e e di carattere infarmativo benessere ded personale atto aziendale {'approvazione regienale dell'Atte Strategica B8
Aziendale
Adempimenti amministrativi, sanitari Palitiche di sviluppo ¢ . . Predisposizione Plano Azloni Positive, in Frasmisslane plano a CdG
15, Pred:: Fai P i Posili " - . N /N0
1155 e di carattere informativo benessere det personale redisposkiione Plana Aconi Positive tempo utile per fapplicazione del PIAD Direzione Strategica - CUG 35 sin 1 g
Aderire alle indicazioni det Controllo di Gestione
e Jativamente alle linee di attivitd necessarie al
Adempimenti amministrat bifita Anafitica: e Adempimenti ri demplmenti
191 o p,"“;'.“' “":;: : ; :r‘:"_w f:";:m'e'n:a;:n'e e rocei | miglioramento del dati di Co.an. Correttezza x :T::mcnh richiestt / adempimen Relazione C4G wf = 100 70
saniari e ¢ caratiere in au e P Fattori Produttivi - gestione cost] per Interni« &
corretterza scarichi ede
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempiment! definité dai . " . -
- . e . y N Azioni di sostanza richieste / Azioni di Lo . .
382 Economico finanziari Riconciliazione Inventario coordinator] ¢ fimalizzati alla riconciliazione dei 3 Relaziani svolte daj coordinatorl H % 100] 30
N y ) sostanza eseguite entro # 31/12/2023
fisico & cantabile cespiti con la cantabilit
Obiettivi di trasparenza, Mappatura allinterno di tutte le unita
sz anticorrutlone e accessibilits ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti ghi adempimenti di tenuta & operative delle informazion! rese - Trasmissione del fogli firma al 5 o 20
o serviti, raccordo con Stakeholder e ! ti della privacy corretterza del dati sensikill {Legge Privacy) tone foglio firma di ademph o cdG L
utenta entre il 15/05/2023

Stampatail 08/03/2023
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i Macrostruttura: UOC Sviluppe Organizzativo e della C Jividual
ASL CdR ACODAZ00001G201
ROMA 3 Direttore/Resp: Gerardo Corea
il Direttare di BOC
Gerardo Corea
uac sviluppo Organizzativo e delfa
NEGOZIATORE Cormpetence Individual Data 06‘ 04 - aO a %
v
A
CODICE OBIETTIVO AREA QBIETTIVO STRATEGICO GBEETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI ;SO ;I‘:;I’J::E ll‘:;:; [MINIMO {0%)
Ghiettivi di trasparenza, Sl!gnih‘!iﬂl\l i tardato @ non )
PN Trasparenza e anticorruzione: Cttemperare alle disposizioni di legge e alte adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilita ai \ ) . .
S.6.1 adempimenti prescrizieni indicazioni aziendali in tema di anticorruzione ¢ segnalazione non ottemperata entro 30gg Relaziene RPCT % 100 50|

senvizi, raccordo con Stakeholder ¢
utenza

azlendall

frasparenza

riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento}

Stampata il 08/03/2023
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Sisterna di g delle perfi aziendali: Scheda di Budget operativo 2023
AR SN VR Macrostruttura: RPCT - Responsabile Prevenzione Corruzione Trasparenza P Ty e o
s REGIONE 7
ASE CdR AO0DDAZ000010103 “‘-’;ii B -
ROMA 3 Direttore/Resp: Cristina Vio ﬁ.& LAZIO
Il Dirigente Responsabile
Cristina \a_'in
ml\@g
RPCT - Responsabile Prevenzione e
NEGOZIATORE Corruzione Trasparenza . bén 04 < .f\/ z_ %
v
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESD) UNITA D] ATTESG MINIMO (0%)
% MISURA 100%
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
7 i i . i te alle linee di attivita essari
Adempimenti amministrativi, Contabilita Analitica: re!at.nramen aH . - £ ARG felal Adempimenti richiesti / adempimenti .
1.9.1 e ? 7 . , : ) miglioramento dei dati di Co.An. Correttezza L Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informativo implementazione dei processi B e , 2 5 2 eseguiti
Fattori Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai
e AR 2 R e I Azion di sostanza richieste / Azioni di o ) e
382 Economico finanziari Ricanciliazione Inventario coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei _ % Relazioni svolte dai coordinatori 5 % 100 80
2y - i~ sostanza eseguite entro il 31/12/2023
fisico @ contabile cespiti con la contabilita
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
30 anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 5 o 30
- servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento CdG L
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione i i 5 . =
o Verifiche t strali dell ine del sit 5
Obiettivi di trasparenza, i dei servizi erogati, delle relative modalita di ) WALt il B,pa_g i - Gruppo di lavoro: UOS
) G Trasparenza e accessibilita ai i S . i : internet (pesa il 70% dell'obiettivo) / L .
anticorruzione e accessibilita ai L s accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito R , i : Comunicazione / UOS Controllo di 1) %
5.4.1 servizi: fruibilita delle 3 : . accessi trimestrali nelle sedi aziendali i 25 % a5 70
servizi, raccordo con Stakeholder e . e aziendale, -2) garantire decoro e aggiornamento By S Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2)Si/ No
informazioni all'utenza P 5 @ LS (pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al &1 4 it 5 i POU
pubbli ha piu sedi ogni valutazione fa media)
ico

Stampata il 07/03/2023
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ASL
ROMA

3

Direttore/Resp:

Cristina Vio

Sisterna di gestione delle perfors iendali: Scheda di Budget operative 2023
4 AR e RN Macrostruttura: RPCT - Responsabile Prevenzione Corruzione Trasparenza
Cdr A0Q0DAZ000010103

RPCT - Responsabile Prevenzione

D600 2023

servizi, raccordo con Stakeholder e
utenza

adempimenti di
pubblicazione

delle pubblicazioni sul sito internet

"AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE"

griglia a DA, OIV e CDG

NEGOZIATORE Corruzione Trasparenza
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO (0%
% |misurA (100%) X
iettivi di Trasparenza e Monitoraggio delle segnalazioni di non
Ohl.emul d.l h’asparenzav, o ,p 3 Ottemperare alle disposizioni di legge e alle ) = . E N
anticorruzione e accessibilita ai anticorruzione: A B R B / parziale adempimento e del grado di .
5.6.2 - ) . o indicazioni aziendali in tema di anticorruzione N Report segnalazioni a DG CdG 30 N 4 4
servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti prescrizioni attuazione da parte delle strutture -
. ¥ e trasparenza R o
utenza aziendali Relazioni trimestrali
iettivi di Trasparenza e P
UbI‘E“IVI d'l trasr‘\auma"b‘l‘l‘ i ti : i ifi Verifica degli ad i di aggi MofitsiseRiarifestral e ber Invio report di validazione dell
anticorruzione: verifica it di a T 3 ella
5.83 Anticomyione e e m 8 e aggiornametno della sezione P 30 0 0 0

Stampata il 07/03/2023
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

11



e g e

ROMA 3

Macrostrutiura:
cdr
Direttore/Resp:

UaC DIREZIONE MEDICA PRESIDIO O5P. UNICO

AAODPURG1G101
Anna Maria lafrate

REGICNE

LAZIO X

W Dirpttore di UOC

Q‘;@'E‘a mm1

UOC DIREZIONE MEDICA PRESIDIO OSP.

1] Birettore Sanitario

Data Oé‘ 04 8023

NEGOZIATORE UNICO
PESO UNITA' DE ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI Al
% MISUIRA 1100%) i
Trasmissione delle schede di performance
. 3 iona degll obiettivi di perfo anizzativa di do li 3
Adempimenti amministrativi, sanitari Negoziatione di secondo livelle Assegnex g lettivi<ia rmance organizzativa 'se_con o livello N _
1141 . organizeativa e dl performance individuale, entra assegnazione degli oblattivi di Unica - Report Risorse Umane 3 {4 3¢ 60
e di carattere Infermativa e perfermance individuale .
30 gg dalla negoziazlone di prime livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
122 Adempiment amminlstrativi, sanitari Adempiment] informativi Elaborare report trimesteali di completezza e 4 report trimestrali da trasmettere alle UOC DME FOU 25 N 4 4
- e di carattere Infarmative sapitari; cartella clinica tempestivitd di invio della cartella clinica strutture al Direttore Sanitario e al CdG
Aderire alle indicazloni de) Controfto di Gestione
- refativamente alle linee di attivita necessarie al
Ad i { inlstrativi Contabilita Analitica; Ad i i richiesti / ad ]
181 sanitari e di 1e( i f:;r:;,ativo In(:"I:rnlelnlazinnn :::i rocesst miglioramento de{ dat! di Co.An. Carrettezza ese| u;ti renest/ Relazlone CdG s * 100 0
Lt
! carattere in P P Fattari Produttivi - gestione costl per Interni - &
corretterza scarichi ede
. _ - Appropriatezza arganizzativa: " Produzione di due report da inviare al . .
A 22, ualitd Pracedura di implel t: inee gulda Lab. As -1 Sleurezza
252 ppropriatesa arganizzativa, o implementazione procedure e edura di implementazione (ine g CICA - RISK MANAGMENT e CDG 2130706 ab. Analisi - [giena e 10 N F 2
ed equith deli’assistenza . legivneltos] Rischie Clintco del Grassi
regelamenti ICA e 30/09
Appropriatezza Sviluppo ¢i una Istruzione Operativa come . o N
A fat fzzati litd e 'Szativa dpli')ta di attivazione verl'fllca ¢ contrast prosluzioe ed Invio as Risk
3, guali organi : modalita di rasto . _
2.5.3 ppropria ezz.a erganiziativa, § ) B ; T Management e al CDG dell'istruzione Diffusione istruzione operativa 16 BE 0 30
ed equita dell'assistenta implementazione procedure delle Infezloni correfate all"assistenza in taso . )
i operativa entro il 31/03/2023
e regolamenti ICA di Alert
A o zati report di monitoraggic mensile sulla
. . ppropriatezza erganizzativaz . . :
Appropriatezza erganizzativa, qualita . Repart moniteraggio riduzlone dei Ricoverd produzione dei drg a rischio di
A% d alt hit . UOC DME POU/ 510 10 N 8
283 ed equitd dell'assistenza ricoveri a¢ alte rischie attribuiti ai BRG ad alto rischio di inapprof pprop anallsi delle cause & / 0
inappropriatezza . . .
indicaziani delle azioni di miglioramenta

Starnpata il 13/02/2023
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Macrestruttura:
CdR
Direttare/Resp:

UOC DIREZIONE MEDICA PRESIBIO Q5P. UNICO

AADDPU0019101
Anna Maria Jafrate

REGIONE

LAZIO A

1l Direttore di YOO

‘Anna MaTta lafrafe
N ]c.v T

UOC DIREZIONE MEDICA PRESIDIO Q5P

w0 06 04.2023

NEGOZIATORE UNICO
PESD UNITA' B ATTESO
CODICE QBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVD SPECIFICO INDICATGRE FONYTE DATH E
% MisuRA {200%) MINIMO (059
Relazione congiunta UOC REF - UOS
G i ita di
Goerenza de! budget ‘ ) . CdG in refazione all.a cap‘acna di
) Partecipazlone alle riuniant tr di cotratto @ tampestivo utillzzo degli
assegnato in rapporto alla . -
delibers aziendale 1275 del vetifica detla coerenza dek CE con Ia previsione. strumenti ecencmici {autorizzazion,
3.3.2 Economlco finanziari 90.12,2027 e alla successiva Analisi degll eventuali scostamentie ordird, liquidazioni)e di elabarazione di UOC REF - CdG 10 % 100 70
- presentazlone di proposte di rialllneamento proposte congrue 2l rispetto delle
delibera di recepimente del e .
Concordaments della previsione, previsicni di spesa, Gttime 100% -
' Discreto 90% - Suficiente 70% - altro
non raggiunto,
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agll adempiment] definiti dai - o .
. . . . . Azioni di sostanza richieste / Azioni di B
3.82 Economico finanziari Riconeiliazione Inventaric coordinatori e finalixzati alla riconciliazione del ! Relazioni svolte dai c i 2 % 100 80
. N - sostanza esepuite entro il 31/12/2023
fisico e contahbile cespiti con [a contability
QObiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
5.3.2 anticarruzione e accessbilitd al Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fagli firma al 3 a -
- servizl, 1 in con Stakehotder e ! imanti della privacy correttezza dei dati sensibili {Legge Privacy} trasmissione foglio firma di adempimento (a3 sE
utenza entro i} 15/05/2023
1} Garantire una esaustiva ¢ aggiornata descritione . . . .
Verifiche t st del sit:
Objettivi di trasparenza, I dei serviai eragatl, delle relative modalita di Verifiche trimestrali delle pagine delsito Gruppo di lavara: UOS
N . Trasparenza e accessibilita al internct {pesa i 70% dell'obiettivo} / .
anticorruzione e accesstbilita ai .. N acresso al reparti ¢ al consulti mectcl sul sito . . - . Comunicatione / UOS Controlla di 1) %
5.4.1 servizi: fruibilita delle 3 accessi trimestrali nelle sedi aziendali 10 85 70
servizi, raccordo con Stakeholder e N - aziendale, «2)garantire decoro & aggiernamento y Gestione f RPCT/ UGE Amm.va 2) 51/ No
informazioni all'utenza ) {pesa 1130% dell'cblettivo se fa struttura
utenza delle informarioni esposte nei luoghl accessibili al o . Pou
pubblice ha piir sedi ogni valutazione fa media)

Stampata il 15/03/2023
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cheda di Budget eperativo 2023

Macrostruttura; UOC DIREZIONE MEDICA PRESIDIO O5P. UNECO

REGICNE >
CdR AADDPUOOI010L LAZIO
Direttore/Resp: Anna Marla [afrate ——-/Z! C

!l Direttors Sanitarlo
Darfela Sgi 1l Direttore Generale

Francesca Millta
Dol

YOC DIREZIONE MEDICA PRESIDIO DSP, %
Data .04 . do 2 3

NEGOZIATORE LNICO
PESQ UNITA’ DI ATTESO
DICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 5TRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT] MINI
CODICE % MISURA {100%) o {0%)
Oblettivi di trasparenza, ] o Segnatazioni di tardato o non
anticorruzione e accessibilita al Trasparenza e anticorfuzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC {Ogni
5.6.1 adempimenti prescrizian| indicazioni aziendall in terna o anticerruzione & segnalazione non otiemperata entro 30gg Relazione RPCT 5 % 100 60
servizl, raccordo con Stakeholder e " .
azfendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)
Ohbiettivi di trasparenza, N N
ticorruzione e accessibilita af Trasparenta e anticorruzione: Agglarnamente procedura "Gestione della salma in
57.1 an implementazione precedure o - adempimento entro il 33/05/2023 Share Dac 5 EE 4] 60
servizi, raccordo con Stakeholder e Ospedale
tenza regalamenti
ut I

Stampata ii 15/03/2023 Pagina 3di3



Sisteyna di gastione delte peefacmance azfendall: Scheda di Budget operativo 2023
- . Strytivia UOC Epidemiologla o 515
+ any Cdr ACHDAZO00GZ030Z
3 BivertarefResp: Madla Grazia Budeanl
tratrere Sonitaste
; i Canlela Sgre
NEGOFATORE  UOCE; s e 55 Data @6 ] @A - a %
|
PESD . ATTES
JOODACE ORETTING {ARIA . OBETTIVO STRATEGICD DSETTIVO SFECF OO : INDICATORE - FONTE DATI. % UNITA’ D1 MISLIRA. oo MINIMO ()}
" . Pubblicarient su sito lntranet dl
A Vi, santter ¢ di f \/ analls§ del Implesventaxlone/tpristino sistama di
L0l reportistica drimestrale entro Repart al (DG 05 1] N 3 3
oformativg dati di produzionse Reporting su sita intranat. 15/05,15/09, 15/11/2023
N . . 1
L1 Adempiment] sriministaativi, sanbtasi o di caratiere Flussl Informatlviz anallsi del Predispome pubhlicazlani refativa ;:;;:’;;:;f;;;;:?zto:;g:,mﬂnn N Trassiisslona nedu a 15 N 1 4
informxtivo dati di produilone Ai'sndwmante della produrions 1/0142028 ’ ’ ) nG,08,04,
Trasmhslong delle schede df
o . N . Negoilarlone di secanda Assegnatione dayll obiettivi df perormance organitialva di secondo
A , 1anltad e di performance organfzzathea e & Unlcs - Report Rlyorsa
1161 tivallo e petdormance Hvelis, assegouzione degli obiattivi di 5 Iy 30 &0
nformative N periormance Individuale, entro 30 12 Umans
individuale dalla negosinzione & prime llvellc performance [ndiulduate tramite Il
v # portale unica entro 3098
Controfio relative alle SO0 con
i Progedun Corretta gestione del Husso S10.
Ademgimenti amministrativi, sanicael e di caratiere Ageiarmamento rossclle & e L y abbatimento tanflario » Ralnzlons wimestrale DS
151 Informatve Regolamenti: Utillzze implementazlone retupers 390 in comunicazione alia 1M POU per G 15 ] 4 a4
AD1/AIG sbbattimento ancora sulficablly. Be re
correinne e recupera
Ademplment] smmisistrativ, santtrl e di Ly Anafitea fss | Mappstura of tutl flussl axtendatt con Approuatione deliera dl deogil
142 Ininn::mo " v tanltarle b carettecs f:?l::u' i Anfitarflus au:pnnlanz d:IIn nr:ttva responsahlked disuta | lussi afendl entro Tihare doc 8 " o 4
* v P J0juni 043
Teasmlisslang flusso mensie reglonale
entro i 20 (Sistemx Informativo N s iate £ N flasa da insiare fle
Adempimant] amyminiitrativi, sanltar) w di carattars £ ontabilits Anatitica Mlussl Ospedaliera Slstema infasmativo surere dled parens tnae §1gilarda per
18 ? - ertabilild Ana s Asslstencs Spucialistica, Shiems e : uoc eSS 1 " ¢ 6
informativa sanilati L gl adempraentl & pari 2 e
Infarmatlvo Ecsergents Sanitarie, Slstema ptuce precentustmnte fmaltati)
Informalivo Risbilitarlone, Fluate peeenlusie
Hoyplsel

Stamgale | QZRHFINIA
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Sisterna & gestions daite performande adendall: Scheda dl Burgat operativo 2023
dial it [ -
Tt Sirtters UCE Epideminlogiz e SIS
+ s (< APIBAIDRO020302
= Dicettare/Resp: Maria Gragia Sadeand
nif
el
L
NEGODATORE U Encimmiciogia & SIS 2t OG'QQZDZ—
; 1
H PEXD ATTESD
HOUNCE OMETITG JARER (ONETTIVO STRAYEGCD ONEETIVO JPEORCD e INGICATORE FONTE DATI " LINETA" O MISURA 100%} MINIMO {G%)
Aderire stie trdfaxztont det Controfto di
L . A . Comtat Rt AnaiTica: G&tiorutﬂ:ma_mnm_a‘lermeedi . . o )
o Samienni o N tore i arthita n almigl ded Adempi richlesti/ i Relatfone CI6 " « 100 0
1 dormatvg P" dati & Co.An. Correttezea Fattori eseguit
Produttivi- gestiane tast par intarm! «
comettexza scarichi e
. " . Dare seguite 2gE adempunenti Sefiniti dal
Fiant attuativi centFeabiits . - o o
in2 . fic 1one Invantaria cgorﬁqnt?n ] ﬁn«_llnn!t_alh Azioni di sostanea richleste f Axlonidi Relationi tvote dal 3 . 100 80
N viconliazione dei cospiticon la sostanga eseguite entra | 31/12/1022 coardinatod
fisica & contabide .
contabitid
i
g M 15 di I
. . . appatura alfinternt ditutte le unitd
ifica i
PRE G ——_ S Coretts conoucenta degh :':“n"!';:': ¥ u:ff::x?{i 8 ':"'m oparative defle Informazion rese - Trasmissione dei fogh 2 o 10
s32 Sayvizi, ractor o [0 Stalabokier ¢ vtenia adempment el prvacy rivacy) © Lo trasmissione Togho fiema di Firma al £dG L
s, adempintento enteo | 15/05/2023
11 Garantire ona esaustiva e aggiornate . . " "
‘asifiche 1 trali delt del
descrhione ded secviri erogatl, detle :::im::n::':::‘r:;;::::;:::u:im; Gruppo dilavoro: UDS
. . o Traspatenrd £ sccassibilita & relative modatiti di arcesso ai reparti e ai ! R Comuynigatione / UGS
anticorTuTiont & ¥Crtshatk . L . [§ {le sed dah
S.A.1 Otectiel & rasparessa. * - servizi Stuibikta dedle cansulti medici sul sto azlendale, -2) :::::; 0’,':':‘::,'::':;“‘; ::mn > Contrello di Gestiana / 4 :} : e 95 b
Servim, racrorda coe Stakeholier ¢ informazon al'utensa garantire decoro ¢ aggiomamenta delle L ) RECT/ UDCAmmya
L . . - wiruttuez ha i seds ogm valutazione
informationi espaste nei luoghi accessibili {3 medial rOU
ah pubbdico
1 . Segnalationi di tardalo o nen
. " . sibitd & r:‘m . " Oitemperate aile dispasitioni di legge e sdempimants Ja parte doi RIPC {Ogm
skt m‘"::lm;l Beticoerusiont € Mo L ‘::"’":"":‘ " 11 indicaziani atiendali in tem# di yegnalaziong nun ollemperats entro Relatione RPCT H % 100 &0
i S, $aCCorB0 Con Stakihaldss ¢ e * mwhicﬂ PrEsCrszgn antlrorrutione € Trasparenta g niduce del 107 13 parcentuale &
H Abras Fagghungimente!
i
suenpats & OTRES MY Fagma tdi )




Struttura
CdR
Direttore/Resp:

UOE Acc Vigilanza e C Ho Strutture
A0IDAZ000020301

Marcello De Masl

y REGIONE >

LAZIO £

NEGOZIATORE

UOC Accreditamenta Vigilanza e Controllo Strutture sanitarie

| Dircticre Sanitario
Danlela Sgres

“poiegel

tota (D é 04 &023
]

CODICE OBIETTIVO

AREA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO SPECIFICC

INDICATORE FONTE DATI ’;:SD ATTESD MININD {03}

UNITA’ D1 MISURA (100%)

1141

Adempimanti amministrativi, sanitari e dl carattere

Negozlazlene di secondo
livello e perfermance

Assegnazione degli obiettivi di
performance organizzativa e dl

“Trasmissigne delle schede di

performance organizzativa di secondo Uoica - Repart Risorse
livello, assegnazions degh obicttivi di " 5 BE 30 6)

infarmative individuale performance individuate, entro 30 gg performance Individuale tramite i Umane
dalla negoziazione dl prima livello
portale unica entro 30gg
Adoziohe trasmissicne alla Reglone
Provvedimenta Assegnazione Budget
- Determinatione Budget e Sottoscrizione entro 30 gg successivi alia
1.4.1 ﬁ::::r:;:::" amministrativi, sanltarl e di carattere Adozione budget AceordofContratio ex art.8 quinqules comunicarione del Frovvedi Relazi a bs cdG
D.Jg. N.502/1992 e s5.mm.ii Regionale/sottascriziane 98% dei
contratti entra 30gg successivi alla
data di caricamento degli stessi
15 BR Q 60
Aderire alle indicazioni del Controflo di
. " Gestione relativamente alle linee di
. L Contabilitd Analitica: - " A . .
181 Adempiment] amministrativi, sanitari e di carattere implementaziane dei attivith necessarfe al miglioramenta dei Adempfmenu richiesti / adempimenti Relazione CdG a % 100 70
Iinfarmativo procassi dati d| Co.An. Correttezza Fattorf eseguiti
Praduttivi - gestlone costi per interni -
correttezea scarichi cde
Relazione
Appropriatezza Rispetto degli adempimenti di verifica del N.istanze di accreditamento valutate / guadrimestrale a
Appropriatezza organizzativa, quafith ed equitd organizzativa; valutazione (t i dell" 41 N. totale istanze di accreditamento Direzlone Sanitaria e al
2.38.1 dell'assistenza accradi nto definitive presentate €dG 10 % 100 85
Relazione
Appropriatezzo quadrimestrale a
Appropriatezza organizzativa, qualita ed equita arganizzativa: controlll Incrementare |e verifiche delle strutture Eifettare |3 verifica di almeno 22 Diretlone Sanltaria e al
2.39.1 dell'assistenza strutiure accreditate acereditate rispetto al 2022 strutture accreditate G 10 % 100 80

Stampata il 02/03/2023
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Budget aperativa 2023

Struttura
CdR
Direttore/Resp:

UOC Accreditamento Vigilanza e Controllo $trutture sanitatie

AWDAZOCN020301
Marcello De Masi

REGICNE >

LAZIO A

Direttare Sanitaria

w ©06.04.2023

NEGOZIATORE _ UOC Accreditamento Vigilanza & Contralio Strutture sanitarie
PESD ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI % UNITA' DI MISURA {2002} MINIMC (0%}
Valutazione degli adempimenti in
Attuallone del Percarso attuativo della relazione alle linge di attivita svolte,
Certificabilit (PAC) e rispetto degli [vengono valutate solo e attivita
adempimenti contabllf relativi a: tempidi svolte). Ogni attivita concorre con lo
. . liquidazione , gestione o stesso peso fes 5 attivith ognuna pes:
Piane Altuativa . !'I . Blgo::hl di rdlr!l "_50 ' L] il ID%).pLa %[dE rsg:ilunglm?:nto ] :;1:
3123 Econamice finanziarl Certificabilita e rispetie iy N Sy UL REF
degli adempiment’ contabll inserimento delle note di contestazione in dalla media dei singok ade.mpirnentl.
Areas sul blocehi BG C6, ritardo Liquidazione 26 gg - Qrdini % sifno -
trasmissione o inserimento Baolle - Blecchi % note REF fatture aperte o,
Ademplmenti su richiesta specifica del bloceate senza allegata B C6 - Bolle %
respansaklle PAC, non inserite - % Adempimenti PAC
richiestlf adempiment: eseguiti.
15 % 100 80
Comunicazione del saldo delle partite
di debitoferedite alle strutture private
accreditate entro: 30gg dalla notifica
degli atti amminlstrativi di definizicne
Anallsi dei processi saldi oy . daliera e della remunerazione, in case di cure
221 Economico finantlazl Amministrativi; preduzicne e private e ai laboratort analisi/centri Relazlone a DA CdG 15 6l
specialistica strutture accreditate , . .
strutture acereditate specialisticl  30gg dalla notifica degli
atti amministrativi di definizione del
saldi, In relazione agli Ospedali
classificat!, IRCCS privati e Policlinici
Universitarl privati
EE a
Refazione conglunta UOC REF - UCS
CdG in relazions alla capacita di
Coerenza del budget . . :
Partecipazione alfe riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utifizzo degh
assegnatoin rapporto allz . . . .
delibern aziendale 1275 del verifiea della coerenza dei CE con la stru.nler.\u ?CDan.lEI (aumnzzu!unl, A
3.3.2 fconomico finanzlari 30.42.2022 & alla successiva previsione. Analisi degli eventuall ardini, liquidazioni}e di elaborazione di UOC REF - TG 70
delibera di recepimenta det seostamenti e presentazione di proposte proposte congrue al rispetto delle
i riallineamento della previsione, previsioni di spesa. Ottima 300% -
Concordamento. Discreta 90% - Sufficiente 70% - altra
non raggiunta.
5 % 100

Stampata il 02/03/2023
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Steuttura
CdR
Direttore/Resp:

UOC Accreditamente Vigilanta e Controllo Strutture sanitarie

ADODAZOC0020301
Marcello De Masi

EAZIC

y RECIBNE

|l Direttore Sanitaria

o (0604 2023

NEGOZIATORE  UCC Accreditamento Vigifanza e Controfle Strutture sanitarie
PESO ATTESD
CODICE OBIETTIVO [AREA DBIETTIVD STRATEGICO CBIETTIVD SPECIHCO INDICATQRE FONTE DATI 0% UNITA' DI MISURA {2003} MINIMO {03}
Monitorare, supportare, sollecitare la n" fatture liquidate oltre scadenza 2
honitoraggio stato trasmissione delle centificaziene dei DEC causa della certificazione in ritardo sut Relazioni Mensilia DA e
374 Ecenomico firanziari pagamenti; tempi di [o uffici certificatort] per le congruita di nurmero camplessivo da certificare, CDG da parte degl ufficl
lHguidazione fatture competenza entro Sgg consegha bene o segnalate tempestivamente dal liquidatori
entro 7gg dall’'esecuzione del servizio competente vfficio liquidatore
10 % 100 60
i i} iti d
Piani attuativi certificabilitd: Dare seguita agll adamgimenti dofinit! dat - . o
_ . roardinatori € finalizzati alla Arioni di sostanza richieste / Azioni di Relazioni svolte daf
3.8.2 Ecaromico finanziari Riconciliazione Inventario N - . .
. riconciliaziona det cespiti can la sestanza eseguite entro il 31/12/2023 coordinatori
fisico e contabile i
contabilitd
2 % 100 80
M " " .
. - . Verifica di tutti gli adempiment di tenuta appatura 2l n-.nerna dl.lu‘.te e unith - -
Ohbiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilitd ai Corretta conoscenza degli - . operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogh
532 - ) . . e corretterza dei dati sensibili {Legge . - . 2 [:13 1] 30
serviri, racecrde con Stakeholder e utenza adempimenti della privacy Privacy] trasmissione foglio firma di firma al CdG
i adempimenta entro il 15/05/2623
. iornat
1} Garantire una estfu.s!wa © agglornata Verifiche trimestrali delle pagine del .
descrizione del serviti erogati, delle . o Gruppe di lavoro: UOS
. . " _— sito internet {pesa il 70% dell'ebiettivo) L
- Trasparenza e accessibllita al relative modalith di aceesso ai reparti e ai ) " .. y Comunicaziane / UDS
Ohiestivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilitd ai N ) [/ access trimestrali nelle sedi aziendali 1%
semvizi: fruibilita delle consulti medici sul sito aziendale, -2) i ) Contrello di Gestione / 5 . a5 70
setvizl, raccordo con Stakeholder e utenza ' N . (pesa il 30% dell'oblettive se la 2) 5if No
informazioni all'utenza B decoro e agglor defle o L . RPCT/ UOC Ammi.va
e struttura ha pit sedi ogni valutazions
Informazioni esposte net luoghi accessibili PaU
N fa media)
al pubhlico
Trasparenza o Segnalazioni di tardato o hon
Obiettivi di 4 . ibilita ai a “p zlone: Ottemperare alle disposizioni di legge e adempimente da parte do} RTPC {Ogni
iettivi di trasparenza, anticorruiione e accessinilita ai nilcorruzione: alle indlcaziani aziendali In tema di segnalazione non cttemperata entro Relazione RPCE 2 % 100 60

5.6.1

servizl, raccordo con Stakeholder e utenxa

adempimenti prescrizioni
arfendali

anticarruzione & trasparenza

30gg riduce del 10% la percentuate di
ragglungimenta)

Stampata |l 02/03/2023
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ASL
ROMA Y

Struttura UOC Qualita Sicuresza & Gestlone del Rischio
cdr AOODAZOD00202 %i%‘gﬂé/’?
Direttore/Resp: Gerardo Corea e

!§ Direttore di LOC
Gerardo Corea

1l Direttare Sanitayig

NEGOZIATORE  UOC Qualith Sicurezza g Gestione del fischio
PESQ ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE DATI " UNITA' DI MISURA (10033 MINEVO (02}
B i e dell
s . Assegnazione degli obiettivi di rasmissiore delle s.r.hede dE_
P Negoziazione di secondo . performance organizzativa di secondo . .
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere ) performance organizzativa e di ! A Unica - Repart Risorse
1.14.1 . livelto e performance jivello, assegnazione degli obiettivi di 5 BB a0 (]
infarmativo performance individuale, entro 30 gg . ) Umang
individuale performance indlviduale tramite 3l
dalla negoziazlone dl prima livella
partafe unica entro 30gg
Aderire alle indicazioni del Centrollo di
o . Gestione relativamente alle linee di
- R Contabilitz Analitica: N e .
Adempimenti 2mministrativi, sanitari e di carattere . . . attivita necessarie al miglioramento dei Ademplmenti rchiesti / adempimenti
191 3 implementazione deai . . o Refaxiene CdG 5 % 100 70
infarmativo rocessi dati di Co.An. Correttezza Fattori eseguiti
s Praduttivi - gestione costi per interni»
carrettezza scarichi cde
verifica degli adempimenti delle 1.0, 4 sopralivoghi annuali 3 campione e
Monitaraggic atthvita: Ospedaliere relativi all'impl, i praduzione di relativi verbali; durante -
.26.1 . d N K
2 Lavaggio mani del consume di sofuzioni fdroalcoliche e I'anne verranno controllate comunque Risk Management w0 N 4 4
Appropriatezza organitzativa, quatitd ed equith del materiale Informativo tutte le U0, Ospedaliere
dell'assistenta
Approvazione e trasmissione del Plano
Annuale di Risk Management (PARM} e
Fiano Annuale per je Infezionl Carrelate
all’Assistenza (PAICA) al Centro reglonale
<hio Cli CRRC]
Appropriatezza Ris N o Clinico [CRRC) ent_ro i termint predisposizione PARM e PAICA e
organizzativa: previsti dalla Beterminazione n. GO0164 & successiva trasmissione all'URP per
2.5.1 9 n. G00163 dell’11/01/2019. Pubblicazione L . . UoC QSGR 28 EE G 30
implementazione procedure sulla paging dellfamministraziane pubblicazione sul sita aziendale entroiil
e regolsmentl ICA Pag i , 31/07/2023
trasp di: 1}
consuntiva sugli eventl avversi {art. 2¢. §
defia L. 24/2017); ; 2) dati relativi a tuttl i
sisarcimenti erogati nell'ultimo
quinquennio [zrt. 4 ¢. 3 della L. 24/2017).
Appropriatezza organizzativa, qualitd ed equiti
dell'assistenza

Stampata it 02/03/2023
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stema di_.gé'stlone delle perlqmjlan_ce az

" Struttura VOC Qualita Sicurezza & Gestione del Rischlo W .
CdR AHIDAZO000202 @ s enlE &
Dircttore/Resp: Gerardo Corea ¥
|l Direttare di UOC Il Direttore Sanitario
Gorard a Daniela Spry
NEGOZIATCRE __ UOC Cualith Sicurezza e Gestlone cel Rischia pata £ Of}- ol 2
PESD
CODICE OBIETNIVO JAREA OHIETTIVC STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI " s UNITA' DI MISURA a ) MININT {0%4]
- a@i 5 -
_ . ] Appru‘pnat.ezza Sviluppo di una Is‘ruz.lon.e perativa produzione ed invia al Risk
Appropriatezza organizzativa, goalitd ed equitd organizeativa: come motfalita di attivazione, vesifica e . Diffusione istruzione
2,53 N . Management € ol CDG deli'istruzione 30 g8 1] 30
dell'assistenza implemantazione procedure contrasto delle infeziani correlate operativa entra il 31/03/2023 operativa
e regolamenti ICA all'assistenza in casa di Alert P
P, Da uito agli ad F definit dal
Piani attuativi certificabilita; re Segilte li adampiment do L . .
- 3 coordInatari e finalizzatialla Azioni di sostanza richieste / Azioni di Relazioni svolte dai
3.8.2 Ecenomico finanziari Riconciliazione Inventario - ) . B . ) .
. . riconcillazione dei cespiti cen la sostanza eseguite enteo il 31/12/2023 caardinatori
fislca e contabile -
contabilitd
2 % 100 80
" _ Mappat ' 0 di Lette le unity
N e s . Verifica df tutti gli adempimenti di tenuta PR s usa ol 'r.“em L '
532 Oblettivi di trasparenza, anticorruzicne & accessibilitd ai Cerretta conoscenza degli e correttezza def datl sensibili {Logge operative delle informazioni rese - Trasmissiane dei fogll 2 0 30
- servizi, raccorda can Stakeholder e utenza adempimenti della privacy Privary) ee trasmissione oglio firma di firma al CdG &
El adempimenta entro il 15/05/2023
Garanti tiva @ agglornata
u . re una es%u_s ™ . gararna Verifiche trimestrali delle pagine del .
descrizione dej servizi ercgati, delle L | Gruppo di lavare: UDS
PP " ! sito internet {pasa Il 70% dell'oblettivo)
" . Trasparenra e accessibilita ai relative modalita di accesso ai reparti e ad . , - Cemunieazione / UOS
Oblettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilitd al . . . J accessi trimestrali nelle sedi aziendalt "
5.4.1 N servizi: Truibilita defle consulti medicl sul sita aziendale, -2) R Controlla di Gestione /
servizi, raccardo con Stakeholder e utenza . P . ) {pesa 1 30% dell'cbisttivo se la
informationi all'utenza garantire decoro e aggicenamento delle . ) . RPCT/ VOC Amra.va
; . struttura ha pio sedi ogni valutazione
informazionl esposte nei luoghl accessibili . PO
fa media)
al pubblico
1%
6 2) 5t/ No 95 il
Trasparenza e Segnalazion] di tardato o non
i 3 ottemperare alle disposizioni di lagge e adempimento da parte del RTPC (Ogni
{ i bilita ai fone: .
Obiettivl di trasparenta, anticarruzione & accessibil anticorruzione: . ale Indicazioni azlendali in tema dl segnalzzione non otternparata entro Refazlene KPCT 2 % 100 &0
serviti, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti prescrizioni .
aziendali anticorruzions e trasparenta 30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)

Stampata it 02/03/2023
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ROMA 3

Macrostruttura:
€dR
Direttore/Resp:

U0S FORMAZIONE

A00DAZ000020107
Emllio Sergio Giorgie Saveria Scalise

REGIONE
LAZIO A

Bl Birigente Responsabile UOS
Emilic;Gerglo Giorgio Saverio Scalise

NEGOZIATCRE UOS FORMAZIONE ata (7. @4 Y 3
PESO UNLTA' DI ATTESO
CODRICE OBIETTIVD AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INBICATORE FONTE DATI MINIMC (O
3 piSURA [100%) o)
Trasmisslone delle schede df performance
A i{ I} i i de Hvell
Adempimenti amminfstrativi, sanltasi Negoziazione di do lvello sseglnazu::ne degli obiettivi di performance arganizzativa di se‘l:cn. o .h.:e a, ] ]
1.14.1 ) of e di perfermance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 60
e di carattere Informative £ performance individuale o ) Lo o
30 pg dalla negariazione di primo livella performance individuale tramite il portale
unica entra 30gg
Aderire alle indicazloni def Controllo di Gestione
. relativamente alle linee di attivitd necessarie al
Adempimenti amministrativi, Contzbilitd Analitica: ) Adempimenti richiesti f ad I ti
131 sanit pi di : m“ e . ) nn.a " N IE del procassi miglioramento dei dati di Ca.An. Correttesza ese n::[ chiesti / ademplmenti Relaziane CdG 4 % i00 70
tivi thol
arl e ¢l carattere a " nedetp Fattorl Produttivl - gestione casti per internt - ¢
correttezza scarichi cde
Valutazione degll adempimenti in
" selaziane alle linee di attivita svolte.
e del Percor della {vengono valutate solo le attivita svolte)
Certificabifita (PAC) & rlspetto degli adempiment BOnG V2 :
contabili retativi a: tamp di liguidaziene, gestione Ognf atlivith coneotie con o stesso pesa
Plano Attuativo CertHicabilita o P 4 - B {es 5 atlivith ognuna pesa il 20%}). La % di - .
L " . ardinl N30, Blocchi di e . N Salvo Ordini e Bolle - Fonte dati
3121 Economica finanziari rispetto degll adernpimenti N ) N rapgiungimento & data dalla media dei 10 % ico 80
. inserimento delle note dl contestaziene in Argas g ARERS
contabili ) singoll ademplmenti. tiquidazione 26 gg -
sui blacchl B& €6, ritarda trasmissione o
N ) N Qrdini % si/no - Blocchi % note REF fatture
tnserimento Bulle - Adempimenti su richiesta
specifica dal responsabile PAC aperte o, bloccate senza allegato 85 C6 -
P P e PAL Bolle % non inserite - % Adempimenti PAC
richiestif adempimenti eseguiti.
Relatione congiunta UOC REF « UOS
CdG in relatione alla capacita di
Coerenza del budget L . N p. . .
N Partecipazione alle rienioni trimestrali di carretto e tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapparto alla - .
dalib sisndale 1275 del verifica della coerenza del CE con la previsiane. strumenti econemici (autorizzazioni,
elibe: s . . .
3.3.2 Economico finanzlari 3012 r;D;zl calla s va Analisi degli eventuall scostamenti e ordini, liquidazioni)e di elabarazione di UQcC REF - CEG 10 % 100 70
o Pr i di proposte dl rialhi 1to proposte congrue al rispetto delle
dalibera di recepimenta del i .
c damento della previsione, previsioni di spesa. Ottimo 100% -
£ .
oncordam Discrato 90% - Sufficiente 70% - altro
nah raggiunto.

Starnpata il 23/03/2023
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ASL

A g 21

ROMA 3

Macrostruttura:
CdR
Direttora/Resp:

UOS FORMAZIONE

A00DAZOOOD20107
Emillo Sergio Giorgio Saverio Scalise

LAZIO

11 Dirigente Responsablle UGS
Emili

Sergio Gierglo Saverio Scalise

Ii Direttare Sanitarlo

3

Caniela Sgry

NEGOZIATORE UOS FORMAZIONE b’ ©G. O - 2o 2.2
PESC UNITA' DY ATTESD
£ QBIETTIVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO
copicea 2 iMISURA {100%) (%)
Garantire # rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture amesse dai fornitori di
Monitoraggio stato h::: ] szwl;la::r:::;trut:ll:lrets:ralt;::r;deiremt : ;altu::_iqu[::‘ate .ollr‘te s;adenlza 2 causa
all’Accordo median issione ella certificazione in ritardo sul numera
7. E: ico fi iari amenti: tempi di UoC REF
374 canomico finanziar ﬁagk;n ‘I::‘e P ttpl ! delle certiticazione dei DEC {o uffici certificator) lessivo da certificare, segnalate dal 5 % 100 %
quidazione fatture per le congruitd di competenza entro 5gg competente ufficio liguidatore
consegna bene a entro 7gg dall'esecuzione del
servizia
ani attuativi certificabilita:
o P! W fuat ical | itd Dare segulu_: ag!i adempiment_l deﬂ!ﬂll dal Acioni di sostanta tichleste / Aziont df o )
3.82 Economiee finanziarl Riconeiliaziona Inventario toordinatori e finaliztatl alla riconciliacione del R svalte dai ¢ 2 % 100 k0
i sostanza eseguite entro § 31/12/2023
fisico e contabile cespiti con la contabilitd
Implementazione def process} Predisporre |l Plano Formativo 2023-2024 entro §
4.7.4 Governo tlinica gestionali; formazione P Proposta Delibera entra il 31/10/22 Ishare dac 25 5 0 30
31/10/2023
personale
Implementazione dei processi . _ .
R i a formative
4.7.6 Governo clinlco gestionall: formazione :::?:‘I:ju"e del rispetto delle attivita form 2 refazioni entro il 31/05/23 - 30/09/2023 w0S Farmazione 25 N 2 2
personale P
Ohbiettivi di trasparenza, Mappatura allinterno di tutte le unita
532 antlcorruzlone e accessibilitd ai Corsetta conoscenza degli Verifica di tuttl ghi adempimenti di tenuta e operative delfe informazioni rese - Trasmigsione del fogli firma al s e 0 0
- sarvlzi, raccordo cun Stakeholder e adernpis i della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglic firma di adempimento odG e
utenza antro il 15/05/2023

Starnpata il 23/03/2023
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ferre R Macrgstruttura: U0S FORMAZIONE
AS Cdit ADNDAZO000020107
ROMA 3 Direttore/Resp; Emilfo Sergio Glorgio Saverio Scalise

o

y REGIONE
AZIO <

LAZIO

Il Direttore Sanitario

NEGOZIATORE UOS FORMAZIONE Data (5, .Od( r 6023

PESCH UNITA' DI ATTESC
1CODICE DBLETT REA OBIETTIVO STRATEGICO OBJETTIV INDICATORE FONTE DATI L}
ol il Al 0 SPECIFICO o MISURA (100%) MINIMO (9%)
) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione Verifiche trimestrali delle paging del sito

Oblettivl di trasparenza, . def servizi erogati, delle relative modalita di A 3 s © Pag Gruppo di lavoro: UGS

Trasparenza e accessibilita al . N ) internet (pesa il 70% dell'obiettive) / )
antlcarruzione e accessibilita al e s accesso al repartl e al consultt medici sul sito L . Cemunicazione / VOS Controllo di 1) %

5.4.1 . servizi: frizibllita delle _ accessi trimestrali nelie sedi aziendali 4 95 0

servizi, raccordo con Stakeholder e aziendale, - 2) garantire decoro e aggiornamenta ; " ) Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2)5if o

informazioni all'utenza . (pesa it 30% del'obiettive se Ja struttura
utenza delfe Informazloni esposte nei [uoghi accessiblli al . 3 POV

ha pil sedi ogni valutazione fa media}
puhblice
Oblettivi di trasparanza, - Segnalazioni di tardate o non
anticarruzione e accessibilita al Trasparenza e anticorruzione: Oitemparare ale disposizioni di fegge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
5.6.1 | i ip izion¥ i in tema di anti zione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 5 % 100 60

servizi, raccordo con Stakeholder e . ' N

aziendal trasparenza riduce delf 10% la percentuale di
utenza ragglungimente)

Stampata il 23/03/2023 Pagina 3 di 3

24



ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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Macrostrutiura:
cdR
Direttore/Resp:

DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE

AODDAZPRSQ0D099
Daniela Sgrod

REGIONE

LAZIO

Per Direttore di Dipartimento il Divettore Sanitario
Daniela Sgrol

1l Direttare Sanitario
Daniela 3

Doy

Data & OL‘.,‘ZVDaLM%

NEGOZIATORE DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE
CODICE PESQ UNITA' DI ATTESC
AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI M 0
OBIETTIVO % MISURA {100%) ININAG {026}
Trasmissione delle schede di performance
. ;. Negoziazione di seconde Assegnazione degli abiettivi di performance arganizzativa di secondo livella,
Adempimenti amministrativi, sanltari , - " .. . .
1141 e di carattere informative livello e performance organizzativa e di performance individuale, assegnazione degli cblettivi di Unica - Report Riscrse Umane 23 EE 30 30
individuale entro 30 gg dalla negozlazione di primo livelle performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
- . " - Approvazione nuavo regolamento relativa
I 113 ] Pelitiche di swil
1152 Ademplmentt amministrativl, sanitari litiche ¢l svlippa & all'assegnazione degl incarichl, previsti dal nuovo Approvazione delibera entro il 15/03/2623 Ishare doc 13 gE b1 15
e di carattere infarmative benessere def personafe
CECNL del comparte
- _— ; Stesura micro organizzazione finalizzato al sistema .
i, Politi Coll fzati
1356 Adempimenti amministrativi, sanitari ofitiche di sviluppo e degli Incarichi del compart (Diprosan - UGG cllazione della micro organitzazione \share doc 13 " 0 20
e di carattere informativa benessere del personale N entra 31/05/2023
Amm.va ture Primarie - Dip. Fatt. Prod.)
aderire alle indicazioni del Controllo di
Adempimenti inlstrativ Contabilita Analitica: Gestione relativamente alle finee di attivita Adempimenti richiesti / adempimentt
1 ammin| . 3
1.9.1 p ) - implementaziene del necessarie al miglioramento dei dati di Co.An. .p_ P Relazione CdG 5 % 1co 70
sanitari e di carattere Informativo . . . eseguiti
processi Correttezza Fattori Produttivi - gestione costi
per interni - cormettezza scarichi ¢dc
Aggiornamento del percorso multldisciplinare e
multidi leperlag dei bisogni delle
P can vul bilita sot Itaria che si predisposiziane pracedura L
. - ) P oi .
2181 Appropriatezza o:_ganiualiva, qualitd Imple!'rlenlazmne servizi al rivolgano al PUA,'deﬂnlre le modalita per [a presa sulfattivits de] PUA Redazione del prosan Presentazione Progetto 25 - o .
ed equita dell'assistenza elttadine : PUA it carico tempestiva in particolari casi complessi, progetto entro il 30/06/2023 Al Ds Dg CdG
che richiedono Fintervento di pill prefessionalita in B
ambite saciale sanitario in raccorto con le COT-A e
COT-B

Stampata il 02/03/2023
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e Macrostruttura: DIPARTIMENTO PROFESSION] SANITARIE
ASL ! CdR AQODAZPRS000053 EG[ONE
ROMA 3 Direttore/Resp: Daniela Sgrol LAZ[O
fPer Direttore di Bipartimento il Oirettore Sanitario Il Direttore Sanitario
Daniela Sgroi Daniela Sgrol
-~
NEGOZIATORE  DIFARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE v O DI 2O 2
CODICE PESD UNITA" DI ATTESO
AREA OHIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MININMO
OBIETTIVO % MISURA (100%' (0%}
| i
Plani attuativi certificabilita: i i
) t i certificabilita Dare seguita ag!iadernp.imuntl deﬁn_lllfial ) Ation: di sostanza richiaste / Azicni di o
3.8.2 Economico finanziari Riconciliazione Inventario coordinatori e finalfzzati alla riconciliazione dei Relazioni svolte dai coordinatori 2 % 100 20
I - ™" sastanza eseguite entro { 31/12/2023
fisico e contablle cespiti con la contabilita
Obiettivl di trasparenza, Mappatura all'interne di tutte le unita
5.3.2 antlcarruzione e accessibilita al Corretta conoscenza degh Verifica di tuttl gli adempimenti di tenuta e operative delie infarmazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 3 a 30
= servizi, raccordo con Stakeholder e adempimeati delia privacy cotrettezea dei dati sensibill {Legge Privacy} tr issfone foglio firma di adi i cdG 8
utenza entro il 15/05/2023
Oblettividi t Segnalaziani di tardato o non
i tras . I . .
parenza, i Trasparenza e Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte dal RTPC (Ggni
anticorruzione e accessibilita ai . . . .
5.6.1 anticarruzione: adempimenti Iindicaziont aziendall In tema di anticorruzione segnalazione non cttemperata entro Relazione RPCT 2 % 0 0,56
servitl, raccordo con Stakeholder e .
t prascrizioni aziendall e trasparenza 30gg riduze del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)
Monitoraggio dello stato di attuazione del
Patrimoenio edilizia tecnologico & PNRR: attuazicne modelli Rispetto del tempi regionali e azlendali relativi pracesso adilizic per ciascun intervento .
6.3.1 PNRR organizzativi all'attueazione crgonizzativa del PNRR ammesso a finanziamenta. Relatione Direzione Sanitarla {2) 15 L 100 85
trimestrale

Stampata il 02/03/2023
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Struttura

Cdr
Direttore/Resp:

UQC PROFESSEONI Tecniche Riab e Sociali

AQODAZPRSD50199

Daniela Sgral

&

REGIJINE >
LAZIO L

NEGOZIATORE

Per il Direttore di UOC il Direttgre Sanltari
Dantela Sgroi 1

UCC PROFESSIONI Techiche Riab e Soclali

11 Direttore Sanitario
Daniela Sgrei

CODICE OBIETTIVG

AREA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

FONTE DATE

UNITA' DI MISURA

ATTESD
{100%)

MININO (025}

4151

Gaverno clinico

lmplementazione servizi aj
cittading : Screening

Incremento degli Screening del Tumore
della Mammella in arario Istituzionale

Manitoragglo mensile delle prestazioni
di screening effettuate dai teenici di
radiologia e delle ore dedicate alla
linea di attivitd entro 30 gg fine mese,

Relazione a CdG, UQSD
Screening, DS

10

10

10

4.24.1

Governo linico

Rispetto dei LEA in temna di
Prevenzione

Effettuazicne del controlli previsté dai LEA
e da Regione Lazia

Raggiungimento degli obiettivi relativi
ai controlli programmati entro il 30/11

Dip. Prevenzione

10

11

30

5.3.2

Ohlettivi di traspasenta, anticorruzione e accessibilita ai
servizl, raccarde can Stakeholder e utenza

Corretta conoscenia degll
adempimenti della privacy

Verifica ¢l tutti gli adempimenti di tenuta
e correttezza dei dati sensibili (Legge
Privacy}

Mappatura all'interno di tutte le unitd
operative delle informaziani rese -
trasmissione foglio firma di
ademplmeanto entra I 15/05/2023

Trasmissione dei fogli
firma af CdG

EE

30

5.5.1

Dbiettiv di trasparenza, anticarruzione & accessibilita ai
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza

Trasparenta e accessibilita at
servizl: servizio disabili e
adulti

Migliorare |a fruibilita delle Informazioni
tramite informatizzazicne dell'archivio
del servizio adulti disabili Report relativo
alla predisposizione defi'un archivio
Informatlzzato distretiuale, con dati della
presa in carico delle persone afferenti al
servizie disabili e adulti.

Report sullo stata di avanzamento
della predisposizione dell'archivio
informatizzato entro il 30/06/2023 -
conclusione del lavere entra
31/12/2023

UOSD Prateslca

51/NO

5.6.1

Ohilettivi di trasparenta, anticosruzione e accessibilita at
seqvizl, raccardo con Stakeholder e utenza

Trasparenza ¢
anticorruzione:
adempimenti prescrizioni
aziendali

Otternperare alle disposiziond dilegge e
alle indicazioni aziendali in tema di
anticorruziane e trasparenta

Segnalazionl ditardato o non
adempimento <a parte del RTPC (Ogni
segnalazione non ottemperata entro
30gg riduce del 10% la percentuale di
sagpiungimento)

Relazione RPCT

100

Stampata il 02/03/2023
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Struttura UDC PROFESSIONI Tecniche Riab e Sociali
REGIGNE >
CER ADODAZPRS050199 Chzics :
Direttare/Resp: Daniela Sgroi
Per il Direttore di UOC il Direltore Sanitario
Danlela Sgrol Daniela Sgroi
‘ ~
NEGOZIATORE _ UOC PROFESSION! Teeniche Riab e Sochil Data OQ’;‘ . Oa . ?O a
PESQ ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE DATI o UNITA' B MISURA (100% MINIMO [0%)
% 4}
Adempimenti amministrativ, sanitari e di carattere Flussl informativi: . . Apposizione flag sugli eseguiti
1121 informativo digitalizrazione dei processt Carretta gestione degli esepuit dell'attivith ambulatoriale SISMED 5 # 0 e
. Assegnazione degll oblettivi di Trasmissione delle s.che(.ie d'_
N . - . Negarlazione di secondo R performance crganizzativa di secondo .
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere performance organizzativa e di y . Unica - Report Risorse
1.14.1 livello e performance livella, assegnazione degli oblettividi 15 ge 30 60
informative L performance indéividuale, entro 30 gg y Umane
individuale . o " performance individuale tramite il
dalla negoziazione di primo livello .
portale unica eatre 30gg
Stesura micra organizzazione finalizzato
L15.6 Adempimenti amministrativi, sanitarl e di carattere Palitiche df sviluppo e al sistema degli incarichi del comparto Collaziane della micro organizzazione 1share dac 2 o 20
o informative benessere del personale {Diprosan - UOC Amm.va Cure Primarie - entro 31/05/2023 &6
Dip. Fatt. Prod.}
Aderire alle indicaziani del Contrallo di
Cantabilita Analitica: Gestione relativamenta alfe linee di
1981 Adempimentl amministeativi, sanitari e di carattere - Lazione da'i attivita necessarle al miglioramenta dei Ad imentl richiasti / adempi ti |azione €dG 5 o 100 70
= infarmativo raplementazio dati di Co.An. Carretterza Fattarl eseguitt b N
processi i
Praduttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
Aggiornamento del percorso
multidisclplinare e multidimensionale per
|a gestione del bisogni delle persone ton
vulnerabilith seclo-sanitaria che si predisnosizione procedura aziendale
2181 Appropriatexza organiezativa, qualita ed equita Implementazione servizi al rivolgano al PUA; definire le modalita per sull'a‘::vité det P':JA Redazione del Diprosan Presentaziane ™ o 0
o dell'assistenza chitadino : PUA la presa in carico tempestiva In particefari . m Progetto Al Ds D CdG 88
L pragetio entro it 30/06/2023
casl complessi, che richiedono
I'interventa di pliz professionalitd in
ambito sociale sanitario I raccorto con le
COT-Ae COT-D

Stampata il 02/03/2023
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Struttura
Cdr
Direttare/Resp:

UOC PROFESSIONI Tecniche Riab e Social
ARDDAZPRS050199
Danlela Sgroi

LAZIO

y RECTONE
CAZIO ™

Per il Direttare di UOC il Direttore Sanitatio

Danfela Sgrop

|| Direttore Sanitario

Daniela Sgroi |

i
i

Q6 -4 .

NEGOZIATORE __ UOC PROFESSION] Tecniche RiaBu Sociall Dat:
PESO ATTESD
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI " UNITA' DI MISURA {100%) MINEMO (095}
2201 App‘rupriatem organizzativa, qualitd ed equita Iljnplewentazlo.rtc su.:rvizi al :::;z‘:‘::;l‘;:r:li;z::r{l‘i[L?"E:ze N. accessiin regime 9 cod. 28 & cod. Schede Rader 10 " 100 .
dell'assistenza cittadino ; riabilitazione 56 » 80 al mese
prestazionl riabilitative in DH
Predisposizione di un protocollo
Predisposizione di piani interistituzionale per [a sperémentazione
Appropriatesta organizzativa, qualita ed cquits individuali e buget di salute erealizzazione del progetto individusle in Predi izione del protocollo d'intesa Produzione della bozza
2.4.1 dellassistanza atti per favorire Interventl di base allart.14 della L.328/00 integrato can con | verticl Istituzicrall entro il di convenzione da 1z EE g 30
integrazionafinclusione delle 1aL.112/2016 e dal decreta ministeriale 30/06/2023 inviare a CdG, DS
persone 34/2020 comma 4 BIS Budget dl salute
per § residenti di un distretto sanitario
Garantire il rispetto della templstica di
Lquidazione delle fatture emesse dai
fornitori dl beni e servizi e dalfe strutture n* fatture Fquidate oltre scadenza a
Manitaraggio stato sanitarie ad ti all'Accarda P i causa della certificazione in ritardo sul
371 Econemico finanziari pagamenti; tempi di mediante |a trasmissione delle aumera complessiva da certificare, uoC REF 5 %o 160G 95
fiquidazione fatture certificaztone dei DEC {o ufiicl segnalate dal competents ufficlo
certificatosi) per 32 congruita di fiquidatore
competenza entra 5gg consegna bene o
entro 7gg dall'esecuzione del servizio
Piani attuativi certificabilia: Dare s.egul'lo agli adempimentl definiti dai . s P - "
o, . ) e coanedinatori e finalizzaté alla Azioni di sestanza richieste f Azioni di Relazioni svolte dai
3.8.2 Economice finanziari Riconciliazione inventario Ficanciliazione dei cesplti can 1a sostanza eseguite antro il 31/12/2023 caordinatari 3 % 100 80

fisico e contabile

contabilita

Stampata il 02/03/2023
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cheda di-Budget operativo 2023

s hdar

ASL
W% ROMA 2

Struttura
CdR
Direttore/Resp:

VoL Servizio Infermieristico ed Ostetrico delle Cure Primaric - Tervitozio

ANIDAZPRS030106
Alessia De Angelis

AEGIONE >
LAZID e

il Direttore di UOC
Alessia De Angelis o

YQC Servitla infermieristico ed Ostetrico delle Cure Primarie -

Il Direttore Sanitarig

Danlela Sgrol
%J
e

Data @6 oa &2%

NEGOZIATORE _ Territorin
PESO . ATTESD
CODICE OBIETTIVO [AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI % UNITA" D MISURA (1003) MINIMG (02)
- itart . i . .
1121 Adempimenti amministrativl, sanitari e di carattere Fl.u.ssl !nfnr!-naxhn Carretta gestione degli eseguiti App'oiifl?nc flag sugh .ESEL'.UIII SISMED 5 % a0 70
Informative digitzlizzazione del processi deli‘attivitd ambulatoriale
1 . .
. . Assegnazione degli oblettivi di rasmissiane dele schet:.fe di
. Negoziazione di secando performance organizzativa di secondo . .
Adempiment! amministrativi, sanitarl e di carattere ) perfarmance organizzativa e di P Uniza - Report Risorse
1.14.1 \ fivelio e performance ) livello, assegnazione degli abiettivi i 20 g8 30 60
informative . perfarmance individuale, entro 30 gg ) L Umane
Individuale performance Individuale tramite il
dalla negoziazione di primo divello
portale unica entro 30gg
Stesura micro arganizzazione flnalizzato
115.6 Adempimenti amminlstrativi, sanitari e di carattere Pofitiche di sviluppo ¢ al sistema degli Incarichi del comparto Ci ione della micre ne (share doe 5 0 30
- informativa henassere del personale {Diprosan - UOC Amm,va Cure Primarie - entra 31/05/2023 L
Oip. Fatt, Prad.}
Aderire alle indicazioni del Controllo di
Contabilita Analitica: Gestione relativamente alle finee di
. - I : . . A . A . "
191 Adempin"lenh amministeativi, sanitari e di carattere implementazians de? attivith necessarie al migioramentao dej derr\.plmnn:i richiesti / adempimenti aelazione CdG s % 100 70
informativa rocesst dati df Ca.An. Correttezza Fattori eseguiti
P Produttivi ~ gestione costi per interni -
carrettezza scarlchicde
Appropriatezza organizzativa, qualitd ed equitd Implementatione servizi al Implementazione del flussi dl presa in - . .
80 [t i I TeA
2141 dell'assisterza cittading : COT-A carlco del pazientl presso fa COT-A pazienti presi in carico dalta CO Relazione/Daté SIATESS 10 % 80 Bl

Stampata # 01/03/2023
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Struttura
CdR
Direttore/Resp:

UOC Servizio Infermieristice ed Ostetrico delle Cure Primarie - Territario
AQIDAZPRS030106
Alessla De Angelis

@

REGIONE >~

LAZIC

Il Birettare oc
Alessia De Angelis

T T

UOC Servizio Infarmieristico ed Ostetrica delle Cure Primarle -

Il Direttare Sanitario

Daniefa 5

NEGO2IATORE  Territario
PESD \ ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBLETTIVO SPECIFECO INDICATORE FONTE DATI o UNITA' DI MISURA {1005} MINIMO {0%})
Agglornamanto del percarso
multidisciplinare e multidimensionale per
la gestione dei bisegni delle persone con
vulnerabilith soclo-sanitaria che si Predispasizione procedura .
Approapriat: jzzativa, qualitd ed equi limplementazio iz ol | PUA; dalita per " oo i i
2181 pp' priatezza organizz: , qualitd ed equitd r.np e.rr\ ne servizi al rivelgono al PUA; definire [e mo p sulf attivits dei PUA Redazione del Giprasan Presentazione 15 - a 60
dell*assistenza cittading ; PUA la presa In carlco tempestliva in partlcolasi Progetto Al Ds Tg CdG
. N progetie entro i 30/06/2023
casi complessi, che richiedono
I'intervento di piil professionalitd in
ambito sociale sanitario In raccorto con le
COT-A & COT-I
tmpl tazione servizi al A o delle visite domiciliari net Aumento del 5% di visit icillari
Appropriatezza organizzativa, qualitd ed equitd P ernen . umunt_ SEo Fvishe tfamu:a feri ©ati Recup {non 51AS} e
219.1 N cittadine ¢ puerperio e post puerperio e nel post- partur da parte 2023/n. di visite domiciiari effettuate 15 SI/ND 1 0
dellassistenza N . Report Internl
partum dell'equipe multidisciplinare consulter nel 2022
Valutazione degli adempimenti in
Attuazione del Percorso attuativo dellx relaziane alle tinee di attivita svolte.
Certificabliita (PAC) e rispetto degli {vengono valutate sole le attivita
adempimenti contablli relativi a: tempi di svoite). Ogni alkivita concorre con lo
liquidagi dini NSO 5 atlivita ognun;
e | o et
2.12.1 Ecenomico finanziari Certificabilith e rispetio N EELnE UDC REF 10 % hilala) 80

degll ademplmenti cantabili

inserimenta delle note di contestazione in:
Areas sul blocehi BE C6, rltardo
trasmissione o inserimento Bolle -
Ademplment;i su richiasta specifica del
responsabile PAC.

dalla media dei singoli adempiment!.
tiguidazione 26 gg - Ordint % sifno -
Blocchi % note REF fatture aperte o,
bloceate senza allegate BE C6 - Bolle %
non inserite - % Adempiment! PAC
richiestl/ adempimenti eseguiti.

Stampata 11 010372023
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P

ASL
ROMA 3

Struttura

Dirattare/Resp:

UOC Servizlo Infermlerlstico ed Ostetrica delle Cure Primarie - Territario

AQODAZPRS020106
Alessia De Angelis

| Direttore di yOC
Alessia De Angells

UAC Servirio Infermieristico ed Ostetrico delle Cure Primarte -

&

NEGOZIATORE _ Turritario " 6 - Od . O3
PESQ ATTESC
CODICE OBIETTIVO |AREA QBIETTIVQ STRATEGICO OBIETTLVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATL % UNITA' DI MISURA {100%} MINEMO (0%}
Garantire |l Hispetta della tempistica di
liquidazione della fatture emesse dak
tornitori di beni & servizi e dalle strutture n* fatture liquidate cltre scadenza a
Monitoraggia stato sanltarie aderenti all'Accards Pagamenti causa della certificarione in ritardo sul
3.7.1 Economico finanziari pagamenti: tempi di mediante la trasmissione delle nurnero complessivo da certificare, UOC REF 3 % 100 55
liguidazione fatture certificazione dei DEC {e uifled segnafate dal competente ufficio
certificatori) per le congruita di liquidatore
campetenza enteo 5gg consegna bene o
entro Ygg dali'esecuzione del servizio
. . i
Blani attuativi certificabilica: Bare s.egunto agli adempimenti definiti dai o ] ]
. - . P caordinatori e finallzzati alla Azioni di sostanza richleste / Azion! di Relazioni svolte dal
382 Economica finanziari Riconcillazione Inventatlo . P 5 % 100 80
N . riconclliazione del cespitl con la sostanza eseguite entra il 31/12/2023 coordinatari
fisico e contabile
contabiiitd
implementaziane el Svolgimenic della formazione entra if
mentazione del link nu diinfermieri esperti
4.72.7 Governo clinica processi gestionali: impleme el progetto [i rse 31,05{'2023 M sperti sulte Servizio Igiene Ospedale 3 N [l 45
per la prevenzione delle 1CA tematiche di gestione controllo e
formazione tink nurse iy
preventione ICA
atura allinterno di tutte le unitd
. Verifica dl tutti gt ademplmenti di tenuta Mapp . no ’_ ut_tc © uni N . .
Oblettivi di trasparenza, antlcorruzione e accessibilita al Corretta conoscenza deglt i operative delle Informazioni rese - Trasmissione dei fogli
53.2 _ N . . e correttezza dei dati sensibili (Legge . 2 gE 1} 0
servizi, raccardo con Stakeholder ¢ utenza adempimenti della privacy privacy) trasmissiane foglio firma di firma al CdG
¥ adempimento entre il 15/05/2023
Trasparanza e Segnalazioni di tardato o noh
L . s N Ottemperare alle disposizioni di tegge e adempimento da parte del RTPC (Ogni
H H . .
_— Ohiettivi di trasparentz, anticorruzione e accessibilita a anllr.or!'uzmn.e , alle indicaziani aziendali in tema dl segnalazione non ottemperata entro Relaziana RPCT z % 106 &0
servlzl, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti prescrizioni N
aziendali anticarruzlone e trasparenza 30gg riduce del 10% la percentuale di
2 rapgiungimenta}

Stampata il 01/03/2023
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Struttura
Cdr
Direttore/Resp:

uoC Servizia infermieristico ed Ostetrico delle Cure Primarle - Ospedale

AMIDAZPRS010101
Danlela Sgrai

LAZIC

REGIONE >
LAzic <

Per i} Diretiore di LOC || Direttore Sanitaria

Daniela Sgrol
-

UOC Servizio Infermieristice ed Ostetrico delle Cure Primarie -

; Canfela Sgroi

Data @6.04 ?

23

NEGOZATORE _ Ospedale
] PESO . ATTESQ
COBICE OBIETTIVC FAHEA OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATCRE FONTE DATE o UNITA’ DI MISURA { ) MINIMO {0%)
[E33 dell ]
Negoriazione di secondo Assegnazione degli oblettivi di T;ar;::';l:nsa’:rclg u: :nsi:hntt"e déi ahdo
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere ) B secon perfarmance organizzativa e dl ‘? Eanizzativs &) secon Unica - Repart Risarse
1.14.1 livello e performance " livello, assegnazione degli oblettivi di 20 EE 30 6D
informativo perfarmance individuale, entra 30 gg y Umane
individuale ) ) performance individuale tramite il
dalla negoziazione di primo livelle
partzle unica entro 30gg
Stesura miero organizzazione finalizzato
1145.6 Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere Palitiche di sviluppe e al sistema degli Incarlchi del comparto Collaziane della micro org2nizzazione \share dac 5 o 30
o informativa henessere def personale {Diprosan - UOC Amm.va Cure Primazie - entro 31/05/2023 EE
Dip. Fatt. Prod.)
Adempimentl informativi Implementazione registrazione
1l i di 1k Inf; dl s3¥ i t del
133 Ademplmenti amministrativi, sanitari e di caraitere sanitari: processi di Utilizzo Informatico del registro d! sala |nfnr.nja E.ca, tramite SOWEG delle Direttare Medico PGU 10 ‘e o 15
informative dleitalizzazions operatoria attivita di sala operatoria, da}
] 15/02/2023
N . A i richieste dalla Direzi i Ri I
) . . Aggiornamento Procedure e Corretta gestione dell'applicative ADT In .ziuna richies a Direzione Madica elazione trimestrale 2
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere - N di Presidio per rimuovoere e cause di DS e CdG da parte della
15.2 Regaolamenti; Utilizzo fase di accesse e movimentaziane dal . X . 10 N 100 80
informative scarto dei flussi / azloni correttive Diretione Medica di
ADT/SIO reparto,
eseguite presldia
Aderire alle indicazioni del Cantrollo di
Contabilits Analiticas Gestiane relativamente alle linee di
Adempimenti amministeativi, sanitari e di carattere N y attivit necessarie al miglloramenta det Ademy i richiesti / adempimenti
181 . implementazione del . . . R cdG 5 % 100 0
infarmativo . . dati dI Co.An. Correttezza Fattori esepuiti
processi Praduttivi - gestione costi per internl -
correttezza scarichi cde

Stampata il 02/03/2023
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B PN Struttura UGCC Servizlo Infarmieristico ed Ostetrico delle Cure Primarie - Ospedale .
" 0y REGISNE >
Cdr ADODAZPRS010101 } é LAZIO :
Dirattore/Resp: Draniela Sgral et
Per || Direttare di UOC il Bivettare Sanitario 1k Direttore Sanitario
Danlela Sgrai Daniela Sgrol
UG Servizio Infermieristico ed Ostelfico delle Cure Peimarie -
NEGOZIATORE _ Ospedale Data ® 6 . 04‘ - ZDZ,/%
PESQ . ATTESQ
CODICE OBIETTIVO JAREA OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI UNITA' DE MESURA MINIMO (0%}
% {1002}
Percorse basso rischio ostetrico (Bre).
- 5 . Elaborarione protocollo di assistenzaalla Elaborazione protacolle e evidenza
Appropriatezza arganlzzativa, gualitd ed equita Implementazione servizi al .\
2131 N o gravidanza fisielogica ad esclusiva della condivisione della stesse con il Relazigne 10 Fi3 0 30
detasslstenza cittadino : BRO y )
responsabllita dell'astetrica, come personale interessato entro il 30/06
raccormandate da Reglone Lazio
Elaberazione documento del percerso Appravazione
Implementazicne servizial entra Il 30/06 - dimissiord entro 48 h d::ummto niro 30
Appropristezza organiztativa, gualitd ed equita ) P Hone . Predisposizione percorso di presa in dal parta fisiologico per almeno il 40% y by
2.13.2 N cittadine : presa in carice del ; ) . Giugno 2023 e 5 % 40 30
dell'assistenza carico per il necnato sano. dei neonati nel Il semestre 7073 (se il o
necnato 5ano. dimissioni entre le 48h
documento non & predisposto > A0%
I'cbiettiva non @ raggiunto) ”
Agglornamanto ded percorso
li & multidi ionale per
Fa gestione del biscgni delle persone con
vulnerabilita socko-sanitaria che st predisnasizlone procedura aziendale
2181 Appropriatezza organizzativa, qualitd ed equita Implementazivne servizi al rivelgona al PUA; definire le modalitd per su",at::v“é dei P':JA Redazione del Diprosan Presentazione 10 0 60
o dell'assistenza cittadino : PUA Ia presa in carico tempestiva in particolari . Progetto Al Ds Dg CdG ge
progetto entro il 30/06/2023
casi complessi, che richiedono
Yintervento di pid professionalitd in
amhite saciale sanitaria In raccorto con le
COT-A e COT-D
Impl tazione servizi al Implementaziane del Vascular Access Postzionamento di n. 30 sccessi
2.24.1 Appropriatezza organizzativa, qualita ed equita dell'assisten - plemen iz a P vascalari anhe 2023 (PICC/MIDILINE Relazione del VATA 10 % 30 25
cittadino ! Vata Team Aziendale {VATA) dal VATA)

$tampata il 02/03/2023
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N Struttura U0C Servizlo Infermieristico ed Ostetrico delle Cure Primarie - Cspedale E
% ASL CdR ADODAZPRS010101 &g:gNE
RQrMA 3 Direttore/Resp; Daniela Sgroi
Peril Birettore di UOC ji Direttore Sanitario il Direttare Sanitasio
, Daniela Sgroi Danlela Sgrol
-
Q
UOC Servizic Infermieristica ed Ostetrico delle Cure Primarle -
Data
NEGOZIATORE _ Ospedale % Ol .20
t
PESO . ATTESQ
CODICE OBIETTIVO |AREA QBIETTIVQ STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI " UNITA’ DI MISURA {100%) MINIMO (035)
Garandtire if rispetto della tempistica di
liguidazione delle fatture emesse dal
fornitori dl benl e servizl e dalle strutture n* fatture liquidate oltre scadenza a
Monitoraggio stato sanitarie aderanti all'Accorde Pagamenti causa della certiflcazione in ritardo sul
371 Economico finantiari pagamenti; tempi di mediante [a trasmissione delle numero complessive da certificare, UOC REF 3 % 100 a5
Hguidazlone fatture certificazione del DEC {o ufficl segnalate dal competente ufficio
ceatifitatori) per le congruita di Nquidatore
competenza entro Spg consegna bene o
entro 7gg dall'esecuzione del servizio
Piani attuativi cortificabilits: Dare seguito agli adempimenti definiti dai ) N N )
) coordinatarl e finalizzati afla Azioni di sostanza richieste f Azioni di Relazivni svolte dai
3.8.2 Ecanomico finanziari Ricenciliazione Inventario e 3 % 100 B0
- riconciliaziane del cespiti con la sostanra eseguite entre It 31/12/2023 cooedinatori
fisico e contabile
contabilita
Implementazione dei Svolgimento della formazione entro it
. Implementatione del progette link nurse 31/05/2023 di infermieri i sulle I
477 Governa <linico processi gestionali: A Eme e dlel prog / " Frinfermizt esperti s Sarvizio Igiene Ospedale 5 N 60 45
~ ) per la prevenzione delle ICA tematiche di gestione controflo e
formazione tink nurse
prevenzione ICA
M i 'ints di tutts
. N P Verlfica di tutti gli adempimenti di tenuta appa. ura allinterno di tutte le unita . . "
Obiettivi di trasparenza, anticarruzione e accessibilita ai Cerretta conoscenza degli ) operative delle informazionl rese - Trasmissione dei fogli
5.3.2 ) ) N & corretterza dei dati sensibill {Legge e . 2 '3 0 30
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti della privacy Privacy) trasmissione foglio firma di firma al cdG
¥, adempimento entro il 15/05/2023
Traspa Segnalazionl di tardato o non
Oblettivi di b 1 o accessihilita ai rat?:mrzn::nee' Ottemperare alle dispositioni dl legge e adempimento da parte del RTPC [Ogni
5.6.F El | v r:spatensz‘a,:r; 1:::'uezlu::n:a =il :: i, :ml_ .rnsc:izicni alle Indicazioni aztendali in tema di segnalazione non ottemperata antro Relazione RPCT 2 % 100 &0
servlz, raccarda can Stakeho l':'::a:f' P anticorruzione e trasparenza 30gg riduce del 10% la percentuale di
a2 ! rapglungimenta)

Stampata il 02/03/2023
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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Macrostruttura; UOC CURE PRIMARIE £ Tutela della Salute della Coppla
CdR AATDSDECPOZO00D
Direttore/Resp: Adriana Bruno

[T

REGIONE
LAZIO &

RGMA 3

bl Birettore di UQC £.f.
Adriana Bruno

Odaoame G,

UOG CURE PRIMARIE e Tutela della Salute

il Direttore Sanitario

Daniela Sgrol

MEGOZIATCRE dellz Coppla
0 TTES
CODICE QBIETTIVO AREA OEBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INQICATORE FONTE DATL PESO UNITA"OF A e IMINIMD (0%}
% MISURA {100%}
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
; - . relativamente alle linee di aktivitd necessarie sl
A ti I v, i Contabilitd Analitica: d imenti richiesti / ad imenti
1.9.1 N ’ _n" 20I - . migliaramento del dati di Co.An. Correttezza A Em?imen i richicsti / adempimenti Relazione CdG 5 % 100 70
e di carattere informativo implementazione dei processi _ eseguiti
Fattorl Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cde
Corsi trimestrali per le donne dalla 13 alla
_ ) 27 settimana, finalizzati a conoscere il
. . . ) Valutazione esitl: Processi organizzativi voltl alla s . .
Appropriatezza organizzativa, qualita ed Valutazione esiti: percorsi . . . N percarso nascita e § corretsi stili di vita In Relazlene UOC Ginecologia f UOC
2.36.1 " 3 valorizzazioni delle artivith cansultoriali di | . s N 3 3
equitd dell'assistenza nascita N gravidanza, organizzati in una visione Cure Primarle
accompagnamento alla nascita . o
integrata aspedale - teryitario, area
Itarale.
4 open day con mamme, dedlcatia
idanza, parto e i de|
A riatez ive, qualits ed Valutazione eskti: i Valutazione esiti: P i izzativi volti = . pa g Relazione YOC Gi &
2.36.2 pprop Iat,e za organizaativa, g 2 u.a esitl: percors) N azione esith: Processi arganizzat organizzati in una visione integrata I:ll‘1E N € Ginecologia £ UOC 5 5I/NO 1 [}
equitd dell'assistenza nascita all'incremento del numero dei parti . R Cure Primarie
ospedale - territorio - Municiplo K e
Flumicino
Relazione congiunta UOC REF - UOS
Cdi5 in relazione alla capacita di
Coerenza del budget N . . p. .
. Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utilizze depli
assegnato in rapperto alla ) . . N
delibera aziendale 1275 del verifica della coerenza det CE ¢on la previsione. strumenti economii (autorizzazions,
3.3.2 Economico finanaziari 30.12.2022 o alla succassiva Analisl degli eventuali scostamenti e ardini, liquidazionile di elaborazione di UQC REF - CdG 5 % 100 10
e presentazione di proposte di riallineamento propeste cangsue al rispetto delle
delibera di recepimento del .
Cancord . della previsione. previsioni di spesa. Ottimo 100% -
rdamento. .l
Discrete 90% - Sufficiente 70% - altro
nan raggiunto.
Monitorare, supportare, scllecitare la trasmissiane n* fatture liquidate cltre scadenza a causa
delle certificazione del DEC (o uffici certificatori della <ertificazione in ritardo sul numero
L Monkteraggio stato pagamenti: - { ) ! . Retazioni Mensili a DA e CDG da
314 Econamico finanziari e per le congruitd di campetenza entra Sgg complessivo da certificare, segnalate . 5 % 106 &0
tempi di iquidazlone fatture ) ) 5 parte degli ufficl liquidatari
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzlone del tempestivamente dal competente ufficio
servizio liquidatore

Stampata il 07/03/2023
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ST Macrostruttura; UG CURE PRIMARIE e Tutela della 5alute della Coppia ETECZ"“ENE
ASL Cdr AATBSODCPDSCO99 i i
ROMA 3 Direttore/Resp: Adriana Bruno ZIO
1l Direttore dl UDC f.f, Il Direttore Sanitarip
Adriana Bruno Daniela Sgro}
() LA
-
Coed ug Vpuone.
t0C CURE PRIMARIE e Tutela della Salute
NEGOZIATORE della Coppia 6 @A( ED 2.3
0 ATES
-CODICE QBIETTIVC AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVQ SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO URITA' Di A o MINIMO [095)
£ MISUErA (J!.IOO}G]
Pizni attuativi certificabilita: Dare sepuito agli adempimenti definiti dai Veriflca e monitoraggio della gestione . . .
—_— . . I s " . " Relazion] quadrimestrali svolti dal
3.8.3 Economico finantiari Riconciliazione Inventaria fisico coordinatar! e finalizzati alla riconcillazlone dei della riconcifiazione del cespiti, entro il coordinatost 2 % 100 80
e contablle cespiti con Ia contabilita 311272023 !
Rispetto delle disposizicne reglonali In merito ai
) } P o P .g R . N % di prestazioni In classe B- su tot classe B
. Adesione al P.RG.L.A. vigente tempt d'attesa per le prestazioni di specialistica .
4.3.2 Governg clinico . . " con tempo di attesa entro 10 gg. come da Lazio crea g % 100 a6
liste d'attesa ambulatoriall erogate in classe di prioritd B~ | N
Nuovo Piano Nazicrale Liste di Attesa
Urgenza Breve
Rispetto delle di izione regionali i i
B . P N ispos re.g |:!na i in merito af % di prestazioni in classe P- su tat classe P
Adesione al P.RG.L.A. vigente: 1empi d'attesa per le prestazioni di specialistica .
4,12 Governo tlinica . 3 con tempo di attesa entro 120 gg. come Lazio crea 9 % 100 90
liste d*attesa ambulatoriall erogate in classe di priorith p- N . N
da Nuovo Piano Nazicnale Liste di Attesa
Programmata
Implementazione del processi
P . a fone o8 proce . . Predlsposizions entro 28/02/23
. per Yerogazicne delie Predisposizione cronoprogramma da pubblicare su . .
4.11.1 Governo clinico L . cronopragramma e percentuale rispetto Hefazione UOC Cure Primarie S 28 Q 30
prestazioni sanitarie: corsi pre sito internet corsi pre parte
della stessa
parto
Implementazione del processi - . . .
A le dell'efficienza delle agende e bilita degll slot e .
4.51 Governo clinico gestionali: specialistica malisi ",jmes"a N N B piena occipabil ® Refazione UOC Cure Primarie 20 % a5 80
) del relativo tasso df occuparione degll slet. occupazlone superiore al 95%
ambufatoriale
Ik tazione del processi Azioni correttivg relative alle criticita riscantrate
mplementazione -
Dirett Ila UDC Cure Prl e
4.9.2 Governo dlinico gestionall: specialistica dad Dicettord di strutturs ¢ da re Primart azioni correttive / criticits rlscontrate Relazione UOC Cure Primarle 15 % 100 85
) {a guest'ultima compete Il monioteraggio delle
ambulatoriale .
azéoni correttive)

Stampata # 07/03/2023
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ASL
ROMA

3

Macrostruttura:
cdR
Bivettare/Resp:

UOC CURE PRIMARIE e Tutela della Salute della Coppia

AATDSODCPOION99
Adriana Bruno

1| pirettore di LOC £.f,

Adriana Bruno

$0C CURE PRIMARIE e Tutela della Salute

I Direttore Sanitario
Daniela Sgroi

NEGOZIATORE della Coppiz
PESO u Y D| TTESO
CODICE OBIETTIVD AREA OBIETTIVO 5TRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI NITA" DI o MIRIMO (0%}
% MISURA {100%)
Obiettivi di anticorruziane e Mappatura allinterna di tutte Je unita
L ! raspar?nxa. Carretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative defle informazioni rese - Trasmissione dei fogll firma al
5.3.2 accessibilita af servizl, raccorde con . . . " s . 5 14 1] 30
Stakeholder e tenza adernpiment: della privacy carrettezza def dati sensikili {Legge Privacy} trasr foglic firma di a 0 cdG
entro {l 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggicrnata descrizione 3 . . . -
. delt del sit
Chiettivi di trasparenza, s del servizi erogati, delle relative modalita di Verifiche trimestrali de E,mgm? o sto Gruppo di lavoro: UDS
A o Trasparenza e accessibilita al _ internet (pesa il 70% deli'chbiettiva) f
antitorruzione ¢ accessibilita ai . PR accesso ai reparti e al cansulti madici sul sito n h . Comunicazione J UDS Contralle di 1}%
5.4.1 . servizh: fruibilita delle ) access] trimestra¥ nelle sedi aziendali 5 [:1 70
servizi, raccordo con Stakeholder e N . ariendale, -2) garantire decoro e agglornamento e Gestlene / RPCT/ UOC Amm.va 2} 51 f Ne
informaziani all'utenza {pesa [l 30% dell'obiettiva se la strutturs
utenza delle informazioni espaste nei luoght accessiblll al . . FOU
ha pld sedi ogni valutazione fa media)
pubklico
dali
Ublettivi di trasparenza, . . ) X Segnalazionl di tardato o nan )
i Trasparenza e anticorruzicne: Ottemperare alle disposizion] di legge e alle adempimento da pante del RTPC (Ogni
anticorruzlone e accessibilita al . N L - . A .
5.6.1 12l d Stakehold adempimenti prescrizioni indicazioni aziendati in tema di anticorruzione & segnalazione noh attemperata entro 30gg Relazicne RPCT 5 % 100 60
servizl, raccordo con Stakeholder aziendall trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimenta)

Stampata {|l 07/03/2023
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Macrostrustora:

UOC MEDICINA LEGALE

ed equita dell'assistenza

cittadine : Medicina Legale

rischio al sensi del p.lgs, 21.3.02 n.151

appuntamenti successivi {entre
30/06/2023)

m:
ASL AATOSUDCP100199 i AZ:gNE
ROMA. 3 Direttare/Resp; Katarzyna Sowicza
Il Disettore di UOC{.1. 1l Birettore Sanitario
Katarzyna Sowicze ' Daniela Sgroi
\
Al bR >
NEGOZIATORE A,oc MEDICINA LEGALE Data OGO 02 3
7 )
v
CCOICE OBIEYTIVO AREA OBIETYIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICOD INDICATCGRE FONTE DATI PESQ UNITA' B ATTESO [MINIMO {024)
b [rrsura (160%}
ini: i 1] ivi; iz fi ii dell‘attivita
1131 Adempiment] amministrativi, sanitarl Flussi .nfor{uauw ) . Corretta gestione degli esegut] Apposiz un.e flag sugli eseguiti dell'attivita SISMED 5 =% a0 0
e di carattere informativa digltalizzazione dei processi ambulatoriale
T issiene delle schede di perf
- " A i degli obiettivi di perf izza do li 3
Ademplmenti amministrativi, sanitarl Negoziazione di secondo livallo “EE"‘“'?"E =gl OVIBTEN r:ue IO{manr,e argan u'!lln d sc.cun' nl.lu:ell_n .
1.14.1 N L organiztativa e di performance individuale, enteo assegnazione degli obiettividi Unfca - Repart Risorse Umane s EE ao G0
e di carattere informativa e performance individuale - . P
30 gg dalfa negoziazione di primo livello performance individuale tramile il portale
unlca entre 30gg
Ridurre al 10% Futillzzo di ricettario
N . 1. sanitarl Jempimentl informativi cartacea, (dati sistema Tessera Sanitaria
1.3.2 ! N g b sanitari; processi di Residualita ricette cartacee su consumata), |l Personale che effettua Sisterna TS 5 % 0 70
o df carattere informativo A
digitalizzaziene prestazioni presso i CAD & esentato
dall'obbligo fimitatamente a tale attivitd,
Aderire akte indicazloni del Controllo di Gestione
. . . . . bilita Analitica: relativamente alle Znee di attivith necessarie al N . i richiesti / ad . .
191 ! rj di ! . f“""' i implementazione dc.l o | miglioramento def dati di Co.An. Correttezza eseauiti H dazl CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informative P process Fattorl Produttivi - gestione costi per interni - 8
comette2a searichl cde
Incremento del rilascic delle eartificazioni
A ot anlzzativa, qualith \molementazi i al implementarione dell'accesso al cittadino per il ambulatoriali [patente A o B, patonte
2.17.1 pprop-r:a crid urlg zaliva.q r'np DI:IE. servizia gilascio dell'idanaita 2lla guida dei veicoli a motere . . P P Recup web - Yoc Medicina Legale 25 Slfwo 1 1]
ed equitk dell'assistenza cittadine : Medicina Legale Nautiva ) rispetto al secondo semestre del
{patenti di guida categaria C-D+E9 2019
istituzione della cartellz infermieristica
2112 Appropriatezza arganizzativa, qualita 'mplementazione servizi al presa in carico ded sopgetto con gravidanza a medico- legale e planificazione depfli Uoc Medicina Legale 75 - o an

Stampata it 06/03/2023
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N, Macrostruttura: UOT MEDICINA LEGALE —
REGIONE >
cdr AATDSODCP100199 LA
Direttore/Resp: Katarzyna Sowicza vAle)
1l Direttore di UOC 1., It Birettore Sanitario
Ka/ty Sow}ga Daniela Sgrot
NEGOZIATORE UOC MEDICINA LEGALE 04.202.3
7 13
)
CORICE QRIETFIVD AREA |OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO ENDICATORE FONTE DATI PESG UNITA' DI ATTESO MINIMO (0%}
% |misuRa (100%)
Relazivne ¢ongiunta UCC REF - VOS5
CdG in refazione alla capacita di
Coerenza del budget I - ) F. . .
Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degli
asseghato In rapporio alla . . .
delibara aziendale 1275 del verifica della ceerenza ded CE con la previslone. strumenti economici {autorizzazioni,
3.3.2 Economica finanziazi L Analisi degll eventuall scostamenti e ordini, liquidazieni)e di elaboraziane di UDC REF - Cd& 5 % 100 e
30.12.2022 e alla successiva N . - .
N . . p ane di prop! di rialli to prapaste congrue al rispetto delle
defibera di recepimento det s N
Concordamento. della previsione. previsioni di spesa. Ottimo 100% -
Distrete 90% - Sufficiente 70% - altro
nen fagglunio.
Garantire i rispetta della tempistica di
llguidazlane delle fatture emesse dal fornitorl di
Mbnitoragglo statc belni e sevizie dalle‘s.trunjlre sanitarie aderenti n {anure.ilqmdate .oltr.e scadenza a causa
371 Economica finanziari pagamenti; tempi di all"Accordo Pag; latr delia certificazione in ritardo sul numera uoc &EF 10 " 100 o
" licaidazi ) fatt delle certificazione del DEC (o uffici certificatorl) complessivo da certificare, segnalate dal
puidazione fatture per le congruita di competenza entro 5gg competente uificio liquidatore
sonsegna bene a entro 7gg dall'esecuzione del
servizio
Piani attuativi certificabllita: Dare seguito agli adempiment] deflniti dai Yerifica e monitoraggio della gestione Relazioni quadrimestrali svoltl dal
383 Economico finanzias RiconcHliazione Inventario flsico coordinatori ¢ finalizrati alla riconciliazione dei della riconciliatlone del cespiti, entro il :nnrdinat:ri 2 £ 100 £0
e contabite cespiti con la contabllit 31/12/2023
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unitd
$32 anticorruzlone e accessibilita al Correttz ccnoscenza deglt Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazion! rese - Trasmissione del fogll firma al 3 s 20
e servizi, raccordo con Stakeholder e a i delia privacy corretterza dei dati sensibili {Legge Privacy) t ione foglio firma di imento cdG L
utenza entra 1 15/05/2023

Stampata il 06/03/2023
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da d] Budget operativa 2023

oo s Macrostruttura: UOC MEDICINA LEGALE
REGIONE
ASL cdr AATDSODCP100199 15
ROMA 3 Direttore/Resp: Katarzyna Sowicza L‘M‘
1l Birettore di WOC [.£. « 1 Direttare Sanitario
Katarzyna Sowicza . . c& Daniela Sgrof
NEGOZIATORE UOC MEGICINA LEGALE [8Y Wel WieY N
7 3
PESO |UNITA' m ATTESO
AREA OBLETTY | F| INDICATORE
CODICE QBIETTIVO VO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO FONTE DATI 52 MISURA (1003 MINIMO (0%}
1) Garantire una e aggiornata descrizi ) . . .
. Verifi
Ohiettivi & trasparenza, T del servizi erngati, delle relative modalitd di . erifiche tnme‘slrah de]lcl pagine del sit Gruppo di Javoro: UOS
) . Trasparenza e accessibilita ai R . N internet (pesa il 703 deli'oblettivo) /
anticoreuzione e accessibilita ai ) accesso al reparti ¢ af consulti medfci sul sita oo . ) . Comunlcazione / UOS Controllo di 1) %
5.4.1 servizi: fruibilita delle ) accessi trimestrali nelle sed! aziendali L4 a5 70
servizi, raccardo con Stakeholder e : L aziendale, - Z) garantive decora e aggiomamenta . - Gestione / RPCT/ UDC Amm.va 2)5i/ No
informazioni all'utenza [pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazionl esposte neid luoghl accessibili al N A POU
ha pfu sedi ogni valutazione fa media)
pubbliko
Oblettivi di wasparenza, ] Segnafazioni di tardato a nen
- N I Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposiziond di legge e alle adempiments da parte del RTPC {Ognt
anticorruzione e accessihilita ai . - .
5.6.1 . adempimenti prescrizioni indicazioni azlendali In tema di anticorruzione & segnalazione non ettemperata entro 30gg Relatlone RPCT 2 % 100 60
servizi, raccordo von Stakeholder o 3 N
aziendafi trasparenza riduce del 10% {a percentuale df
utenza reggiungimenta)

Stampata il 06/03/2023
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AL,

ROMA 3

Macrostruttura:

CdR
Direttare/Resp:

Uosd Riabititazione Territariale e Assistenza Protesica

AATDS0DCPO700
Rosamna Clementi

REGIONE

I Dirigents Responsabile UOSD
Rosanna Clgmeanti

Uosd Riabilitazione Territoriale

1l Direttare Sanjtario

Daniela Sgroi

=X

me ©6.0h- 2023

NEGOZIATORE Assistenza Protesica
PESC LINITA® O ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA QBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVC SPECIEICO INDICATORE FONTYE DATL MINIMO {035
% MisURA (100%) o)
TFrasmissione delle schede di performance
A il iettivi ol anizzativa di livelle,
Adempimentl amministrativi, sanitari Megeziazione di secondo livelio ““g_rm ":"m degll obiettivi ?ET.’_'.MTCE organizzatial lsecnn_do .n.!e .e .
1141 . or edip entro assegnazione degll oblettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 gE 30 60
e di carattere informativa e perfermance individuafe . -
30 gg dalla negoziztione di priro livello performance Individaale tramite it portale
unica entro 30gg
Aderire alle indicazicni del Cantrollo di Gestione
. - . . relativamente alle linee i attivitd necessarle al . -
Adempimenti amministrativi, Contabilitad Analitica: . . Adempimenti richiesti f ademplmenti .
181 Hari e di carattere informativo implementazione dei pracessi miglioramento del dati di Co.An. Comrettezza eseguiti Relatione CdG s % 100 0
sanitari P P Fattari Produttivi - gestione costi per interni - &
correttezza scarlchi edc
Retazione trimestrate a DS e Cd& relativi
allnventario dei i
Appropriatezza organirzativa, qualitd Apprepriztezza or Valutazi mensile degli ausili ritirati e :rfven ario del b-eni “? er!trata'e uscita, Relazione UOSD Protesicaa DS e
29.1 ed oquitd dellassistenza rlutilizzo ausili e protesi riassegnati agli utent gestitidalta Societa apgiudicataria della CdG 15 N & 4
q 2 Znat ag! gara del riutilizzo. Al 30/06 e al 30/9
preposte migliorative del servizio
Helazione congiunts UOC REF - UOS
CdG in relazione alla capacita di
Coerenza del budget . . . " " P .
3 Partecir ne alle riunioni all di corretto e tempestivo utilizzo degh
assegnato in rapporto alla N . ) . R
delibora aziendale 1275 del verifica della coerenza del CE ¢con la previsione, strumenti economicl [Butorizzazieni,
33.2 Economico finanziari 30.12.2022 & alla successiva Analisi degli eventuali scostamenti e ardinl, liquidazioni)e di elzberazione di UGC AEF - CdG 10 % 100 70
P i presentazione di proposte di riallineamento proposte cangrue al rispetto delle
delibera di recepimento del . - N
Concordamenta, deila previsione. previsioni di spesa. Ottimo 100% -
: Discreto 963 - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.

Stampala il 06/03/2023
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Lt AR L

ASL
ROMA 3

Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

Uosd Riabilitazione Territoriale e Assistenza Protesica

AATDSODCPO7OD
Rosanna Clementi

y REGIONE

LAZIO

IF Dirfgente Responsabile HOSD

Uesd Rizbilitazlane Tetritorizle &

il Direttere Sanitario

Daniela Sgrai

e 06 .Ol- 7023

NEGOZIATORE Assistenza Protesica
ESO ¥
CODICE OBEETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI !P 5 UNITA' DI ATTESD MINIMO {02%)
% MISURA 100%}
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dal forniteel di
Manitoraggio stato :ﬁ:\: e srirvlzl edalle f!rutlll'lrn salnaltarlc aderenti :elll:;l::ul:le"l_iqw;iale‘nllr'le sc;ade;zaua":::l:a
L 2 1Cazione It atardo s n
371 conomico finanziar amentiz templ di . UDC REF
4 E [?ag m P delle cestificazione del DEC [o uffici certiflcator]) complessive da certificare, segnalate dal 1 % 100 35
liquidaziane fatture I .
per te congruita di competenza entro 5gg competente ufficio Fquidatore
consegna hene o entro 7gg dall'esecuzlone del
servizio
Pianf attuativi certificabllita: Dare seguito agli adempiment] definit] dai Verifica e monitoraggio della gestione Relazioni quadrimestralé svolti dai
3.83 Economico finanaiari Riconciliazione Inventario Fsico coordinateri e finalizeatt alla riconciliazione def delta ricanciliazione dei cespld, entroil coord] at:rl rimestrak svol ! 2 % 100 an
e contabile cespiti can ta contabllita 31/12/2023 rin:
Obiettivi di trasparenza, Mappitura all'interno di tutte le unltd
5.5 antisorrulone e accessibilitd al Gorretta coenoscenza degll Verifica di tutti gli adempiment di tenuta e operative delle informaziond rese + Trasmissiene del fogli firma al 3 0 10
- servizi, razcordo eon Stakehalder e dempimenti dalla privacy correttezza dei dati sensibiti {Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento G g8
utenza entra il 15/05/2023
1) Ire una iva e agel descrizione
- ifiche trimestrali i i
Obiettivl di trasparenza, " del servizi ercgati, delle refative modaliva di .Ven che trimestralt dc"e. paglnf: del sito Gruppo di lavoro: UOS
N N Trasparenza e accessibilita al ) ! . internet {pesa il 70% dell'oblettivo) / .
anticorruzione & accessibiita al L [ accesso o reparti € al consylti medici sul site Comunicazione / UOS Controlle di 1) %
5441 _ servizi: fruibilita delle accessi imestrali nelle sedi azlendall N 10 55 70
servizi, raccordo con Stakeholder e o, aziendale, -2)garantire decoro @ agglomamento . - Gestione / RFCT/ UOC Amm.va 2} 51 { No
infermazioni all'utenza {pesa il 30% dell'oblettivo se |a struttura
utenza delle informaziont esposte nel luoghi accessibili al . ) FOU
N ha pil sedi ogni valutazione fa media)
pubblica
Miglicrare la frufbilith delle informazien| tramite
Obiettivi di trasparenza, I'informatlzzazione dell'archivio del servizio adulti Report sufle stato di avanzamento dalla
anticotruzlone e accessibilita ai Trasparenza e accessibilitd ai disabili Reportrelativo alla di Izl dell'un predi izione dell'archivio
. : . - . . . 105D Protesic 1c SH/NO 1 [}
551 servizi, raccordo con Stakeholder e servizk: servizio disablli e adulti archivio informatizzato distrettuale, con dati della infermatizzata entroil 30/06/2023 - i /!
utena presa in carlco delle persone aiferenti al servizio conglusiong del favoro entro 31/12/2023
disablll e adultl.

Stampata il 06/03/2023
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et A e

ASL
ROMA 3

Macrostrutturaz
cdR
Direttare/Resp:

Uopsd Riabilitazlone Territariale e Assistenza Protesica

AATOSOCCPOZO0
Rosanna Clementi

REGIONE >

LAZIO X

I Dirlgente Responsablle UOSD
Rosana: i i

{iosd Riabilitazione Territoriale

1l Direttore Sanitarlo
Danlela Sgroi
|

R O6. O4 - 2023

NEGOZIATORE Assistenza Protesica
PESO UhITA" DI ATTESO
CODICE OBIETTIVD AREA GAIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVC SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI A IMINIMG (0%}
% MISURA tmux!
e
Obiettivi di trasparenza, . Segnal?zmm ditardato o nen
N N sy Trasparenza € anticorruziane: Ottemperare aile disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Qgni
anticorruzione e ac¢essibilitd ai - N .
5.6.1 ademplmenti prescrizioni indicazionl aziendali in tema di anticorrutione e sepnalazione non ottemperata entro 30gg Relatione RPCT 5 % 100 (1]
servizi, raccordo con Stakeholder e n .
aziendali trasparenza riduce del 10% fa percentuale df
utenza ragglungimenta)
Ohbiettivi di trasparenza, Trasparenza e anticarruzione: Moniteragglo trimestrale a) 31/03 30/06
581 anticorruzione e accessibilita ai Iisleil’anesa asslstenza i Riduzinne [ista di attesa relativa al processo 3009 e 31/12. 1l risultato si valuta sulle Relazione UOSD Protesicaa D5 ¢ 25 N 15 2
o servizi, raccordo con Stakehalder & otesica autorizzativo per |'assistenza protesica pratiche in attesa al 31/12 inferiorl al 10% oda
utenia P delle auterizzazicni totali 2022

Stampata il 06/03/2023
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Sistema di g delle perfc dali: Scheda di

BN SR A e Macrostruttura: UQC DISTRETTO COMUNE FIUMICINO o ﬁéﬁ[ﬂémﬁ
ASL CdR AATDS1000000099 < P ne
ROMA 3 Direttore/Resp: Maria Letizia Eleuteri e iAMMMZiWD Avin

NEGOZIATORE UOC DISTI O COMUNE FIUMICINO
NITA' TTE:
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI e u ol ATTESO MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
Adempi ti inistrativi, sanitari Flussi informativi: " . - A izione fl li i dell'attivita
1424 -mplmen |.amm| Fr tivi, sanitari ) .ssn_ " ) ) Carretta gestione degli eseguiti pposmun‘e ag sugli eseguiti dell'attivita SISMED 5 =3 5 -
e di carattere informativo digitalizzazione dei processi ambulatoriale
Trasmissione delle schede di performance
2 s e i . Assegnazione biettivi di performance organizzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, sanitari Negoziazione di secondo livello g. . dei‘" ORI I'?E ,D_ B i e s i,l ,E",a « .
1.14.1 - N " N organizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 B8 30 60
e di carattere informativo e performance individuale i . N o N
30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Ridurre al 10% l'utilizzo di ricettario
; . e I Adempimenti informativi cartaceo. (dati sistema Tessera Sanitaria
Adempimenti amministrativi, sanitari S S . L .
1.3.2 ) . sanitari: processi di Residualita ricette cartacee su consumato). Il Personale che effettua Sistema TS 5 % 90 70
e di carattere informativo e . i 3
digitalizzazione prestazioni presso i CAD & esentato
dall'obbligo limitatamente a tale attivita.
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
; : P i y i lativamente alle linee di attivita necess: . - . .
Adempimenti amministrativi, Contabilita Analitica: m.a_ Ame A“n _e 5 Attt necessarlenal Adempimenti richiesti / adempimenti .
1.9.1 ahiiee di tiere Infoimativo T miglicramento dei dati di Co.An. Correttezza eseguiti Relazione CdG L % 100 70
re ] - .
o EOLERRSENE P P Fattori Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
. Appropriatezza organizzativa: N
izzativa, qualit CAPI di vedere 10 sedute di I N . -
2.10.1 Appmr.!rl‘alezza orvgaruua hiny Rinlit spesa farmaceutica e Clescunu CAPl deie p,m 3 _E e Relazione al Direttare Sanitario e al Cdg Presidenti Capi 3 N 10 9
ed equita dell'assistenza 3 N 40% deve essere dedicata alla diagnostica
diagnostica
A iate: izzativa, lita Implementazioni izi al Valutare il gradimento dell'utenza per le somministrazione:di questianario:di
e se
2.23.1 pprﬂl{rm 2za ur.garu - Qualita |:np El:h i "T"Z' i g e, H P gradimento agli utenti. Due relazioni al Rilevazione dati distrettuali 5 N 2 2
ed equita dell'assistenza cittadino : Telemedicina in televisita
30/06 e al 30/09
Appropriatezza org; iva, qualitd Appraopri a organizzativa: = 2 e n. 4 incontri (di cui 3 in presenza a 1 su Rilevazione dati distrettuali
ligh i it 5 _ - 3 N 3
461 ed equita dell'assistenza prescrizioni Miglioramento dell'apprapriatezza prescrittiva piattaforma web) con MMG/PLS (firme presenza, verbale incontri) 4

Stampata il 08/03/2023
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Scheda di Budget op 2023

Macrastruttura:
CdR
Direttore/Resp:

UOC DISTRETTO COMUNE FIUMICINO

AATDS1000000099
Maria Letizia Eleuteri

& e

REGIONE

LAZ o) /:

NEGOZIATORE

UOC DISTRETTO COMUNE FIUMICINO

Il Direttore Sanitario
Daniela Sgroi

pata D DL'Z—- ‘o

K
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO {0%;
% MISURA (100%) {0%)
Relazione congiunta UOC REF - UOS
CdG in relazione alla capacita di
Coerenza del budget o - - . p“ :
i Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapporto alla : E ey 2 e G
delibera aziendale 1275 del verifica della coerenza dei CE con la previsione. strumenti economici (autorizzazioni,
nda o : g 5 S S . .
3.3.2 Economico finanziari 30.12.2022 e alla successiva Analisi degli eventuali scostamenti e ordini, liquidazioni)e di elaborazione di UOC REF - CdG 5 % 100 70
RS g presentazione di proposte di riallineamento praposte congrue al rispetto delle
delibera di recepimento del £ e 5
BoreraaEnt della previsione. previsioni di spesa. Ottimo 100% -
: Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.
' Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai fornitori di
. beni e servizi e dalle strutture sanitarie aderenti n® fatture liquidate oltre scadenza a causa
Manitoraggio stato E i A P A
37.4 EcsniomiceA T - 1 i all’Accordo F lat della certificazione in ritardo sul numero UOC REF 3 % 1 o5
- inanziary Ip.iag?;ne.n I: :Ttp' ! delle certificazione dei DEC (o uffici certificatori) complessivo da certificare, segnalate dal
Iquicazione fatture per le congruita di competenza entro 5gg competente ufficio liguidatore
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servizio
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e monitoraggio della gestione o ) . -
R - " - . . ook : Gin : : BT g g - Relazioni quadrimestrali svolti dai
383 Economico finanziari Riconciliazione Inventario fisico coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei della ricanciliazione dei cespiti, entro il s 2 % 100 80
5 L e coordinatori
e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
Ri Mot ionali i
Adesi | P.RG.L.A. vigents t i d" '::": e; le restazi;ni di sIr| 'T“::::::] %dl presimionl ifclisse Positortlase P
ol ALV H
412 Governo clinico wesone:a iaibnavigente emplicatiasa perie B (Chapeties con tempo di attesa entro 120 gg. come Lazio crea 2 % 100 90
liste d'attesa ambulatoriali erogate in classe di priorita P- . . N <!
da Nuovo Piano Nazionale Liste di Attesa
Programmata
- Ragglungere il 3 % della popolazione [(PIC
o Implementazione servizi al Aumento della copertura in assistenza domiciliare g,g 8 ) P p, I
4.14.1 Governo clinico i x 2 : Valide Popolazione > 65 anni) / SIATES 8 % 3 2,5
cittadino : ADI per la popolazione anziana non autosufficiente : g
(Popolazione > 65 anni)]

Stampata il 08/03/2023
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jali: Scheda di B

Sistema di g elle perfi get operativo 2023
P — Macrostruttura: UOC DISTRETTO COMUNE FIUMICINO
ASL CdR AATDS1000000099
ROMA 3 Direttore/Resp: Maria Letizia Eleuteri

Il Direttore Sanitario
Daniela Sgroi

NEGOZIATORE UOC DISTRETTOLLOMUNE FIUMICINO
T
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI ERe UtVTA DI ATTESD MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
a o aix R . Livello | (CIA 1): >2,93 =1 punto
Implementazione servizi al Copertura (P! Carico) in assistenza
2182 Governa clinico o d::::ul;:e[ 'E"rs’l_':'euu . ,]"t it Livello Il (€14 2): 52,18 = 2 punti SIATES 8 % 100 60
: inte
PR Livello NIl {C1A 3>0,50): >0,40 = 3 punti
Monitoraggio tempo utilizzo & dell . — . . Adempimenta secondo le modalita e la
G : : ne e set G ¢
4.23.1 Governo clinico ambulatori / sale operatorie / 3 - - il 4 tempistica disciplinate dal Controllo di Note Cdg 8 % 100 60
s S di ogni spazio dedicato all'attivita ambulatoriale :
macchinari alta complessita Gestione
I tazione dei ] = i e .
e Irnp_erner.w o I_‘E E_ peoceR Analisi trimestrale dell'efficienza delle agende e piena occupabilita degli slot e : B
4.9.1 Governo clinico gestionali: specialistica = % % 2 Relazione UOC Cure Primarie 10 % 95 80
: del relativo tasso di occupazione degli slot. occupazione superiare al 95%
ambulatoriale
i : : Azioni correttive relative alle criticita riscontrate
Iplemerrazione deinracess dai Direttori di struttura e dalla UOC Cure Primarie
4.9.2 Governao clinico gestionali: specialistica s . B ) azioni correttive / criticita riscontrate Relazione UOC Cure Primarie 8 % 100 85
(a quest'ultima compete il monitoraggio delle
ambulatoriale i g
azioni correttive)
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
532 anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 3 " i
o servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento cdG .
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione Verficha tiastrlidalissglie dels
. PRrET] e del sito
Obiettivi di trasparenza, Ty dei servizi erogati, delle relative modalita di 5 7 : B _g 5 Gruppo di lavoro: UOS
. . | — Trasparenza e accessibilita ai A | N internet (pesa il 70% dell'obiettivo) / e o
anticorruzione e accessibilita ai e e accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito i N - " Comunicazione / UOS Controllo di 1) %
5.4.1 A servizi: fruibilita delle - 2 i accessi trimestrali nelle sedi aziendali . 5 X 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e ) o aziendale, -2} garantire decoro e aggiornamento ; e Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2)Si [/ No
infarmazioni all'utenza . ¥ . € (pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al N . . . . POU
ha piu sedi ogni valutazione fa media)
pubblico
Obiettivi di trasparenza, } _ Segna!alzium di tardato o non )
5 = T Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilita ai ) ‘ o s S e 5 5 .
5.6.1 552 adempimenti prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 2 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder e g 3 A .
aziendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)
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ed equita dell'assistenza

cittadine : Telemedicdna

prestationl [n televisita

30406 e al 30/09

R A Macrostruttura; UOC DISTRETTO MUNICIPIO X
ASL cdit AATDS200000009%
ROMA 3 Direttare/Rasp: Filippo Muscolo
Il Birettore di vOC £, W Direttore Sanitario
Filippo Muscelo Daniela Sgrot
>
-
NEGOZIATORE LJGC DISTREFTO MUNICIPIO X Data
g
CODICE OBIEFTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO QRIEITIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATH PESO UNITA" OF ATTESO MINIME {82%)
% MISURA [100%)
Adempimenti amministeativi, sanitari Flusst informativi: . Apposizione flag sugll eseuiti dell'attivita
1121 - " . [« it 1 uiti .
¢ di carattere informative digitalizzazione dei processi omretta gestlone degli escpui ambulatoriale SlsmEn 5 * 90 n
Trasmissione delle schede di perfarmance
. i di i
Adempimenti amministeativi, sanitari Negariazlane di seconds livelio Assegtzazmne degli obtettivi 'Ter,f,u,","“,‘“ Drgantzza.liva di se'condo I-nt:ﬂl.u,
1.14.1 . . Lo ivaedip entre assegnazione degli obiettivi di Unlca - Report Risorse Umane 5 EE 30 60
e di carattere informative £ performance individuale B ) - .
30 gg dalla negoziazione dl prirna livelle perfermance individuale tramite il portale
unica entra 30gg
Ridurre al 10% l'utilizze di ricettario
. . . o, Adempimenti informativi cartaceo. [dati slstema Tessera Sanitaria
Adempimenti amministrativi, sanitari o L
1.3.2 sanitari: pracesst di Residualita ricetie cartacee su consumato} Il Persanale che effettua Sistersa TS 5 % S0 10
e di carattere informativo ek . .
digitalizzazicne prestazioni pressa i CAD & esentato
dal'obhligo limitatamente a tale attivita.
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
. - retativamente alle linez di attivit necessarie al
Adempimenti amaninistrativi Contabllith Analitica; Adempi i richiesti / ad ti
181 mpimenti a strath Contallina Anzitica: ) migliorament del datf di Co.An, Correttezza pimenti ichiesti /adezmp Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di caratiere informative implementaziane dei processi . ! eseguiti
Fattori Produttivi - gestfone costi per internl -
correttezza scarichi cde
Appropriatezza organizzativa:
Appropriatezza arganitzativa, qualits . Clascuna CAPI deve prevedere 10 sedute di cul il . " " N
.10, farm N Rel. al Dirett | £d| identl C; 3
2101 ed equith dell'assistenza SF.IEEH armaceutica e A40% deve essere dedicata alla diagnostica azione irettore Sanitario ¢ al Cdg Presidentl Capl N n 3
diagnostica
samministrazione di questionario di
izzati it [ i i Valut | 1! 1 I . -
2,231 Appropriaterza arganizzativa, qualita mplementazione servizi al alutare il gradimento dell'utenza perle eradimenta agli utenti. Due relazioni at Rilevazions dati distrettualt 5 N 2 2
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e Macrostruttura; LOC DISTRETTO MUNICIPIO X
CdR AATDS200C000099
Direttore/Resp: Filippo Muscolo
|l Birettore di VOCT.f.
Filippo Muscolo Daniela Sgrol
P};,/U’E, £
<
Y
NEGOZIATORE UOC RISTRETTO MUNICIPIO X Data
0
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT] PESO URITA' DI ATTESD MINIMES (0%)
% Tvusum {200%)
Appropriatezea org: iva, qualith pp i a organizzativa: . . e n. 4incontri {di cui 3 in presenza a 1su Rilevazione dati distrettuali
6. M I k i
251 ed equita deli'assistenza prescriticni Miglioramento dell'appropriaterza prescrittiva plattaforma web) con MMG/PLS {firme presenza, verbale incontri) 3 n 4 3
Relazione congiuntz UOC REF - UOS
CdG in relazione alla capacita di
Coerenza del budget N N ® . P .
Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utllizzo degli
assegnato in rapperto alla N s ~ =
) ) verifica defla coerenza dei CEconlap strumenti ecanomici (autorizzazioni,
= defibera aziendale 1275 del . . - - . "
332 Economico finanziari ) Analist degll eventuali scostamenti e ordini, liquidazioni)e di elaborazione di YGC REF - CdG 5 % 100 70
30,12.2022 e alla successiva z . - .
. ) . p di prop i rialli praposte congrue al rispetto delle
defibera di recepimento del ) - N
Concordamento. della previsiona. previsioni di spesz. Ottimo 100% -
: Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
fon raggiunto,
Garantire il rispetto della ternpistica di
liquidazione delle fatture emesse dai fornitori di
F 1 r
.7, i i i L - I N . . F
371 Economica finanziari ::Iuag:.);ne.ntl t:-rnpl d tlelle certificazione dei DEC {o uffici certiticatori) complessiva da certificare, segnalate dal yocRE 5 % 00 5
quidazione fatture per le congruith di competenta entro 5g8 competente ufficie liquidatore
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servizio
Plani attuativi certificabilit: Dare seguite agll adempimenti definiti dai Verifica e monitoraggio della gesticne Relaziont quadrimestrali svolti dai
3.83 Ecanomlco finanziari Riconciffaziane Inventario fisico coordinatori e finalizzati alla riconciliazlone dei della riconciliaziene dei cespit;, entroil coordinat:ri 2 % ioo0 :11]
g comtablle cespiti con la contabilita 31/12/2023
) Rlspeur: delle dispusizione regionali in merito ai % di prestazlon In classe B-su tat classe &
. Adesione al P.RG.L.A, vigente templ d'attesa pey le prestazion| di specialistica .
4.3 Governo clinico N | coh tempo di attesa entro 10 gg. come da Lazic crea 3 % 100 20
liste d'attesa ambulatoriall erogate in classe di priorith B- . ) . )
Nuovo Piana Nazianale Liste di Attesa
Urgenza Breve
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Macrostruttura:
CdR
DirettorefResp:

UOC DISTRETYC MUNICIPIO X
AATDS2000000099
Filippa Muscolo

6. Ol 200>

HEGQZIATORE UQLC DISTRETTC MUNICIPIO X
o S
CODICE OBIETTIVOD AREA OBIETTIVD STRATEGICO QOBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PES UNITA' DI ATTESO MINIMO {0%}
% MISURA {100%)
Rispetto delle disposizione regionall in
. . P . © cisposizians .g ) mcril? a % di prestazioni in classe - su tot classe P
. Adesione al P.RG, A vigente: templ d'attesa per [e prestazioni di specialistica .
4.1.2 Governo clinico . N B s ton tempo di atiesa entro 120 g¢. come Lazio crea 2 % 100 a0
liste d'attesa ambulateriali erogate in classe di priorita P- ) A ) )
da Nuove Piano Naricnale Liste di Attesa
Programmata
. .
. Implementazione senvizi at Aumento della copertura in assistenza domiciliare cil 3 % della . ltpic
4141 Governa clinice - Valide Popolazione > 65 anni) / SIATES 8 % 3 2,5
cittadino : ADI per la popolazione anzlana non autosufficiente N ’
[{Popolazione » 65 anni))
Livella [{CIA 1): 2,93 = 1 punto
implementazione servizi al Copertura {Presd in Carico] I ist . )
a1a.2 Goveraa clinico tadine - AD: . do::\iciliar: - li:ell:r:;L;:::lg anlstarcisle Livella I €18 21: 22,18 = 2 puntl SIATEs B * 100 &
) P Liveflo 11l (C1A 3=0,50): >0,40 = 3 punti
Monitaraggia tempe utilizzo cansi dell lone oraria e " Adempimento seconde le modaliti e la
4.23.1 Governo clinlco ambulatari / sale operatorie / y oy tempistica disciplinate dal Centrollo di Note Cdg 8 % 100 60
. ) di ogni spazio dedicato all'attivita ambutatorfale
racchinarl alta complessitd Gestione
Implementazione del pracessi . . . .
e Analisi trimestrale dell’ dedll d degli slot
49,1 Governo clinica gestionall; specialistica nalisi trimestrale dell'afficienza delle agende & plena DI:.CUPi!bl'lla. cBlsot & Relarione UOC Cure Primarie 10 % a5 B0
. del relativo tasso dl occupazione degli slot. ogcupatione superiore al 95%
ambulatariale
(mplementaione def processi Arioni carrettive relative alle criticits riscontrate
L . dai THrettord di strutt dalla UOC Cure Primari - A,
4.9.2 Governe clinico gestionali: specialistica y uttura e rimasie azlonl correttive [ criticita riscontrate Relazione UOC Cure Primarle 8 % 100 85
[ quest'ultima compete il manitoragglo delle
ambulatoriale N
azlonl correttive)
Oblettivl di trasparenza, Mappatura alfintesno di tutte le unitd
3.2 anticorruzione e accessikilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti pli adempimenti di tenuta e operative delle informazicni rese - Trasmissione dei fogli fiema al 3 o a0
e serviti, taccordn con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza dei datt sensibili (Legge Privacy) trasmissione faglic firma di adempimento cdG L
utenza entro il 35/05/2023

Stampatail 08/03/2023
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Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

LOC DISTRETTO MUNICIPIO X
AATD52000000059
Filippa Muscolo

|l Direttore di UCC f.1.

Filippa Muscclo Daniela Sgrat 11 Dir, eral
- = sca Ml
s
\
HEGOZIATORE 0C DISTRETTO MUNICIEIO X pa O - O 2.2
\
0
CODICE OBIETTIVO AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVD SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO UNITA' DI ATTESD MINIMO (0%)
% MISURA {100%6)
i ire unia fva & aggf t Verlfiche trimesirali defle pagine det site
Obiettivi di trasparenza, e o i servi lle relati 3 di :
P M Trasparenza e accessibilita at dei ser\uz! erogatl, d‘_ Ie rela ve rnr.x[.allta :ﬂ internet {pesa i 70% dell'ablettiva) / Gruppo dt lavara: U0S .
anticarruzione e accessibilita ai . A accesso ai repartl e ai consulti medici suk sita ) . Comunicazione f UGS Cantrollo di 1} %
54.1 . servizi: frulbitta delle access! timestrali nelle sedj aziendali . s g5 10
servizi, raccordo con Stakeholder e : . aziendale, - 2) garantire decoro e aggiornamento ) ’ ) Gestione / APCT/ UOC Amm.va 2}5i/ Ne
infarmazioni alf'utenza {pesa it 30% dell'ablettive se la struttura
utenza delle infarmazlonl esposte nel lueghl accessikili al N . . fFoOU
ha pii1 sedl ogni valutaziene fa media)
pubhlico
Ohiettivi di trasparenza, ) o Segnal:funm ditardata o non
N . . Trasp zae o) perare alle disp dilegge e alle adempimento da parte def RTPC {Ogni
anticarruzione e accessibilith al . N N e . A . Lo
5.6.1 adempimenti prescrizioni indicazioni aziendali In tersa di e 1e non ottemperata entro 3038 felatione RPCT 2 % 180 60
servizi, raccordo con Stakeholder e . N
azlendali wrasparenza #iduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimentc)
Pagina 4 di4
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ASL
ROMA 3

Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

UDC DISTREFTO MUNICIELD X3
AATDS53000000099
Antanio Viventio

H Direttare di UOL EF.
Antonio Vivenziui!
i

/

UOC DISTRETZD MUNICIPIO X)

Il Direttore Sanitarlg

Data O@ Oﬂ: 2,@;22

NEGOZIATOHRE
3
CODICE OBIETTIVO AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVD SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO URITA' DI ATTESG MINIMO (0%}
9% MISURA [100%])
Adempimenti amministrativi, sanitaei Flussi informativi: . Apposizione flag sugli eseguits dell'attivita
1121 . " ! - . . Corretta gestione degli eseguiti PP 2548 B SISMED 5 % 90 70
e di carattere informativo digitalizzazione dei processi ambulatoriale
Trasmissione delle schede di performance
i di perl izzath
Adempimenti amministeativi, sanitari Negoziazione di secanda livelle Assegnazione degl ol:]ntivl per n_","ar,'“ arganizzativa di se_m"ﬁo fivells, ,
1.14.1 e di carattere informative o performance individuale edip e , entro assegnazione degli cbiettivi di tInica - Report Risorse Umatie s EE 30 60
P 30 gg dalfa negoziatiane di primao livello performance individuale tramite |l portale
unica entro 30gg
Aidurre al 16% I'wtilizzo di ricettario
. . . . Adempimentl infermativi cartaceo, {dati sistema Tessera Sanitaria
Adempimenti amministrativi, sanitari . . s .
1.3.2 ) sanitari: processi di Residvalith ricette cartacee su consumato). I Personale che effettua Sistema 15 H % 80 70
e di carattere informative o - . .
digitalizrazione prestazioni presso i CAD & esentato
dall'ohhlige limitatamente a tafe aitivita.
Aderire alfe indicazioni del Controllo di Gesticne
relativamente alle nee di attivita necessarle al
dempimenti rativi Contabilita Analitica: dempl i richlesti f adempi i .
1.9.1 A Elt p' ;Th an::nlni?lf ’ i o r:n':el:i:az?:nle dill:I rocesst migliorzamento dei dati di Ca.An. Correttezza asa u;ﬂ w / Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere Informativo P prace Fattori Produttivi - gestione cost per interni - B
correttezza scarichi cde
N N Appropriatezza organtzzativa: . o
1 [u dere 10 sedute di cuiil " . . .
2.10.1 Appropr[ﬂ\eua erganizzativa, qualith spesa farmaceutica e fascuna CAPE deve prevedere ) i cult Relazione al Direttore Sanitario & al Cdg Presidenti Capi 3 N e 9
ed equita deli'assistenza y y £50% deve essere dedicata alla diagnostica
diagnostica
Ay fat ualit Impl tazione sarvizi al Valutare it gradimento defl'utenza per {e iona df questionaslo d
2.23.1 ppropr‘a £ o7g| a 4 o * . i . g P gradimento agli utentl. Due relazionial Rilevazlone dati distrettuali 5 N F 2
ed equith dell'assistenza cittadino ; Telemedicina prestazioni in televisita 30/06 e al 30/09
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Macrostruttura: UOC DISTRETTO MUNICIPIO X1

€dR AATD53000000039
DirettorefResp: Antonio Vivenzio
11 Diregtoze Sanitario
Daniala Sgroi
NEGORIATORE UoC DISTRETTO MUNICIPIO X1 6.04. 2023
. |
3
CODICE OBIETTIVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY PESO UNITA' DI ATTESD MINIMO (0%}
% MISURA {100%)
Approprlaterza organizzativa, qualita Appropristezza crganizzativa: . . . . n. 4 incontri (di cui 3 in presenza a 1su Rilevazione datl distrettuali
5. s . p ivi " E]
261 ed equitk dell'assistenza prescrizieni dell'appr preserittiva piattaforma web) con MMG/PLS (firme presenza, verbale Etcantri) 3 N A
Relazione congiunta UOC REF - UGS
CdG in relazi apacita di
Coerenza del budget L L. X tione alla ¢ P_ .
3 Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto @ tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapporto alla N "
delibara aziendale 1275 del verifica della coerenza dej CE con la previslone. strumenti economici {autarizzazioni,
332 Economice finanziari 0.12.2022 e alla successiva Analisi degll eventuali scostamenti e ordini, liguidazionije di efaborazione di UOC REF - CdG S % 100 70
g . presentazione di propaste di riallineamento proposte corgrue al rispetto delle
delibera di recepimento del . L N
Concordamento della previsicne, previsioni di spesa. Ottimo 160% -
) Discreto 90% - Sufficiente 0% - altra
non raggiunto,
Garantire il rispetto della tempistica di
Yiguidazione delle fatture emesse dai fornitori di
. . benie serviti e dalle strutture sanitarie aderenti n' fatture liguidste oltre scadenza a causa
Monitoraggio stato " . el i i
371 E ico fi fark apamenti: tempi di all'A da | imed Ia della certificazione In ritardo sul numera YOG REE 5 % 100 as
e conomico finanzfart r gid EI ) p u"“ ! delle certificazlane dei DEC (o uffick certificatorl) complessivo da cerlificare, segnalate dal
Hquidazione faliuse per le congruita di competenza entro Sgg competente ufficio liquidatore
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servirio
Piani attuativi centificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dal Verifica e menitoraggio della gestione . N .
. . . L . N - L . Relazioni quadrimestrali svolti dal
3.8.3 Economico finanziart Riconciliazione lnventaria fisico coordinatort e finalizzati alla riconciliazione dei della rconclliazione dei cespitt, entro il cordinatori 2 % 100 a0
e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
e | et oo e | s .t e
411 Governo clinico Adesione af £.RG.LA. vigente emp per e pi prcrat can tempe di attesa entro 10 gg. come da Lazio crea 3 % 100 a0
liste d'attesa ambulatariall erogate in classe di prlorita B- . ) !
Nuova Piano Nazionale Liste di Attesa
Uigenza Breve

Stampata il 08/03/2023 Pagina 2di 4




Macrostruttura:
Cdit
Direttore/Resp:

UOC DISTRETTO MUNICIPIO Xt

AATDS30000000939
Antonio Vivenzio

uag ISTREITG MUNICIPIO XI

6.04 2023

NEGDZIATORE
CODICE OBIETFIVO AREA ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO UNITA' DI ATTESD MINIMO (0%}
% MISURA {190%)
Rl N ;
) spetto delle disposizione regionali in m:rh? ai % di prestazloni in classe P-su 1ot classe P
Adeslore al P.RG.LA. vigenta: templ d'attesa per le prestazlonl di specialistica . |
a1.2 Governog clinica ) N AR cen tempe di attesa entro 12G gg. come Lazio crea 2 % 100 90
liste d'attesa ambulatoriall erogate in classe di priorita P- .
da Nuavo Piano Nazionale Liste di Attesa
Programmata
. . i | 3 % dulla popelatione [{PIC
" Implementatione serviti al Aumenta della copertura in assistenza domiciliare Raggiurgere | ) #% dellap F_ el
4.14.1 Governo clinico o ) Valide Popolazione > 65 anni) / SIATES 8 % 3 2,5
<ittadina ; ADI per la popolatione anziana non autosufiiciente ) B
{Popolazione > 65 anni)]
. . . Livelfo | {CIA 1): »2,93 = 1 punto
Implementaziane servizi al Copertura {Presi (1R t
a1a2 Governo clinico citading 4D o d:f:iciii;r:( . Lllrellz::r;;)m:::t‘: - Livelo I{CLA 2):»2,18 = 2 puntl SIATES 8 ® 108 &
; P tstentt Livello 11 {CIA 330,50): >0,40 = 3 punti
Moniteragglo tempo Utilizzo Cotci dell' lone oraria e . . Adempimento secondo le modalith e la
4,23.1 Governo clinico ambulateri f sale operatorie / . . N y . N templstica disciplinate dal Controllo di Nate Cdg a % 100 60
di ogni spazio dedicato all'attivita amhulatoriale
macchinari alta complessita Gestione
Implementazione dei processi " .
s trimestrale dell’ di iena occupabilits i stot
2.3.1 Governa clinico gestlonali: specalistica Analisi trimestrale dellefliclenza delle sgende e P ) pabiita degli ot o Relazlone LUOC Cure Primarie o % a5 g0
) dal refativo tasso di occupazione degli slot. oecupazione superiore 2l 95%
ambulateriale
tmplementazione dai processi Azloni correttive relative alle criticith riscontrate
L mpe E_ i I P i dal Direttari i struttura € dalla UOC Cure Primarie . . o . .
4,9,2 Governo clinice gestienali: specialistica " . N . azioni carrettive / crticita riscontrate Relazione UOC Cure Frimarfe B % 100 BS
N {a quest'ultima compste @ monitoraggio delle
ambulatoriale
azjoni corrattive}
Dhletivi di trasparenza, Mappetura all'icterne di tutte le unkta
532 anticorrutiane e accessibilith ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gll adempimenti di tenuta e aperative delle informazioni rese - “Trasmissione dei fogli firma af 3 0 30
e servid), taccordo con Stakeholder e | ti della privacy correttezza del dati sensibili (Legge Privacy} trasmissione foglio firma di adempimente cds 88
utehza entro il 15/05/2023
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ASL

Coa d i

ROMA 3

RN

Macrosteuttura:
CdR
Direttoref/Resp:

UOC DISTRETTO MUNICIPIO X)

AATDS300C000099
Antonio Vivenzia

I Direttare Sapit:
Caniela 5grol

NEGOZIATORE RETTC MUNICIPIO X1
1
PESQ UNITA' DI ATFESO
0Bl ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTI INDICATORE DATI MININD [0
CCBDICE OBIETTIVD ARE, k/ N SPECIFICG FONTE DA o SISURA {100%) ot}
1) Garantire una esaustiva & aggiornata descrizione . . .

P Verifich: if

Obiettivi di trasparenza, S dei servizl erogatl, delle refative modallta di vertiiche trimestrali dellel pagln.e del sito Gruppo di lavore: UOS
e . Trasparenza e accessfbilita ai . ) internet {pesa il 70% dell'obiettiva) /
anticorruzione e accessibilita ai . . accesso al reparti e al consultl medicl sul sito S ) . ‘ Comuricazione f VOS5 Cantrolle di 1%
541 N servizi: fruibilita delle o N N accessi trimestrali nelle sedi aziendali 5 ) 95 70
seqvizl, raccordo con Stzkeholder e R -2] decoro e 8 ) Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2) 51 f No
Infermazioni all'utenza {pesa Il 30% del'obiettivo se [3 struttura
utenza delle informationi esposte nei fuoghl accessibi al . y . . . PoOU
ha pl sedi ogni valutazione fa media)
pubhlico
Obiettivi di trasparenza, . . - ‘ Segnalazioni di tardato o non )
anticorruzione e accessibilita al ‘trasparenza g anticorruzione: Ouemperare alle disposizioni di legge ¢ alle adempimento da parte del RTPC [Qgni
5.6.1 A lempimenti pre tndicagionl aztendall In tema di anticorruzicne ¢ segnalazione non oltemperata entre 30gg Relatione RPCT 2 % 100 6o
seqvizi, raccordo con Stakeholder e " ) .
aziendali trasparenta riduce del 19% la percentuale di

utenza ragglungimento)

Stampatail 08/03/2023
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ASL
ROMA 3

Matcrosteuttura:
CdR
Dizrettore/Resp:

UOC DISTRETTO MUNICIPIOD XII

AATDS4000000092
Oliviero Mascarucci

vt

etnis

et

Daniela Sgrol

oaa . C}d; R

NEGQ2IATORE UOC DISTRETTC MUNICIFIQ Xil
' DI ATTI
CCGDICE GBIETTIVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIEYTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO A O £SO MINIVO (0%)
% MISURA {100%)
d imenti i tivi, itarl Flussi i ivii Apposizione flag sugli eseguiti deli'attivita
1121 Adempimentj amm nlsfra ivi, sanitari !u.ssl l.nfurrnalwl ) Corretta gestione degli eseguiti pp! ! g sugli eseguiti deliattivi SISMED 5 % a0 70
e i carattere informative digitalirtatione del processi ambulatoriale
Trasmissione delle schede di performance
Adempimenti amministrativi, sanitari Negosfaione di seconda livelio Assegnazione degli obiettivi di ger!'ormance ofganizzativa di se.:on o I.n!eFIn )
1.14.1 N organirrativa e di performance individuale, entro assegnazione degli ohiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 EE 30 &0
e di carattere informative & performance individuale > o
30 gg dalfa negoziatione di prima livelle petfermance Individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Ridurre al 10% l'utilizzo di ricettario
Ademplmenti informativi cartacep, {dati sistema Tessera Sanitaria
1.3.2 sanitari: processi di Residualiti ricette cartaces su copsurmata). It Persanale cho effetiva Sistema ¥5 5 % 90 70
digitalizzazione prestazioni presso i CAD & esentato
dall'obbligo limitatamente 2 tale attivits,
Ademplimenti amministeativl, sanitarl
e di carattere informative
Aderire ate indicazioni del Controllo & Gestione
. relativamente alle finee di attivita necessarie al
i i Istrativi bilith Analitica: | i i richiesti / ad
1.9.1 Ade[:np_lmzl;ltl arl:l:lin [ ' i ;:mll:nll:n:azli‘:nle‘;nci rocessi miglioramento dei dati di Ca.An, Correttezza esanuiti richiesti / Relazione CdG k1 % i00 70
sanitarie di carattere fnformativo 3 pral Fattorj Produttivi - gestlone costi per interni - &
correttezza scarichl ede
o Appropriatezta crgahlzzativa: .
Ci dere 10 sedute di cui il . - " " .
2.10.1 Appm"_r!'m“a arganizzativa, qualith spesa farmaceutica e fascuna CAPI deve prevedure ) edute Relazione af Direttere Sanitario & al Cdg Presidenti Capi 3 N 10 ]
ed equita deli'assistenza y 4024 deve essere dedicata allz diagnostica
diagnostica
Implementazione servizi al Valutare |l gradi to dell’'stenza per [e Ini fone di questi o di
ento del
2.23.1 Approptiatezza crganizzativa, qualita ":r dino Telemec‘icin: restazionisl; “::vis"a " gradimente agli utenti, Due relazioni al Rilevazione dati distrettuall 5 2 2
atta H
ed equith dellassistenza P 30/06 ¢ 2l 30/08 N
Appropriatezza organizzativa: o . n. 4incontrl {di cwi 3 In presenza a 1su Rilevazione dati distrettuali
. . ' 1 serittd . 4 3
261 Appropriatezza organizzativa, quallth prescritioni Miglioramenta dell'appropristerza prestrittiva plattaforma web) con MMG/PLS {firme presenza, verbale incontri} 3
ed equita deli'assistenta N

Stampata il 08/03f2023
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Macrostruttura:

Cdr
Direttore/Resp:

UoC DISTRETTO MUNICIPIO X1k

AATOS54000009099
Ofiviero Mascarucei

HEGQZIATORE UOC DISTRETTO MUNICIPIO X1
]
CODHCE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVD SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO URITA'DI ATTESO MINIMO (0%}
% BISURA [100%)

Coerenza del budget
assegnato in rapperta alla
delibera aziendale 1275 del

Panecipazione alle riunioni trimestrall di
verifica defla coerenza dei CE con la previsione.
Analisl degli eventualt scostament] e

Relazione congiunta UQC REF - UGS
CdG in relazione alla capacita df
carretta e tempestivo utilizzo degli
strumenti econemici (autorizzaziond,
ardinl, liquidazioni)e di efaborazione di UOC REF - CdG 5 % 100 70

liquidazione fatture per le congeulth di competenza entro Sgg

consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del

33.2 Ecanomico finanziari )
30,12.2022 ¢ alla successiva s .
" . presentazione di praposte di riallinearmnento aroposte congrue al rispetto delle
defibera direcepimento del . K
Concordamento della previsione. previsioni di spesz. Ottimo 100% -
) Discreto 90% - Sufficiente 70% - altra
non raggiunte.
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delie fatture emesse dai fornitoti di
Manitoraggio stato benie serviti e dalle strutture sanitarie sderenti n fauureAI.lqm.dake nltfu scadenza a causa
374 Econamico finanziari agarmenti: tempi di allfAccordo Pagamenti mediante la trasmissione delfa cestificazione in titardo sul pumero OC REF 5 " 100 as
e on paz ) P delle certificarione del DEC [0 uffici certificatori} complessivo da certificare, segnalate dal

competente ufficio liquidatore

servizio
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definitt dai Verifica e monitoraggio della gestione .
. s I, . . o . " " . Relazieni quadrimestrali svelti dal
Economice finanziark Riconcillazione Inventarjo fisico coardinatori e finalizeati a¥fa riconciliazione dei della riconciliazlone dei cespiti, entra il coordinatori 2 % 100 ao
e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023

4.1.1

Governo clinico

Rispetto delle disposizione reglonali In merita ai
Adesione al P.AG.LA, vigente rempl d'attesa per e prestazioni di specialistica
liste d'attesa amhbulatoriali erogate In classe di prierita B+
Urgenza Breve

% <i prestazioni in classe B- su tot classe 8
con tempo di attesa entra 10 gg. come da Lazio crea 3 a0
Kuovo Piano Nazionale Liste di Attesa

Stampata it 08/03/2023
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Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

UOC BISTRETTO MUNICIPIO XII

AATD54000000099
Oliviere Mascarucei

t

e
I/ ;
1l Bireetore di UOG

Olivlero Mascaf
x_:\. ,gi

o 6. O8- T2

NEGOZIATORE UOC DISTRETTO MUNICIPIC Xil
7
CODICE OBIETTIVO AREA OBIEETIVE STRATEGICO OBIETTIVD SPECLFICO INDICATORE FONTE DATE PESC UNITA" DI ATTESC MIRIMO {0%)
% MISURA {100%5)
Rispetto dell izi reglonali in merito al " N
. . e . e dispanizians red . . % di prestazioni in cfasse P- su tot classe P
Adesiane af P.AG.LA. vigente: tempi d'attesa per le prestazioni di specialistica "
4.1,2 Governo clinice . . B <on tempo di attesa entro 120 gg. come Lazio trea 2 a0
liste d'attesa ambulatariali erogate in classe di prierita P- . . "
da Nuove Piane Nazicnale Liste di Attesa
Programmata
% 100
i il dell lazi
implementazione servizi af Aumento della copertusa in assistenza damiciliare Rag.gmngere ! _3% ella papalazione [(PIC
4.34.1 epo N 3 Valide Popolazions » 65 anni) / SIATES 8 3 2,5
cittadino : AD? per |2 popolazions antiana non autosufficiente A
{Popolazione > 65 anni)]
Governo dlinice %
Livello | [CIA 1): 2,93 =1 punta
[« ri Presii ] ist: '
3142 opertura {Presi in Catico) in assistenza Livelio IHCIA 2): >2,18 = 2 puntt 100 60
domiciliare per Livello dl intensita assistentiale . .
Implementazione servizd al Livelio 11t {ClA 3>0,50): »0,40 = 3 punti
Geverno dlinico cittading ; ADI SIATES %
Moniteragglo tempo utllizzo Censi dell” oraria e . Adempimento secondo le modalithi e la
4.23.1 Governa clinlca ambulateri / sale operatorie / - . T tempistica disciplinate dat Cantrofle di Note Cdg 8 &0
L . di ngni spazio all'attivita iale A
macchinari alta complessita Gestione
% 100
Implementazione dei processi . i " " "
trimestrale dellefi dell s ceupabilitd degli slot
4.9.1 gostionali: specialistica Analisi ':m“ rale N icienza clelle agende € piena pecup N slislot & Relazione UOC Cure Primarie 10 95 a0
del relative tasse di occupazione degli slot. occupatione superiore af 95%
ambulatoriale
Governe clinica u
Implementazione dei processi Azioni correttive relative alle criticita riscontrate
dai Direttori di struttura e dallat) arie . N
4.9,2 Governo clinico gestionali: specialistica o . i strutdur . oc ctlu peim azioni carrettive / criticita riscontrate 8 100 85
[a quest'ultima compete (| monitoraggio delle
ambufatorale
ationi cotrettive)
Relazione UOC Cure Primatle %
Obiettivi di traspatenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
532 anticorruzione e accessibilita ai Cotretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempirment] di tensta e operative delte informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 3 o -
e servizi, do con Stakehclder ¢ d i defla privacy carrettezza del dati sensibill {Legge Privacy} trasmissicne fogllo firma di adempimento CdG Ee
utenza entro ¥ 15/05/2023

Stampata il 08/03/2623
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Pacrostruttura:
cdR
Direttore/Resp:

UOC THSTREFTO MUNICIPLO X

AATDS5400D000099
Qliviero Mascarocei

1L Direttore di Uo g__w
Olivierd Mascardteins- _.1/7
N R i

Stampata il 08/03/2023

NEGOZIATORE QG DISTREETO MUNICIPIC Xil
v O TTES!
CQDICE OBIETTIVO AREA DBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE DATI ;E.SO UNITA ?100%? MINIMO {03%6)
b 3] Ire una iva e aggi descrizions . N " . .

. Vi dell del sit
Obiettivi di trasparenza, s ot dei servizi evogatl, delle relative modalita di erifiche \nmelsuala N rﬂ, pagine ce site Gruppo dilavaro: VDS

) . Trasparenza e accessibilits ai . . intemet (pesa il 70% dell'chiettivo) / |
anticorruzione e accessibilitd ai s Ly accesso al repartl e ai consulti medict sul sito N . . Camunicazione f UOS Centrollo di 1)%

5.4.1 servizi: fruibilita delle e N accessl trimeastrali nelle sedi aziendali 5 5 95 70
servizi, raccarda con Stakeholder e N N -2) decoro & aggiot " . Gesticne / RPCT/ UDC Amm.va 2)51/ No
informaziani all'utenza (pesa it 303 dell'oblettivo se |a struttura
utenza delle informaaionl esposte nei luoght accessibili al . . POL
) ha plil sedi ogni valutazione fa media)
pubblice
Obiettivi di trasparenza, ! . SEEﬂahfllullldllﬂrdaluDnun
- Trasparenza & anticerruzione: Oitemnperare alle disposizioni di legge ¢ alle adempimento da parte del RTPC {Ogni
anticorruzione e accessibilita ai . N N o o N
5.6.1 i 4 stakehald adempimenti prescrizioni in tema di e ne non ottemperata entre 30gg Relazione RPCT 2 % 100 60
servizy kaccardo con enolcer e azlendali trasparenza riduce da| 10% ta percentuale di
utenza I
raggiungimento)
Pagina 4 di 4
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Sistema di g

delle perfo

aziendaliz Scheda di Budget operativo 2023

ASL
ROMA G

Struttura

Direttore/Resp:

uUoC Amministrativa Cure Primarie
AOODAZAFA0201
Paola Savina

P
10 <

NEGQZIATORE

[l
Il Direttore di UOC
Paola Savina
i [

UOC Amministrativa Cure Primarie

Data C’é - @43_0 Z« 7)

Francesga

CODICE OBIETTIVO

AREA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

UNITA' DI MISURA

ATTESO
(100%)

MINIMO {0%)

Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere
infarmativo

Contabilita Analitica:
implementazione dei
processi

Aderire alle indicazioni del Controllo di
Gestione relativamente alle linee di
attivitd necessarie al miglioramento dei
dati di Co.An. Correttezza Fattori
Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc

Adempimenti richiesti / adempimenti
eseguiti

100

70

1141

Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere
informativo

Negoziazione di secondo
livello e performance
individuale

Assegnazione degli obiettivi di
performance organizzativa e di
performance individuale, entro 30 gg
dalla negoziazione di primo livello

Trasmissione delle schede di
performance arganizzativa di secondo
livello, assegnazione degli obiettivi di
performance individuale tramite il
portale unica entro 30gg

30

60

54.1

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

Trasparenza e accessibilita ai

servizi: fruibilita delle
informazioni all'utenza

1) Garantire una esaustiva e aggiornata
descrizione dei servizi erogati, delle

relative modalita di accesso ai reparti e ai

consulti medici sul sito aziendale, -2)
garantire decoro e aggiornamento delle

informazioni esposte nei luoghi accessibili

al pubblico

Verifiche trimestrali delle pagine del

{pesa il 30% dell'obiettivo se la
struttura ha piti sedi ogni valutazione
fa media)

sito internet (pesa il 70% dell'obiettivo)
/ accessi trimestrali nelle sedi aziendali

FONTE DATI PESO
%

Relazione CdG 10
Unica - Report Risorse

5
Umane
Gruppo di lavoro: UOS
Comunicazione / UOS

4
Controllo di Gestione /
RPCT

1) %
2) i/ No

0,95

0,7

Pagina 1di 5
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iy Cure Primarl
N . Struttuera UocC Amministrativa Cu imarie RECIONE
ASL CdR AGODAZAFA020E it LAZIC £
5 ROMA 2 Direttore/Resp: Psola Savina e mm——
| birettore Amministrative
Francesca Merli
Francasca
- e
NEGOZIATORE _UOC Amministrativa Cure Primarie oats ©6-04 - OCD
PESQ . ATTESD
CODICE OBIETTIVO {AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT( M UNITA' DI MISURA (200%) MINIMO (0%)
Trasparanza & segnatazioni di tardato o non
disposiziont di | e ad 1 arte del RTPC (Cgni
obiettivi di trasparenza, antlcorruziane e accessibili anticarruziane: Ottemperare allz disp i leEge emnplmento da parte 108
N . alle indicazionl azlendali In tema di segnalatione non ottemperata entre Relazlane RPCY 5 % 1 06
serviz, raccorde con Stakeholder e utenza adempimenti prescrizionl .
aziendal anticorruzione ¢ trasparenza 30gg riduce del 30% la percentuale di
raggiungimento)
Valutazlone degli adempimentiin
Atwaziane del Percorso attuativo della refazlone alle linee di attivita svolte.
Certificabliita {PAC) e rispetto degli {vengono valutate solo le attivitd
adempinsenti contablli relativi a: tempi di svofte), Ogni attivitd concorre con o
. . Hiquidaziane , gestione ordini N5 , stesso peso {es 5 attivitd agnuna pesa
Piano Attuative apposizione Blocchi dl liquidazione & 112038}, Lz S di raggiungimento & data
312.1 Econamico finanzari Certificablita e rispetta PR " N . i . 8 " UOC REF 20 % 100 80
degll adempimentt cantatil inserimento delle note di cantestazione in dalla medra dei singoli adempimenti.
e F Areas sul blocchi 86 C6, tardo Liguidazicre 26 gg - Qrelini % si/no -
trasmissione o inserimenta Aolle - Blacchi % note REF fatture aperte o,
Ademplimentl su richlesta specifica del bloceate senza allegato B6 C6 - Belle 5%
responsabile PAC. non inserite - % Adempimenti PAC
richiestl/ ademplmenti eseguiti,
Relarione cangiunta UOC REF - UOS
€dG in relazione alla capacita di
Cocrenza del budget L " : . "
R Partecipazione alle riwnioni trimestrali di corretta e tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapparto alia . . . . P
delib sinndala 1275 det verifica della coerenza def CE con Ja strumenti economici fautorizzazioni,
332 Exonamico finansdar 30 l:[ze;an;z : alla successiva ar Analisi degll i ordin}, liquidazioni)e di elaborazione di UOC REF- CgD 5 % 100 70
o ' scostamenti e presentazione di propaste proposte congrue al rispetto delle
delibera di recepimenta del . T
Concordamenta di riallineamento della previsione. previsioni di spesa, Ottime 100% -
: Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.
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Struttura
CdR
Direttore/Resp:

uoc Amministrativa Cure Primarie
AQUDAZAFAT201
Faala Savina

2GS L

(AZIG

Il Direttore Amministrativo
Francesco Merli

e 06042023

NEGOZIATORE  UOC Amministrativa Cure Primarie
PESO \ ATTESQ
CODICE OBIEFTIVO |AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INCICATORE FONTE DATI % UNITA' DI MISURA (100%) MINIMO (0%)
Garantire il rispette defla tempistica di
liguidazione delle fatture emesse dai
fornitori di beni e servizi e dalle strutture n” fatture liquidate ltre scadenza
Monitoraggio state sanitarie aderenti all'Accordo Pagamentl causa della certificazione In sitardo sul
371 Ecanomica finanzlari pagamenti; tempi di mediante la trasmissione delle numero complessivo da certificare, UOC REF 7 % 100 95
liquidazione fatture certificazione del DEC {o uffici segnafate dal competente ufficlo
certificatorl) per fe congruits di liquidatore
campetenza entro 5gg cansegna bane o
entro 7gg dall'esecuzione del servizie
Monitorare, supportare, sollecltare Ja n” fatture liguidate cltre scadenza a
Manitaraggio state delle certificazl dei DEC causa della certificazione in sitardo sul Relazioni Mensilia DA e
3.7.4 Economico finanziari pagamenti: tempi di {o uffici certificatori) pat le congruita di numero complessivo da certificare, €DG da parte degli ufficl 7 % 100 60
liguigazione fatture C entro 52p gna hene o tempestl dal ltquidatori
entro Tgg dall'esecurione del servizio competente ufficio Houidatore
Piani attuativi certificabllity: Coordinare e gestire le linee di attivity . . .
3.8.1 Economice finanziazi Ricencillaziane Inventario finatizzate alla ricanciliazione dei caspiti 3 Relazion] trimestral relative agh fielazloni al 30/06 30/09 Pl N 3 3

fisico & contabile

con la contabilltd

adempimenti richiest! alie strutture

edlf12

Pagina 3dl5
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Struttura

Dircttore/Resp:

uoc Amministrativa Cure Primarie
AMDAZAFAQ201
Paola Savina

REGINE
A

LAZIO.

1) Direttore Amministrativo

Francesca Merll

Data Qé O‘( . a()?z ?)

NEGOZIATORE  YOC Amministrativa Cure Primarie
PESQ \ ATTESO
CODICE OBIEFTIVO JAREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATL " UNITA' DI MISURA (100%} MINIMO (C%)
Presentare 2lla Direzigne Strategica
1153 Adempiment! amministrativi, sanitari e di carattere Politiche di svlluppo e Elaberare il funzionigramma, alla luce del nuovo funzionigramma 45 gg dope Relazicne alla Direzione 5 o I
o infarmativo benessere del personale nutovo atto azlendale {'approvazione regionale dell'Atte Strategica g8
Azlendafe
Stesura micro organizzazione finafizzato
1155 Adempimenti amminisirativi, sanitari e di carattere Politiche di sviluppo e al sistema degH inearichi del comparto Collazione della micro crganizzazione ishare do 10 a 0
o fnformative benessera del personale (piprasan - UOC Ammh.va Cure Primarie - entyo 31/05/2023 shar © &
Dip. Fatt. Prod.)
Gitimizzazlone dellofferta del servizio del . .
front office per le oslganze Realizzazione di un progetto di
Obiettivi di trasg i ione e ibilita ai ottimizzatione offerte servizi P y & revislone del'offerta da sottoporre 2lla Uac Amministrativa
521 N N azlendalifrealizzazione df un progetto di Ny N . 10 34 o 60
servizl, raccorda con Stakehalder e utenza di front office ~ . direzlone strategica entrail Cure Primarle
revisione dell'offerta da sottoporre 2lla
o N 30/06/2023
direzione strategica

Pagina 4 di 5
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REGIONE p

UoC Amminlstrativa Cure Primarie

&

Obiettivi di trasparenza, anticerruzions ¢ aceessibility ai
5.3.2 -
serviz, raccorda con Stakeholder e wtenza

Carretta conoscenza degli
adempimenti della privacy

e earrettezza del dati sensihili (Legge
Privacy}

trasmisslone foglia firma di
adempimenta entro it 15/05/2023

firma al CdG

PR Struttura
ASL CdR ADIDAZAFAD2O01 AZIe :
RGMA 3 Dircttore/Resp: Pacla Savina =
. W Direttare Amministrativo
Francesca Merli
NEGOZIATORE  UQC Amministrativa Cure Primarie Bata Oé -@4 80 3‘6
PESO ATTESC
COBICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO ‘OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT] 9 HNITA" DI MISURA (100%) IMINEMO {0%)
M 1 11 di tutte | itd
Verifica di tuttl gli adempimendti di tenwta appa, ura o u.nerno '. . . e le unt "
operative delle informazioni rese - Trasmissione del fogli 2 eE o 10

Pagina5di5
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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ASL
ROMA 3

Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

DIPARTIMENTO PREVENZIONE
AAPPREDGCO000
Aldo Benevelli

REGIONE
LAZIO Y

Il Direttore di Digartir!'lemﬁ"‘\

Aldo Benevelli! ;

)

i Direttore Sanitaria

0t @6 O4. A2 2

NEGQOZIATORE DIPARTIMENTC PREVENZIONE
CODICE PESO UNITA' 1 ATTESO
AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMD (0
OBIETTIVO % MISURA {100%) (0%)
Trasmissiane delle schede di performance
L Negoziszione di secondo Assegnazione degti obiettivi di perfc organizzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, sanitarl ) . PP
1.14.1 o dl carattere Infarmative livello e performance organizzativa e dl performance , degli oblettivi df Uniea - Repart Risorse Umane o 111 30 &0
ndividuale entro 30 gg dalla negoziazione di primo livells parformance Individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Aderire alle Indicazieni del Controlto di
. - ., Contabilita Analitica: Gestione relativamente alle linee di attivita . o . .
Adempimenti amministrativi, . .\ R 3 ) I ) Adempimenti richiesti / adempimenti .
181 implementazicne dei necessarie al miglioramento dei dati di Co.An. . Relazione CdG 10 % 100 70
sanitari e d¢i carattere infarmativo A N . eseguiti .
processi Correttezza Fattori Produttivi - gestione costi
per interni - correttezza scarichi cdc
Valutazlone degli adempimentiin
lazh i attivi N
Attuazione del Percorso attuativo della refaztone alle lince di attlwﬁ.svulte
. . . . [vengono valutate sofo e attivitd svolte).
Certificabllitd [PAC) e rispetto degll adempimenti s
tabHi relativl a: tempi di Bguidazione , gestione Ogol attiviti concorre con lo stesso pes
vl a3z
Piano Attuative Certificabllita & comtanhi relstivla o P i A B [es 5 a1tivitd ogruna pesa il 20%). La % di
- . . . . ordini NSO, apposifione Blacchi di liquidazione e L N s
3121 Ecanomizoe finanziari rispetto degll adempimenti reggiungimento & data dalla media dei UOC REF 10 % 106 30
e inserimenta delle note dl contestazione in Areas S
contabiii . . singoll adempimenti. Liquidazione 26 gg -
sui blocchi B6 C6, ritardo trasmissione o .
N L QOrdini % sifno - Blecchi % note REF fatture
inserimento Bolle - Adempimenti su richiesta
fica del sabile PAC aperte o, bloccate senza allegato 56 £6 -
speciiiea del respor * Bolle % non inserite - % Adempimenti PAC
richiestif adempimanti eseguitt.
e N C til it 30/09/202.
. L Semplificazione dei igliorare le modafita di delle omsentice entra I 'f .3“ .
3.15.1 Economica finanziari i restazioni relative alla vacclnazloni pagamento delle vaccinazioni tramite it Dip. Preventlone 10 BE a S0
pagamenti P " sistema PAgePA
Monitaraggia delle modalita di pagemento
o di registrazione defle prestationt
. . . e iparti .
e ) Analisi delle modalkté .dl gestiane deFII incassi e mtu.ale d.al Dlpart.mentn di Prevenzione Relazione al 31/05 e al 30/11 3
3,142 Economico finanziari Semplificarione dei pagamenti delle prestazioni el Dipartimento di Prevenzione & del Dipartimente di Salute Mentale, DA e €45 5 BE ] i
£ del Dipartimento di Salute Mentale Predisposizione solitioni innovative con gli
strumenti di pgamento della Pubblica
Amministrazione

Stampata il 06/03/2013

pag. 1/3

68



1o Macrostruttura: MHPARTIMENTO PREVENZIONE
; REGIONE
L Cda AAPPREQCOTOOC : EEZ—ID
ROMA 3 Direttore/Resp: Aldo Berevelli
1 Direttore di Pipartimento, Al Direttare Sanitario
Aldo Benevetl Dzniela Sgroi
NEGOZIATORE DIPARTIMENTO PREVENZIONE Data @6 - 4 .
CODICE PESO UNITA' DI ATTESD
AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE MINIMOG
OBIETTIVO % MISURA {10036} Mo {0%)
Relazione congiunta UOC REF - UOS
i Il acits
Coerenza del budget . . - CdG in relazione a la capacita di i
R Partecipatione aile riunioni trimestrali di corretto a tempestive utllizzo degli
assegnato in rapporto afa . . . . A
delibera aziendale 1275 del verifica della coerenza dei CE con [a previsione. strumenti economici (autorizzazioni,
3.3.2 Ecanomico finanzlari 30.12.2022 e 2¥a successiva Analisi degli eventuali scostamenti e ordini, liquidazioni}e di claborazione di UDOC REF - CdG 10 % 100 0
e i prasentazione di proposte di riafffneamento proposte cangrue al rispette delie
delibera di recepimento del L .
Cancardamento. della previsione. previsicni di spesa. Ottime 100% -
) Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto,
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai fornitori di
Monitaraggio stato :;'r: e se;r\nzl edalle s.trull;:re sa:\ailarie afle:'enh :eﬂztz::.fl.lqm.dale ?Itffai;an'd:;z:ua;ausa
_— - L. ccorda P ir 1 ificazione in ri ero
374 Economico finanzlarl rag?c;neinli. {;:mpl d delle certificazione del BEC (o uffici certili iy [ |lessiva da certificare, segnalate dal uoc Ref 5 % 100 %
iquidazione fatture per le cangruitd dl competenza entro Sgg competente ufficis liquidatore
tonsegna bene o entro 7gg dali'esecutione del
sarvizio
Plani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e moniteraggio della gestione . . )
- . e s . . . . - . L I , L B Relazioni quadrimestrali svolti dai
3.83 Economico finanziari Riconciliazione Inventaric coardlnatori e finalizzati alla riconciliazione dei della riconciliaziene dei cespiti, entre il coordinatorl 10 % 100 89
fisico & contabile cespiti con [a centabiita 31/12/2023
Rispetto dei LEA in tema di Effettuazione dei controlli previsti da Reglone Raggiungimento degli obiettivi relativi al
1] 3 i
4.2a.1 Governo clinica Prevenzione Lazio cantrolli programmati entra il 30/11 Dip. Prevenziane 1 &2 0 30
Qbiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte la unitd
542 anticosruzione e actessibilita al Corretta conoscenza deglhi Verifica oi tutti gll adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione del fogli firma al 5 . o 10
e seqvizi, raccordo con $takehalder e adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibill {Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimenta G &
utenza enteo 1115/05/2023

Stampata il 06/03/2023
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A e s T Macrestruttura: DIPARTIMENTO PREVENZIONE
: REGIONE >
ASL CdR AAPPREDOQDOGD I"_”AZIO :
ROMA 3 Direttare/Resp: Aldo Benevelli
Il Direttore di Dipartimento
Aldo Benevelli
NEGOZIATORE DIPARTIMENTO PREVENZIONE
CODICE PESD UNITA' DI ATTESQ
AREA OBIETTIVO STRATEGICQ OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MIRINGO (0%
OBIETTIVO % MISURA {100%) (0%
bz m—voERe
1} Garantire una esaustiva e aggiornata . s . _ .
Obiettivi di trasparenza, - descrizione del servizl eragati, delle relative verifiche trimesteal de!le. pugine del sito Gruppo di lavaro: UDS
N Trasparenza e accessibifita ai ) internet {pesa |l 70% dell'oblettive} / .- .
anticorruzlone e accessibilita ai i - modakit3 di accesso ai reparti e ai consulti medicl . . [« Juosc llo di 1} %
541 servizi: frutbilith delle N N access! trimestrall nelle sedi aziendali 10 95 70
servizl, raccorde con Stakeholder e - o sul sito arfendale, - 1) garantire decoro e » N N Gestione / RPCTS UOC Amm.va 2} 8i f No
informazion all'utenza - {pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza aggfornamento delle informazioni esposte nel . . . - FOU
. ha pil sedi ogni valutarione fa media)
luoghi accessibili al pubblico
Obiettivi dit Segnalazioni di tardato o aon
1BtV £l trasparenza, . Trasparenza e Ottemnperare alle disposizionl di legge e alfe adempimento da parte del RTPC {Ogni
antlcorruzione e accessibilita ai N N . . e e .. . e )
5.6.1 . anticarruzicne: adernpimenti indicazioni aziendali in tema di anticerruzione segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 5 % 100 &0
servitl, raccorde con Stakeholder e ) )
tenza prescrizioni aziendali e trasparenta 30pg riduce delf 10% la percentuale di
o raggiungimenta}

Stampata [l 06/03/2023
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Scheda'dl Budget operativo 2023
Macrostruttura; UOC SISP - Servizio Igiene e Sanltd pubblica
CdR AAPPREPREQZOL
Direttare/Resp: Leanardo Saul Torchia
p.p.y,
Ul Direttore di UCC 1l Direttore dl Bipartimenta I Direttare Sanitarlo
Leanardg Saul Torchjs Aldo Benevelli ,/_-)
< . 7
7 o
S .
NEGORZIATORE UGK SISP - Servizlc Igiene e Sanitd pubblica o pata (O . O . oL 2
PES0 LUNITA" DI ATTESO
CODICE QBIETTIVO AREA ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FOMNTE DATI MINIMC (O
% MISURA {100%) fox)
Trasmissione delle schede di performance
As: biettivi di perf: izzativa di da i 3
Ademplment] amministrativi, sanitarl Negozlarione di seconde Hvello segnazi?ne degli o v 'fg "u:'tlnar:ce orEanizzativa Imc“"_ ° _"fe"_n
1.14.1 o il carattere informativa e performance individuale edlger i , entra assegnazione degli obiettivi di Unica - Repart Risorse Umane 5 88 30 ]
P 30 g datta negoziazione di primo livello performance Individuale tramite Hl portale
unica entro A0gg
Aderlra alle indicazieni del Controllo di Gestivne
yefativamente alle linee di attivitd necessarie al
Ad 1 ‘] istrativi Contabilit Analitica; d 1 richiesti / ad f i
1.5.1 it '] dl t N fmr‘n':;tivn ir:"l:m;mmiunﬂl::‘ racessi migloramento del dati dl Ce.An. Correttezza eseault] / ne Relazione CdG 5 % 100 70
sanitarl e di carattere [nto i proce: Fattori Produttivl - gestiona cost per Isterni - 2
correttezza scarichl cdc
Appropriatexza arganizzativa, gualita Impl tazione dei servizi al Raggiungimento dak targek regionale di copertura N. residenti Invitati alla vaccinazlone / 1.
), en . . . -
2,12.1 PR p ate; N B 13, & r.np ef" o g_g" 8 ) ° B & P residenti tatali fascia = 65 anni {o residenti Dip. Prevenzione 15 % 85 50
ed equita dell'asslstenza cittadino: 7 antit P
target individuati daf plano influenzale}
Valutazione degk adempimenti in
. relazione alle finee di attivitd svolte,
Attuazione del Percorso attuative della
N A (vengona valutate sclo le attivitd svolle).
Certificabilita {PAC) e rispetto degti adempimenti
contakili relativi a; tempi di liquidaziane , gestione Ogaf atclvita cancorre can lo stesso peso
Piano Attuativa Certificabilta | 0% :g;: 1¥) 8; temp Bloimm 'E A {es 5 attivith ognuna pesa il 20%), La % di
3.12.1 Ecanomice finanaiari rispetto deghl adempimenti * raggiungimento & data dalla media del 110C REF 20 % 100 80
) inserimento delle note dl contestaziane in Areas ) B N
contabili singali adempimenti. Liquidazione 26 gp -
sui blocchl B& C, ritardo trasmissione o
) Ordini % sifno - Bloechl % note REF fatture
inserimento Bolle - Adempimenti su richiesta
ecifica del responsablle FAC aperte o, bloccate senza allegato B6 C6 -
P < P! " Bolle % non Inserite - % Adempimenti PAC
richiestlf adempimenti eseguiti.
. . Consentire entre il 30/09/2023 1
. semplificazione dei Migllorare le modatita di pagamento delte 03/ oo :
3.14.1 Ecanomico finanziari N pagamente delle vaccinazions tramite il Dip. Prevenzione 10 44 o 50
pagamenti prestaziani relative alla vaccinazioni.
sistema PAgoPA

Stampata il 06/03/2023 Pagina1dl 2
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s g Macrastruttura; UOC SISP - Servizio Igiene & Saniti putbiblica
REGIONE
ASL CdR AAPPREPRETIOL
ROMA 3 Diretrare/Resp: Leanardo 5aul Tarchia LA___M../C:ZiO
J:- A
il Direttore di UDC il Direttors di Dipartimento ! Direttare Sanitario
Leonagda Saul Terchfa . Aldo Benevelli Daniela Sgroi
\ N /
= WLP P f QQ,@\/
‘ / AN
L5
NEGOZIATORE UGC 5I5F - Servizio Iglene e Sanita pubblica e Data (96 . OC} oy '%
PEST UNITA' DI ATTESQ
CODICE QBIETIVO AREA DBIETTIVO STRATEGICO QOBIETTIVO S5PECIFICO [NDICATORE FONTE DAT|
% MISURA {100%) MINIMO {0%)
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definitl dai Verifica e monitoraggio della gestione Retaziani quadrimestrali svolti dal
3.8.3 Econemlco finantiari Riconcillazione Inventario fisica coardinatori e finalizzati alla riconciliazlone dei della riconcilfazione dei cespiti, entra il conrdlnat:ria imestrall sv a 2 % 100 20
e contabile <espitl con 1a comabilitd 31/12/2023
Rispetto del LEA in tema di £ffettuazione dei controlll previsti da Regione Raggiungimenta degli cblettivi relativi al
4.24.1 Governo clinico P . me dei contralll p 8 sgiucgimenta Ceg I_u © I_‘" restivt Dip. Prevenzione 20 EE a 30
Prevenzione Latio controlli programmati entro it 30/11
Obiertivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutie le uaitd
532 anticorruzione e accessibiita ai Corretta conoscenza deglt Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazloni rese - Trasmissione dei fogli firma al 3 ° 30
o servizl, raccorda con Stakeholder & adempimenti della privacy torrettezza del dati sensibill {Legge Privacy] t issione faglio firma di ader CdG L
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggicrnata descrizione .
Verifiche tri i del sit
Obiettivl di trasparenza, T del servizi ercgatf, delle relative modalita di erifiche nrne.s raIEdelle' pagine fe’ sito Gruppo di faverc: UOS
. Trasparenza e accesstbilita ai Internet (pesa it 703 dell'obiettivo) / .
anticarruzlane e accessihifita ai N s accessa al reparti @ al consulti medici sul sito s Comunicazione f U0OS Controlle di 1) %
5.4.1 satvizt: fruibilitd delle . accessi trimestrali nelle sedi aziendali 10 95 70
servlz, raccordo con Stakeholder e ; o azlendale, -2} garantlre decoro e aggiornamento N Gestione / RPCTS VOC Amim.va 2} 5t f No
informazioni all'utenza {pesa il 30% dell’'cbiattivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nel luoghi accessibill al N . POU
ha piui sedi ogni valutazione fa media)
pubblico
. Segnalazioni di tardato o non
Obiettivi di trasparenza, !
anticorruzlone epacca sibilita al Trasparenza e anticornizione: Ottemperare alle dispositioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC {Cgni
56.1 : Ir d :t kehold: adempimenti prescrizion| indicaztoni aziendali in tema df anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 1c % 100 60
servizl, raccarda con Stakeholder e arfendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)

Stampata i} 06/03/2023
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!l Direttore di HOE

~ tta Angelosanto
. d

Macrostrutiura; SPRESAL - Servitia Pr i e e Si hlenti di Lavoro
R AAPPREPREC30L

Direttore/Resp: Qrietta Angelosanto

p.p.yv

1} ttore di Dipartimento

Alda Benoveli

=

| duitr

%, ——

Il Direttere Sanitario
Danfefa Sgrof

SPRESAL - Servirio Prevanzione e e i 6‘
NEGOZIATORE Slcurexza Ambienti di Lavora ,—/ Data O - 04 . w 2« 2
3 TTES
CODICE OBETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO ‘OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE DATI PESO UNITA" Of A o MINIMO {0%)
I MISURA (100%)
Trasmissione delle schede di performance
. . . i obiettivi di de livello,
Adempimenti amministrativi, sanitari Negoziazione di seconda livello Asseg,w:l:llne deel ﬂJ“ i ger.r'n'n?ax:lce organizzativa di se.con. ° L .u "
1.14.% N P, edip entro assegnazione degli phiettivi di Unica - Report Risorse Umane S EE 30 &0
e di carattere informativo e performance individuale i o o
30 gg dalfa negoziazione dl prémo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Redazi diuna durafistruzione operativa
o tl amministrativi, sanicari e o P
171 Adempiment] ammints wsanitar impfementazione procedure & sulle attivita di valutazione dei planl di lavoro per adempimento entro il 30/09/2023 Share Doc 20 {3 ] Go
e di carattere informativo . N
regolamenti la rimozione deli'amianta
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
Adempl i ammini i, Contabilita Analitica: relativamente alle linee di attivita necessarie al i sichiesti f ad
181 sanltari e dic o we y azione dei processi miglioramento dei datf di Co.An, Correttezza eseguit] Relazione Cd4G 8 % 100 70
4 g 4 P Fattarl Produttivi - gestione costi per interni - &
corrattezza scarichi cde
Piani attwativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verlfica e monitoraggio della gestione R
: . . . ) - Relazioni quadrimestrall svolti dal
383 Economice finanziari Riconciliazione inventado fisico coordinatori e finalirzati alla ricenciliazione dei delfa riconcillazione dai cesgiti, entro Il coordinatort 2 w 100 80
e cantabile cespltt con Ja contabilita 3frzjr023
Rispettc dei LEA in tema di ttuazione def controlli previsti da Reglone Ragglungimento degli oblettiv relativi al .
4.24.1 Governo dinice P Eﬂ!. arione g P g 8 £d ‘g 8 . ! Rip- Prevenzione 40 EE ] 30
Prevenzlone Lazio conttolli programmati entro il 30/11
Qhiettlvl di trasparenza, Mappatura all'interno & tutte le unitd
532 anticorruzione e accessibilita ad Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta 2 eperative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al . a 20
- servizi, raccordo con Stakebolder e adempimenti della privacy eorratterza dei datl sensibili {Legge Privacy) lehe foglio firma di ademph o cdG e
ulenza entro il 15/05/2023

Stampatail 07/03/2023
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Macrostruttura:
cdr
Direttoref/Resp:

SPRESAL - Servizio Preventzione e ¢ Sicurezza Ambienti di Lavoro

AAPPREPREOIOL
Qrietta Angelosanto

1 Direttore di UOC

Crletta Angelosanto

SPRESAL - Servizlo Prevenzione e e

BBV

It Direttare di Dipartimento
Aldo Benevelli

il Direttore Sanitario

Daniela Spraj

M 06.O4. 2052

servizi, raccordo con Stakeholder e
utenza

aziendalt

trasparenza

riduce del 10% la percentuale di
raggiungimentuo)

NEGOZIATGRE Sicurezza Ambiznti di Lavara -~
PESQ UNITA' Bl ATTESD
[CODICE QBIEITIVO AREA OBIETTIVD STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATL MINIMO {0%)
¥ MISURA {100%)
1) Gasantire una e aggiornata d " N N . .
- . Verifiche trimestrali delle pagine del sit
Obiettivi di trasparenza, s del servizi erogati, delle relative modalita di ' . ,p ¢ . o sto Gruppe dj Jayoro: UOS
. Trasparenza e accassibilita ai N . Internet [pesa it 70% dell'abiettivo) / . .
anticorruzione e accessibilita ai . o atcesso ai reparti e af cansultl medici sul sito Y . Comunicarione / UOS Controllo di 1)%
5.4.1 L servizi: fruibilita delle 3 A accessi trimestrali nelle sedi aziendali . 0 ) a5 70
servizi, raccordo con Stakehalder e N . ariendale, - 2) garantire dacora e aggiornamento ) - Gestione / RECT/ UOC Amm.va 2}5i/ No
informazicni 2ll'utenza . N " . [pesa il 30% dell'chiettivo se la strutturz
utenza delle informazioni espoeste nei luoghi accessiblli al " . rOU
N ha pid sedi ogni valutazione fa media)
pubblico
Obiattivi di trasparenza, ) . o Segnalazioni di tardato o non .
anticorruzione e accessibilith ai Traspacenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposirioni di legge e alle adernpimento da parte del RTPC {Ogni
561 adempimenti prescrizioni indicazionl azlendali in tema di anticerruzione e segnalazicne nop ettemperata entro 30g% Relazione RPCT 10 % 160 60

Stampata il 07/03/2023
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Macrostruttura:

CdR
Direttore/Resp:

U0C SIADA - Servizio Igiene degli Alimenti #i origine animale

AAPPREPREO501
Aldo Benevell

i REGIONE.”
LAZIO

LAZICO

a;éé Zi;zne\m

1IQIC SIADA - Servizio Igiene degli Alimenti

poY.
1 Direttare di Dipartimenta

Atdo Benevelli ///.) /

Daniela Sgrai

o 0604 2023

NEGOZIATORE dl osigine animale
A
CODICE OBIETTIVO AREA OBIEYTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATT PESO HITA"DI ATTESD MINLMO {0%)
% SURA (100%)
Trasmissione delle schede di performance
As gli ohiattivi di irzativa di do livell
Adempimenti amminlsteativi, sanitari Negoziazione di seconda livella sugfnazi?nu degli ohisttivi di performance organizeativa se.:on- o .:v-e o, ]
1.14.1 . -, organizzativa & di performance individuale, entro assegnazione degli abiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 1]
e di carattare Informativo & performance individuale o
30 gg dalla negoziatione di prima livello performance individuale tramite il partale
unica entro 30gp
Aderire alle Indicazioni del Contrallo di Gestione
relatlvamente afk linee di attivith necessarie at
Adempimentt amministrativi, [« jlita fitica: Adi i i richiest i i i
181 sa i::“fl di carattere Inf ‘ . .onltahll am,““ ':L_ rocessi miglioramento del dati di Co.An. Correttezza esequitl t richicsti / ader ! Relazione CdG 5 % 100 70
nitari & e necetp Fattori Praduttivi - gestione casti per interni - B
correttezza scarich] cde
Garantire il rispetto defls tempistica di
liguidazlone delle fatture emesse dai fornitor di
.
Monitoragglo stato b:-r: e sl:'rvitl & dalte sllrutit’.u'e salnailarie aderenti ; ;’Janm::-lqul.date_oi:f st;adenlza a causa
all'Accorda r ehia certificazione in ritarde sul numerc
7. ico fi i agamenti: tempi di = " UQOC REF 5 0
371 Economicp finanziari Ip g'd ) P ttp delle certificarione del DEC (o ufficl certificatard) plessivo da certificare, segnalate dal % 0 =
iquidaziane iakture per {e congruita di competenza entro 5gg competente ufficio liquidatore
consegna bene o entro 7gg dali'esecuzione del
servizlo
i tuativi certificabilita: agll adempimenti definit Verifi it i I ti
! F|.anl af uativi certifical |_I|t:| ) Dare seguito agll adempime| Ef n_ If.iai i lc-a e rn.n'nl oraggu.dei a‘ges ione Relazian] quadrimestrali svobti dai
3.8.3 Economico finanziarl Ricancillazione Inventario fisico coardinatori e finalizzati alka riconciliazione del dolla riconcikazione dei cespiti, entra il coordinatori 5 % 100 80
e contabile cesplti can la contabllltd 31/12/2023
Rispetto dei LEA in tema di Effi e def i previstl da i Raggiungimento degll obiettivi relativi ai "
ini = N Dip, Prevenzione a0 0 30
4241 Governo ciinice Prevenzione Lazio controlll programmati entra il 30712 P B8
Stampala il 06/03/2023 Pagina 14di2



e e e i Macrostruttura: UOC SIADA - Servizia Iglene degli Alimenti di arigine animale RECIONE
Ast cdR ARPPREPREOSD1 AZIS a
RCMA 3 Birettore/Resp: Aldo Benevelll
p.ov.
1| Direttare di UQC 1§ Direttore di Dipartimento Il hirettare Sanitario
Aldo Benavellf Aldo Benevelli Daniela Sgra ¢
OC SIADA - Servizio Igiene degli Allment]
NEGOZIATORE di origine 2nimale e © d.72% 2
|
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICC ORIETTIVO SPECIFICO INDICATQRE FONTE DATI PESO UNITA' DI ATTESD MENIMO [0%)
% MISURA 100%
Qbiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte {e unitd
53.2 antlcorruzione e accessthilita al Corretta canoscenza degli Verifiea éi tutti gli adempimentl di tenutae aperative dellz infarmaziani rese - Trasmissione dei fogll firma al 5 o 10
- servi, 1 fo ton Stakehoider e | imenti della privacy corretterza del dati sensibili {Legge Privacy} ir i foglic firma di nento CdaG £s
utenza entra il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descriziong
Veri imestrali .
Ohiettivi di trasparenza, s e servizi erogatl, delle relative modalita di . erifiche trimestrali dE"e‘ pagine del sita Gruppo di lavoro: UOS
. N Trasparenza e accessibilita ai N internet (pesa il 70% dell'ablettivo) / )
anticorrutione e accessibilltd ai L s accesso al repartl e ai consulti medicl sul sita h Comunicazione / UDS Controllo di 1} %
5.4.1 servizi: fruibilita delle accessi trimestrali nelle sedi aziendali y 10 . 95 70
servizi, raccorde con Stakeholder e N . aziendale, -2) garantire decoro e aggiornamento N Gestione / RPCT/ UQC Amm.va 2)Sif o
informaziani all'utenza . {pesa 1130% dellobiettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nei Juoghl accesslbili al N —_— rOU
ha pii1 sedi ogni valutazione fa media)
pubblica
Obiettivi di trasparenza, ] ] Segnal:.azlnnl ditardato o non
- Trasparenza e anticorruzione: Otternperare alle dispesizient di legge e alfe adempimentc da parte del RTPC {Ogni
anticorruzione e accessibilita ai o
5.6.1 adempimenti prescrizioni indicazloni azlendati In tema di anti¢orrutione e segnalazione non ottemperata entve 3088 Relazione RPCT 10 % 100 &0
servizi, raccordo con Stakeholder e N
aziendali trasparenza tiduce del 10% la percentuale di
utenza P
raggiungimanta)
Ottimlzzare gli interventl interdisciplinarl in caso di
Obiettivi di trasparenta, ) 8 m CseR
antlcorruzione e accessibillca af Trasparerza e anticorruzione: non conformita rilevate a seguita di controlll
57.2 ac jmplementazione pracedure e ufficiall/Elaborazione di una procedura per fa adempimento st /no entra il 31/05/2023 Share Doc 15 [ 0 [
servitl, raccordo can Stakeholder e . "
regolaments gestione delle nen conformitd rifevate a seguita di
wlenta
centrolll ufficial

Stampata il 06/03/2023
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A5l
ROMA 3

Macrostruttura:

CdR
Direttore/Resp:

UOC SAIAPZ - Sanita Anil

AAPPREPRE070103
Alberto Valentini

i e Prod. Zootecniche

le e Igiene degli Al

Il Direttore di UOC

Alberta-Valentini
A
A

UOC SAIAPZ - Sanita Animale eflgiene degli

1o

p.p.v.

irettore di Dipartimento

Aldo Benevelli

Il Direttore Sanitario
Daniela Sgroij,

e 0604 2023

servizi, raccordo con Stakeholder e
utenza

informazioni all'utenza

delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al
pubblico

(pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
ha piir sedi ogni valutazione fa media)

POU

NEGOZIATORE Allevamenti e Prod. Zootecniche
PESO NITA' DI
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI Y RITESY MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
Trasmissione delle schede di performance
A ion: iettivi di performance izzati i do livell
Adempimenti amministrativi, sanitari | Negoziazione di secondo livello ssegnazione degli obiettivi di perfor arganizzativadiseconds livello, ) )
1.14.1 A ; ; S organizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BB 30 60
e di carattere informativo e performance individuale S S ) e e
30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
. . - lativamente alle linee di attivita necessari
4 i, Contabilita Analitica: i e sarie o} Adempimenti richiesti / adempimenti )
1.9.1 s ¥ = ) : : miglioramento dei dati di Co.An. Correttezza 2 Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informativo implementazione dei processi < G ; o 2 5 eseguiti
Fattori Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e monitaraggio della gestione L, ; " el
o < i _ — ) . i " 2 Al 5 ke % Relazioni quadrimestrali svolti dai
383 Economico finanziari Riconciliazione Inventario fisico coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro il coardifiatari 2 % 100 80
e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
Rispetto dei LEA in tema di Effettuazione dei controlli previsti da Regione Raggiungimento degli obiettivi relativi ai . .
4.24.1 Governo clinico P 5 % P g e _g & . p Dip. Prevenzione 50 EE 0 30
Prevenzione Lazio controlli programmati entro il 30/11
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
Eaa anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 3 % 30
= servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento cdG 8
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione N N 3 R ~
LT L 5 i £ Verifiche trimestrali delle pagine del sito N
Obiettivi di trasparenza, AT dei servizi erogati, delle relative modalita di _ 2 E. P -g = Gruppo di lavoro: UOS
3 ; - Trasparenza e accessibilita ai N N . . N internet (pesa il 70% dell'obiettivo) / e |
541 anticorruzione e accessibilita ai servizi: fruibilita dell accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito SO N Comunicazione / UOS Controllo di 15 1) % o 70
4. H e : s < . .
° aziendale, - 2) garantire decoro e aggiornamento Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2)5i/No

Stampata il 06/03/2023
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ASL

o aeg pre e

ROMA 3

Macrostruttura;
CdRr
Direttore/Rasp:

VOC SAIAPZ - Sanitd Anlmale e fgiene degli Allevamentl e Prod. Zoatecniche

AAPPREPREQTQ103
Alberta Valentini

REGIGNE >

LAZIO

1l Bireitore di UDC

Alberto Valentini N\

LP. V.

11 Direttare di Dipartimento

Aldo Penevelli

L

Il Direttore Sanitario

Danlela Sge
n

20

servizi, raccerdo con Stakeholder e
utenza

regalament?

gestione delle non canformit rilevate a seguita di
centrolli uFficiali

UOC SALAPZ - Sanita Animale e Igizne degli - bata @6 O q 2@ 2 3
NEGOZIATORE Il i e Prod. fck ;
PESO UNITA' D) ATTESD
CQOICE OBIETTIVO AREA, QBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI TTES MINIMG {0%)
% MISURA (20%]
Oblettlvi di trasparenza, ] o Segnalazioni di tardato o non
antlcorruzione & accesslblliES ai Trasparenza e antfcarruzione: Ottemperare alle disposizioni di fegge e alle ademplmento da parte del RTPC {Cgni
5.6.1 il d stakehald adempimenti prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticarruzicne e sepnalazione nan ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 10 % 100 50
seevizl, raccordo con Stakeholder & aziendall trasparenza riduce def 10% la percentuale di
utenza ragglungimenta)
Ottimizzare gli interventl interdiscipfineri in ¢aso di
GChbiettivi di trasparenza, . . g y . - P e i
. Trasparenza e anticorruzione: non canformita rilevate a seguita di contralll
anticorruzione e accessibilita af N . . .
57.2 implementazione procedure ¢ ufficiali/Elaborazione di una procedura perfa adempimento si fne entra il 31/05/2023 Share Doc 15 BE 1] 60

Stampata il 06/03/2023
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nente v st Macrostruttura: UOSD SIAN - Serviziv degli Alimenti e Nutrizione REGIONE
CdR AAPPREPRE1901.01
ROMA 3 Direttora/Resp: Maria Novella Gloegl LAZIC
BBV
1l Dirigente Responsahbile YOSD Ik Direttore ¢f Dipartimento Al Direttore Sanitario
Maria Novella Giorgi Aldo Benevelli Danlela Sgroj
P
5
UOSD SIAN - Servitlo degll Allmenti %-"'/J
- Sezvitio degll Alimenti e S f 4
Nutrizione pata S O - CDZ%
’ PESO UNITA' DI ATTESO
AREA OBLETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO (D
% MISURA {100%) (0%)
Trasmisslone delle schede di perfarmance
A ivi di perform izzati
Ademplmenti amministrativl, sanitari Negaziazione di do livello ssegr\aztane degli chiettivi di pe: . Ance arganizzativa dise.:cn'do !JVEHD'
o va e di performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Repoit Risorse Umane 5 [ 30 0
e di caratters informativo e performance Individuale L .
30 gg dalla negeziazione di grimo livelto perfermance individuale tramite il portale
unica entro 302z
Aderire alle indicazioni del Cantrotio di Gestione
. relativamente alle linee dl attivita necessarie al
Adempimenti amministrativi Cantabllita Analitica: d i i richfesti / ad i 7
itaF:I di carattere infa ' " ir:nI:m[elnEtlaz?:niel:ZI rocessl miglioramento dei dati di Co.An. Carretterza esepuiti richiesti / Relazione CdG 5 % 100 70
san e ci carattere Informativo 3 R Fattori Produttivi - gestione costi per interni - &
carrettezza scarichl cdc
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimentl definiti dai Verifica & monitoraggio della gestiane
: 3 L . Relazioni quadrimestrali svalti dal
Ecenomico finanziari Ris i} ia fisico il 1 e finali allariconciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro it conrdlnat:rl ol oal 2 % 100 BO
e contabile cespitl con [a contabilitd 31/12/2023
Rispetto dei LEA in tema di Effattuazione dai controtti previsti da Regione Raggiungimento degli obiettivi relativi ai _ .
Governo clinico i . b P B EGIINE E R . Bip, Prevenzione 5¢ ge 0 30
Prevenzione Lazle cantrolli programmati entro il 30733
QObiettivi di trasparenza, Mappatura all'interna di tutte le unita
anticarruzione e accessibilitd af Careetta conoscenza degli Verifica di tutti ghi ademplmenti di terita e vperative defle informazions rese - Trasmissione del fogll firma al 3 0 30
sarvii, raccarde can adempg i della privacy correttezza def dati senslbili {Legge Privacy) trasmissione foghio firma di adempimento cdG &8
utenza entro i 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggtornata descrizione . . . .
i v he t strall delle pagine def sit
Ohbiettivi di trasparenza, P del servizl erogatl, delle relative modalita di N erifiche trime ,P Bine de) ko Gruppo di lavoro: UD5
N N - Trasparenza e accessibilita ai N ) . .. internet (pesa Il 70% dell'oblettivo} / .
anticorruzione e accessthilita ai o accesso ai reparti e al consulti medici suk site | i Comunicaziane / UQS Controlto di 1%
servizi: fruibilitd delle aceessl trimestrali nelle sedi aziendall _ 10 a5 70
servizi, raccardo con Stakeholder e N L azlendale, - 2) garantire decoro e aggiernamento . N Gestione f RPCY/ LOC Amm.va 2)sl/No
informazioni all'utenza {pesa il 30% dell'ablettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte net lioghl accessibili al . ) POU
sbiblico ha pii sedi ogni valutazione fa media)
il

Stampata il 06/03/2023
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Magrostruttura:

CdR, AAPPREPRE190101

Dlrettore/Resp:

Maria Novella Glorgi

{JDSD S1AN - Servizio degli Alimenti e Nutrizione

REGIONE >

LAZIO

1l Dirigents Responsahile UDSD
Maria Novella Giorgi

}A-f“'-\_. W’ ..uE

UOSD SIAN - Servizio degli Allmenti e

1l Dirgteare di Dipartimenta /—)
'3
K

p-p.u.

Aldo Benevelli

— L/

1l Direttore Sanitaria
Daniela Sgral

o 06-O4. 2O L2

NEGOZIATCGRE Nutrizicne
2
] FTES
CODICE OBIETTIVO AREA GBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAYI PEsSO URITA” OF A a MINIMD (0%}
% MISURA {100%)
Ohiewivi 4] trasparenza, ] i Segnafa.zianidltardatoo non
. Trasparenza e anticornuzione: Ottemperare alle dispositionl di legge e alle adempimento da parte del RTPC {Dgni
anticorruzione e accessibilita al . N . "
5.6.1 adempimenti prescrizioni indlcazioni azlendall in terna i anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT i0 % 100 60
servizl, raccordo con Stakehalder e N . .
aziendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)
Emi Ii int ti isciplinari di
Obilettivi i trasparenza, Ottémizzare gli n.erven |int|:rd|su|.:[lnan In.caso
antlcarruzlone e a hilita al Trasparenza ¢ anticorruzions: non conformitd rilevate a seguito di controlli
5.7.2 o ceessibl implementazione procedure e ufficiali/Elaborazione di una procedura per la ademplmento si /oo entro il 31/05/2023 Share Doc 15 EE 1] 60
servizi, ractordo con Stakeholder e .
regalamenti gestione delle non conformitd rilevate a seguito di
utenza N
controlli ufficiali

Stampata i 06/03/2023
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Sistema di dell

P s Macrostruttura: UO0SD Canile Sovrazonale R
. iy REGIONE
ASL cdR AAPPREPREZ00137 L] e
ROMA 3 Direttore/Resp: Giuseppe Cariola @ l;ﬁmmm«/(:
P.p.v.
1] ente Responsabile 1l Direttore di Dipartimento ~ Il Direttore Sanitario
/ Giuséppe Carigla Aldo Benevelli Daniela Sgroi
/] / ; g / .
AW 7 - ! 7 /i ; | >®
Lt LA
¥ ~ o~ €
NEGOZIATORE UOSD Canile Sovrazonale il Data % 0 d O (), 2‘,
4
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PE3Q) UNITA: DI ATIERO MINIMO {0%)
% MISURA (100%)
Trasmissione delle schede di performance
g " — o o o . . Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, sanitari Negoziazione di secondo livello - 2 ] 5 R . }
1.14.1 ” . . o organizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 EE 30 60
e di carattere informativo e performance individuale . . ) SR S
30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il partale
unica entro 30gg
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
o iz oo . relativamente alle linee di attivita necessarie al ) L
Ademp i rativi, Contabilita Analitica: E_Iat,wa e AR ¢ Adempimenti richiesti / adempimenti N
1.9.1 saiiitari & di caratians Inf N . T — miglioramento dei dati di Co.An. Correttezza esepuiti Relazione CdG 10 % 100 70
i
itani L e o Fattori Produttivi - gestione costi per interni - B
correttezza scarichi cdc
Appropriatezza organizzativa, qualita Rispetto dei LEA in tema di Lotta al randagismo e sterilizzazione dei cani N. cani sterilizzati / N. totale cani presenti . _
2.34.1 iR S i o o - ; L - Dip. Prevenzione 25 % 100 90
ed equita dell'assistenza Prevenzione ospitati sterilizzabili in canile sterilizzabili
Appropriat organizzativa, lita Rispetto dei LEAin t di Sol i itaria sugli animali ricoverati con N. trolli effettuati / N. totale animali .
234.2 pp p!na ezz‘a g iva, qualll Ispel D. ema di rveghanza !Aﬂ“l ar 14 ! : vel I. ; con “)7 | effettual I,l' otal Dip. Prevenzione 25 o 100 %0
ed equita dell'assistenza Prevenzione reportistica trimestrale dei controlli effettuati ricoverati
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai fornitori di
) S beni e servizi e dalle strutture sanitarie aderenti n° fatture liquidate oltre scadenza a causa
Meonitoraggio stato WA a (o | . - o |
ai \ccordo i aftr ella certificazione in ritardo sul numero
J. i i iari ti: tempi di . R = o B = g UOC REF 10 100 85
321 EEananRice Hnanziari ::.:ag?:te? P Bt delle certificazione dei DEC (o uffici certificatori) complessivo da certificare, segnalate dal %
iquidazione fatture per le congruita di competenza entro 5gg competente ufficio liquidatore
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servizio
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e monitoraggio della gestione - . . -
. 9 I e N §omr o z NS 5 i g i g Relazioni quadrimestrali svolti dai
3.83 Econamico finanziari Riconciliazione Inventario fisico coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro il coordinatori 5 % 100 80
e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023

Stampata il 06/03/2023
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Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

UOSD Canile Sovrazonale

AAPPREPRE200137
Giuseppe Cariola

REGIONE >

LAZIO <

i!.l!.v. :
1l Direttore di Dipartimento \
Aldo Benevelli J A
y A
amy

g
L

N

cent _Lf

Il Direttore Sanitari

Daniela Sgroi

Hodelle b

A -
NEGOZIATORE UOSD Canile Sovrazonale o (6 O .77 2
= —
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI EESQ UaITALDI ATTESS MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
iz anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 5 o 30
= servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento cdG L
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione z = i 2 z
. N Verifiche trimestrali delle pagine del sito .
Obiettivi di trasparenza, iy dei servizi erogati, delle relative modalita di : - ¥ _g » Gruppo di lavoro: UOS
. ) R 7 Trasparenza e accessibilita ai p i - C > internet (pesa il 70% dell'abiettivo) / o .
anticorruzione e accessibilita ai S e accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito | . - . Comunicazione / UOS Controllo di 1) %
5.4.1 servizi: fruibilita delle - 5 z accessi trimestrali nelle sedi aziendali 10 ) 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e ) i aziendale, - 2) garantire decoro e aggiornamento F T Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2)5i/ No
informazioni all'utenza . S . ¢ il (pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al . . . . . POU
i ha pil sedi ogni valutazione fa media)
pubblico
Lo Se lazioni di tardat
Obiettivi di trasparenza, . . T SEnemzioniey ey o b .
9 : o o Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilita ai . . L - — o et g . :
5.6.1 o d Stakehold adempimenti prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 5 % 100 60
Selvitl racoorda:con stakaholdere aziendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)

Stampata il 06/03/2023
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delle performance

Sistema di gesti

li: Scheda di Budget operativo 2023

Macrostruttura:

CdR
Direttore/Resp:

UOSD Screening, Promozione della Salute

AAPPREPRE210101
Maria Rita Noviello

Il Dirigente Responsa
Maria Rita Novj

WHoe e el by

NEGOZIATORE _ UOSD Screening, Promazione della Salute

UosD Il Direttore di Dipartimento

p-p.v.

Aldo Benevelli
Y

Il Direttore Sanitario
Daniela Sgroi /

Prade

= 06.04. 0523

CODICE OBIETTIVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI R0 GINTA I ATIESD MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
= = i e : relativamente alle linee di attivita necessari
Ademp rativi, Contabilita Analitica: 'at.l\'a o AL & e Adempimenti richiesti / adempimenti N
1.9.1 AT % . . . . . miglioramento dei dati di Co.An. Correttezza 5 Relazione CdG 10 % 100 70
sanitari e di carattere informativo implementazione dei processi N . . . . N eseguiti
Fattori Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
Effettuazione di tre corsi dedicati al
Appropriatezza organizzativa, qualita Implementazione servizi al TRE CORSI DEDICATI ALL'UMANIZZAZIONE DELLA personale interno, finalizzato al 2
2222 ] oy : 1 . g8 i ; . UQS Formazione 10 N 3 2
ed equita dell'assistenza cittadino : Screening COMUNICAZIONE miglioramento dell'umanizzazione della
comunicazione
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai fornitori di
" . beni e servizi e dalle strutture sanitarie aderenti n® fatture liquidate oltre scadenza a causa
Monitoraggio stato : 3 i o
371 Ecotmico fnaniziarl seamantlterpl di all'Accordo i la tri della certificazione in ritardo sul numero UOCREF . % 100 a5
o . p g- (i P delle certificazione dei DEC (o uffici certificatori) complessivo da certificare, segnalate dal
liquidazione fatture L I —
per le congruita di competenza entro 5gg competente ufficio liquidatore
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servizio
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e monitoraggio della gestione e . sos o
a— o . e b S ; SR - g i . o ; Relazioni quadrimestrali svolti dai
383 Economico finanziari Riconciliazione Inventario fisico coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro il SE R 5 % 100 80
e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
. s . . % di mammografie di screening effettuate
- Implementazione servizi al Aumento degli screening del tumore della E .
4.15.2 Governo clinico B . . sulla popolazione target (donne 50-69 sipso 10 % 60 35
cittadino : Screening mammelia ani)

Stampata il 15/03/2023
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o

ASL
ROMA 3

Macrostruttura:
Cdr
Direttore/Resp:

UOSD Screening, Promozione della Salute

AAPPREPRE210101
Maria Rita Noviello

1 Dirigente Responsabile UOSD
Maria Rita Noviello

Nows ®Y2 Xtlly

ore di Dipartimento
Aldo Benevelli

1l Direttore Sanitario
Daniela Sgr

\

o 0604 L083

NEGOZIATORE UOsD Screening, Promozione della Salute
T
CODICE OBIETTIVO  |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI EESOL o [JIITA DL AIES0 MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
N. di test per la ri di t
. Implementazione servizi al Aumento degli screening del tumore del colon JEERE i reETs rsang_ue Seculto <
4.15.3 Governo clinico il . fecale effettuati sulla popolazione sipso 10 % 50 25
cittadino : Screening retto — .
target/ n. test previsti (50-74 anni)
igli to di dia
Implementazione servizi al Mg |nramfm oy IEEmPD .‘ ttesa pjer % di esecuzione degli approfondimenti .
4.15.4 f & p approfondimento diagnostico screening del . - : sipso 10 % 90 50
cittadino : Screening iy diagnostici entro 28 gg dallo screening
tumore della mammella con esito positivoe
. . Miglioramento del tempo di attesa per % di esecuzione degli approfondimenti
= Implementazione servizi al - : g " ’ . = 3
4.15.5 Governo clinico - approfondimento diagnostico screening del colon diagnostici entro 30 gg dalla data di sipso 10 % S0 50
c 3
= retto con esito positivo refertazione del test di screening
. L. % di test (pap test/test HPV-DNA)
< i Implementazione servizi al . . . - - "
4.15.6 Governo clinico _ i 5 Aumento degli screening della cervice effettuati sulla popalazione target (donne sipso 10 % 40 25
cittadino : Screening It
25-64 anni)
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
532 anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle infarmazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al - . 20
= correttezza dei dati sensil trasmissione foglio firma di adempimento cdG &8

servizi, raccordo con Stakeholder e
utenza

adempimenti della privacy

li (Legge Privacy)

entro il 15/05/2023

Stampata il 15/03/2023
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Sistemna di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

ASL
ROMA 3

Macrostruttura: UOSD Screening, Promozione della Salute
CdR AAPPREPRE210101

Direttore/Resp: Maria Rita Noviello

REGIONE >~

LAZIO

Il Dirigente Responsabile UOSD
Maria

Wae

ita Noviello
= S

aa

Il Direttore partimento 1l Direttore Sanitario
Aldo Benevelli

wYouce o

Daniela Sgrai

5

o O6 .04 20873

NEGOZIATORE UOSD Screening, Pramozione della Salute
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 5TRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI £ el ATTESS. MINIMO (0%)
% MISURA (1003%)
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione
T R Verifiche trimestrali delle pagine del sito

Obiettivi di trasparenza, iR dei servizi erogati, delle relative modalita di : : Y B .g % Gruppo di lavero: UOS

i i AN, Trasparenza e accessibilita ai 2 R . N internet (pesa il 70% dell'obiettiva) / ) )
anticorruzione e accessibilita ai ik PR accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito E = GEse Comunicazione / UOS Controllo di 1) %

L servizi: fruibilita delle < . % accessi trimestrali nelle sedi aziendali : 10 2 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e % R aziendale, - 2) garantire decoro e aggiornamento . R Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2)Si/No
informazioni all'utenza % F i i Gt (pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al i 2 g 4 . POU
. ha pit sedi ogni valutazione fa media)
pubblico

st Segnalazioni di tardato o
Obiettivi di trasparenza, Tt i e, o aen .

P " E—— Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilita ai % = RS N e T z g - ; R

5.6.1 L. adempiment! prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 5 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder e , . i o i
aziendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di

utenza raggiungimento)

Stampata il 15/03/2023
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Sisterna di gestione delle perfor iendali: Scheda di Budget operative 2023
B3N LA AR B b Macrostruttura: UOC Amm.va Prevenzione e della Salute Mentale
! ASL cdR AOODAZAFAO3 %ﬁg} 1] :
ROMA 3 Direttore/Resp: Guido lonta wj Lﬁ‘wglvgmw’(::
.p.v Il Direttore di Dipartimento
di Salute Mentale di Prevenzione
Simona De Simone, Aldo Benevelli y
i
UoC Amm.va Prevenzione e della Salute C ao 8
Dat: -
NEGOZIATORE Mentale i @ g 04 é 2 %
CODICE OBIETTIVOQ AREA OBIETTIVO Ct OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PEIO UNITA: DI AR MINIMO (0%)
AIRAERRD % MISURA (100%)
Trasmissione delle schede di performance
5 _ e " " Assegnazione degli obiettivi di perform: izzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, Negoziazione di secondo livello e Eg_ az 2 g p 2 s SERRES a RO 2 .
1141 - . . . organizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli obfettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 60
sanitari e di carattere informative performance individuale N . . e 5
30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
Adempimenti amministrativi, relativamente alle linee di attivita necessarie al
1.9.1 sanitari e di carattere Contabilita, Analitica ) miglioramento dei dati di Co.An. Correttezza AdEfEimentiTiEiEstf adempiment Relazione CdG 5 % 100 70
B . implementazione dei processi . L : : . :
informativo Fattori Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
Valutazione degli adempimentiin
Attuazione del Percorso attuative della Erj:::";:z ilalleult‘:te:sdullztl‘el V;:i:;?“t’ Ite)
Certificabilita (PAC) e rispetto degli adempimenti gono a SVoTlel,
e R i Ogni attivita concorre con lo stesso peso
¢ : ; 2 s contabili relativi a: tempi di liguidazione , gestione B i .
Piano Attuativo Certificabilita e ) Ry (es 5 attivita ognuna pesa il 20%), La % di o
g . & % i - ordini NSO, Blocchi di e — N i N Salvo Ordini e Bolle - Fonte dati
3.12.1 Economico finanziari rispetto degli adempimenti & raggiungimento & data dalla media dei 15 % 100 80
= inserimento delle note di contestazione in Areas 5 ; x G AREAS
contabili . : < i singoli adempimenti. Liquidazione 26 gg -
sui blocchi B6 C6, ritardo trasmissione o Lo . .
= & 5 3 pie Ordini % si/no - Blocchi % note REF fatture
inserimento Bolle - Adempimenti su richiesta
snecificadel resnonsabile PAC aperte o, bloccate senza allegato B6 C6 -
P i ! Bolle % non inserite - % Adempimenti PAC
richiestif adempimenti eseguitl.
C ti tro il i
o e oo . g Migliorare le modalita di pagamento delle QIAENLIE SO0 30{09,’201{3 1 — " "
3.14.1 Economico finanziari Semplificazione dei pagamenti 3 3 e pagamentao delle vaccinazioni tramite il Dip. Prevenzione 8 BE 0 90
prestazioni relative alla vaccinazioni. v
sistema PAgoPA
Monitoraggio delle modalita di
pagamento e di registrazione delle
ité di gestione degli | " e s "
o - - ) ) Analisi delle Wu.dalltn f" gels ione e'gl incassi preslaz:_nm effenualte da'! D\parurrmntc di Relazione al 31/05 e al 30/11 a
3.14.2 Economico finanziari Semplificazione dei pagamenti delle prestazioni del Dipartimento di Prevenziane Prevenzione e del Dipartimento di Salute DAECdG 15 gg 0 30
e del Dipartimento di Salute Mentale Mentale. Predisposizione solizioni
innovative con gli strumenti di pgamento
della Pubblica Amministrazione

Stampata il 08/03/2023
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ASL
ROMA 3

Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

UOC Amm.va Prevenzione e della Salute Mentale

ADODAZAFAO3
Guido lonta

® =

REGIONE

NEGOZIATORE

1l Direttore di UOC
vido lopta

U0C Amm.va Prevenzione e della Salute
Mentale

p.p.v Il Direttore di Dipartimento

di Salute Mental
Simona Degimo

di Prevenzione
Aldo Benevelli

Daniela Sgroi

4

1l Direttore Amministrativo

Francesca Merli

o O06.0d4-2028.3

CODICE OBIETTIVO

AREA

OBIETTIVO STRATEGICO

{OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

UNITA' DI
MISURA

ATTESO
(100%)

IMINIMO (0%)

332

Economico finanziari

Coerenza del budget assegnato
in rapporto alla delibera
aziendale 1275 del 30.12.2022
e alla successiva delibera di
recepimento del
Concordamento.

Partecipazione alle riunioni trimestrali di
verifica della coerenza dei CE con la previsione.
Analisi degli eventuali scostamenti e
presentazione di proposte di riallineamento
della previsione.

Relazione congiunta UOC REF - UOS
CdG in relazione alla capacita di
corretto e tempestivo utilizzo degli
strumenti economici (autorizzazioni,
ordini, liquidazioni)e di elaborazione di
proposte congrue al rispetto delle
previsioni di spesa. Ottimo 100% -
Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.

100

70

3.71

Economico finanziari

Maonitoraggio stato pagamenti:
tempi di liguidazione fatture

Garantire il rispetto della tempistica di
liguidazione delle fatture emesse dai fornitori di
beni e servizi e dalle strutture sanitarie aderenti
all’Accorda Pagamenti mediante la trasmissione
delle certificazione dei DEC (o uffici certificatori)
per le congruitd di competenza entro 5gg
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servizio

n* fatture liquidate oltre scadenza a causa
della certificazione in ritardo sul numero
complessivo da certificare, segnalate dal
competente ufficio liquidatore

100

95

3.7.4

Economica finanziari

Monitoraggio stato pagamenti:
tempi di liquidazione fatture

Monitarare, supportare, sollecitare la trasmissione
delle certificazione dei DEC (o uffici certificatori)
per le congruita di competenza entro 5gg
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servizio

n” fatture liquidate oltre scadenza a causa
della certificazione in ritardo sul numera
complessivo da certificare, segnalate
tempestivamente dal competente ufficio
liquidatore

100

60

381

Economico finanziari

Piani attuativi certificabilita:
Ricanciliazione Inventario fisico e
contabile

Coordinare e gestire le linee di attivita finalizzate
alla riconciliazione dei cespiti con la contabilita

3 Relazioni trimestrali relative agli
adempimenti richiesti alle strutture

PESQ
FONTE DATI

%
UOC REF - CdG 10
UOC REF 8
Relazioni Mensili a DA e CDG da
parte degli uffici liquidatori
Relazioni al 30/06 30/09 e 31/12 10

—

Stampata il 08/03/2023
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sistema di gestione delle perf Scheda di | ivo 2023
SL P . :‘l‘ja:rastrutturi: ::CI:)CDAA::;:::reuenziune e della Salute Mentale ﬁ“% REG EONE \;/;-
Al
+ ROIMA 4 Direttore/Resp: Guido lonta % LAZIO ERERL i

p.p.v |l Direttore di Dipartimento
di Salute Mentale di Prevenzione
I Simona De Sjmofiex Aldo Benevelli

Il Direttore Sanitario |l Direttore Amministrativo

Francesca Merli

UOC Amm.va Prevenzione e della Salute

o Ol O L2

NEGOZIATORE Mentale
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVOQ AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le upita
53z anticorruzione e acce Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al " -~ 0 30
o servizi, raccordo con Stakeholder e dempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento cdG
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione - . . N .
G i t trali d del sit
Obiettivi di trasparenza, ci dei servizi erogati, delle relative modalita di VERIMche tificstralldalla fagine el sk Gruppo di lavoro; UOS
" x - Trasparenza e accessibilita ai N kA0 R internet (pesa il 70% dell'obiettivo) / T o
anticorruzione e accessibilita ai % PR accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito el y T S Comunicazione / UOS Controllo di 1) %
5.4.1 E servizi: fruibilita delle : 2 : accessi trimestrali nelle sedi aziendali B 5 : 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder N L aziendale, -2)garantire decoro e aggiornamento i S Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2)Si [/ No
informazioni all'utenza . o R p P (pesa il 30% dell'obiettivo se |a struttura
e utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al N i . 3 POU
- ha piir sedi ogni valutazione fa media)
pubblico
Obiettivi di trasparenza, . Segnalazioni di tardato o non
i s S o Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilita ai ) 3 b 5 5
5.6.1 e adempimenti prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 5 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder , % B ,
aziendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
e utenza iungi
raggiungimento)

Stampata il 08/03/2023
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

89



e e Macrostruttura: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE REGIONE
ASL CcdR AATDSMO0000
ROMA 3 Direttore/Resp: Simona De Simone LAZIO.
1l Direttore di Dipartimento 1l Direttore Sanitacn
Simena De Simon
E -
w Jo[3]23
NEGDZIATORE DIPARTIMENTO 8 SALUTE MENTALE
L 1
COPICE s . . e L PESO UMNITA' D1 ATTESC
. “|AREA:- QBIETTIVO STRATEGICO - . JOBIETTIVD SPECIFICO - - .- INDICATORE- FONTEDATI . : MInN
OBIETTIVO i ECIRICO, < % misUia - |(1o0m) IMO (0]
Trasmissione delle schede df parformance
. o Negozlazione di seconda Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di secondo fvells,
Adempimenti amministrativi, sanitasi " N . . ) s
1.14.1 ¢ di carattere infaemativo livello e parformance organizzativa e di performance individuale, assegnaziona degli obiettivi di Uniea - Report Risorse Umane 1o 28 30 6D
individuale antro 30 gg dalla negaziazione di prima livelle performance individuale tramite Il portale
unica entro 30gg
Aderire alle indicazionl dal Controllo di
Adempimentl amministrativi, Contabilitd Analitica: Gestione relativamente alle inee di attivita Aderagimenti richiesti / adempimenti
181 3 p, s ! implementazione del necessarie al miglioramento del dati di Co.An. p P Relazione CdG 10 % 100 70
sanitari e di carattere informativa N R . eseguiti
pracessi Correttezza Fattori Produttlvi - gestione costi
per interni - correttezza scarichi cdc
. . Definitione di un protacolla operativo per
Fermalizzazione di un percerso aziendale perla .
Appropriatezza organizzati uality implementazi iz al transizi |a presa In carico canglunta da parte Ia composiziane defle pracedure di
2.21.1 PP p N zzla [g zzathva, quat ’_ﬂp . Zione sepviti N n?rtee P N 0 glunis da ? . passaggio e la continuita assistenzizle tra i Relazipne del Direttore e Atlogati i5 88 Q 30
od equita dell'assistenza ivtadina : Sakute Mentale dei servizi sanitarl territorall {Consultori familiari & I .
Servitl 5M ) servizi colnvalti. 1 protocello entro
i 30/09/2023
io trimest .
Appropriatezza o Trzativa, guality Miglioramento dell‘individuaziane del parcors! ci :‘;{r’i::;::fag;:n‘rzlsr:le:n::ﬁd:':.lai P:i:a "
2271 pprapriatesza alganizativa, o Monitaraggio attivith: CSM cura dei pazienti trattati nel C5M, differentlatiper | " aule DISAMWEB 10 % 100 99
ed equit dell'assistenza Jivelti di intensits assistanziale disamweb individuale seconda i parametri PANMS
veili di intensite 2 e (DCA U0D287/2014)
. Suil di una (struzione Operativa come . L .
lat lzzatl litd Af‘"‘"p’:;e:.za ;:::I?:; dl' :ttlvazio::nveri:c;a::ontrasm produzione ed invio al Risk
253 Approkrla ezz‘a o{gan zzativa, qualita .0 ganmizzatv . . ' . e N tanagament e al CDG dell'istruzione Diffusione istruzione operativa 10 BE [+] 30
ed equitd dell'assistenza implementazione procedure delle infezloni correlate all'assistenza in caso . .
i operativa entra il 31/03/2023
e regolamentt ICA di Alert
Monltoraggio delle modalitd di pagamento
e di registrazione delle prestazioni
. . o i Braventi
] ) ) ] Anatisi delle modalitd fil ge'snone degli incassi e!fe!tu.ate d‘al Dlpam.memo di Prevenzione Relazione al 34/05 & 3130/11a
3.14.2 Economica finanzlari Sempliticazione dei pagamanti delle p del Dip. 10 di Pri e de! Dipartimente di Salute Mentale. DA e €t 5 73 0 ED)
& del Dipartimento di Salute Mentale Predisposizione soliziont innevative <on gli
strumenti di pgamento della Pubblica
Amministraziong

Stampata il 07/03/2023
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e Macrostruttura: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
* ASL cdr AATDSMO0000
ROMA 3 Direttore/Resp: Simona De Simone
Al Direttore di Dipartiments Il Direttore Sanitario
Simona De Simone Daniela Sgroi
I gy
NEGOZIATORE -~ DIPARTIMENTO DI SALUTE M ata / 4
{ {
CODICE. .. . B S SIS e e = . y PESQ UNITA' D1 . .. .|ATFESD
e AREA - - OBIETTIVO STRATEGICO - - .| OBIEFTIVO SPECIFICO | . - |INDICATORE 5o EONTE DATI B S M
OBIETTIVO ~ . - ) PIRATER s ) STRLIFIVT [INDICATORE - NTE - MISURA- - | (1003 INIMO (2%}
Relazione congiunta UCC REF - UOS
G in relazione all itd di
Coerenza del budget N . CaGin ! ? .a I:ZIDIE].:I di "
. Partecipazione alle riunlont trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degh
assegnatoin rapporto alla ) " . .. . o
delitiera aziendate 1275 def verifica defia coerenza del CE con [a previsione, strumenti economici {autorizzaziont,
33.2 Economlco finanziart 30122022 e alla successiva Anallsi degli eventuall scostamenti e ardini, liguidazionije di elaboraziene di U REF - €dG 5 % 100 70
[ presentazione di proposte di riallineamento proposte congrue al rispetto defle
delibera di recepimento del -, o .
Concardamento della previsione. previsioni di spesa. Ottimo 100% -
’ Discrets 90% - Sufficlente 70% - altro
non raggiunto,
Plani attuativi certiticabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e monitoraggio della gestione . .
N . et . . . - . . . . L } Relazioni quadrimestrali svalti daj
3.4.3 Economica finanziari Riconciliazione Inventario coardinatori e finalizzat! alla riconciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entroil coordinatori 5 % 100 BO
fisico e contabile cespiti con Ja contabilita 31/12/2023
Implementaziene dei processi Riattivare Ja coaborazione tra day hospital Attivazione gruppe di {avoro congiunto per
4.52.1 Governo elinfco per l'erogazione delle psichiatrici @ CSM territariali per la creazione diun la formulaziane di un pretecollo e/o linae DISAMWER 10 1 0 36
prestazioni sanitarie; psichiatrial pratocolio operativo sondiviso guida entra il 30.05.2023
Obiettivi di trasparenza, Mappaturz al'interne di wite le unita
532 anticorruzlone a accessiilith ai Corretta conoscenza degli Verifica di tuttl gli adempimentl di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 5 0 a0
e servizl, raccorde con Stakeholder e adempimenti della privacy coreettezza del dati sensibili (Legge Privacy) trasmissiona foglio firma di adempimento cdG ks
utenza entra il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva ¢ aggiornata - . . :
o 1
Obiettivi di trasparenza, R descrizione dei servizl erogati, delle relative Verifiche :rlme.slrah delle pagm.e delsito Gruppo di lavara: VOS5
N . [ Trasparenza e accessibiiita ai L N A . internet (pesa it 70% dell'obiettivo} / .
anticorruzione e accessibilita al L modalith df accesso ai reparti @ af consulti medici - . S . Comunicazione f UOS Controllo di 1)%
5.4.1 servizi; fruibllita delle . . accessi trimestrali nelle sedi aziendali . e . 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e N . sul site aziendale, - 2) garantire decers @ e Gestione / RPCT/ VOC Amm.va 2)5i/ No
infarmazioni all'utenza . . {pesa il 30% deli'obiettivo se la struttura
utenza 2gglornamento delle informazioni esposte nei . A N POU
. . N ha pitt sedi ogni valutazione fa media)
luoghi 2ccessihili al pubblico
Obiattivi &l tras Segnalazioni di tardate o non
i a, " "
|_e Wi &l trasparenz . Trasparenza e Ottemperare aile disposizioni di legge e alle adempimento da parte de} RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilitd ai . . . . . s 'y T - .
5.6.F L, anticoreuzione: adempimenti indicazioni aziendali in tema di anticorruzione segnalazione non ottemperata entro Relaziane APCT 5 £ 100 &0
seruizi, raceordo con Stakehelder e TN . : i
utenza prescrizioni aziendal & trasparenta 30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)

Stampatail 07/03/2023
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Macrostruttura;

Dizettore/Resp:

UOC SALUITE MENTALE ETA' EVOLUTIVA
AATDSMDSM100E
Glampaala Imparata

REGIONE >
LAZIO A

- Dt SALUTE MENTALE ETA' EVOLUTIVA

e

|-5:A)
il Direttore di Dipartime

W
¥

Ui Direttore Sapltario

Danela 5

4] Diren,@ 5

0373

NEGOZIATORE -
JCODICEDBIETTIVO - .- |AREA - - {OBIEETIVO STRATEGICO - . - JOBIETTIVO SPECIFICO . ¢ : [TNRICATORE ;- . |FONTE DATI PESO UHITA' B ATTESG MINIMO (0%}
: = . : bt ST : i . % MISURA - (160%)
Adempimenti amministrativi, sanitari Flusst Informativi: Apposizione flag sugli eseguiti dell'attivita
1121
¢ dl carattere informativo digitalfzzazlione del processt Correxta gestione degll escgultl ambulatoriale SisMED 5 * 90 o
Trasmisslone delie schede di performance
. ) ) Assegnazione degll obfattivl df performance organizzativa di secondo livello,
Ademplmenti amministrativ, sanitarl Negoziazione di secondo livello & Ell o5 P B mlm,w R
1.14.1 L organizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli ohiattivi di Unlea - Report Risorse Ymane S ge 30 &0
e di zzrattere informativa e performance individuale o L
30 gg dalla negoziazione di primo llvella performance individuale tramite il portafe
unica entro 30gg
Ridurre al 10% ['utilizzo di ricettario
Adempiment amministeativi, sanitar] Ademplmenti informativi cartacea. [dati sistema Tessera Sanitaria
132 P * sanitari: process] di Resfdualita ricette cartacen su consumatoe}. Il Personale che effetiva Sisterma TS 5 % a0 70
2 di carattere informativo y - . .
digitallzzazione prestazioni pressa i CAD & esentato
dall'obbligo mitatamente a tale attivita.
Aderire alle Indicazioni del Controllo &i Gestione
relativamente afle linee df attivith recessarie al
Ademplmenti ini: i C i litica: Adempl i richiesti f adempimenti
1.9.1 .:np. di an::mmf(rfati " & 'n?nlt::'l‘::\‘:a‘:?:nlel;aei rocessi miglleramente dei datl di Co.An. Correttezza ase u;:;ment: tichiesti / pimentl Relazicne ¢dG 5 % 100 70
i
sanitari e di carattere Informative P o ! Fattor] Produttivi - gestlone casti per Interst - 2
correttezza searichl cdc
Valutazioni specialistiche per minori
effet resso la "Casa di Alice” dal
Accessa afle cure presso "1a Casa di allce” centro ettuate E‘ !
. . . . personate dedicato della UOC TSRMEE N
ppi qualitd i 1zione servizi al per il trattamento per | disturkl del ) . Cartella Clinlca in attesa di
2151 i - 3 N . ~ prastazione arogate valutazione del N . . " 0 % 100 70
ed aquits dell'assistenza cittading ; Disturbi alimentari comportamente alimentare {DCA) del DSM, di L g L sistema informative dedicato
Minori a rischio per o affetti da DCA dipartimento ottime 100% discreto 90%
' per.,o atle sufficiente 70% insufficiente non
raggiunge

Stampata il 07/03/2023
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RPN Matrestruttura: UG SALUTE MENTALE ETA' EVOLUTIVA
REGIONE ”
CdR AATDSMPSMI1001 ! LAZIO
Dlrettore/Resp: Glampacla Imparato A .._/C
B.py
1t Direttore di Dipartimento W Direttore Sanitario
paole Imparato \ I\ Simona De Simone, DY
) ) ﬁ%ﬂ
E2, G A \J
A
NEGOZIATORE IO SALUTE MENTALE ETA EVOLUTIVA Data g 0
wJ ! {
CODICE OBIETTIVO - " |AREA . . OBIETTIVO STRATEGICO .- |OBIETTIVO SPECIFICG - .- INDICATCRE : FONTEDATY .- - N : PESD. -|UHITA. DI i ATIED- ot | ENEME (D)
. b s : Pt ikt P SO R | T MISURA-- - - H100%)
Adozl inazi di
A il {zzath ualita i 23 organizrativa Definizlane di unz procedura per la creasione di d'a(::oot?;I:EJI:::;Z?::‘as::em ;:’:0323
A M L. 1
221 4 - 4 PER L & una lista di attesa per 'accesse ai trattamant] P " n ) . Validazione procedura 20 St/NO 2 1
ed equith deil'assistenza accesso al servizi del TSRMEE R apertura agende di continuita entze il
riabilitativi presso il TSMREE
30.06.2023
Piani attuativi certificabilitd: Dare seguito agll ademplmentl definiti dat Yerifica e monitoragglo delfa gestione relazlon] quadrimastrall svoltl dal
383 Economlco finanzlari Riconciliazione Inventario fisico di | e finallzzatl a¥la riconciliaziona dal della riconciliaziane dei cespits, entro i coon:llnat::ll " z % 100 &0
e contabile cespiti con la contablllty 31/12/2023
Chiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
532 anticorrusione e accessibiith al Corretta conoscenza deghl Verifica di tugdl gli ademplmenti dl tenuta ¢ aperative delle informazioni rese - Trasmissione del fegll firma al 2 0 0
o servit, raccordo con Stakeholder e adempiment] della privacy correttezza dej dati sensibili (Legge Privacy} wrasmissione foglio firma dl adempimento Cdia L
utenza entro il $5/05/2023
1) Garantire una esaustiva @ aggiornata descrizione . . .
L Verifiche tnimestrali delle paghne def sito
Obiettivi di trasparenza s i, dell dalita di &: :
., P M Trasparenza e accessibilitd ai del serv]zi erogati, de_ i relatl-we mc.n _ama f" internat {pesa il 70% deli'obiettivo) / ruppo di lavora: UOS
anticorruzione & accessibilitd a e accesso at repart] e ai consuiti madici sul sita - . o . Comunieatione / UOS Contrallo di 1%
5.4.1 L servizi: fruibilita delle accessi trimestrali nelle sedi aziendali . 14 - 85 70
saevizi, raccordo con Stakeholder e ) . aziendale, -2)garantire decers e aggiornamente - Gestione f RPCT/ UOL Amm.va 2) 51/ No
informazioni alf'utenza X {pesa 1 30% dall'chiattive se la struttura
utenza delle infarmazion! espaste nef Juoghi accessibili al .. . . . . POU
ha pit sedi ogni valutazione fa media)
pubblico
Oblettivi df trasparanza, ) ] ) o SPBHB\B-ZIDN ditardato o non .
anticorruziane ¢ accessibilith ai ‘Trasparenia e anticorfuzione: Ottemperare alle disposizioni df legge e alle adempimento da parte dal RTPC (Ogni
5.6.1 iz d Stakahold acempiment! prescrizion? indicazioni axfendali in tema dl anticarruzione @ segnalazione non aitemperata entra 3028 Relazione RPCT 2 % 100 &0
servitl, raccordo con Stakehnicer & aziendali trasparenza riduce el 10% la peccentuale di
utenza raggiungimento)
Qbiettivi di trasparenza, . . Lista di attesa per la prasa in carica nei centri Realiztazione della procedura per
N N e eres e Trasparenza e anticorruziong: L, N - . ) N
anticorruzione & accessibilitz ai . N e . accreditati di riabllitazione (Ex Art.26) del insarimento delle richleste nella lista
5.8.2 s fiste d'attesa riabilitazione o . ) . _ . Share Dot 20 N 1 1
servizi, raccordo con Stakeholder & strutwre acereditat Territario della As'Romad in collaborazione con fa d'attesa per 'accesso ai trattamenti -
utenzx N nate UOSsD Disabili Adulti Refazlone trimestzale YOC 30/06
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Lo N Macrostruttura: UOC SALUTE DIPENDENZE
REGIONE
ASL AATDSMIDSM2301 (i
ROMA 3 Direttore/Resp: Gluseppe Anastasi LAZIO <.:
ppy
|} Dirattore di UGC Il Direttore Sanitarig
itseppe Anastasi j[ :' Simona Da Simany ; Daniela i
il (3%
NEGOZIATORE i UOC SALUTE DIPENDENZE Data O
- I ) - . A . B . . 1 1 Jreso UNITA' DI ATTESOH
CODICE OBIETTIVD AREA - [OBIETTIVO STRATEGICO - OBIETTIVO SPECIFICG INGICATORE ... 0" FONTE DATL N T - | MINING (0%}
N IR . - - - i % MISURA {100%}
Trasmissione defle schede di performance
n lone degll oblettivi d - ia di ol
Adempi i inistrativi, sanitazi e di seconda livello 4 i ,“"a ' L !:\{e\l’u,
1.14.1 e organizzativa e di performance Indlviduale, entro assegnazione degli oblettivi di Waica - Report Risorse Umane 5 £ ED] 60
e dl carattere infarmative e performance individuale Lo P
30 gg dalla negoziazione di primo livelle perfarmance individuale tramite il partale
unlca entro 30
Ridurre 21 10% ('utillzzo di ricettario
Adempi i ink ) -
Adamplmenti amministrativi, saitari e'mp.lmentl |n.ur.mativl o cartaceo. [datl sistema Tessera Sanitaria
13.2 . sanitari: processi di Residualita ricette cartacee su consumatal. i Personale che effettuz Sistema TS 5 % 90 0
a di carattere informative e - .
digitalizzatione prestagiont presso | CAD & esentato
dall'sbbligo limitatamente a tale attivita,
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
. - . refativamenta alle linee di attivitd necessarie al
Adempiment] amministrativi ilitd Analitica: Adempimenti fichiesti / adempimenti
191 sanita?’ e di carattere infor ’ it E:";:mulm iunul;aei cocessi migleramento dei dati di Co.An, Correttezza es:r:::: entl richiesti / piment Relazione CdG 10 % 106 70
I ol carattere ¥ mative P az s Fattorl Produttivi - gestione cost per Interni - #
correttezza scarichi ede
Ay i izzativa: Migli to d it izzati i sk rocedura d rco. i
Appropristaza organizzativa, qualith , pprnpnatez.za organizzativa g_nrame.n‘ ella qualita organi iva r!e: jRews;c.me P ura. el pe fsu €:|I Retasiane alla Dicezione DSM &
2.4.4 ed oquitd deil'assistenza implementazione procedure e servizi/Revisiane procedura del percorsa di valutazione dlaghestica per pazienti cen det £OG 15 28 0 30
i regolament? valutazione diagnostica per pazienti D.U.S. DS, entro 30/08
Garantlre il rispetto defla tempistica di
liquidazicne delle Eatture emesse dai fornitori di
Monitoraggic stato benie servizi e dalle f\run.t'lrc sanitarie afierl:nti n fauura_llqut.date ultrru scadenza a causa
371 Economico finanzlari apamenti: tempi di all"Accarda P 1a trasmisst della cantificazione In ritarde sul nurearo UOC REF 10 o 106 a5
- on . f g‘d " . ; picl delle certificazione dei DEC {o ufficl certificator(} camplessivo da certilicare, segnalate dal
iquidazione fatiure per [e congruith di competenza entra Sgg competenta ufficio liquidatore
censegna hene o entro 7gg dali'esecuzione del
servizie
fani i certificabilita; enti d LE Varifica e manitoraggio d estione . —_—
_ Ptam a?vfua-nw certaf:cab!lné Dare seguih.: agli ademplm. | eflnit ] : 'anit ggio el\a‘g‘ 1 ] Retazfonl quadrimestrali suolti daf
383 Ecanomice finanziar Riconciliazione inventario flsico eoordinatori e finalizzati alla sicaaciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entrail conrdinatori 2 % 100 8o
e contahife cespitl con la contabilitd 31/12/2023

Stampata il 27/03/2023
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UOC SALUTE DIPENDENZE

e . Macrostrutiura: S/“
GIONE
ASL LdR AATDSMD5M2301 Ei ;
ROMA 3 Direttore/Resp: Giuseppe Anastas __.___.JCZ o
LD,V
11 Direttare di UOC {| Direttore di Dipartimenta i Dlretiore Sanitario
Giuseppe Anastpy H Simona De Simane Daniela 5grj
gy TN ;
NEGQZIATORE! UDC SALUTE DIPENDENZE Data :z O 2
= { v
- . L - . - . L . [ PESO 1 -
[CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD . - INDICATORE " . FONTE DATI Mo - UNTA' ol ATTES:-, MIRIMO [0%)
- B ) i - . L D ' MISURA {100%)
Miglicramenta della ritenziane Al trattamento al Completamenta det parcorso valutative
Miglieramento dell'assistenza: fine i partare sotto |a soglia del 55,8% {dato nel de, lipaccess' ar dIstzrbi dz usa di cacaln
#4171 Governo clinico " & ) 2018) tispetta alla percentudle drop out del 63,5% 8 1P L € Analisi delle Cartelle cliniche 20 % 55,8 63,5
dipendenze . . e/o alco! compresi tre il 01/01 ed it
del 2021 def pazienti can problematiche legate al
30/06/2023
consumo di alcal efo cocaina
Oblettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
532 antitorruzione e accessibillta ai Corrakts conoscenza degli Varifica di tutt] gli adempiment] di tenuta e aperative delle informaziani rese - Trasissiane dei fogli firma al 3 a 30
=2 serviz, do con Stakeholder & d i | della privacy correttezza dei dati sensibill [Legze Privacy) trasmissione foglic firma di adempimento CdG &
utenza entra il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e agglornata descrizione . . .
N verlfiche i delte ] sit:
Oblettivi di trasparenza, i o dei servizl erogatl, delle relative medatita df N erfiche trimestrali de Ipagln.e del sito Gruppo di lavaro: UOS
N R Trasparenza e accessibilita ai . Tnternet [pesa il 70% dell'oblettive) /
anticorruziane e accessibilita ai N L. accesso al repartl e ai consulti medic sul slte Lo N L . Comunlcazione / UDS Controlle di 0%
5.4.1 N servizi; fruibilita delle .\ accessi trimestrali nelle sedi aziendali 10 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e : o azlendale, -~ 2) garantire decaro ¢ agglornamenta " Ny Gestione / RPCT/ UDC Amm.va )51 { Na
infarmazioni all'utenza {pesa il 30% delioblettivo se |a struttura
utenza delle Informaziont esposte nel luoght accessiblli 3! N R " pau
) ha piti sedi ogni valutazione fa media)
pubblica
Obiettivi i trasparenza, A ] o Segna\a.zmm di tardato a non )
. s . Trasparenza € anticorruzione; Ottemperare alle disposizioni di legge € alle adempimento da parte del RTFC {Ogni
anticorruzione e accessibilita ai . . . . - : : - .
5.6.1 adempimenti prescrizieni indiczzioni aziendali in tema di anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Retaziane RPCT 10 % 100 60
servizl, raccordo con Stakeholder e . . . .
aziendali teaspasenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)

Stampata 1 07/03/2023
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o Macrostruttura; UOC SALUTE MENTALE XI-XIL MUNICIPIO
REGIONE
Cdr AATDSMDSMA301 A7
Direttore/Resp: Simona De Simene 10
A
1i Direttore di Yo Il Direttare di Dipartimenta 1l Direttore Sanitaria
Simona De Simode Simona De Simene i Il Direttore s
. i . " Data
NEGOZIATORE - UOC SALUTE MENTALE XI-XIT MUNICIPIO
oA "
CODICE OBIETTVG - [AREA" GBIETTIVO STRATEGICA . . . |OBIETTIVO SpECiFicO Ninpreatose - |ronTe pATE . PESQ . [UNMA'DI ATTESO MINIMG (8%)
B R i SR - . % . IMISURA L100%)
Ademplment! amminlstrativl, sanitari Flusstinfarmativi: Appasizione flag sugh eseguiti dell'attivith
L12.1 C degll
e di carattere Informative digitallzzazlene del pracessi orretta gestlane degll asogult ambulatoriale SISMED 10 % 30 70
Al
Trasmissicne delle schede di performance
o N . rativi, sanitari ione di secondo livello Assegi_nazicfne de,;;ll di p for va o se.:nndn Eu.:ellu,
1.14.1 N N o arganizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi dF Wnica - Report Risorse Umane 5 EE 0 60
e di carattere informativo e performance Individuale L Lo o
30 gg dalla negoziazione di prime livallo performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Ridurre 2l 10% "utilizzo di ricetzaria
Adempiment] amministrativi, sanitarl Adempimenti informativi cartaceo. (datl sistema Tessera Sanitaria
1.3.2 P ’ sanitari: processi di Residualiti ricette cartacee su consumato). If Personale che effettuz Sistema TS 10 % a0 70
e di carattere informative o .- .
digitalizzazione presiazioni presso | CAD & eseniato
dali'obbliga limitatameante a tale attivita.
Aderire alle indicazioni del Controlle di Gestione
. . . selativamente alle linee di attivith necessarie al
Adempimenti amministrativi ntabilita Analitica: X Ademp i richiesti / adempi
14.1 . :;p di ttere inf 'atlv g_: o |ntaﬂonlelde1 rocessi miglioramenta dei dati di Co.An, Correttezza ese, uirli i/ ' Relazione CdG 10 % 100 70
anitari & di carattere Informative plemel P Fattori Praduttivi - gestione costi per interni - &
torrattezza scarichi cdc
Appropriatezza organirzativa, qualith tmplementazione servizial Atmens 160 Pazienti £5M inviate ale
.22, lement. del 24 Aziendale Registro Screening/S .0 15 % 80 70
2221 ed equitd dell'assisten?a cittadine ; Screening Implomentazione E equith Acla screening del Tumoare Collo defl'utero gistra Screening/Sipso 2
Monitoraggio trimestral I in
Appropriatezza arganizzativa, qualita Miglioramento dell'indfviduaziane del percorst di cal:i::aicuf:}:urzr:leanz: iend:ljip:::al
T
2,27.1 P pt.ﬂ e ,a & q Meonitoraggio attivit: CSM cura del pazienti trattati nel C5M, differenziati per . ) a p DISAMWEB 10 % 100 99
ed equitd deli'assistenza dvelidil e o o individuale secondo i parametri PANMS
(DCA UOD287/2014)
Stampata il 07/03/2023 Pagina 1 di2
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Macrostruttura:
Cdr
Dlrettore/Resp:

LJOC SALUTE MENTALE XI-XIf MUNICIPIO

AATDSMDSMDI0L
Simona De Simone

LAZIC

REGIONE
Az L

(%1

NEGOZIATORE

I plrettore di UOC
imona De Simone

- UGE SALUTE MENTALE ¥I-I| MUNICIRID -

{l Direttore di Dipartimenta

Simopa De Simane

1l Direttare Sanitaria

T o o : . E " |peso - - -|uniratDI .. . |ATTESD
CODICE OBIETTIVO |AREA - GBIETTIVO STRATEGICO . - |QBIETTIVO SPECIFICD ‘| INDICATORE - FONTEDATI . . . . R INIMO :
F OBIETTIVO _ E BIETTIVO SPECIFICD HE: FON’ % AISURA a00%) MININO fosi]
Garantire Il sispetto della tempistica di
liquidarione delle fatture emesse dal fornitord di
. 1 i " i
Monitoraggio stato I:lel:ﬂ & searvi:i edalle s! ru!i:_.l:e sa:\altane a.dereﬂtl : If!anu:'l_!?:;;zt:gtrf s;ld:::“ acausa
- A elta cenifi ritar aumere
3.71 Economico finanzlarl ament!: temgpi di - . uocC REF 10
Ip'.agld N p n;ll d delle certificazione dei DEC [o uffici certificatori complessivo da cortificare, segnafate dal % 169 95
iguldazione fatlure per le congruita di competenza entro Sgg competente vificio liquldatore
tonsegna bene o entro 7gg dali'esecuzione del
servizio
Piani attuativi certlficabilita: Dare seguito agli adempimanti definiti dai Verifica ¢ manitoraggio della gestione Relazioni quadrimestrall svaltd dai
3.83 Economica finanziari Riconciliazione Inventaria fisico coordinatorl e finafizzat alla riconcillazione dei della riconcifiaziane del cespité, entro il . a mes 5 % 100 &0
. . . coordinatari
o contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
tazione dei processt - .
i:fﬁ:’:‘:r‘az'one dc:;pr ¢ Riattivare la callaborazione tra day hospital Attivazione gruppae di lavoro congiunto
4.12.1 Gaverno clinica 2 EALonE € psichiatrici @ £5M territoriali per 1a crearione di un por la formulazione di un protocollo efo PHSAMWEB 10 43 [1} 30
prestazloni sanitarie; . : i .
L protocollo operativo condiviso linee gulda entre il 30,09.2023
psichiatria
Oblettivi di traspazenza, Mappatura allinterno di tutte e unita
532 anticorruzione e accessibilith ai Corselta conoscenza degli Verifica i tuttl gl adempimenti di tenuta e operative delle Informazionl rese - Trasmissione def fogli firma al 16 o 30
s servizl, raccorde cen Stakeholdar ¢ adempimenti della privacy coreettezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento [o:1] B8
utenza entre 11 15/05/2023
Obiettivi di trasparenza, i o Segnalazieni di tardato o non
N N . Trasparenza e anticarruzione: Ottemperara alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ognl
anticorruzione e accessibllita al X - L i " :
5.6.1 L T d stakehotd adempimenti prescrizioni Indicazioni aziendali in tema o anticorruziane & segnalazione non ctiemperata entro 3028 Relazlana RPCT 5 % 100 60
servid, raccordo con Stakeholder ¢ aziendall trasparanaa riduce del 10% la percentuale di
utenza rapgiunglmento}

Stampata il 07/03/2023
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Stampata il 07/03/2023

Macrostruttura: UOC SALUTE MENTALE X MUN, E FIUMICINO
y REGIONE
CdR AATDSMDSMOSOL
Direttore/Resp: Nicoletta Eucchi LA__.MZIO /< :..
p.pY
|l Direttore di Dipartimenta 1l Direttgre Sanltario
f Simona De Simane
. - UJOC SALUTE MENTALE X MUN. E
NEGDZIATORE FIUMICING * PR
CODiCE OBREFTIVO ., |AREA" " . |aEiErTiV STRATEGICD -+ | GRIETTIVO SPECIFICO - | eonire van - PESQ .. |UNmA'DL | ATIESD MINIMO {0%) -
- : Sl 8 R RIS : -' . % MISURA - E100H)
Adempimentl amminlstrativi, sanitari Flussi informativi: Apposizione flag sugll eseguiti deliattivita
1121 . C tta gestl uiti SMI
¢ di carattere Infermativo digitalizzazicne dei processi orretta gestione degli eseg ambulaterlale SISMED w % o 7t
Trasmissione delle schede di performance
- - . . As one degli obiettivi di perfi arganizzativa di ivello,
Adempimenti amministrativi, sanitarl Negozizzione di secanda livello seg?a:i. & JE ! p "oTarIu:e rgamzz.tw |se.|:on.do I,"’:E © .
1.14.1 L ar edl , entro assegrazione deghi obiettivi di Unlea - Repart Risarse Umanea 3 54 30 50
e di carattere informative e performance individuale .
30 gg dalla negozlazione di prima livello performance individuale tramite [l portale
unica entro 30gg
Ridurse al 10% ['utilizzo di ricettario
. Adempimenti informativi cantacea. {datl sistema Tassera Sanitaria
Adempimenti amministrativi, sanitazi . .
132 n N sanitari; pragessi dl Restduality ricette cartacee su consumato). I} Persanale che offettua Sistema TS 10 % a0 70
e di earattare informativo . P .
digitafizzazione prestazioni presso | CAD & esentato
dalf'abblige limitatamente a tale aktivita.
Aderire alle indicazioni del Cantrollo di Gestione
. relativamente alke linee di attivith (CF
mplmenti inist] tabili litica: i i righiesti fi i
1.9.1 Ade.t pl edn |an::n s rfam'a, " Fﬂ“r:;;!:\":.i?:nt;aei rocassi miglioramento del dati di Co.An. Carrettezza :se u'\ti”:w richiesti / adempimenti Relazione C4G 5 % 100 70
sanitarl e di carattere informativo Imp f Fatterl Praduttivi - gestione costl per interni - B
correttezza scarichi cdc
Appropriatezza organl; . qualith wazione servizi ol Valutazione appropriatezza inull £5M al centro- N, Pazienti presi in trattamento / tatale
13 - . - e DiISAMWEB 25 “ 100 0
2352 ed equitd dell'assistenza cittadino : Disturbi alimentari Casa dl Alice degli invii effettuati dai CSM g
" — " .
Appropriatece orgalcratia, quali aament dlfdeason sl prerstal | (00 Fe T L
2l .
2.27.1 ppropr‘a c:zla organizzativa, qualita Monitoragpio attivith: CSM cura def paziant trattati nel CSM, differenziati per N . 9 p QISAMWEB 10 % 100 a9
ed equita deli'assistenza ivalll di e, Ly - Individuale secondo i parametri PANMS
{DCA UCD2B7/2014)
Pagina 1 di 2
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" Macrostruttura: UOC SALUTE MENTALE X MUN, E FIUMICING
REGIONE
ASL cdR AATDSMDSME50L LAZ)
ROMA 3 Direttare/Resp: Nicaletta Luechi —_.__-./CZ 9]
bl Dirattore di Dipartimento 11 Direttore Sapitario
icoletta Lucchi " Simona De Simane g
A L ﬁn///l RIS
S UOC SALUTE MENTALEXMUN. £ - @ 5
\ ; o . . L Data
NEGOZIATORE FIUMICING i o~
CODICE BRIETTIVO - CBIEVHIVO STRATEGICO - Jomernvo seecirico 7| moicaveme < |eonvEoAT .. PESO ... |UNITA'DI . - JATRESD Lo (0%)
R R b R L S R B A - % - -~ [MISUsA {100%0} . R
Garantlre il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai farniteri dl
Monitoraggio stato benie servizl e dalle s:ru1t|:|re sanitarie aderenti n fanurel Eiqulflate .ahfe scadenza a causa
. . - all'Azcordo Pag: i mediante lat delta certificazione in ritardo sul numere
EN Y Econamice finanziarl pagamenti: tempi di e A Ny ) . UOL REF 10 % 100 95
liquidszi fats della certificarione del DEC {o utfici certificatori) complessivo de certificare, segnalate dal
iquidazione faliuse per le congruitd di competenze entro 5gg competente ufficto iquidatere
consegna hene o entro 7gg dall'esecuzicna del
servizio
Piani attuatlvi certificabllita; Dare seguito agll adempimentl definiti dai Verifica e menitaragglo della gestione fotazioni quadrimestrali svolti dal
333 Eeanemlca finanziarl Rlconciliazione Inventario fislco coordinatori e finzlizzati alla ricenciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro i coord] a‘:r. 3 % 100 B0
& tontabile cespitl con Ja contabilits 31/12/2023 n !
razione def i . .
ITS:ZT:ZI-nnZme;pm:e sl Riattivare |a collabarazione tra day haspital Attivarione gruppo di lavoro congiunto
4,121 Geverno dinica P & . ! N psichiatricl e CSM territeriali per la creatione di un per fa farmulazione di un protocolic efa DISAMWER 15 gE 3 30
prestazieni sanitarie; . .
N ) protocallo operative condivisa linee guida entro Il 30.09,2023
psichlatria
Qblettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le units
532 antieorrurione e accessihilith ai Corretta conoscenza degli Varifica di tutti gli adempimenti di tenuta ¢ operative delle informazioni rese - Trasmissione def fogli firma al 2 a 30
o seruizi, raccorde con Stakeholder ¢ dempil i della privacy carrettezza dei datl sensibili {Legge Privacy) trasmissione foglia firma di adempimento cdG 88
utenza entro il 15/65/1023
Obiettivi di trasparanza, ) ] Segnal:?zmm ditardate o nan
. e . Trasparenza e anticorruzione: Cttermperare alle disposizion] di legge e afie adempimento da parte del RTPC (Ognl
anticorruzione e accessibilita ai . ) . . . i
5.6.1 i " Stakehald adempimenti prescrizion] indicazian! azlendall in tema di anticorruzione e segnalazione hon ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 5 % 100 &0
servizl, raccardo con Stakeholder ¢ aziendall trasparenza riduce del 10% la percentuale dl
utena raggiungimento)

Stampata it 07/03/2023
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eaeran LIRS Bt B Macrostraitura; YOG SERVIZID PSICHIATRICO OIAGNOS! ECURA
ASL CdR AATDSMOSMOTOR @ EG[DNE
ROMA 3 DlrettarefResp: Plera Petrinl Bzo__ <L
1] mirettgre di UOG |l Direttare Sanltarlo
Petrdnl Danlela Sgrel
(W41
UOC SERVIZIO PSICHIATRKO DXAGROSI E k
|NEGOZIATORE CURA aereon i
coviceomiETive |AREA ORIETTIVO STRATEGLLO OBIEFTIVD SPECIFICO {inoicatose FONTE DATE UNTARY: | JATIESO MINIMO {
- wisuna_ foo%) o)
Trasmlsslone dello schade di pedormance
S 5 e i fettiv] d| organfzzativa di secondo fivello,
Aderopiment] amministrativl, sanitaci HNegozlazione di secondo livello by i i ' i
1.14.1 = brzatlva e dl e eatro assegnazione degll ablettivi di Unica - Report Risorse Umsne s 30 &0
df earattece | 1 individuala 3 L]
sl caexfiece taforcaiiva £ acrionmanesmOvEin 30 gg dalla negaztazione i primo livelta performance Indlviduale tramiic il portale i
wnlca entra 3048
Completezta & qualith della cartelia elinlea i i
I i
B Adempiment! amminicteativl, sanitad Adempimenti informativi {consensa Infarmata , firme, Umbrl, sdo, presena 2 r.a:: :‘n:x:lr‘i:l;‘;w:::ldrli i/ UOC DMEPOU
s & dl carattere fnformativ sanitart: cartella chinica doeumenta [dentits, elspetto del templ dl Felmnaii m‘:"wnmlnm i : 1o * w00 7
1rasmbisiane etct . e
Ridurre 0] 10% Futilizzo di rlcettario
- Adempicentd informativi cartacen. {dati sistema Tessera Sanitarla i
13.2 :1?:;:[:"“!“ P :::ﬁ:“w' sanitart sanitarl; processi di Rexiduilith iicette cartacee su consumatal, [ Fersonale che effeitua Skiteina TS 5 % 80 70
it digitalizzazione prestazioni presso [ CAD & esentato
dall'obblige fimtatamente 3 tale attivitd,
Aderlie alle lonl del € llp df Gestl
latfvamente alle linee di attivit necessarie al
1l . rel § 7 adh
104 Adtizp_im;?uam“mlrr:st?l v,“ l:uumbllrn.fumlnlﬂuEi - miglloramento det dati dl Co.An, Conetterra o _,“ ! Wi laslone CdG 5 % 164 70
sanitar el cartse By Eattar] Produttivi - gestlone costl per Intemt < L
cometteta searichl cdc
q ¢eport con cadenza trimestrale {eatro [} :
Appropilatera organitzativa, qualita i — il lone del delle \ 15 del mese sw;\:uslvoal i df missione Roport a filsk
ant ed equith dell'asslstenza Mondtgggioatihi: ICA tdta-atcaliche per clascun reparta di degenza Ip ] di z N 2 %
sahulum:
. Tuzati It Asultat] derl ] tvio repart ol Risk Management & COG di i
2254 '::""’P‘::‘ﬁ,’ W sl Monitoraggio attivit3: 1CA dall'appiicarione delle Istruzionl operative pet il 2 repart, H primo enteo R 31/05/2023 edil | Trasmisslone report 5 % 0 a9
equlth dellasslitenza contrasio delle infeziont eorrelate all'assistenza secondo entro il 30/11/2023 :

Stampata I} 24/03/2023
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B SRR Macrostrutturd: Loc SERYIZIO PSICHIATAICO DIAGNOS! € CURA
AL CdR AATDSMDSMO700 @ EG;ONE
ROMA 3 Direttaref/Rosp: Plera Petrint LAZ{O
:5:K A
(liirattoce di Dipart ™ |1 Dlcettore Sanitario
Simona De Sim e\ Danlela Sgrat
d \-BL /\Q
HEGOZIATORE CURA
conicEOBIETTIVG |AREA OBIEITIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO linnicatone FONTE DATI PESO JUNITA'DL - ATTESD oy oxg
: * MISUAA [100%) {0%)
2305 Appropriatezea arganlzzativa, quallta Maonlteragglo altivits: ricoveri Garantire pet i ricoved da PS [ n, dl posti fetio Ga:c:"m;ll"lf :R::!;lm";l:';n? I ﬂch:tlam mersile Dirattore DEA
3 ed equlth defl'assistenza In proic saccorso settiomanali previst dalla Del, 1197 del 15/22/2022 xlzndlg: otto previstia pag. 2delPranof o f ot per settimana 8 % oo %0
Dare sepuito In modo puntuale aghi ademplmenti In::\wﬂﬂ m"wmf,“ F.me adisemnt
. grucnze dal
previsif dal plario aslendale per il Servizla S10 / bed managment: [l mancata
S Appiopiiatezts arganizeativs, qualits | Monitoraggio aubiti:leovert | - del €5 (del, 1197/22) e dalle lince gudaregionall | o o Manitoragglo mensile Dicerlone
" ed equit dell‘assistenta In pronio seccorss refattve al !Empeﬂ]wa monleeragglo def post! lettl 5 nait Medica di Protocollo 5 B 100 8o
i aggl della suf::memo dell'oblettive. Nel mase in
i cul el sono segnalatfond I rapghngimento H
l
movimentazione del pazient] sult’ ADY 2 & ridotto del 10%
Obbiigo dl esposiziona dl Tal ive gd
Approp oIg; fvas il , relativa all'iglene delle manl, Nﬁishne del materiale entro 15 gg dalla H
245 A:P ms::.:ll:'; :;f:::au“' Buhch ph 1 e ppi redatto do | femat Azlendali, Vezlfich iodiche sulla Diratlone Medlca POU 2 SifNO 1 0
HeEy & * r¢golamenti daafflggere all'ingresso delreparto evithlamo coneta alfissione. H
sulle porte delle arce & degenza
Pian atwativi certificabliitd: n:resn;ull.nuuad:mp]mmtidnfnm dat Vetifica ¢ manltoragglo della gestione
183 Economico Ansntiarl flconcllazione fiskeo Jatla sicontillaione del della rivenciiaziane def cesp, entra If oy Wl g % 100 80
ecomablle cesplti mnhnmhbdit& 31/52/2023 N
" - Equilibrare it numero medio di dimissionl che la La media dede dimissionl dei glomi ferdali ;
Wi eI 2:17';:;?:‘ ::;:nde q::z t t & struttura comle ncl glarnd festivi € prefestiv coa deve essere parialla media delle 540 - 10 % 95 a5
FUSEEIE quallo che 1a struttura comple nel glownl ferlall dimisstonl del gioens fostivi e prefestivi :

Stampata H 24/03/2023
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02023
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UOL SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNDSI E CURA.

Lt e Macrestrenuras
AsL oK e @ %
ROMA 3 Direttore/Resp: Plero Petsinl LAZIO
pp.
1L 0ltetsoce diUOC |l Direttore di Dipastimen 1l Direttore Sanitarfo
@ﬂlﬂ fgimqua De Simone Danfela Sgrol
\ : S
LUOCSEAVIZIO PSICHIATRICO DIAGHOSI E i { ,
o 42 N
oo oo = ee(of [2093
PESO NITA DL ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OUIETTIVO STRATEGICO ‘DBIETTIVD SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI
il t 5 ISURA ta00x PRI 0%}
Appropriatezza organizzativa:
44,1 Governe elinika Implementatlone pracedure © 3?3?:Iﬂpm=:::::::::t: ::JI:’:::::: ; :::, i 7 corsi ::'b.’"f’““n“"“ corso 3 Risk 1 N 2 2
vegalament favagglo manl el b
dolls qualith dell ed
1 | ; £
i & - m‘:‘.mﬁ:?umcl?l progess apprap 12 i 1a Deciemento degll atll aggressivi del 10% sk Mas i g
74 ougmn dinlea gestimm oot degti operatart sanftal finakizati al rispetto 12022 Lo e E * C 85
B dimnutione degttatti apgresshil g
A della qualind dell’ od .
Implementazione del servizl al appropriatessa arganitzativa del numero df incremento delle prestaziani di DH del
et Goarkinia elinled clitading: Day Rosgital prostatictlin DI SPOC 2.0, GRASS] ¢ DHSPOCSan| 0% Dlsamim web 15 % 100 50
Camllio
Qbkcitlv dl traspareata, Mappatura allinterna di tutte le unitd
anticorruzione ® accessibillth ab Corratta conoscenza degll Verifica di tutt gli ademplmenti dl tenuta e sparative dolle informatloni rese - Teasrnlssione del fogh firma al 2 B 35
i servizl, do con Ider e | entl delfa privacy cometteza del datisensibill (Legge Privacy] foglio firma di adempii cdG | 2
ulerra £nts01115/05/2023 :
Oblettivi dit — Scgnalorionl dl tardato a nan
I ) g sl,l:'l't' i Trasparenza ¢ antlcorruzione: Ottemperare afle dispasizioal difogge walle 2dempimento da parte del RTPC {Ognt :
561 antlcoruzione & accessiilits ¢ ademplmentl prescriziont indicationl aztendall in tema dlamlcarruzione & segnalaziong non ottemperata cntro 30gg | Relatlone RPCT 2 = 100 50
servidd, rsccorde con Stakehalder e salendali tiarparunis fiduce del 10% | percentuale di :
utenta raggiungimento)

Stampata il 24/03/2023
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UOSD RESIDENZIALITA' (N SALUTE MENTALE

e,

NEGOZIATORE . :

Maria Franca Chiossi

405D RESIDENZIALITA' IN SALUTE

Simona De Simone

o JUT Macrostruttura: ::D/‘—
ASL Cdr AATDSMDSM220% REGIONE :
ROMA 3 Direttore/Rasp: Mala Franca Chloss! LAZIO

Dy
i Dirigente Respensablie YOSD -~ Il Direttere di Dipartimento il Direttore Sanitario

" Zo!/oé/

CMENTALE -
»j —
1 " — : g e *iviin PESD UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA . [GBIETTIVO STRATEGICO - .- 22" |OBIETTIV SPECIFICO - - | INDICATORE - - “{ FONTE DAT| INIMO
o : e TEITATERE hkdibie} % MisuRA aoow) - {MMMO I
Trasmisslone delfe sehede dif performance
’ i A Ione degli " R ello,
Adempiment] ammiristeativi, sanftark Negoriazlone di secondo livello ssegnazione EF" oblettivi dl perfnn:na ‘:e organizzativa di sc.cundo IIV.EH.G ) ]
1.14.3 ., ) organlzzativa e di performance , 2120 degli obfettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 13 30 50
e di carattere Informativo e performance individuale ) - L
30 gg dallz negoztazione di prima liveilo performance Individuale tramite il portaie
unica entra 30gE
Aderlre alle Indicazioni del Controflo di Gestione
. . dativamente alle linee df attivita ie af
Adempimenti amministrativi Comabilita Analitica: i Jempil i richlesti / adempd
1a1 sanltal:i edi carartereislzfurm‘ativ EmHW:rr:e':!tazlnnc ;ZI rocessi miglioramento def dati di Co.An. Correttezza o50 ul:i renerihiesa/ P Relarione CdG 5 % 100 0
° A s Fattorl Produttivi - gestiona costi per internl - B
corsettezza scarichl cdo
. i certificabilita: b i ademei 14 dai . o del .
) o Pfania't‘t‘uauw certifical i t] ] are:egu}!? a§!| a"emp‘lment‘ldeﬂn ll.dill ) Venﬁc.a cm.o.mt.uragglu del la.gcstmnn' Relazioni quadrimestrall svolti daf
3.83 Economica finanziari Ir t fisico @ alla riconciliazione dei della riconciliaziane dei cespiti, entro il coordinatari 2 % 1ne 80
e contabile cespiti con la contabilitd 31/12/2023
. Indice di turn-over 20232022 [
at i il turn- < 1[E] "
4.2.1 Governa clinica Apprapriatezza e qualitd . Faverire il turn-over nella Comunitd SRTR ¢ Diminuziona dell'indice di turn- over def SIPIC 25 % 100 85
deli‘assistenza: degenza media Catacombe di Generosa 10%)
implementazione del processi Favorire ta plen occ ione dei posts disponibill tndice di occupazione posti letto > 2022
i
4.6 Governa clinico gestionali: comuriti P upa hosts £lsp Mazzagurat: dai 98% nell'anao 2022 al BISAMWEB- SIPIC 2 % 100 a0
. L nella comunith Residenziale SRSR H2Z4 Marzacurati )
residenziali 99% teorico nal 2023)
Imptementaziane dei processi Favarire | piena occuparione dei pasti disponibili Indice di ascupatione posttletta » 2022
4.6.2 Governo clinico gestionall: comunita nella comunita Residenziale SRTR Catacombe di {Catacombe di Generasa dall'81% del DISAMWEB- 5IPIC 28 % 90 85
rosidenziali Generosa 2022 al 90% nel 2023)

Stampata il 03/03/2023
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Macrostrutiura; UOSD RESIDENZIALITA' IN SALUTE MENTALE
odi AATDSMWIDSM2201
Direttore/Resp: Maria Franca Chiossi

REGIONE ”
LAZIO £

1l Dirigente Responsabile YOSD

uraé}iﬁ %"\

{1 Dlrettore Sanitario

Simana De Simone

s : - LosD RESIDENZIAU‘TA‘ m SAi.UTE pata
NEGOZIATORE ' MENTALE .
\¥J NS
CODICE OBIETTIVO - |AREA GBIETTIVO STRATEGICE 15, 1 |OBIETTIVO SPECIFICO | inpicarere FONTEDATI PESQ . unmA'DI ATTESD. - | sintmic (%)
LR UTRDIY : et ek i o IS intstreihithbtia dsivnin - AT - 5 {MISURA {100%} ; !
Oblattivi di trasparenza, Mappatura allinterno d7 tuite le unltd
5.3.2 anticorruzione ¢ accessibilita ai Carretta conoscenza degll Verifica di tuttl gll adempimenti di tenutz ¢ aperative delle informazion! rese - Trasrnissione det fogli firma al 5 o 30
e servizi, do con Stakeholder ¢ dempil | della privacy correttezza dei dati sensibilt {Legge Privacy) trasmissione fogllo firma di adempimento CdG L
utenza entro i 15/05/2023
Obiettivi di trasparenza, ) ) . Segnafazioni di tardato o non .
anticorruzione e accessibilita al Trasparenza e anticorruziona: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
5.6.1 . adempimenti prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticorrutlone e segnalarione non ottemperata entro 30gg Relaziane RPCT 5 % 100 60
servizi, raccorda con Stakeholder & :
atlendall trasparenza riduce del 1035 la percentuale df
utenza raggiunglmenta)
Stampata I 07/03/2023 Pagina 2 di 2
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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ASL
ROMA 3

Macrostruttura;
CdR
Direttore/Resp:

Dipartimento Chirurgia

AAQPOGDCHOOOD
Andrea Niutta

REGIONE”
LAZIO <

LAZIO

1| Direttore Sanitarip

Daniela 5groi “
¢

Data©g-04 ‘ a ?,3

Stampata il 23/03/2023

NEGOZIATORE Dipartimenta Chirurgla
CODICE PESQ UNITA' TH ATTESQ
AREA OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE EFONTE DATI 120 (0
OBIETTIVO % MISURA __|{z00%} MINIMO (o)
Trasmissione delle schede di perfermance
Negoziazione di seconda Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di secondo livello,
Adempimenti ameminlstrativi, . _ " - . "
1.14.1 sanitarl e di carattere Informative livello e performance otganizzativa e di performance individuale, assegnazionz deglf oblettivi di performance Unica - Repart Risarse Umane 5 I3 an 60
individuale antro 30 gg dalla negoziazione di prima livello individuale tramite | portale unica entro
30gp
Completezza e qualita della cartella clinlca - :
Adempimenti amministrativ, Adempimenti informativi [conspensa infu:n:t:naﬂrme timbrl, sdo N. cartelle cliniche con ecrarl di
m| , sdo, . R .
121 EmE - "R X y ! N completezza e qualith dei datirilevati / UoC DME POU 10 % 100 70
sanitati e di carattere informative sanitari: cartella clinica presenza documento identitd, rispetta dei .
- . W. totale camplone esaminato di cartelle
tempi di trasmissione etc)
Ridurre al 10% I'utilizze di ricettario
Ademplment! amministrativl Adempimenti informativi cartaceo. {dati slstema Tessera Sanitaria
1.3.2 p. ) ! sanitari: processi di Residuealita ricette cartaces su consumata}, 1l Personale che effettua Sistema TS 5 % 50 70
sanitari e di carattere informativo N N L R
digitalizzazione prestazioni presso | CAD & esentato
dall'chbligo #mitatamente a tale attivita.
Aderire alle indicazieni del Controllo di
Adempimenti ammlnistrativi, Lontatilita Analitica: Gestione relativamente alle linee di attivita Ademgiment; sichiesti / adempiments
1.9.1 sanitarl e di carattere implementazicne dei necessarie al miglioramento deli dati di Co.An. ese ui;:i P Relazione CdG z % 100 70
informativo processi Carrettezza Fattori Produttivi - gestione costi 8
per interni - correttezza scarichi cdc
4 report con cadenza trimestrale { entro
Appropriaterza organizzativa, . . o tmplementazione del consumo delbe sotuziani il 15 del mase successivo al trimestre di Trasmissione Report a Risk
.25, " M attivita: ICA . . - . L . 2 N 2
2251 qualitd ed equitd dell’assistenza enitoraggio attivita tdra-alcoliche pet ciascun reparto di degenza competenza) riportanti il consumatao di Manager ?
soluzione
pag. 1/4
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e Nt Macrostruttura: Dipartimento Chlrurgia
v B REGIONE
ASL CdR AAOPOGDCHODOD AT
ROMA 3 Direttore/Resp: Andrea Niutta
.
NEGOZIATORE Oipartimenta Chirurgia
CODICE PESC UNITA' DI ATTESO
AREA OBIETHVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO iNLDICATORE FONTE DATI MINIMO [0%
OBIETTIVO % MISURA {100%) o)
Moanitaraggla dei risultati derivanti . .
Appropriatezia organirzativa, dall'aj Ilfagzlune delle istruzioni operative per Invio report al Risk Management  COG
anizr; . N N . . . N _—
2.25.4 Rprop 2 OE; y Monitoragglo attivitd: ICA , PP . P P di 2 report, il pfimo entrail 31/05/2023 Trasmissione report 5 % 100 98
qualita ed equita dell'asslstenza il contrasto delle infezionl correlate . s
. ed il seconde entroil 30/11/2023
ali'assistenza
Dare seguite in modo puntuale agli adempimenti Temp.estwa correonn? da parte dej repar.tl
" ot delle incongruenze evidenziate da! Servizic
previst da pianc azlendale per il sovr SI0 / bed managment: il mancato
Appropriatezza arganizzativa, Monitaraggio attivita: ricoveri del #5 { del. 1197/22) e dalle linee gulda regionali 3 8 L ggio mensile Direi
2.29.2 ~ N . N h . adempimento determina il non superamento . 10 % 100 80
qualitd ed equita dell’assistenza in pronto $GECOrSo relative al tempestivo monitoraggio dei posti lettl AP, L Medica g Protocello
- dell'obietlivo, Nel mese in cui cisono
disponibili - tempestivo aggiornamenta detla P, N B
movimentazione dej pazienti sulifapplicativo ADT segnafationi l raggfumgimento dell'abiettivo
B e & ridotta cel 10%
t H d rti N imarlo / N.
Appropriatezza erganizzativa, Valutazlone esiti: monitoraggio valu azlun.n m_ﬂ Riduziane E! parta con taglio parti cur! Tagkio Cesares Primario / Direziene Medica POU -
2.35.1 Laith ed it dell'assistenza Parti Cesarei cesareo primario per ridurre | sischio per [a donna parti totali P.Re.ValE 10 % 100 85
@ equita de @ per Il bambing »1000 =25% ; <1000 =15% el
N . . 2 giorni
. . Intervento chirurgico per frattura del callo del |n.tervr.:nl| chirurgici entro 2 giorni a
Appropriaterza organizzativa, Valutazione esiti: frattura collo " N seguito di frattura del colle del farmarn
2371 . . fernore entra 2 gioral dal prime accesso nella s N . - P.Re.ValE SI0 10 % (5] 55
qualitd ed equitd dell'assistenza Femore . nell'anziano (Eta 65+ / N. intervent] totali di
struttura di ricovero
frattura collo femore; =20,6 (60%)
Approgriatezza Ohbhgo'di espasizione dl—mnmrialc infarmativo ed ] ]
A it izzati organizzativa: illustrativo, relativo all'igiene delle mani, Affisslone del materiale entro 15 gg dalla
2.45 PF]T_‘::": EHTI;TSB;"'I"'“_ ':'3- . f EEI" 2 : " appositamente redatto secondo § fomat Aziendali, trasmssione. Verifiche periodicha sulla pirezlone Medica POU z SINO 1 Q
qualita ed equ et assislen img! ementazl-one procedure da affiggere all'fngresso del reparte e richiamo corretta affissione,
e regalament sulle porte delle aree di degenza
pag. 2/4
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Macrostruttura: Dipartimenta Chirurgia REGIONE
CdR AAOQPOGDCHOOGD i % -
Direttore/Resp: Andrea Niutta
NEGOZIATORE  Dipartimento Chirurgla pata ©G .04 232
¥
CODICE PESQ UNITA' B ATTESD
OBIETTIVO STRA’ O OBIETTIVO 5PECIFICO INDICATORE FONTE DATI NIMD {0
DBIETTIVO AREA TEGIC % MISURA {1005} MINIMO (0%)
A iatezza Sviluppo di una Istruzione Operativa come Lo
ppm.p" : PP : e .p proguzione ed invio al Risk Management
Appropriatezza crganlzzativa, organizzativa: madalits di atti , verifica e ¢ . N N N . R
2.5.3 . . N . . - ", . e al CD& dell'istruzione cperativa entro il Diffusiane istruzione operativa 5 £e 0 30
guatita ed equita defl'assistenza implementazione pracedure delle infezloni correlate all"#ssistenza in caso 31/03/2023
e regolamenti ICA di Alert
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agh adempimenti definiti dal Verifica e monitoraggic della gestione
. . - o N e . _ . et . . K Relazioni quadrimestrali svoltl dal
3.8.3 £conomico finantiari Riconciliazione nventario coordinatori e finalizzati alla ricanciliazione dei delia riconciliazione dei cespiti, entre il coordinatori 2 % 100 20
fisico e contabile cespiti con {a contabilita 31/12/2023
A atezza e quality Equilibrare il numero medio di dimissioni che la Las media delle dimissioni dei giornt feriali
4.2.2 Gaverno clinico pprop_ﬂa ezza e quall struttara comde nel giorni festivi e prefestivi con deve essare pari alla media delle dimissiont S0 10 % 95 &5
dell'assistenza; degenza medfa N " . .
guelio che 1a steuttura compie nei glornl feriali dei glorni festivi e prefestivi
. . . N I Trasmissione a 05, UQS5I5, a CdG e della
Moniteraggio tempo ulilizzo Predisposizione della programmazione mensile di .\ y .
. N . - . . programmazione mensile e relazione a fine
4233 Governo clinfco ambulateri / sale cperstorie f utilizzahilitd delle sale operatorie ¢ verifica 3 N soweh 1 N 12 10
N N ) mese relativa all'attuazicne della
macchinari alta complessita delt'attivith svolta a fine mese .
Frogrammaziane
Appropristezza
. organizzativa; Obblige dl espletare almena 2 corsi interni alla " Verbale esecuzione corso a Risk
2 2 N 2
441 Governg clinito implementaziane procedure U.0. clrea le corrette modalita di Igiene delle mani corst Manager 2
e regolamenti lavaggio mani
pag. 3/4
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servizl, taccordo con Stakeholder
e utenza

prescrizioni aziendali

e trasparena

30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)

e e £t Macrostruttura: Dipartimento Chiturgia
REGIONE
3L CdR AAUPOGDCHOOMD CAZIS
ROMA 3 Divettare/Resp: Andrea Niutta W..w...._/<:
[
!l Direttore Sanitaxi
Daniela Saroi 1l Birattore Generale
E Francesca Mifito
NEGOZIATORE __ Dipaptimento Chirurgla oare 06 . O .
T
CODICE PESO UNITA'BI ATTESQ
AREA OBIETTI EGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTEDATI
oBIETTIVO VO STRAT " wisura  |aomsy  |MNIMOL0%)
Obiettivi di trasparenza, Mappatura allinterno di tutte le unita
532 anticorruziong o accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenati di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 2 0 30
- servizi, raccordo con Stakeholder @ adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili {Legge Privacy) trasmissiene foglio firma di adempimento oG e
utenza entroil 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e agglornata . N . . .
. o . Verifiche trimestrali delle paging del sito .
Ohbiettivi di trasparenza, . . , .
'_ ! N P . Trasparenza e accessibilita ai d“:m,lmm del serviz eragal! delle relative fnternet [pesa il 70% dell'obiettivo) f accessi Gruppo. di llavoro uos
anticorruzione e accessibilita ai s ) medalita di accesso ai reparti e ai consulti medid o ) . Comunicazione / UOS Contrellc di| 1%
5.4.1 ; servizi: fruibifita delle trimestrali neile sedi aziendali {pesa it 2055 6 - 95 70
servizi, raccorde con Stakeholder sul sitq aziendale, - 2] garantire detora e . 5 Gestione f RPCT/ UOC Amm.va 215/ No
informaziont all'utenza dell'obiettivo se la struttura ha plit sedi ognl
e utenza aggiormamenta delle Informazioni esposte nel . y [{+1H
valutazione fa media)
[ucghi aecessibil al pubblico
Obiettivi di trasparenza Segnafazioni di tardato o aon
i r— . .
anticorruzilone :accessi,hilité al Trasparenza & Ottemperare alle dispositioni di legge a alle adempimente da parte del RTPC (Ogni
5.6.1 anticorruzione: adempimenti indicazioni aziendall in tera di anticornezione segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 2 % 100 &0
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Matrostruttura:
CdR
BirettarefResp:

UOC Ostetricia e Glnecologia
AAOPOGDCHO201
Maria Clampelli

NEGDZIATORE 4OC Ostetricia e Ginecologha Dath oe Ne q 2 o 2 3
PESO |UNITA' o]} ATTESO
CODIGE QBIETTIVO AREA OBIETTIVO §T: GIco OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT]
RATE! % MISURA (1003 MINIMO {036)
Trasmisslone delle schede di performance
L N As: ivl di performance anfzzativa di i e
Adempimentt amminlstrativi, sanitari Negoriazlone di secondo Hvelio segnazlone degll obfettivl &f p ) 4 OrBanizz N va di secande I.n{nil.o
1.14.1 I organlzzativa e di perfarmance individuale, entro assegrnazione degll obiettivi di Unica - Report Risorse Umane S BE 30 60
e di carattere informative e porformance individuale L
30 gg dalla negoziazione di prime livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Completezra e qualitd della cartella clinica . .
Adempimenti amministrativl, sanitari Adempimenti informativi {consenso informata, firme, timbri, sdo, presenza N. cartefle cliniche con errorl Jf
121 N P N ’ mpim N ’ 4 500 completezza e qualith def dati rilevatl / YOt DME POU 10 % 100 70
e di carattere informativo sanitari; cartella clinfca documenta identita, rispetta del tempi di
N. totale campione esaminato df cartelle
trasmissione etc)
Ridurre al 10% {'utilizzo di ricettaric
Adempimenti amministrativi, sanital Adempimenti informativi cartaceo. [dati sistema Tesser Sanitaria
1.3.2 ) P N y sanitari: processt di Resldualita ricette cartacee su consumato}, Il Persenale che effettua Slstema TS 5 % a0 0
c di carattere Informativa R 3 A
diglhtalizzaziane prestazioni presso i CAD & esentato
dal'ohbligo limitatamente a tale attivitd,
Adempimenti amministrativl, saoitari Adempimenti infermativi Implementaziane registrazione
1.3.3 P ' sapitari; processi di Utilizza Informatice del registro di sala operatoria Infarmatica, tramite SOWEB delle attivita Direttare Medico POU 5 EE a 15
e di carattere Informatlvo e "
digitalizrazione di sala operateria, dal 15/02/2023
Aderire alle indicazion| del Contrallo di Gestione
refativamente alle linee d) attivitd necessarie al
dempimenti amministrativi 3 itica: . A pi i richiesti pi
1.9.3 A it SI d? “mm T Funltabllita Anall(l;al " miglisramenta dei dati di Co.An. Correttezma asequiti / Refazione CdG 5 % 160 70
sanitari e di carattere v ¢l proces Fattorl Praduttivi - gestione costi perinterni-
carrettezza scarfchl cde
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Macrostruttura: UOC Ostetricia e Ginecologia
REGIONE >
CdR AAQPOGDCHO901
Direttore/Resp: Mario Ciampelli _._.____._/C
NEGOZIATORE UoC Dstetricla e Ginecologia Dat og‘ @ E\_ &)2 5
PESOD UNITA' OF ATTESO
BIETTIVO SFRATE B! VO 5P INDICATORE ONTE
CQDICE QBIETTIVD AREA, o GICOH OBIETTY ECIFICO Fi BATY M MESURA (100%} |MINIMO (0%}
4 repart con cadenza trimestrale { entro il
Appropriatezza organiztativa, quality ) ) . ) i del delle soluziont 15 de! mese successivo al trimestre di Trasmissione Report a Risk
2.25.1 M I ita: 1CA - . . " 2 N
ed equith dell'assistenza onitoraggio ativ Idro-alcoliche per ciascun reparto di degenza competenza) riportantl il consumato di Manager 2 2
seluziane
Apaeapriatesza organizzativa, qualits Meonitoraggio dei risultati derivantl Invie report al Risk Management & DG di
2,254 o p . & + 9 Monitaragglo attivita: 1CA dall'applicazione delle istruziont aperative per il 2 report, it primo entro il 31/05/2023 ed it Trasmissione repart 5 % 100 29
ed equita dell'assistenza N . )
delle carrelate all entro i 30/11/2023
ire al P! 3% sett| X
2291 Approprintezza arganizzativa, qualitd Monitoraggio attivita: ricoveri Garantire per | ricovert da P5 il n. di posti letto ﬁa::;n:: lmst:ﬂrwlss:lg a iﬁ?";t:;;:?ai:m Refazione mensile Direttore DEA a % 100 a0
e ed equith dell'asslstenza In pranto soccarsa settimanall previst dalla Del. 1197 del 15/12/2022 A.zEendpaIe P! pag. con i dati per sextimana
" .
Dare segulto in medo puntuale agll adempimenti Tempestiva correzicn? da parte del reparti
. A delle Incongruenze evidenzlate dal
previsti dal piano azlendale per il sovraffolamnete Sesvizla SIG / bed managment: Il mancato
2.29.2 Appropriatezza arganizzativa, qualit Monltoraggio attivith: del #5 { del. 1197/22) e dalle finee guida regionali adempimento determing 1 nm-'n Menitaraggio mensile Direzione a % 100 .
e ita ! Jati t io d dica di Protocall
ed equita defi'assistenza In pranto soccorse rle la nni ?I%Immpesllv'o monl.umggm Ei::;:l tetti superamenta delloblettiva. Nel mesa Medica di Protocallo
- aggior . .
- N cui ¢i sano segnalartoni il raggiungimento
movimeatatione del pazientl sull*applicativo ADT dell'ahiettivo & ridotto del 10%
tatione esiti:  Riduzione del parta con taglio M, parti con Taglio Cesareo Primario / N.
Appropriatezza organizzativa, qualitd Valutazione esiti: Velutatian N P & p. . 2 / Direzione Medica POU -
2.35.1 d equlth dellassistenza manitoraggio Part Cesarel cesaren primatio per ridurre il rischio per Ja donna parti totali P.Re.VaLE 15 % 106 a5
ed e B8 @ per it bambine >1000 = 25% ; <1000 = 15% hevaL
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e e Macrostruttura: UOC Ostetricia e Ginecologla . RECTORE
Sl CdR AAOPDGPCHOS0L 3 LAZIC
ROMA 3 /) Wcsp: Marta Clampelli _____/a
:5:5 i
1I'Birettore di Digarts W Direttare Sanitario
i Daniela Sgrej
NEGOZIATORE UDC Ostetricia e Ginceolgia 6 -0 a . 2£> 2. 3
PESO UNITA' DI ATTESD
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBLETTIVQ SPECIFICO [MNDICATORE FONTE DATE
% MISURA {100%} MINIMO (0%}
Corsl teimestrali per le donne dalla 13 alla
Jutazlone eslti; B . ol alla 22 settimana, finalizzati 3 conoscere il
A " I - ; Pr of . .
2361 ppropfiatezzla organizzativa, qualith Valu"az one esitl: percorst valaritzazion delle attivit consultarial di percors nascila & 1 cafrem sdll_dr vita in Aelazione UOC Ginecologia f UGE s N 2 2
ed equith defl'assistanza nastita gravidanza, crganizzati in una vistone Cure Primarie
accompagnamento alla nascita . o
integrata ospedale - territorio, area
litorale,
4 open day con mamme, dedicati a
. . - avidanza, part del t
Appropriatezza organlzzativa, qualita Valutazione eslti: percorsi Valutazione esiti: Processi organlzzativl voltl gravl ! 2 ; _P oegesﬁln.ne el neanato Relazione UOC Ginecologla / V0T
2.36.2 L . ) " organizzati in una visione integrata . 4 SI/NO 1 a
ed equitd dell'assistenza nascita all'incrementa del numero del parti L L Cure Primarie
ospedale - territario - Municipio X e
Flumicina
Dbbligo di it di vo ed
Aoosonriaterza organizzativa, qualith Appropriaterza organizzativa: illustrativa, relativo all'igiene deile mani, Affisslone del materiale entro 15 gg dalla
245 pprop ) & - implementazione pracedure e appositamente redatto secondo | fumat Azlendali, trasmssione, Verifiche periadiche sulla Direzlene Medica POU 2 SI/NO 1 0
ed equitd dell'assistenza . i 1
zegolament] da affiggere all'ingresso del reparte 2 richiamo corretta affissione.
sulle porte delfe aree di degenza
Approprateaza organlzzativa: Rlduzlone del rapporte tra Ricover In eleziont rﬁ;::zo;ﬁ::rd:;arr'i::;?:_?’ zorl;;:veri
282 Appropriatezza organizzativa, quality risgvepi:d aito dsfhlaua vai attelbuiti al DRG ad alto FAschio di inappropriatezza ordinari per ;:G :d alto zi;:hi:; & Direrione Medica POU - ABT 4 % 30 59
e ed eguitd dell'assistenza . r ., £ Ricoveri In elezione attribuiti al ORG non s e N SOSTITUIRE ADT con RAD-T
inapprapriatezza rischia di Inapproprlatezza in Regims ordinatic inapprapriatezza in regime di degenza
PPIOR & orginarta ;=> 0,8 (80%)
Piani attuativi certificabllita: Daze seguito agh adempiment] definit dal Verifica e monitoraggio della gestione Redazioni quadrimestrall svolt] dal
183 Econamico finanziari Riconcilizzione inventario fisico coordinatori e finalizzati alla ricantiliazione dei della riconciliazione del cespith, entre il conrdinat:ri 2 % 100 80
e contabile cespiti con la cantabilith 31/12/2023
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v Macrostruttura: UOC Ostetsicia e Ginecologia
ron REGIONE
ASL AAQPOGDCHDS01 AZIe
ROMA 3 Marfo Clampelli ——-—-———"l C
Hl Girettore Sanitarie
Daniela SgroF
N,
NEGOZIATORE __UOC Ostetricia e Ginecologia Data (D, . & & . 2,0 2 3
PESOD UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVH REA OBIETTIVO 5TRA] e} P INCICATORE FONTE DATI
+] Al TEGICO BIETTIVO SPECIFICQ o {misura [100%) MENIVIO {0%)
Appropriatezza e qualih Equillbrare il numera medio di dimisslani che ta ta media delle dimissioni dei giorni feriali
4.2.2 Governe clinico pp’ P A . struttura comie nei gioml festivi e prefestivi con deve essere pari alla media delle SIa 4 % EL B5
dell'assistenza: degenza media . A .
quello che ta struttura comple nei glorni feriali dimdssloni del glarni festivi e prefestivi
. . T sl DS, UOS 515, a CdG e dell,
Meniteraggic tempo utilizzo Predisposizi della prog mensile di p:aozr:a:n:::i:ne mensite e relazione : 4
4233 Governo clinico ambulatori f sale aperatorie / utilizzability delle sale nperatorie e verifica . N . soweb 5 N 12 10
. W fine mese relativa all'attuazione della
macchinari alta complessith dell'attivith svalta a fine mese .
programmazione
AAPPrOpI’IB‘EZfB arganizzativa: Obbligo di espletare almeno 2 corsi interni alla " Verbale esecuzicne corso a Risk
4.4.1 Governo clinico implementazione pracedure ¢ ] TP 2 carsi 2 N 2 2
: 1.0, circa e corrette modalitd di igiene defle manl Manager
regelamenti lavaggio mani
Elaborazicne protacollo di assistenza alla
Implementazione del processi gravidanea fisiologica ad esclusiva
481 Governo elinico gestionalk: progedure & Perrorso basso rischie ostetrico responsabilith defl’ostetrica, come Relazicne a DS CdG 2 13 a &0
protocalli raccomandata da Regione Lazio, Scadenza
31/03/2023
" Elabarazione di protecollo su revisione
Implzmentazione del process| delle indicazionl al travaglio / parto e
4.3.8 Governo ¢linlco gesticnali: procedure e Nuove modalitd induzicne travaghio ) Relazione a DS CdG 3 28 Q 30
otocoli nuove modalita organizzative, Scadenza
protocei 31/05/2023
Ohiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unitd
2 antlcorruzione & accessibifita ai Correlta conoscenza degli Verifica di tutti gl adempimentl di tenuta & operative delle Informaziont rese - Frasmlsslone dei fogli firma al 2 - o 30
53 servitl, do con Stakeholder & ! dekia privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) t e foglio firma di adempil 0 oG
utenza entro i1 15/05/2023
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Macrastruttura:

cdR,
/@i&sp;
] . LN}

VUOC Ostetricla e Ginecologla
AAOPOGDCHDSO1
Maric Cjampelli

REGIONE
LAZIO &

NEGOZATORE

ugc Ostetricia 2 Ginecologi

Danlela Sgroi

o608 - 2023

R »
o] UNITA’ OI TTESD
CODICE QBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICD [NDICATORE FONTE BATI PES NiTA A MINIMO (0%}
% MISURA {100%)
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione . . " .
Ohiettivi di trasparenza, .1 del servizi erogati, delle relative modalita di Vertliche trimestrall delle pagine del sito Gruppo di favaro: UDS
. Trasparenza e accessibilita ai o internet {pesa il 70% delf'oblettivo} /
anticorruzione e accessibilita ai L, N accesso ai reparti e aj consultl mediei sul sita - ) Comunicazione / UOS Controllo di 1} %
5.4.1 serviziz fruibilita delle accassi trimestrali nelle sedi aziendall 4 a5 70
servizl, raccordo con Stakehalder & N N arlendale, -2] garantire deccra e agglarnamento ! . Gestlone / RPCT/ UOC Amm.va 2}51/ lo
informagioni all'utenza [pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazionl esposte nel {uoghi accessibili al N A . ) POU
N ha p sedi ogni valutazione f& media)
pubblico
Obiettivi di trasparenza, . Segnafaziani di tardato o non .
N Trasparenza e anticorruzione; Ottemperare alle disposizioni di legge e alle ademplmenta da parte del RTPC [Ogni
anticoreuzione e accessibilita ai N N
5.6.% . adempimenti prescrizioni Indicaziont atlendali In tema df anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro A0gg Relazione RPCT 2 %% 100 60
servizi, raccorde con Stakehalder e N :
aztendalf trasparenza riduce del 20% la percentuale di
utenza raggiungimento)
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ASL
ROMA 3

Macrastrutiura;
TdR

mtiarelncsp:
LY 1

Uac Chirurgia Generale
AACPOGDCHO101
Gianluea Mazzenl

REGIONE

LAZIO

U Birettore ci LOC

Glanluca Mazzonl

|

Il Direttere Sanitaria

NEGOZIATORE VO Chirurgia Generale oE-0 4 2,() Q. 3
3
CODICE QBIETTIVO AREA OBETTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICY INDICATORE FONTE DATI ;ESO ;’:;B;:' 31;:;? EMINIMO (935}
Trasmissione delle schede di performance
. - . I degfl oblettivi di per fzzati o livello,
Adempimentl amministrativi, sanitari Negozfazione di seconda livella mm‘;fm ‘f"“ ity . . i;je_‘.n[:nar::e organ;zza.twa dlse.:nn' o e .“ .
1.14.1 . - iva e di entro assegnazione degli obiettivi di Unlca - Report Risarse Umane S BE a0 60
adi carattere lnformativo a performance Individuale L P
30 gg dalla negaziazlane di prima livelio pedermance individuale tramite it portale
uniea entra 302¢
Cornpletezza e qualith della cartella clinica - .
Adempimenti amministrativi, sanitael Adempimenti infermativi {consenso informata, firme, timbri, sdo, presenza N, cartelle cliniche con errori df
1.2.1 N P N ’ M o s i » 500: b completezza e qualiti dei dati rilevati UDC DME POU 10 % 100 70
& di carattere informativo sanitari: cartella clinica documento identita, rispetto del tempi di .
N. totale campione esaminata df cartelle
trasmissiona etc)
Ridurre al 10% ('utilizzo di ricettaric
Ademnimenti amministrativl, sanital Adempimenti informativi cartaceo. [dati slstema Tessera Sapitaria
1.3.2 ) P ’ sanitari: process? di Residualita ricette cartacee su consumato}. Il Personale che effettua Sistema 75 5 ] a0 70
& di carattere informativo .
digltalizzazione prestazioni presso | CAD & esentato
dak'obbligo limitatamente a tale attivita.
Adempiment] amministrativl, sanitari Adempimenti informativi Implemantazicne registrazione
1,33 P! s ' sanitari: pracesst di Willzzo informatico del registro d sala aperatoria infarmatica, tramite SOWEB delle attivitd Direttore Medico POU 5 EE 0 15
e di carattere Informativa s .
digltalirzazione dl sala eperatoria, dal 15/02/2023
Aderire alle indlcazieni el Controllo di Gestione
. relativamente all lince df attivitd necessarie al . .
i inistrati ilizd itica; i richiesth / adempimenti
184 Ad“,:"",'"’j;’" amministrativl, | Contahillzd Af'“"";il scessl | miElioramenta dei dot di Co.An. Correttezza :f:T:: :me"" rickiostl { adempimentl Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e pracess Fattorl Produttivi - gestione casti per interni - €
corretterza scarichi cdc
4 report con cadenza trimestrale { entro il
Appropriatezza organizzativa, qualith ) ) . | i del delle soluzl 15 el mese successivo al trimestre di Trasmissione Repert a Risk
.25, H ) e 2
2251 ed equith dell’assistenza Monitoraggio attivita: 1CA idra-alcoliche par ciascun reparto di degenza competenza) riportanti il consumato di Manager N 2 2
soluzione
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Macrastruttura:

Cdr
Diretiore/Resp:
/-m\ :

uac Chirurgia Generale
AAQPOGDCHO101
Gianluca Mazzoni

REGIONE

LAZIO

1l Dizettore di UOC
Glanluca Mazpgni

3

IL Direttore Sanitarlo

Daniela

roi

NEGOZIATORE UL Chirurgla Genkpale Data Qe © q ep C? 3
S0 UNITA
CODHCE DBIETVIVO AREA OQBIETTIVO STRATEGICO OBIETFIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PE 174" DI ATFESO MINIMVO (096}
% MISURA {100%)
Apsronratezza organizzativa, aualitd Menitoraggle dei risultatl derivanti Invic report al Risk Management e CBG di
2.25.4 FRrop . & & Monitoraggio attivitd: (CA dall'applicazione delle istruzioni operative per il 2 report, i primo entro # 31/05/2023 ed i Trasmissione report 5 % 100 29
ed equitd dell'assistenza " y .
delle infezioni correlate all secondo entro il 30/11/2023
ire al PS per 39 sett k i
3201 Appropriatezza organizzativa, guatltd Monitoraggia attivitd: ricoveri Garantire per | ricover] da PS il n. di posti letto ﬁa:;:m:;: Ien: revisti a n’;anezlser:r;?aiu Relazione mensile Direttore DEA 10 % 100 a0
e ed equita dell'assistenza in pronto soccorso settimanali previsti dalla Del, 1137 del 15/12/2022 A.ziend‘;te B f2g. con i dati per settimana
. . . T St ione da parte d
Dare seguito in mado puntuale agli adempimenti empestiva :ouezlon? parte del repart
I ; delle Incongruenze evidenziate dal
previsti dal plano perll Servizio 510 / bad managment: || mancato
Appropriatezza arganizzativa, qualita Monitoragglo attivita; ricoveri del PS [ del. 1197/22) e dalle Yinee guido reglonall - Briem: Manitaraggio mensile Direrione
2.29.2 - . ; ) N . adempimento determina il aon pte % 100 80
ed equitd dell'assistenza in prento soccorsa refative af tempestivo menitoraggio dei posti lett 3 . Medica di Protocollo
L superamento dell'obiettivo, Nel mese in
disponibili - tempestivo agginrnamento defla ) L N
. dei patient! sull'applicativo ADT cul ¢i sano segnalazioni il ragglungimento
ull
pasientls dell'obiettivo & ridotto del 10%
Chbligo di esposizione df matariale informativo wd
Appropriaterza organizzativa, qualith Appropriatezza organizzativa: illustrativo, relativo all'igiene delle mani, Affissione del materiale entro 15 gg dalla
2.4.5 PP rfr_a En, & -9 implementazione procedure e appositamente redatto secondo | fomat Aziendali, trasmssione, Verifiche periadiche sulla Di Medica POU 2 SI/ND 1 ]
ed equita dell’assistenza h . . :
regolamenti da affiggere allingresso del reparto e richiame corretta affissiona,
sulle porte deffe aree di degenza
" . . N. Ricoverl ordinari per DRG NON a
Appropriatezza oranizeativa: Ridutiane del rapporte tra Ricoveri in eleziont risch:n diinappror riieua- /N, rlcoveri
28 Appropriatezza organizzativa, qualita 'izve: d ot ‘sghl ativa: atteibuiti al DRG ad alto rischin di inappropriatezza ardinasi per DRG :d alto :i;:hin. & Direrione Medica POU - ADT 5 % 20 &
2 ed equit dell'assistenta eaveriad aita Aschlo e Ricoveri in clezione attribuitl al DRG non a por ans e SOSTITUIRE ADT con RAD-T
inapprapriatezza rischio di inappropriatezza in Regime ardinaric inappropriatezza in regime di degenza
FPIOP ¢ ordinaria ;=> 0,8 (0%}
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Macrostruttura:
<d
irettore/| \sp:
13

uac Chirurgia Generale

AAOPOGDCHO101
Gianluca Mazzenl

REGIONE

LAZIC

H Direttore di UOC

Glanluca MazzonT

Il Dirattore Sanitario

Daniela Sgy

10)

NEGOZIATORE _LUOC Chirurgia Generale Data OGD O 4 Z_O ce 3
PESO UNETA" Ot ATTESO
1 B '0 STRATE B VO 5P INDICATORE FOl MINIMO
CODICE QOBIETTIVO AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETT) ECIFICO E INTE DATI Il‘ MISURA (100%) | il (0%}
Piani attuativi certificabiliti: Dare seguito agli adempiment| definlt] dai Verifica e monitoraggio della gestione felazioni quadrimestrali svolté dal
3.8.3 Economico finantiari Riconcikazione Inventaria fisico coordinatorl e finalizzatl alla ricanciliazione dei della riconciliazione det cespiti, entro il cnnrdlnal:rl 2 % 100 an
& contabile cespitl con la contahilith 31/12/2023
Predisposizione, entro 31/03/2023,
proposta di fiorganizzazione del servizio
Migli Lo deli'assist finalizzata all'apertura entro il Nota Direttore UOC Chirurgia,
a; . . . .
4.16.1 Governo clinico £ mr'amen © celassistenz fiattivazione Chirurgia a ciclo hreve 30/06/2023. Individuatione delle magglori validata dal Direttore di S gE 0 33
chiruirgia a glelo brove . . :
risorse necessaric e dei benefici attesi in Dipartimento
termint di elcavi e di appropriatezza delle
cure.
Apprepristerza e qualits Equilibrare Il numero medio di dimissioni che la La media delle dimissicni dei giornt feriali
4.2.2 Governo clinica pp'r p.n iz eq struttura comie nei glornd festivi e prefestivi con deve essere pari ally media delle 510 5 % 95 a5
dell'assistenza: degenza media N N L N . . -
quello che la struttura compie nei glorni feriali dimission! del giorni festivi e prefestivi
Presa fn carlco/percorso agevolato del pazlente .
" : " N di pazlente prest In carlco
4.21.1 Governo clinico Miglioramento del assis(en—za chiruegico “complesso” dat territorio[MMG) agli umera ' pazlenic p / Relazione a D5 CdG 5 % 80 60
pazienti chirurgici complessi numero di richleste »80%
ambulatos) di Chleurgia
. . . . i Trasmissiohe 3 DS, UOS SIS, a CdG ¢ delfa
Monitoraggio tempo utilizzo Pred one deffa prog mensile di programmazione menslle & relazlne a
4.23.3 Gaverno clinico smbulatori / sale aperatorie / utilizzabllitd delle sale operatorfe c verifica N . 5 soweb 5 N 12 10
. . 4 gar fine mese relativa all‘attuazione della
macchinari alta complessita deli'attivith svolta a fine mese N
programmazione
a4t s Jini .Applrnprla::zfa organlzz:tiva'. Obbligo di espletare almeno 2 carst internl afla 2 corsi Verbale esecutione corso a Ritk < N 2 2
. overno clinico implementazione pracedure & U.0. circa le corrette modalita di igiene delle mani Manager
regolament lavaggio mani

Stampata il 23/03/2023
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ASL

ROMA 3

Macrostruttura:
Cdit

Nesp:

uoc chirurgia Generale

AAQPOGDCHO101

Giantuca Mazzani

REGIONE >
'LAZIO A

Il Dlrattere di UOT

Gianluca Mazzonl

1l Dirpttare Sanitatio

Il Direttore Generale
Francesca Milito

NEGOZIATORE UOC Chirurgia Generate Oata 06 QC‘/ 2.‘3 2 3
S0 UNITA' DI ESH
CODICE OBIETFIVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT] PE NITA' D ATTESO MINIMO (0%}
% MISURA (100%)
Cbiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
532 anticerrutione e accessibilith ai Corretta conoscenza degli Verifica di tuttl gl adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione del fogli firma a¢ 2 o 30
e servizi, raccordo con Stakeholder e dempl i della privacy correttezza dei datl sensibili {Legge Privacy} issione foghlo fitma df ad, cdG L
utenta entro Il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e agglornata descrizione Verifiche trimestrali delle pagine del sito
Obiettivi di trasparenza, - dej servizi erogati, delle refative modalita di . o .p & N Gruppa ¢ lavoro; UDS
N . Trasparenza e accessibilita al internet {pesa il 70% dell'oblattive) / n
anticarruzione e aceessibilita ai N accessa af vepartl ¢ al consulti medic sul sito N N . Comunjcazione / LOS Controllo di %
5.4.1 servizl; frulbifita delle o ) accessi trimestrall nelle sedi aziendali ) 5 95 0
servizl, raccordo con Stakehotder e ) o -2} decora e agei ) - Gestinne / RPCT/ UOC Amm.va 2)51 /o
informazioni all'utenza N (pesa 11 30% dell'oblettivo se la strutiura
utenza delle Informaziont espaste nel luoghi accessibili al \ . " pou
- ha pil sedi ogni valutazione fa media}
pubblico
Dbiettivi di trasparenza, . . Segnalaziond di tardato @ non
anticarruzione & accessibilita ai Trasparenza e anticorruzione; Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte de! RTPC (Ognf
5.6.1 i " . d i prescrizioni indicaziani azriendali in tema di anticorruzione e segnalazigne non ottemperata entra 3083 Relazione RPCT 2 % 100 60
seqvir), raccorda can St e aziendali trasparenza riduce de} 10% la percentuale di
utenza raggiungimento}

Stampata ii 23/03/2023
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operativo 2023

Macrostruttura; UOC Ortopedia & Traumatologla
CdR AAOPOGDCHO7OL
Direttare/Resp: Matteo Tralano

H Direttore Sanitarlo
Banigla Sgrgh

B

NEGOZIATCRE UOC Ortopedia e Traumatologia o (3. O q . 8(3 2 2

Matteo Trol

PESD |UN]TA‘ Dl ATFESQ
D B AREA [e] BIETTIVO SPECIFICO INDI ONTE DATI
CODICE QBETTIVO BIETTIVO STRATEGICO (¢} ]] CATORE F L‘ MISURA (100%) MINIMO (0%}

Trasmissione delle schede di performance

N . - . . . . . Assegnazicne degli oblettivl dl performance organirzativa di secondo livello,
P i sanitarl di secondo livello L e . e N
1.:4.1 ) - e dl per , entra assegnazione deghl abiettivi di Unica - Repart Risorse Umane 5 ge 30 &0
e di carattere Infarmativo e perfarmance individuale S -
30 gg dalia negozlazione di primo livello perfarmance individuale iramite il portale
unica entro 3028
Completezza e qualita della cartell cinica - .
Adempimenti amministrativi, sanitari Adempimenti informativi (consenso informate , firme, timbri, sdo, presenza N. cartelte clinche can ervor) di
1.2.1 . P * . p ' i " '_p completezza e qualith dei dati rilevati / uac OME POU 10 % 100 70
e di carattere Informativo sanitari: cartella clinica dacumentn identit, rispetto del tempi di )
N. totale campione esaminata di carteile
trasmissione etc)
Ridurre al 10% 'utilizzo di ricettaric
. . . Adempimentl informativi cartaceo. [dat} sistema Tessera Saritaria
Adempimenti amministrativi, sanitarl L . . "
1.3.2 sanitari: processi di Residualita ricette cartacee su cansumato}. Il Personale che effettua Sistema T5 5 ® 80 0
e dl carattere informativo o
digitalizzazione prestaziont pressa | CAD & esentato

dafl'obbfige limitatamente a tale attivitd.

Adempimenti amministrativi, saritari Adempimenti informativi Implementazione registrazione
133 P N y sanitari: processi di LHilizzo informatica del registro of sala eperatoria informatica, tramite SOWEB delle attivitd Direttare Medico POY 5 EB (] 15
e di carattere informativo P . i

digitalitraziona tl sala operataria, dal 15/02/2023

Aderire ale indicazioni del Controllo di Gestione
relativamente alle linee dl attivita necessarie al

i rativi bilita Analitica: Ad i i richiesti / adi I i
19,1 Adnzl;r\p!m:rltl ammlnis}f\ d - _Cu",‘a ilita ?a ! ';Z] rocassi miglioramento def dati di Co.An. Correttezza esa u;ﬂ richtestt / Y ! Relazione CdG 5 % 100 70
sanltarie dic o e i Fattori Produttivi - gestione costé per interni - 8
correttezza scarichi cdc
Stampata il 23/03/2023 Pagina 1di4
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Macrostruttura: UOC Oriopedia e Traumatologia
REGIONE
CdR AAOPOGDCHDT 0L A7
/Dlr&l{e,fﬁesp: Matteo Trolano —WM
L Dlrettore dLOT
Matteo Frofano
/
"
NEGOZIATORE UOC Ortopedia & Traumatologia
v
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIEITIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE DATI PESC UNITA' DI ATTESD) MIRIMO (0%}
% MISURA, {100%])
4 report con cadenza trimestrale { entro il
Appropriatezza erganizzativa, qualita N . - | i del delle sel 1] 15 de] mese successivo al trimestre di Trasmissicne Report a Risk
2.25. Munito ta: ICA
5 ed equlitd dell'assistenza aggio ativ idro-aleelicha per clascun reparto di di P ) ripartantd it c > di Manager z N z 2
soluzione
Apprapriatezza arganizzativa, qualits Monitoraggio del risultati derivanti Invio repart al Risk Management e CDG i
2,254 Pprap! A 7B A Monitaraggio attivita: JCA dall'applicatione delle Istrurioni operative per il 2 report, il primo entro i 31/05/2023 ed #l Trasmissione report 5 k] 100 99
ed equita dell'assistenza - e N
C delle correlate all ertra ll 30/11/2023
" . s : . . G; t i Ma il
2291 Approgriatezza organizzativa, qualita Monitoragglo attivita; Garantire per [ ricoveri da PS il n. di posti letta na::? :;lhi;s'.:el'rj::‘eit;lw;anz del:rll’?ana Relazione mensile Direttore DEA 2 % 100 an
s ed equita dell’asslstenza In prente soccorse: settimanali previsti dalla Del. 1197 del 15/12/2022 A.iiendpale P Fag- con i dati per settimana
Ti stiva jone da part i
Dare segsito in modo pi Ie agl ademp " emp.u ivi :nrrez:ont.z‘ Ea e del reparti
previsti dal plana aziendale per il sovraffol; delle inc e dal
T
Servizie $}0 / bed mana d
pprop lva, qualitd Moni io attivitd: ricovert del PS { del. 1197/22) e dafle lince gulda regionall ' /e gment: i} mancato Monitoraggie mensile Direzione
2.29.2 N N N . . adempimente determina il non N 5 % 100 B0
ed equitd dell'assistenza in pronta saccorso relative al tempestivo manitoraggio del posti letti . Medica di Pretocollo
. i . superamento dell'eb . Net mese in
dispenibili - tempestive aggiornamento della . N N
movimentazione det pazienti sull'applicativo ADT cul ¢i sano segnatazioni il raggiungimenta
e Re dell'obietilve & rldotta del 10%
M. int ici entra I giornl a
Appropriatezz anizzati fitd Valutaziane esiti: frattura coll tervento chirurgico per frattura del calla de 504 :I:Jn::’}:::::::?:l c:;kr;udnlgfl:r;nnm
1 H
2.37.1 pRropriatez .a organizzativa, qual a @ esitl: irattura collo femare entro 2 giorni dal prime accesso nella g' ", . P.Re.Val.E. 510 15 H 65 55
ed equitd dell'assistenza Femore struttura di ricovero nel'anzlano [Etd 65+) / N. interventi tatali
di frattura collo femore; =>0,6 {60%)

Stampata il 23/03/2023
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e Macrostruttura: vac ortopedia & Traumatologia -
REGIONE >
ASL cdR AAOPOGDCHO701 NI
ROMA 3 /\Di\rettnmjﬂnsp: Matteo Trofano —--—----—-—-—-—-/i C:
H Direttare di UOC It Direttore Sanitarlo
Matteo Ti Daniela Sgrol
NEGOZIATORE UaC Ortopedia & Traumatologia. GO 4 . 2)0 23
L] UITA
lcopiceosernve [area OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PEs el ATTESD MINIMO (0%)
% MISURA {100%)
Obhligo di esposizione dir ale ind ed
Approprlatesza arganizzativa, qualith Appropriatezza organlzzativa: Hlustrativo, relativa all'igiene delle mani, Affissione del matertale entro 15 gg dalia
24.5 FRIORY ¥ € -1 implementazione pracedure e pposi redatto da | fomat Aziendali trasmssione, Verlfiche perodicha sulla Direzione Medica POU 2 sI/ND 1 0
ed equith deli'assistenza y )
regelamenti da affiggere all'ingresso del reparto e richiamo corretta afflsslone.
suile porte delle aree di degenza
. inari DRG NON
Appropristersa organizzativa: Riduzione del rapporto tra Ricaveri In elezioni rﬁc::f:u:iﬁ::rd:':m:i;t;za',’N ricZuer'
262 Appropriatezza organizzativa, qualith ril‘:’:vep'" deﬁ ’ ghi : attribultt al DRG a alta rischia diinappropriatesza | o Dp;rs : § alto rivehic di ' Direrione Medica POU - ADT ; “ a0 69
e ed equith dell'assistenza ra .a 2 Nischio ¢ Ricovert In elezione attribuitl al DRG nena . n pf” . SOSTITUIRE ADT can RAD-r
nappropriatezza sischio di inappropriatezza In Regime ordinari inappropriatezza in regime di degenza
PRrop € ario ardinaria ;=> 0,8 [80%}
Piani attuativi centificabiita: Dare seguite agli adempimenti definiti dai Verifica e menitoragglo della gestione
. " . s - . - e " ! Relazloni quadrimestrali svolti dal
3.8.3 Econamico finanziarl RicanclBazione Inventario fisico coordinatori ¢ finalfzzat! alla Heanciliazlone dei della dconciliazione del cespiti, entro il coordinatatl 2 % 100 80
e contabile cespiti con li centabilith 317122023
A iatozzs € qualith Equiltbrare il numero medio di dimissioni che la La media delle dimissioni dei giorni ferfali
4.2.2 Governo chnica pplmpm viia oo 5 struttura comie nei glorni festivi @ prefestivi con deve essere pari alla media delle slo a % 95 as
dell'assistenza: degenza media . Lo o N . .
quello che |z struttura comple nei grorni feriali dimission! dej giorni festivi e prefestivi
Trasmissione a 05, UGS 5l <G o dell
Monitoraggio tempo utilizzo Predl. 2 della | mensile di 515, 3 £dG e della
. N N ox : N programmazione menslle & relazione a
4,233 Gaverno ¢linico ambuiatori / sale operatorie / utilizzahikita delle sale operatorie e verifica N y sowehb 8 N 12 10
Lo 3 N fine mese relative ali'attuazione della
macchinari alta camplessity dell'attivita svolta a fine mese N
programmazione

Stampata il 23/03/2023
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Macrosteuttura:

UOC Ortepedia @ Traumatologia

y REGIONE

ASL AROPOGDCHOTGL _________/<:
ROMA 3 Ditettare/Resp; Matteo Trofana LAZIO
It Direttore Sanitario
Daniela Sgrol
NEGOZIATORE UOC Ortopedia e Traumatcjogia ©6.0 4 B 8@ .’,2’3
A
CODECE OBIETTIVO AREA FOBIETNIVO STRATEGICO OBIETYIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESG UNITA" DI ATTESO {MININGO {0%%)
% MISURA {100%)
iatezza Qrganizzativa; .
. {Rppmpn lezza organizz Ohbhbliga di espietare afmene % corsi interni alla . Verbale esecuzione corsa a Risk
441 Gaverno clinico implementazione procedure ¢ ! . N . 2 corsi 5 N 2 2
. 3 L.0. circa le corrette modalita di igiene delle mani Manager
regolamenti lavaggio mani
Obiettivi di trasparenza, Mappatura aliinterno di Wite le unita
532 anticorruzione e accessibilith al Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle Informazioni rese - Trasmissicne del fogli firma al 2 0 30
- servizi, raccordo con 5takeholder e d della privacy comettezza dei dati sensibili {Legge Privacy) trasmissiane foglio firma di adempimento cdG LU
utenza entroil 15/05/2023
1} Garantire una esaustiva ¢ aggiornata descrizione| . . N
. Ven il |
DOblettivi di trasparenia, T el servizi erogati, delle relative modalita di erifiche mme:strah delle' pa.g"‘? del sito Gruppo di lavero: UOS
. N ez s Trasparenza « accessibilita ai - . - Internet {pesa it 707 dell'oblattive) / 3
anticorruzione & accessibilita ai PN accesso al repart] e al cansulti medici sul site N Lo " Comunicazione / UDS Cantrolio di 1%
5.4.1 ) servizi: fruibilita delle S N accesst trimestrall nelle sedi aziendali 4 N 55 70
servizi, raccordo con Stakeholder e N 2 -2) & decoro e agg o L N N Gestfone / RPCT/ UOC Amm.va 2] 5i/ No
informagzlont all'utenza {pesa it 30% dell'oblettivo se 13 struttura
utenza delfe infarmazloni espeste nel luoghl accessiblll al . . ) POQU
) ha plit sedi ognt valutazione fa media)
pubblico
. Segnafationi di tardato a non.
Obiettivi di trasparenza, N
anticorsuzlong :a:cesslli:ilité ai Trasparenta e anticarruzione; Ottemperare alie disposiziont di legge ¢ alle adempiments da parte del RTPC [Ogni
5.61 adempimenti prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticosruzione e segnalazione non ottemperata entro 20gg Relazione RPCT 2 % 160 60

servlz, raccordo con Stakeholder e
utenza

atlendali

trasparenza

riduce del 30% la percentuale di
ragglungimento)

Stampata il 23/03/2023
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Macrostruttura; UOC Oculistica N ﬁ%éw
cdR AAOPOGDCHO501 o7, i CAZ[QW/;{:
Direttore/Resp: Andrea Niutta e LAZ
Il Direttore Sanitarj
Daniela Sgroi
NEGOZIATORE UQC Oculistica Data Qb - @.) L\ .
PESO ITA' DI
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI My AHESD MINIMO (0%}
% MISURA (100%)
Trasmissione delle schede di performance
: . - . L Negoziazione di secondo Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, sanitari o = - 5 —— . B — & "
1.14.1 e di carattere Informativo livello e performance organizzativa e di performance individuale, assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 EE 30 60
individuale entro 30 gg dalla negoziazione di primo livello perfarmance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Completezza e qualita della cartella clinica N. cartelle cliniche con errori di
121 Adempimenti .amministrativi, sanitari Adgmpﬁ menti info.rnjativi (consenso informato , firme, I:irr.1hri, sdo, ] completezza e qulahité dei Qati rilayati UOC DME POU 1e W 100 i
e di carattere informativo sanitari: cartella clinica presenza documento identita, rispetto dei / N. totale campione esaminato di
tempi di trasmissione etc) cartelle
Ridurre al 10% |'utilizzo di ricettario
e o g cartaceo. (dati sistema Tessera
Adempimenti inistrativi, sanitari Adempiment! informativi Sanitaria su consumato). Il Personale
1.3.2 SEPnER ‘arnrn ms_r W sanitari: processi di Residualita ricette cartacee ot " N Sistema TS 15 % 90 70
e di carattere informativo o ; che effettua prestazioni presso i CAD &
digitalizzazione 7 S
esentato dall'obbligo limitatamente a
tale attivita.
Ad . i nistrativi, sanitari Adempimenti informativi Implementazione registrazione
ra " " .
1.3.3 (.zmplmen |famminls. s sanitari: processi di Utilizzo informatico del registro di sala operatoria informatica, tramite SOWEB delle attivita Direttore Medica POU 15 EE 0 15
e di carattere informativo i i i
digitalizzazione di sala operatoria, dal 15/02/2023
Aderire alle indicazioni del Controllo di
Adempimenti amministrativi Contabilita Analitica: Gestione relativamente alle linee di attivita T mTp—
enti 1, " . P T -
1.9.1 p. n : (. implementazione dei necessarie al miglioramento dei dati di Co.An. i Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informativo s 3 fod B 2 esepuiti
processi Correttezza Fattori Produttivi - gestione costi
per interni - correttezza scarichi cdc

Stampata il 03/03/2023
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Macrostruttura:
Cdr
Direttore/Resp:

UocC Oculistica

AAOPOGDCHO501
Andrea Niutta

MNEGOZIATORE

UOC Oculistica

Il Direttore Sanitari
Daniela Sgroi

pata (- . @Li( : L;D&B

ES! 4
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESD UNITA: DI ATTESQ MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
4 report con cadenza trimestrale (
Al iatezza organizzativa, qualita . . - Implementazione del consumo delle soluzioni entro il 15 del mese successivo al Trasmissione Report a Risk
2.25.1 meP_" b ,i .g 9 Monitoraggio attivita: 1CA ¢ P 3 A 4 . R ¥ - R 2 N 2 2
ed equita dell'assistenza idro-alcoliche per ciascun reparto di degenza trimestre di competenza) riportanti il Manager
consumato di seluzione
Monitaraggio dei risultati derivanti Invio report al Risk Management e CDG
Appropriatezza organizzativa, qualita ’ 5 L dall'applicazione delle istruzioni operative per di 2 report, il primo entro il g o
2.25.4 4 Monitoraggio attivita: 1CA = SAR . ~ Trasmissione repol 5 % 100 99
ed equita dell'assistenza HE il contrasto delle infezioni correlate 31/05/2023 ed il secondo entro il : port
all'assistenza 30/11/2023
Appropriatezza Obbligo di esp: di materiale ir : ed o
I —— erisnizEstvE illustrativo, relativo all'igiene delle mani, Affissione del materiale entro 15 gg dalla
2.4.5 BRfophate e _z 4 E g 4 appositamente redatto secondo i fomat Aziendali, trasmssiane. Verifiche periodiche sulla Direzione Medica POU 2 SIfNO I 0
ed equita dell'assistenza implementazione procedure 3 i A .
| y da affiggere all'ingresso del reparto e richiamo corretta affissiane.
€ regolamenti sulle porte delle aree di degenza
Piani attuativi certificabilita; Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e monitoraggio della gestione . < . N
% s " — ¥ " =< . N 3 = § R E e 7 Relazioni quadrimestrali svolti dai
383 Economico finanziari Riconciliazione Inventario coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro il cosidIRaton 2 % 100 80
fisico e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
Miglioramento dell'assistenza: I o pi ioni ambulatoriali idi Apertura ambulatori pomeridiani entro
ini ' SIAS 4]
A:18:1 Sonermaglinicy gestione cronicita a pazienti Diabetici 30/06/2023 10 L a0
y P Gar 5w Trasmissione a DS, UOS SIS, a CdG e della
Monitoraggio tempo utilizzo Predisposizione della programmazione mensile di 2 i :
o 5 3 AT . . programmazione mensile e relazione a
4.23.3 Governo clinico ambulatori / sale operatorie / utilizzabilita delle sale operatorie e verifica N : N soweb 10 N 12 10
o o o : fine mese relativa all'attuazione della
macchinari alta complessita dell'attivita svolta a fine mese :
programmazione

Stampata il 03/03/2023
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

Macrostruttura:
CdrR

UOC Oculistica
AAOPOGDCHO501
Andrea Niutta

-

Il Direttore Sanitario
Daniela Sgroi

Data QCQ Oq

servizi, raccordo con Stakeholder e
utenza

adempimenti prescrizioni
aziendali

e trasparenza

30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)

NEGOZIATORE UOC Oculisti
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO {0%)
% |MISURA (100%)
Appropriatezza
rganizzativa: igo di 2 terni al Verbal i Risk
441 Goviria dinico 1:1 8 : Ohhhg.o di espletare almenu. 7 corsi interni alla i 2 corsi erbale esecuzione carso a Ris| g W 5 5
implementazione procedure U.0. circa le corrette modalita di igiene delle mani Manager
e regolamenti lavaggio mani
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
o anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 5 G 3
o servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento cdG £
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione chetimestraliidiepagine dasito
Obiettivi di trasparenza, s dei servizi erogati, delle relative modalita di J _ ,p _g = Gruppo di lavoro: UOS
3 § S Trasparenza e accessibilita ai P 3 internet (pesa il 70% dell'obiettiva) / i .
anticorruzione e accessibilita ai i —_— accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito i . 1 i = / UOS Controllo di 1) %
5.4.1 o servizi: fruibilita delle 3 X accessi trimestrali nelle sedi 5 : 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e % e aziendale, -2) garantire decoro e aggiornamento 3 b Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2) Si / No
informazioni all'utenza x 2 . (pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al i : : POU
_ ha pii sedi ogni valutazione fa media)
pubblico
Obiettivi di P Segnalazioni di tardato o non
renz rasparen i <
':_Emw " a8 a"b'['té g anli:nrruzizoanee Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
al . . . " . .
5.6.1 e o indicazioni aziendali in tema di anticorruzione segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 2 % 100 60

Stampata il 03/03/2023
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Macrostruttura:

CdR
Direttore/Resp:

UOSD Anestesia

AAOPOGDCHO0201
Giuliani Angelo

Il Direttore Sanitario

Daniela Sgroi |

0:} i

b 06.04 To2 3

NEGOZIATORE UOSD Anestesia
PESO ' DI 3
CODICE OB]ETI'{VD AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI LNITA DL ALTESD MINIMO (0%)
% |MISURA (100%)
Trasmissione delle schede di performance
5 . v e e Negoziazione di secondo Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, sanitari ; 5 i T i 1t : PRI . 3
1.14.1 o Al At At naatie livello e performance organizzativa e di performance in , one degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 60
individuale entro 30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Ridurre al 10% I'utilizzo di ricettario
. . - cartaceo. (dati sistema Tessera
Adempimenti informativi ace! {
Adempimenti amministrativi, sanitari i ey < g g Sanitaria su consumato). Il Personale .
1.3.2 . B sanitari: processi di Residualita ricette cartacee e 3 v Sistema TS 5 % a0 70
e di carattere informativo dinitaliszash che effettua prestazioni presso i CAD &
Zazione
& esentato dall'obbligo limitatamente a
tale attivita.
At ARSIV, Saritar Adempimenti infarmativi Implementazione registrazione
133 ; " 2 g ! sanitari: processi di Utilizzo informatico del registro di sala operatoria informatica, tramite SOWEB delle attivita Direttore Medico POU 5 EE 0 15
e di carattere informativo o . : .
digitalizzazione di sala operatoria, dal 15/02/2023
Aderire alle indicazioni del Controlio di
Contabilita Analitica: Gestione relativamente alle linee di attivita
Adempimenti amministrativi, : ; : A i 3 iz Adempimenti richiesti / adempimenti .
1.9.1 : p, . i i implementazione dei necessarie al miglioramento dei dati di Co.An, F. / B Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informativo . . : : eseguiti
processi Correttezza Fattori Produttivi - gestione costi
per interni - correttezza scarichi cdc
4 report con cadenza trimestrale (
Al iatezza organizzativa, qualita z . s Implementazione del consumo delle soluzioni entro il 15 del mese successivo al Trasmissione Report a Risk
2.25.1 ppru[?rl-a ER, 8 . Monitoraggio attivita: ICA A P : . 2 ; . s P 2 N 2 2
ed equita dell'assistenza idro-alcoliche per ciascun reparto di degenza trimestre di competenza) riportanti il Manager
consumato di soluzione
Monitoraggio dei risultati derivanti Invio report al Risk Management e CDG
Appropriatezza organizzativa, qualita . g G dall'applicazione delle istruzioni operative per di 2 report, il primo entro il ..
.25.. ta: ICA s : . Trasmissione report 5 % 100 93
325 ed equita dell'assistenza Menitoraggio attivita il contrasto delle infezioni correlate 31/05/2023 ed il secondo entro il P
all'assistenza 30/11/2023

Stampata il 03/03/2023
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ASL
ROMA 3

Macrostruttura:
CdR

/)imtn[ef Resp:
3 |

UOSD Anestesia
AAOPOGDCHO201
Giuliani Angelo

NEGOZIATORE l

UOSD Anestesia

ST

Data Oé’@a“ 2023

Il Direttore Sanitario
Daniela Sgroi

Ia

v
T
D
‘CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI BESD HNITA DL ATTESD MINIMO (0%}
% MISURA (100%)
N. int ti chirurgici forni
e B s Intervento chirurgico per frattura del collo del m,EWE_" i chirugicl antro 2glomi a
Appropriatezza organizzativa, qualita Valutazione esiti: frattura collo ) ; seguito di frattura del collo del femore
2.37.1 i O femare entro 2 giorni dal primo accesso nella P . . . P.Re.val.E. SIO 42 % 65 55
ed equita dell'assistenza Femore stiuttura di vicoverd nell‘anziano (Eta 65+) / N. interventi totali
di frattura colla femare; =>0,6 (60%)
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e monitoraggio della gestione . . . )
. I = fr 3 % z A % o = 7 R i i : Relazioni quadrimestrali svalti dai
3.83 Economico finanziari Riconciliazione Inventario coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro il coordinatori 2 % 100 80
fisico e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
i F F : arpe P " Trasmissione a DS, UQOS 515, a CdG e della
Monitoraggio tempo utilizzo Pred della prograr mensile di . E .
2os 5 : 9 s N = programmazione mensile e relazione a
4.23.3 Governo clinico ambulatori / sale operatorie / utilizzabilita delle sale operatorie e verifica % % , : soweb 20 N 12 10
i i SRS fine mese relativa all'attuazione della
macchinari alta complessita dell'attivita svolta a fine mese £
programmazione
Appropriatezza
. organizzativa: o] t: | 2 corsi interni alla Verbal uzion
441 Edtermalines ; B ; bbligo di espletare al mznu. : corsi inte ) ol erbale esecuzione corso a Risk & W 3 3
implementazione pracedure U.D. circa le corrette modalita di igiene delle mani Manager
e regolamenti lavaggio mani
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
97 anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 3 o -
- servizi, raccordo con Stakeholder e d i della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento CdG L
utenza entra il 15/05/2023
Obiettivi di trasparen Tra Segnalazioni di tardato o non
za, sparenza e 2 :
lettivg i trasp: s 5P : Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilita ai anticorruzione: S r; o . )
5.6.1 . - A i indicazioni aziendali in tema di anticorruzione segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 2 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti prescrizioni % .
2 i e trasparenza 30gg riduce del 10% la percentuale di
utenza aziendali i
raggiungimento)

Stampata il 03/03/2023
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Macrostruttura: U0SD Otoring e Patologie del Cave Orale
CdR AAOPOGDLHO712
DirettorefResp: Roberta Morello
. . Data
NEGOZIATORE U050 Giorine e Patelogie del Cave Orale %-@& . & 8.3
*
PESD ;
CODICEQBIETTIVD  [AREA BIETTIVO STRATEGLCO OBIEFTIVO SPECIFICO INDIEATORE FONTE DATI UNITATDL - ATTESO MINIMO (0%}
% MISURA [100%%)
Adempimenti amministrativi, sanitari Flusst informativi; . Apposizione flag sugli eseguiti dell’attivita
2. . N N . 2 i th N
1az1 = di carattere infarmative digitalfzzazione dei processi ometta gestiane deght esegui ambulatoriale SISMED s % 90 0
Trasmissione delle schede di performance
. L o N i
Adempimenti amministrativi, sanitari Negorlazione di secondo livelio Assegnazione degll sbiettivi di ‘TE ormance arganizzativa di secon.do I.l\!eﬂ.u, "
1.14.1 . ) organizzativa e di performance individuale, entre assegnazione degll abiettivi di Unlca - Report Risorse Umane S EE ED) 60
e di carattere informativoe & performance individuale L N o .
30 gg dalla negoziazlone di primo livelle perfarmance individuale tramite il portale
unita entro 30gg
i1a el la clind
d i i ivi, sanitari d imenti informativi ;:;r:f::‘;llt:l:r:in‘l" " c:I"r:fhlria :d: carese:nza N, cartelle cliniche con errori ci
irme,
1.21 s 5 TP o ate, lieme, ' 5€0, B completezza e qualita dei dati rilevati / UOC DME POU 5 % 100 70
e di carattere informative sanitari: cartella clinica documento identita, rispetto dei terpi di ) 3 )
N, totale campione esaminata di cartefle
trasmissione ete)
Ridurre al 10% I'utilizzo di ricettaria
. . . . Adempimentl informativi cartaceo. [dati sistema Tessera Sanitaria
Adempimenti amministrativl, sanitari . .
1.3.2 N sanitarl: pracessi d} Residualita ricetie cartacee su cansumato}. Il Personale che effettua Sistema TS i0 % an 70
e di carattere informative o
dighalizzazione prestazion) presso | CAD & esentato
dali'ohbligo fimitatamente a tale attivita,
Aderngiment! amministrativi, sanftaré Ademplmenti informativi Implementazione registrazione
13.3 di P ttere | hm tivo ' sanitarl: processi di Utilizze infermatico del registro di sala operataria Infermatica, tramite SCWEB delle attivita Direttore Medico POU 15 EE a 15
@ ci carattere Informa digitalizzazione di sala operatoria, dal 15/02/2023
Aderire alle indicazioni det Controllo di Gestione
relativamente afle linee di attivitd necessarle al
i ivi, bilita iticar dempimenti fichiesti / adempimenti
1.9.1 Adimp: m;{\tl amminlitrfatlw, i :ﬁnlur;:n:al’:?:::?ei rocessi miglioramenta det dati di Co.An. Correttezza gse:mu::; festi / adempimenti Relazione CdG 10 % 100 7a
2
sanhtarl e di carattere Informativo P P Fattor] Produttivi - gestione costl per Internt -
corretterza scarichl cde
4 repart can cadenza trimesirale { entre il
Appropriatezza organizzativa, quatita . . ol i del delle seluzloni 15 del mese successivo al trimestre di Trasmissione Report a Risk
25, Monit thivital ICA ) . 4 N 2 2
2251 ed equita dell'assistenza Oragelo ativta idro-alcoliche per clascun reparto di degenza competenza] riportanti [l consumato di Manager
soluzione

Stampatail 07/03/2023

Pagina 1di 3

128



ASL

A R T

ROMA 3

Macrostruttura:
cdR

/[ﬁ?ﬂw{' \esp:

UO5D Oterino e Patologle del Cavo Orale

AADPOGOCHO712

foberto Marella

Il Direttore Sanitario

Daniela 5grg

Data 66@4 NiePn

NEGOZIATORE UOSD Otorino & Patclogis del Cavo Oralz
T
CODICE OBIETTIVO AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVC SPECIFICO INCECATORE FONTE DAT] PESO UNITA' DI ATTESG MENIMO (0%4)
% MISURA {200%)
Appropriaterza organizrativa, qualita Moniteraggio dei risultati derivanti Invia report al Risk Managerzent e COG dt
2.25.4 pprop ) e o Monitoraggio attivita: 1A dall'applicazione delle Istruzionl operative per il 2 repert, il primo entro il 31/05/2023 ed 1l Trasmissione report 5 % 100 a9
ed equith def'assistenta - \ p
contrasta delle Infezioni correlate ali'assistenza secondo entroil 30/:1/2023
Cbbligo di esposizione ¢ materiade infermativo ed
. Appropriatezza organitzativa: illustrativo, relativo all'igiene delle mani, Affissione del materiale entro 15 gg dalfa
Appropriatezza organizzativa, quafitd N N N . o . .
2.4.5 N N jone p ce redatto i fomat Azlendali, trasmsslone. Verifiche periodiche sulla Direzicne Medica POU 2 SI/NO 1 L]
ed equita dell"assistenza " N
regolamenti da affiggere all'ingresso del reparto e richlama corretta affissione.
sulle porte delle aree di degenza
Piani atiuativi certificabilita: Dare seguito agll adempimenti definit] dai Verifica ¢ moniteraggio della gestione . .\
. . ... . " P " - . e o Relazioni quadrimestralt svolti dai
3.8.3 Economico finasztari [ v o fisica ] alla riconciliazione dei della riconciliazione dai cespiti, entro il 2 % 100 :4]
. . coordinatori
& contabile cespiti con 1a contabilita 31/12/2023
Moniteraggic tempo utilizzo . s _ . Adempimento secendo le modalita e la
" N C o dell oraria e -
4,23.1 Governo clinice ambulateri / sale aperatorie / X . . tempistica disciplinate dal Controllo di Note Cdg 8 % 100 (2]
. di ogni spazio dedicato all'attivita
macchinari alta complessitd Gestione
. . e it ; — Trasmissione 3 D3, UDS SIS, a CdG e della
Moniteraggio tempo utilizzo della preg) mensile di roprammazione menste @ felazione 3
4.23.3 Gaverno clinlco ambulatori / sale opetatorie / utilizzabilith delle sale operatorie ¢ verifica Prog . N N soweb 10 N 12 10
- . e s fine mese relativa all'sttuazione della
macchinari alta complessita dell'attivits svolta a fine mese .
programmazione
)l i iva:
& i .ilapp;'oprlalez'm Drga:'::::e Obhligo di espletare almena 2 corsi Interal alla 2corsi Verbale esecuzione corsa a Risk 5 " 2 2
azone
AL oveno cinice mEmEn _" p.r U0, circa le corrette modalita di Igiene delle mani Manager
regolamenti lavaggio mani
implementazione del processi Azioni correttive relative alle criticith riscontrate
daj Direttos] di struth e dallayoc o oril i P
4.9.2 Governo ¢clinico gestionali: specialistica = B . orll [ struttura 2 Hremrmare aziont correttive / criticith riscontrate Relazione WOC Cure Primarie 5 % 160 85
) [a quest'ultima compete Il moniotoraggic delle
ambufatoriale
azioni cotrettive)

Stampata il 07/03/2023
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[ Macrostruttura: UOSD Otorinn e Patalogie del Cave Orale
L cdR AAOPOGDLHO712

ROMA 3 /]iﬂﬂn&lﬂesp: Roberta Morello

1l Direttore Sanitario
Danriela Sgrof

25

NEGCZIATORE YOSD Otorino e Patclogie del Cavo Orale b O . 04 ) 23

PESQ UNITA' D] ATTESO
CODICE ORIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO CBAETTIVO SPECIFICO 1NDICATORE FONTE DATI MINIZO {0%]
% MISURA {£00%) lox)
Oblettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
532 anticorruzione e accessibilita al Corretta conoscenza depli Verifica di tutti gt adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 2 a 0
e servizi, raccardn con Stakeholder e dempimenti della privacy vorrettezza del dati sensibill {Legge Privacy) i foglio firma di ad to cdG B8
utenza eptroil 15/05/2023
1} fre una iva & aggicrnata descrixi .
Veriliche trimestrali delle pagine del sito
Obijettivi di trasparenza, P i i itd :
., P MU Trasparenza e accessibilita ai del sewviz] erogats, delle relative m?d_alna f" internet (pesa 1l 70% delobiettivo) / Gruppo di lavaro: UOS .
anticorruziene e actessibilith ai .o I accesso ai repart] & ai consultt medic sul site - N N - GComunicazione / UOS Controllo di 1)%
54.1 servizi; fruibilita detle accessi trimestrali nefle sedi azlendali 5 95 70
servizl, raccordo can Stakeholder e L azlendale, -2) garantire decoro e aggiornamento . ) Gestione f RPCT/ UOC Amm.va 2) Sk No
infarmazioni all'utenza s " N " " (pesa H 30% dell'obiettiva sela struttura
utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al N . " PoU
ha pib sedi ogni valutazione fa media)
pubhlico
Segnalazionl di tardato a non
Oblettivi di trasparenza,
anticorruzione epaccessi'bllité ai Trasparenza e anticomuzione: Ottemperare affe disposizioni di legge e alle adempimenta da parte del RTPC (Ognl
5.6.1 i g Stakahold adempimenti prescrizioni Indicazionl aziendali in tema di anticorruzione ¢ segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 2 ES 100 &0
servizi, raccardo con Stakehalder @ aziendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenra raggiungimento}
Stampata il 07/03/2013 Pagina 3di 3
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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ASL
ROMA 3

Macrostruttura:
cdR
Direttore/Resp:

Dipartimento DSE - dei Servizi

AADQPOGDSEQDOL
Roherta Di Turl

REGIONE
LAZIO Y

|i Direttore di Dipartimenta

Roberta Di Turl
o

|l Direttore Sanitario
Danlela SgidR

Data %“04 - ;OZ‘%

NEGOZIATORE Bipartimento DSE - dei Servial
CODICE PESO UNITA' D1 ATTESO
AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI
OBIETTIVO % MISURA, (100%) MINIMO (0%}
Trasmissione della schede di performance
Negoziazione di seconde Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di seconde livelle,
Adempimenti amministrativl, sanitari . o L N
1.14.1 e di carattore Informative livelle e performance organlzzativa e di performance Indi degli oblettivi di Unica - Report Risorse Umana 10 RE 30 60
individuale entro 30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
[« i di
Adempimenti amministrativi, sanitaei Contabilita Analitica: flussi u_n.ettu.mvlo Flussi i ran |:unkaz!nne Invio dei lussi codificati e corretta
14.1 e di carattare informativo sanitari Ministeriale Flusso File F e Flusso File R (mens.) e tione deali Invil farmacia 25 N 28 24
i Dispositivi Medici (trimestrale) gestions dagil Invi
Aderire alle indicazioni del Controllo di
. i - L Contabilitd Analitica: Gestione relativamente alle linee di attivita i o i i
A P 1t rativi, N . N . Adempimenti richlestl / adempimentt
181 . Implementazione dei necessarie al miglioramento dei datl di Co.An. L Relazione CdG 5 % 100 70
sanltarl e di carattera informative N eseguiti
processi Correttezza Fattori Produttivi - gestlone costi
per interni - correttezza searichi cde
5 4 -capite 701
. . Appropriatezza organizzativa: pesa distrettuale p.ru capite 2022 / Spasa Relaziani trimestrali in ordine alle
Appropriate1a eeganizzativa, qualita 3 Riduzione della spesa farmaceutica pro-capite distretiuale pro-capite 2021 - Spesa media .
2.19.2 8 . spesa farmaceutica e N o riunioni e alla ¢corvispondenza con 20 N q 3
ed equitd dell'assistenza | N canvenzianata pro capite come da indicazioni Regione N .
diagnostica N Direttori dl Distretto e prescrittori
Lazio [clrca 140 eura)
Appropriat: ituppo di una (st e Operaty
. PP .p a ‘ezza Suikupp: a_ 5 r‘uzlun p ativa come produzione e invio al Risk
Appropriatezza vrganittativa, qualitd organizzativa: modallta di attivazione, verifica e contrasto " N . .
253 . . R NN Management e al COG dell'istruzione Diffusiane istruzione operativa 20 gE o 30
ed equitd dell'assistenza implementatione procedure delle infezioni correlate all'assistenza in caso "
X ; operativa entra il 31/03/2023
e regolamenti ICA di Alert
Piani attuativi certificabilita: Dare seguita agli adempimenti deféniti dai Verifica e monitoraggio della gestione Relazion! quadrimestrall svolt dai
i . e m
3.83 Economico finanziari Riconcilisziona Inventaria coordinateri e finalizzati alla riconcillazione dei della ricanciliazione dei cespiti, entro i :onrdlnat:ri estrall svoltl da 5 % 100 80
fisico e contabile cespiti con la contabilitd 31/12/2023
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte fe unita
532 anticorruzione e accessibilita al Corretta conoscenia degli Verifica di tutti ghi adempimentl di tenuta e operative delle informazloni rese - Trasmisslone dei fogli firma al 3 o 0
o servitl, raceordo con Stakehalder e adempimentidella privacy corrattezza del datl sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimente cda Ee
ukenza entro il 15/05/2023

Stampata il 02/03/2023
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Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

Dipartimento DSE - del Servizi
AAOPOGDSERO01
Roberta Di Turi

REGIONE
LAZIO X

NEGOZIATORE

Dipartimento DSE - del Servizl

H pirettore di Dipartimento:

Roberta Di Turi

~

oata OG O .

Il Direttore Sanit;

CODICE PESQ UNITA' DI ATTESO
AREA DBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVD SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMD (0%
OBIETTIVOD % MiISURA {100%) o)
1) Garantire una esaustlva e aggiornata " . . .
PR I
Chbiettivi di trasparenza, hihes o descrizione del servid erogatl, delle refative ye"ﬁd‘e mme.strah de IE, Pagm? del sito Gruppo di favaro: UOS
- Trasparenza e accessibilita ai - S L. internet (pesa il 703 dell'ohlettivo) /
anticarruzione e accessibilita ai et modalitd di accesso al reparti £ ai consulti medici - ) ) Comunicazione f UOS Contrallo di 1%
S5.4.1 R servizt: fruibilita delle accessi trimestralki nelle sedi aziendalt 10 N 35 70
servizi, raccorde con Stakeholder e N | sul sito atiendale, - 2) garantire decoro e ; . Gestione f RPCT/ UOC Amm.va 2)5if No
infarmazioni all'utenza {pesa il 30% dell'cbiettive se la struitura
utenza agglor 0 delle Infor & el ha plit sedi ogni valutazione fa media} poU
Juoghi accessibili al pubblico P ¢
Oblettivi di trasparenza Segnalazioni di tardato o pon
N parenza, . Trasparenza e Ottemperare alle dispositlonl di legge e alle ademplmento da parte del RTPC (Ogni
antlcorruzione e accessibilita ai N _ . - N .
5.6.1 anticorruzione: adempimenti indicazioni aziendati in tema di anticornuzione segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 2 % 1co 60
servizi, raccardo con Stakeholder e T ) N ~
utenza prescrizioni aziendali € trasparenza 30gg riduce def 10% la percentuale di
raggiungiments)

Stampata Il 02/03/2023
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S ers . Macrestruttura: UOC Farmacia ospedallera
8 REGIONE
ASL CdR AACPOGDSELN00 iA :
ROMA 3 Direttara/Resp: Reberta Di Turl ZIO
.y
1l Direttore di UDC il Direttore di Dipartimento 1l Direttore Sanitaric
Roberta Di Turi Roberta Di Turi Dantela Sgrol
NEGOZIATORE UQC Farmacia ospedaliera Data oé . 04 . Z—D 23
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE QBIETTIVO AREA. OBIETNIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT! MINING {0
% MISURA {100%) fox)
Trasmissione delle schede di performance
Assegnazione degli ohiettivl di perd izzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, sanitarl Negoziazione di secondo livello ez E ¢ P .nrmam:e oTBRiLzRliva df sco .
1.14.1 . L organizzatlva & di performance individuale, entra assegnazione degli obiettivi di Unlca - Repart Risarse Umane 5 BE 30 (1]
e di carattere Informativo e perfermance individuale . R ]
30 gg dalla negeziazione di primao livello perfermance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Corretto invio fl i £l
Adempimenti amministrativl, sanitari Contabilita Analitica: flusst u.rru D. nvlo fluss! di rendicontazine Invio dei flussi codiflcati e corretta .
ra.1 e di carattere informativo canitari Ministeriale Flusso File F e Flusso File 8 {mens.) e estione degl invil {armacia 15 N 28 24
ragered Dispositivl Medici {trimestrale) B ®
Aderire alle indicazioni del Cantrollo di Gestione
relativamente alle linee di attivita necessarle al
A ntl inistrativi i : Ademi i richiesti / adempi .
1.9.1 deil:p:m:l amttm r:?nrfirlr:' " ;:nlt:r:uel;ét;i?:r::ﬁ; rocessi miglloramento del datl di Co.An. Correltezza esepuit] i ichiesti / - Relazione CdG 5 % 100 70
e -
sanitart & ci carattere i ative " P Fattori Produttivi - gestione costl ger interni - &
carretteaza scarichi cdc
4 repart con cadenza trimestrale { entro il
2263 Apprnp.rla!ezzla organizzativa, qualita Monitoraggio at monitoraggio del cansumo de_lle seluzieni idro- 15 del mese suc:ussivu.al.t:im.es.tre-di Trasmissione Report a Strutture @ 10 N 3 s
ed equitd dell’assistenza alealiche per ciascun reparto di degenza competenza) riportanti gli oxdini di Risk Manager
scluzione per ognl U.Q.
. R Qualita dell'assistenza: " L
i d i DRG
2311 Apprup'rlateua organizzativa, qualita moni la irpiacstabili I i HTA DM cardiotogici impiantabili Repm_t semesteal ! corsum fricavi AREAS 5 N 2 F
ed equita dell'assistenza cardiologlei ed evidenza eventualt criticity da superare

Stampata il 16/03/2023
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hh A eh BT tg Macrostruttura; UOC Farmacia ospedaliera
e REGIONE
ASL cdR AAOPOGDSEL000
ROMA 3 Direttore/Resp: Roberta D Turi LAZIO
p.pou.
11 Direttore di UOC Il Birettore di Dipartimento 11 Direttore Sanitarig
Rgherta Di Turl Rabarta Di Turi Daniela Sg
NEGOZIATORE JOC Farmacia aspedaliera Data @6 04 3 2 3
PESO URITA' DY ATTESD
CODICE CBIETTHVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTEVO SPECIFICO {NDICATORE FONTE BATL MINIMO
% MISURA. (10026} MO (034)
Valutazione degli adempiment! in
N di attivita y
Attuazione del Percorso attuativo della :’::a:lz:e ?rgleult':::snllz I:::::;:Im ie)
Certificabllitd (PAC) e rispetto degli adempimenti g _n_ . Vit svoRel.
contakili refativi a: tempi di liqguidazione , gestione Dgni attivits concorre can lo stessa peso
Piano Attuativo Certificakilita ¢ . - P 1 P B’ {ex 5 attivith ognuna pesa Il 20%}. La % di .
- N N ordini NSO, apf Blocchl dl figy 2 . Salvo Ordini & Bolle - Fante dati
3121 Econcmica finanziark rispetto degli adempimenti . . raggiungimento & data dalla media dei 10 % 100 an
- ingerimentoe delle note di contestazione in Areas e AREAS
contabili . - singalt adempimenti. Liquidazione 26 gg -
sui blocchi B6 €6, ritardo trasmissione o .
. \ N " Ordini % sifno - Blocchl % note REF fatture
0 Bolle - Ademp surichlesta
specifica del responsabile PAC aperte o, bloccate senza allegato B C6 -
P 4 * Bolle % non inserite - % Adempimenti PAC
richiestlf adempimenti eseguits,
Relazione congiunta UOC REF - UDS
CdG in relaziore alla capacita di
Coerenza del budget L o . p. .l ac "
A Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapporte alla . N N
) N verifica della coerenza tei CE con la previsione. strumenti economicl {autorizzazionl,
_ delibera aziendale 1275 del - L "
3.3.2 Economico finanziarl 30.12.2022 e 31 ; Analist degli eventuali scostamenti g ardini, liquidazionije di elabarazione di UOC REF - CdG 10 % 100 70
o €3 a_success va presentazione di proposte di rlallineamento proposte congrue al rispatto detle
delibera di recepimento del . . .
c o N della previsione, previstont di spesa. Ottimo 160% -
oncorcamente. Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.
Piani attuativi certificabllita: Dare seguito agli adempimentl definiti dai Verifica £ monitaraggio della gestione . .
. o e . . i . § p Relazioni quadrimestrafi svolei dal
3.8.3 Economico finanziari Riconciliatione Inventaric fisico coordinatori e finalizzati alla riconeiliazione del delta riconclliazlone dei cespiti, entro il coardinatort 10 % 100 80
e contabile cespiti con [a contabilita 31/12/2023
Erogazi ‘ " troll Antibiotico terapia - Menitoraggio det consumo & N. 3 Report quadrimestrall da inviare al
4.5.1 Governo clinice gaziene farmact: contrello & dell'appropriatezza delle prescrizioni territorfall e Dipartimento dei Servizi e p.c. Direzione T5 MEF 10 N 3 2
monitoraggio gt - diatelcal o
(pof generale e p a) Sanitaria e Uos Controflo di Gestione
Stampata il 16/03/2023 Pagna2di3
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li: Scheda di Budget operativo 2023

Macrostruttura;

CdR
Direttare/Resp:

UQC Farmacia aspedatiera

AAQPOGDSELODD
Raberta Di Turi

LAZIO

il Birettore di UQC

K2

1| Direttore di Dipartimento

§| Rirettore Sanitario

Roberta Di Turi Roberta Di Turi Daniela Sgroi
NEGQZIATORE 10C Farmacia aspedaliera 3 04 2;{)2’ 5
PES0 UNITA'
CODICE QBLETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICC OB{ETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI - MISURAD] (A::é;;] MINIMO [0%)
Qbiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
5.2 anticorruzione e accessibifta ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gll adempimenti di tenuta e aperative delle informazioni rese - Trasenissione dei foghi firma al 5 o 30
= servizi, v {o con Stakehelder e lempl i defla privacy corretterza del dati sensihili (Lagpe Privacy) trasmissione foglio firma di cdG L
utenza entro il 15/05/2023
Ohiettivi di trasparenza, ] Segnalazieni di tardato o non
" " Trasparenza e anticorruzione: Qtemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC {Ogni
anticorruzione e accessibilitd ai i . . o . .
561 ademplmenti prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticorruxtane & segnalazione non ottemperata entro 302g Relazione RPCT 5 % oo 60
servizi, raccorda con Stakeholder ¢ - .
aziendali trasparenza siduce del 10% Ia percentuale di
utenza P
raggiungimento}

Tatale complessiva

Stampata Il 16/03/2023
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S P T R

Sl
ROMA 3

Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

Unc taboratorio Analisi

AADPQGDSED301
Stefano Antonac

REGIGNE >
LAZIO &

1l Direttore di UOC
Stefano Antanaci

AC o Qi

{l Birettare di Dipartimento

1 Direttore Sanitatio

Robeita Oi Teri

’\‘._{_

Daniela Sgral

Data OGOG 2102/3

NEGOZATORE UQC Laboratoria Anallsi
cobice AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONYE DATI PESO  [UNITA'DI  [ATEESO oo v0sey
OBIETEIVO % MISURA {100%%)
Trasmissione delle schede di performance
. o Negoziazione di secanda Assegnazione degfi obiettivi di performance arganizzativa di seconda livello,
Adempimenti amministeativi, sanitar . W oy . - .
1.14.1 ¢ di carattere Informativo livello e performance arganizzativa e di per e ind zione degk cbiettivi di Unica - Repart Riscrse Umane 5 B2 30 60
individuale entra 30 gg dalla negoziazlone di primo livello perfermance individuale tramite i} portale
unica entro 30gg
Aderire alle Indicazioni del Controllo di
, ) . -, Contabilitd Analitica: Gestione ralativamente alle linee di attivita . . i
A pimenti ativi, . ~ . R Adempimenti richlestt / adempimenti .
1.9.1 N . implementazione det necessarie al miglioramento dei dati di Ca.An. L. Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere Informativo ., ) ) esepuiti
processl Carrettezza Fattori Produttivi - gestione costi
perinterni - correttezza scarichl cdc
. . N Produzione dj 4 report da inviare entra il
Appropriatezza prganitzativa, qualita . . monitoraggio trimesteale  delle infeziond correlate Fowaerlab -Lab Analisi - Direzione
.25.! Manit ttivita: ICA 15 del i
2255 ed equitd dell'assistenza onitoraggio a1ty all'assistenza suddiviso per UULO0, [alert) mm?mr:: successivo al trimestre medica Di Presidia - ISRC 15 N 3 3
i ita dell’ : chimi ¥ degli NS W i Chimica Cii
2301 Appmprllateu'a m:ganiuahva, qualitd ana-hl eliassistenza: chimica Rlspeltu. deglis.tandar'd di qua‘lit‘é nel arnhlto eg ’ report VEQ dIChI.rI}ICa inica predotti /| vab. Analisi 18 % 100 0
ed equita dell'assistenza clinica esami diagnostici dell'area Chimica Clinica N.* Esercizi VEQ forniti
A fat rzath alitd Qualita del'assistenza: terapi E::: fralrm(::a‘:'n‘?'lf:m:Im:{;:{::;:ialn;:uer ol " Ceftazimide - avibactam testatlf N.”
2.321 pprnpr.a er.zla organizzativa, qu alita ce ) pie erio £ative ) B organismi MOR {entercbacterales + MNOEMALIFE {mercurio) 20 % 100 5%
ed equita dell'assistera anti-infettive Resistent) come ausllio nelf'ambito della teraplia
anti-infettiva pseudomonss app.)

Stampata Il 03/03/2023
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bt 2 Macrostruttura: UOC Laboratosio Analisi g
i REGIONE
ASL CdR AADPOGDSEOIML m :
ROMA 3 DPirettore/Resp: Stefano Antonaci
il Direttore di UOC t| Direttore di Dipartimento ! Bivettore Sanitario
Stefano Antonaci Roberta Di Turl Danigl i
Moo Quita—. o
NEGOZIATORE uoc Laboratoria Analfsi Data @6 . O 4 “ a() 2_, %
CODICE PESO UNITA' DI ATTESO
ORIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT!
QBIETTIVOD AREA M MISURA {100%] MINEMO [0%)
Valutazione degli adempimentlin
Attuazione del Percorso attuative della ::la:iz:eu T:ul::‘e:::il:tliv;:ii:;?:;ﬂtg)
Certificabiliti {PAC) e rispetta degll ademplmenti Ugnlgatﬂvlta concarre con lo stessa pesu'
Piano Attuativo Certificahilits e :l::::lhlﬂlsr;la“ﬂ = 'h?mpl :;;:l::d:::‘:?e:; El.!ﬁtlone {es 5 atlivita ognuna pesa Il 20%). ta % di
3124 Economico finanziari rispetto degli adempimenti Inserlmenh; d;llre natedl cuntestazio;e n Arease raggiungimente & data dalla media dei UOC REF i0 % 100 80
cantabili N singoli adempimenti. Liquidazione 26 gg -
sui blacehi BE C6, ritardo trasmissione o Qrdini % sifno - Blocchi 3 note REF fatture
inserlmento Bolle - Adempimenti su richiesta
fica del responsabile PAC aperte o, bloccate senza allegate B6 C6 -
spect P " Bolle % non inserite - % Adernpimenti PAC
richiesti/ adempimenti eseguiti.
Garantire {i rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai fornitari di
Monitoraggio stato henl e servizl e dalle strutture sanitarie aderenti n” fatture lguidate oltre scadenza a causa
§i H b i di all'Accarda Pagamenti mediante la trasmissione delfa certiffcazicne in ritardo sui rumero UGC REE s o 100 %5
374 Economice finanziari F.)ag.ac:ne.n ) :mpl ! delle tertificazlone dei DEC {o uffici cetificatori} complessive da certiflcare, segnalate dal ?
liquidazione fatture per e congruita di competenza entro 5gg competente ufficlo liquidatore
consegna bene o entro 7gg dall'esecutione del
servizio
Plani attuativi certificabilita; Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica @ menitoraggio della gestione - N . .
B! felazioni quadrimestrali svolti dai
3.8.3 Economice finanziari Riconciliazicne Inventario covrdinatori e finalizzati alla riconciliazione del della riconcillazione dei cespiti, entro il coordinatori 5 % 100 80
fisico e contabile cespitl con [a contabiliti 31/12/2023
A st ezativa: vetifica, controllo e monitoraggio delle infezioni roduzione di due repart da inviare sl
" i pplropnatazlza arganszz: a: correfate all'assistenza {ICA) anche attraversa EICA _RISK MANAGNI:ENT E CDG messa a Lab. Analisi - igiene Sicurezza e 10 N 2 1
43l Govemo clinico mplementazione procedure & T'utilizza della specifica piattaforma in corso di Rischio Clinico del Grassi
regolamenti (CA aequisizione regime del software

Stampata if 03/03/2023
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Zhette s Macrostruttura: uoC Laboratorio Anallsi
REGIONE >~
ASL CdR AAOPDGDSEO301 LAZIO : -
ROMA 3 Direttore/Resp: Stefane Antanaci
B.p.V.
I Direttore ¢i UOC Il Direttore di Dipartimento 1l Direttore Sanitario
Stefano Antenaci Roberta DI Turi Danigla 1l Direttore Generale
/{K\ kQ‘MJ\, o, Francesca Milito
u{,o,w :
NEGOZIATCRE  UOC Laboratorio Anallsi pta Q6.0 . 202
CODICE PESO UNITA' Di ATTESO
AREA GBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATI
OBETTIVO % MISURA {100%) MINIMO (0%}
Ohiestivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
5.3.2 antlcerruziane e accessihilita al Corretta conoscenza degll Verifica di tutt! gli adempimentt di tenuta e aperative defie informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al o 20
e servizl, raccordo con Stakeholder & | venti delia privacy correttezza dei dati sensiblll {Legge Privacy} trasmissione foglio firma di adempimento cdG &
utenza entre | 15/05/2023
Obiettivi di traspar Segnalaziont di tardato o nen
parenza, Trasparenza e Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogn}
anticorruzione e accessibilita at . . N ) " . .
5.6.1 anticorruzicne: adempimenti indicazloni aziendali in tema di anticorruzione segnalazione non attemperata entra Relazione RPCT % 100 =]
servizl, raccordo con Stakehaolder e IR, R . .
utenza prescrizioni aziendali e trasparenza 30ge riduce del 10% la percentuale di
ragglungimenta)

Stampata it 03/03/2023
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e o o a Struttura UOC Farmacia Territariale
RECIONE
ASL cdr AAQPOGDSE110D ST}
ROMA 3 DirettorefResp: Marzia Mensueratl
Il Direttore di UGC Il Birettore di Dipartimento It Dirattore Sanitaria
Marzla Mensurati Rgberta £ Turl Danlela Sgrol
" s
NEGOZIATORE _ UOC Farmacia Territoriale Data 0(9 . 04 2,0 &%
b =
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIEYTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE ;ESO UNITA' DI MISURA ?]_T:(]E:)o IMINIMC (0%5)
% %
T issione di de di
Assegnazione degli ablettivi di rasmissione delle schede di
- Negoziazione di secondo " performance erganizzativa di seconda .
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere performance organlzzativa e di 3 Unica - Report Risorse
1.14.1 livello & performance livello, assegnazione degli oblettivi di 5 Fi9 30 60
informative . performance Individuale, entro 30 gg Lo o Umane
individuale . - performance individuale tramite il
daHa negoziazicne di primo Bvello )
portale unica entro 30gg
Corretto invio flussi di rendicontazione
ad i, sanitari e di carattere Contabilith Analitica: flusst S Invio del flussi codificati 1t
1.8.1 mf::":;:?::ﬁ amministrativt, s s:"_ta . nalitica: Tluss Ministeriale Flusso File F e Flusso Fife R r:';;o:e degli im,, et & corretta farmacia 15 N 28 24
" nitar [mens.) e Dispositivi Medict (trimestrale} g 2l vl
Aderire alle indicazioni defl Controlta di
Contabilith Analitica: Gestione refatlvamente afe linee di
ivi, sani y ivitd necessarie al migli deil Adempil i richiesti i i
181 Adempimenti amministrativi, sanitarl e di carattere implementazlane del attivita necessari glioramento de em!:.menu richiesti / adempimenti Qelatione C4G s 5% 100 70
infermativo racessi dati di Co.An, Correttezza Fattoel eseguiti
# Preduttlvl - gestione costi per inteml -
correttezza scarichi cde
. Appropriatezza " : .
trett th Sanit;
2101 Appropriatezza organlzzativa, qualitd ed equita organizaativa: spesa Effettuare 10 sedute annwe per distretto Relazione al Direttore Sanitario e 2} Presidenti Cap - N 10 9
dell'assistenza 3 . di cul il 40% per diagnostica Cdg
farmaceutica e diagnostica
Spesa distrettuale pro-capite 2022 / Relazioni trimestrali In
. Appropriatezza . N Spesa distrettuale pro-capite 2021 - ordine alle riunieni &
| f: ki Fo-
2.10.2 :p;ruplri:tezza arganizzativa, qualita ed equita organizzativa: spesa :;d;’::::if::;:::: armaceutiea p Spesa media pro capite come da alla canispondenta can 15 N 4 3
eil assistenza {armaceutica e diagnostica P indicazioni Regione Lazio [circa 140 Direttorl di Distretto e
euro} prescrittori

Stampata il 02/03/2023
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B e Struttura UOC Farmacia Tereikorlale
REGIONE
% ASL cdr AADPQGDSEL100 CAoie
ROMA 3 Direttare/Resp: Marzia Mensuratl
1l Direttore di UOC 1| Direttore di Dipartimento Il Bieettare Sanjtarin
\/ Marzia Mensurati Roberta Di Turl
NEGOZIATORE _UOCFarmacia Territoriale e Ol O . 2O 2
3
PESO ATTESQ
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICC INDICATORE FONTE DATI o4 LINITA' DI MISURA {1005} IMIENIMO (0%)
)
Apprapriatezza Repoit segnalazione nen appropriata
231 Appropriatezza organizzativa, qualith ed equitd afpani:zmiva- pPC prescrizione prodotti DPC INTEGRATIVA Report trimestrali di consumied Uoc Farmacia 10 N 4
o dell'assistenza ganizativa: DIABETE da natificare alle CAPI per le eventuali criticita da superare Territariale 3
Integrativa Dizbete iy o
sutcessive attivitd di competenza
Vajutazione degll adempimenti in
Attuazicne del Percorso attuativo della refazione zlic linee di attivita svelte.
Certificabilita (PAC) e rispetto degli {vengona valutate solo le ativita
adempimenti cantahili retativl a: tempi di svolte). Ogni attivith concarre con lo
" v
rtweirimiveo N el R
3121 Economica finanaziaei Certificabllita e rispetto . RO q . 3 B8 . & HOC REF 5 % 100 ;5]
degll adempimenti contabili inserimento delle note di cantestazione in dalla mediz dei singoli adempimenti.
€ P Argas sui blocchi B6 C6, ritardo Liquidazfone 26 gg - Ordini % sifno -
trasmissione p inserimento Bolle - Blocchi % nate REF fatture aperte a,
Adempimentl su richiesta specifica del Eloceate senza allegato BG C6 - Belle %
responsabile PAC, non inserite - % Adempimenti PAC
richiestl/ adempimenti eseguiti.
Relazione congiunta UCC REF - UDS
CdG in relazi i ita di
Coerenza de! budget " - s Arione 8t capaca o) "
) Partecipatione alle riuntoni trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degli
assegnate in rapporto alla N L ) i
dehib tendale 1275 de? verifica della coerenza dei CEcon [a strumenti economici {autarizzazioni,
33.2 Economico finanxlari 30 1;;;;'2"3"3 e | previsione. analisi degll eventual ordini, liquidazionija di elaboraziane di | UOC REF ~ CdG 5 % 100 70
" | scastamentt @ presentazione di proposte proposte congrue al rispetto delle
delibera di recepimenta del . : :
Concord ) di riallineamento della previsione, previsionl di spesa, Ottimo 100% ~
reamento. Discreto 9% - Sufficiente 70% - aliro
non raggiunto.

Stampata |l 02/03/2023
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Struttura
cds
Direttore/Resp:

UOC Farmacla Territariale
AADPOGDSELLIND
Marzia Mensiratl

| REGIONE > -

r LAZICY A

Il Direttore di UGC
Marzia Mensyfati

I| Bieattore di Dipartimento

Reberta D3 Turi

IE Direttore Sanitario

Danlela Sgrol

wn 06.04 2023

NEGGZIATORE _ UOC Farmacla Territariale
PESD . ATTESC
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI o UNITA’ DI MISURA {1 ) MINIMO {0%)
% 00%
i
Piani attyativi certificabilita: Dare segulta ag!l ademp‘lmenti definiti dai Verifica e monitaraggio della gestione . -
N caordinatori e finalizzati alla N o ; . ! Relazioni quadsimestrali
3.B.3 Economico finaniarj Ricenciliazione Inventario ) ) della ricanciliazione dei cespiti, entro il . 2 % 1409 B0
" riconciliazione dei cespiti con la svolti dai coordinatori
fisico e contabile N 3171272023
contabilita
Antibiotico terapla - Monitoraggio del N. 3 Report quadrimestrali da inviare
E tone f: i: ‘appropriateeza dell | Dipartimento dei Servizi e p.c.
as1 Govermno elinico rogaztone am-!al:l consu;:n? e dell'appropriate: elle al |p.ar |men.o -EI ervizie p.c. ! TS MEE 10 N 3 2
contrallo e monitoragglo prescrizion| territorialt {popalazione Direzione Sanitaria e Uos Controllo di
generale e pediatrica} Gestione
. . . M. 1 Ii'int i tutt unitd
. . . " Verifica di tuttl ghi adempimenti dl tenuta a;:pa— ura alfinterno di tutte le unt 5 . .
Qblettivi di trasparenza, anticarruzione e accessibilit ai Corretta conoscenza degli aperative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli
5.3.2 . ) e carrettexza dei dati sensiblli {Legge 3 B8 0 30
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti della privacy Privacy) trasmissione fegllo firma di firma al CdG
¥ adempimento entro il 15/05/2023
Trasparenza e Segralazioni di tardata o non
. N R . Ottemperare alle dispasizioni di legge e adempimente da parte del RTPC {Ogni
5.6.1 Ohiettivi di trasparenza, antlcoriuzione e accessibilita al antlcurruzlun.e. . alle indicazionl azlendall In tema di segnalazione nan ottemperata entro Relazione RPCT 2 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti prescrizioni .
azlandall anticorruzione e trasparenia 30gg riduce del 10% % percentuale di
raggiungimento}

Stampata il 02/03/2023
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Gt o e s Struttura oL SIMT
% ASL cda AAOPOGDSEDTOL [ Eﬁg:gNE -
ROMA 3 Direttore/Resp: Luca Mele
Il Direttore di WOC |l Direttare di Dipartimento It Direttore Sanitaria
Luca Mele Roberta Di Turi
.
NEGOZIATORE  UOG SIMT, Data 06 - 04 . &3 ¢3
PESD \ ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO 5PECIFICO INDICATORE FONTE DATI o UNITA' D MISURA (100%) MINIMO (0%}
Trasmi d de d
Assegnazione degli ohiestivi di asmissione delle sche N e di
_ N Negotiazione di secondo performance organizzativa df seconde N
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere ) performance organizzativa e dl ) o Unica - Report Risorse
1141 . livelio e performance livelln, 2ssegnazione degli obiettivi di 5 14 0 60
Informativo Lo perfarmance individuale, entro 30 gg Lo o Umane
individuale N performance individuale tramite il
dalla negoziazione di primo livello N
portale unica entro 30gg
Ridurre al 10% l'utilizzo di ricettaria
) . cartaceo, (dati sistema Tessera
Adempimenti amministrativi, sanitari e di caratteze Ademplment! informativi Sanitarfa su consumato}. [ Personale
1.3.2 P ’ sanitari: processl di Residualita ricette cartacee y R Sistema TS 5 % 20 70
infarmativo divitalizzazione che effettua prestazionl presso i CAD &
gt esentate dall'obbligo Hmitatarmente a
tale attivitd,
Aderire alle indicazionl del Controllo di
Contabilita Analitica: Gestlone relativamente alle linee di
. . i : o . PP : richiesti £ ad
191 Adempm)enh amministrativi, sanitari e di carattere implementazione dei am.mt.a necessarie ak mig ! dei pi i richiesti f adempimenti Refazione CAG 5 o 100 70
informativo dati di Ca.An, Correttezza Fattori eseguiti
processt
Produttivi - gestione costi per interni -
carrettezza scarichl cdc
Dati Registrati su
. . - s . . N." richieste gestite con valutazione o pestionale Emenet e
2411 :Pl}lj'mp:lta‘eua organizzativa, qualita ed equita Appruprlal.ezla o J:iprupriatezza‘:rasfusnnnale & richieste consulenza N." totals richisste valutazione richleste .~ " 4 3
ell assistenza o ! i v pervenute <= 60%, >60-80%, >= 80% cartacee Report
‘Trimestrali

Stampata il 02/03/2023
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ASL

ROMA 3

Struttura
Cdr
DirettorefResp:

UOC SIMT
AAQPOGDSERTOL
Luta Mele

REGHONE
LAZIC Y

Il Direttore di UGC

11 Bieettore di Dipartimento

delle prestazioni sanitarie:
trasfusionale

trasfusionale

Luca Mele Raberta 4 Turi
. " &
NEGCZIATORE _ JOC SIMT Data (o4 CQ! . 60.2_3
PESO . ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIEVVIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI o5 UNITA’ DI MISURA (200%) MINIMO {0%)
0
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai
farnitori di beni e servizi e dalle strutture n°® fatture Hquidate oltre scadenza a
Monitoraggio stato sanitarie aderenti all'Accordo Fagament] causa della certificazione In ritardo sul
371 Ecanomico finanziarl pagamenti: tempi di mediante la trasmissione delle numearo complessiva da certificare, UOC REF 10 % 100 95
liquidazione fatiure certificazione del DEC {o utfici segnalate dal campetente ufficic
certificatari) per le congraita di liquidatore
competenza entra 5gg consegna bene o
entro 7gg dall'esecitione del servizio
D i finiti dai
Piani atiuativi certificabilita: are segr.lm.) agli ac!empimentl definiti dai Verifica ¢ moniteraggio defia gestione
" . coordinatari e finalizzatl alla 3 -— ; ™ Relazionl quadrimestrall
3.8.3 Economics finanziarl Riconciliazione Inventario della riconciliazione dei cespiti, entra 1l 7 % 100 80
- riconciliazione del cespiti con la svoltl dal caordinatorl
fisico e cantablle 31/12/2023
contahilitd
Implernentazione dei Ineremento del 15 % dell'attivita di
4.10.1 Governo dinice processi gestionali: . N Superare la raccolta di 3.500 sacche emonet 25 %% 100 90
raccolta sangue rispetto allanne 2022
trasfusionale
Implementazione dei
4131 Governa dinice processi per I'erogazione Corsi di farmazione su protesso N2 corsl aspletati UGS Formazione 10 N 3 2

Stampata {l 02/03{2023
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e e b i uocsimT
» Struttura REGIONE >
% ASL cdr AADPOGDSE0701 NS
ROIMA 3 Direttore/Resp: Luca Mele M
£l Birettore di YOC Il Direttoze di Dipartimentg tl Divettore Sanitario
Luca Mele Roherta Di Turi Danlela Sgrei
NEGOZIATORE UGG SIMT pata O O 2023
o E PESO ' ATTESD
CODICE CBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVOQ SPECIFICO INBICATORE FONTE DATI UNITA' DI MISURA IMIENINO (0%)
% ]100%)
. PN . Mappatura all'interno df tutte le unita
Verifica di

Ohiettivl di trasparenza, anticorruzione & accessibilith al Corretta conoscenza degh erifica di tutts gli adempimenti d tequta operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fagli
5.3.2 . _ e carrettexza del dati sensthlll [Legge 10 i 0 30

sarvizi, raccardo can Stakeholder e utenza sdempimenti delia privacy Privacy} trasmissione foglio firma di firma al CdG

o adempimento entro il 15/05/2023
Trasparenza e Segnalazioni di tardato o non
i te

Cbiettivi di trasparenza, anticorruzions ¢ accessibilitd al anticarruzione: Ottemperare alle disposizion di legge e ademp:n]en o cla parte del RTPC (Ogni
561 - alle indicazionl azlendali In tema di segnalazione nor ottemperata entro Relaziane RPCT 3 %o 100 &0

servizi, raccordo con Stakehalder e utenza adempimenti prescrizioni -

azlendaii anticorruziane e trasparenza 30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento]

Stampata i 02/03/2023
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e et Macrastruttura: 103D Anatomla Patologica REGIONE
ASL CdR AAOPOGDSEQS01 )
ROMA 3 Direttora/Rasp: Patrizia Mocetti e
Doy
Il Dizente Responsabile WOSD 1 Direttore di Dipartimento Il Qirettore Sanitario
Patrizia Mocatti Rabarta Di Turi Caniela Sgré
Moo cchz- Mﬁ
NEGOZIATORE UOSD Anatomia Patologica pata (> 0. 2,02%
i g
g
CODICE GBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO UNITA' DI ATTESO MINIMO {0%)
% MISURA {100%)
Trasmissione delle schede di performance
N iazlone di secondo Assegnazl 1l obiettivi di i
Adempiment] amminlstrativl, sanitari egoziation gnazione degll obiettivi di ;I:e:f!o’rmav.l:e organlzza-tiv:: di seconde ll\tulln,
1.14.1 ¢ dl caratiere Informative livello & parfarmance organlzzativa e di performance d degli oblettivi di Unica - Report Risorse Umane 10 EE 30 60
individuale entro 30 gg dalla negaziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Aderire alfe indicazioni del Cantrolio di
L . - Contabillta Analitica: Gestlone refativamente alle linee di attivith Ademgimenti richicsti / adempimenti
9.1 r A implementazione dei necessarie al miglioramento del dati di Co.An. i P Relazione CdG 5 % 100 70
sanltari e di carattere informative . N ) eseguitl
processi Correttezza Fattori Produttivi - gestione costi
per interni - correttezza scarichl cdc
. . Appropriateza organizzativa: . .
Appropriatezza organizzativa, qualltd ] Due pracedure in vista del nuovo programma per il 1 nuova pracedura Istologica e 1 puova
.4, ! | hare D
243 ed equith dell'assistenza ::'Bp;:::l::lzlone procedure & sarvizio di Istopatologia procedura Citologica  entro 31/05/2023 Share Dac 0 g ° 30
Garantire il rispetto defla tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai fornitorl di
Monitoraggio stato be:\l e servizl @ dalle slrut:lre sanitarie a‘de.reml n fatlure-llqulriake'c!lt(.e scadenza a causa
171 Economica finanziari pagamenti: tempi di allAccorda Pag latr delfa certificazione in ritardo sul numere UOCREF 5 % 100 o5
o ficuidaz ‘ ; P delle cenificarione del DEC {o ufficl certi i} plessiva da certificare, segnalate dal
quidazione fatture per le congruita di competenza entro 5gg competente ufficio llquidatare
cansegna bhene o entro 7¢g dall'esacuzione del
servizio
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dat Verifica € monitoraggic della gestione . .
. . e . . . - . . . Relazionl quadrimestrali svolti dai
3.8.3 Economice finanziari Riconcifazione [nventario caordinatori e finalizzat alla riconclliazione dei della riconciliazione dei cespltl, entra it caordinatorf s % 100 a0
fisico & contabile cespitl con la contabilita 31/12/2023
Stampata il 03/03/2023 Pagina 1¢¢2
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NEGOZIATORE

It Digente Responsahile UOSD:

Patrizia Mocetti

.

ceh2A

U0SD Anatomia Patologica

zzlcmstrunura: ‘li:;'; :g:;::‘;:““l“gka REGIONE >
DirettorefResp: Patrizia WMocetti LAZIO

Il Direttore dl Dipartimento
Roberta 0i Turi

Il Direttore Sanitarip
DanielySaroi

Data Qé) N O 20&3

servizi, raceordo eon Stakeholder e
utenza

adempimenti prescriziont
azlendali

e trasparenza

30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)

PE: UNITA" DI ATT
CODICE OBIETHVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE 50 ESO MINIVIO {0%)
% MISURA {100%)
Implementazione servizi a} L
.15. i fco di 2¢ .
4.15.50 Governa clinico cittading : Screening Garantire screening istolagico di 2* livello Campioni chirurgici entro 8 gg lavarativi Dipartimento del servizl 15 EE bl 2
Impl tazi arantire risposte istelogich icoverati [ tologici e citclogici entro 5
4157 Governa clinico mplementazl une.servlzlal Garantire rispaste Istologiche per ricoverati e pzn esami §'s ::\ logici e citclogici entro 5 gg Dipartimento dei servizi 15 s o 2
cittadina : Screening carico laverativi
Imipl tazione servizl at
4.15.9 Governa clinico [np e|:nen azine serviz Garantire screening istokgico di 2° livello Biopsie entro 5 gg lavorativi Dipartimenta dei servizi 10 EE 0 2
cittadino ! Screenlng
Obiettivi di trasparenza, Mappatura alf'interno di tutte le unitd
532 amticorrutione e accessibilita ai Corretta concscenza deglhi Verifica di tutti gll adempimenti di tenuta & operative delle informazloni rese - Trasmissiona dei fogli firma al 10 0 30
- serviz, raccordo con Stakehalder adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibill (Legge Privacy) trasmissicne foglio firma di adempimento CdG £
utenza entro il 15/05/2023
Segnalazioni di tardato o non
ranza, Tras 288 - .
Ohtilettlvl dll traspare ilita ai anﬁ:aren. Ottemperare afle disposizioni di legge e alle adempimentc da parte del RTPC {Ogni
li arruzione: .
5.6.1 anticorruzione e access ne Indicazioni aziendali In tema di anticorruzione segnalazione non ottemperata entro Relazicne RPCF 5 % 100 50

Tatale complessivo

Stampata il 03/03/2023
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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AL s AL Macrestruttura: DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE
s e REGIONE >
ASL Cdr AAQPDGREADRDL LAZIO :
ROMA 2 Direttore/Resp: Giulio Maria Ricciuta
Hl Direttore Sanitario
Danie}
DIPARTIMENTO EMERGENZA £
NEGOZIATORE ACCETTAZIONE r ?}0 2'5
CODICE PESC UNITA' DI ATTESO
AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDECATORE FONTE DATI MINIVIO (0%
OBIETTIVO % MISURA {200%) 0 10%)
Trasmisslone delle schede di performance
. Negoziazione di secondo Assegnazione degh obiettivi di performance organizzativa di secondo livallo,
Adempimenti amministrativi, . . R b :
1.14.1 livello e performance organizzativa e di perfermance individuale, assegnazione degli obiettivi di performance Unlca - Report Risarse Umane S Eg 30 50
sanitari e di carattere informativo . . .
Indlividuale entro 30 gg dalla negozlaziane di primo livello indlviduale tramite il portale unica entro
30gg
< lets lita deld Ia clini
. . . omplterza e qual b cartel .E e M. cartelle cliniche con errari di
12,1 Adempimenti amministrativi, Adempiment! informativi {consenso informato , firme, timbri, sdo, camletezza ¢ qualits dei dati flevati UOC DME POU 8 % 100 70
- sanitari e di carattese Informativa sanitari: cartella clinica presenza documento identitd, rispetto dei P A At avatl
N. totale campione esaminato di cartelle
templ di trasmissione etc)
Ridurre al 10% I'utilizzo di ricettazio
Adempimenti nistrativl, Adempimenti informativi cartaceo. [dati sistemna Tessera Sanitaria
132 P armemia ! sanitari: processi di Residualita ricette cartacee su consumato). I Personale che effettua Sistenta TS 10 % 50 10
sanitar] e d| carattere informative . . . .
digitalizzazione prestazioni presse | CAD & esentate
dall'abbliga limitatamente a tale attivita,
Aderire alle indicazipni del Controlto di
Adempimenti amministrativi, Contabilitd Analitica; Gestione relativamente alle linee di attivita Adempimenti richiesti / adempimenti
1.9.1 sanitari e di carattere implementazione dei necessarie al miglloramento dei dati di Co.An. eseguipii P Relazlone CdG 5 % 100 70
informativo processi Correttezza Fattort Produttivi - gestione costi
per internl - carrettezza scavichi cde
4 report con cadenza trimestrale { entre
Apprapriatezza organizzativa, . N fmpl ione del c delle soluzioni il 15 del mese successivo ai trimestre di Trasmissione Report a Risk
N M Jad H N _ s N 2 2
2281 ualitd ed equitd dell'assistenza onitoraggio attivita: 1CA Idro-alcaliche per clascun reparto di degenza competenza) riportanti il consumato di Manager
soluziene
. . 6 d .
Fzzati :nTII".;mr;Egi:} dEi:s;lt-aﬂ:.u:ir;:mI ratlve per Invio report al Risk Management e COG
2.25.4 Appropriatezza orgarlfzzatlva, Monitoraggic attivita: 1CA allapplicazione cefie & | ope b di 2 report, il prima entro il 31/05/2023 Trasmissione report 10 % 100 99
qualita ed equitd deilassistenza il contrasto delle infezioni correlate
Wassistenza ed }l secondo entro il 30/11/2023
all'as

Stampata il 09/03/2023
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Macrostruttura:
Cdr
Direttore/Resp:

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

AAOPOGDEADRDO1
Giulio Maria Riccluto

y REGIONE

LAZIO X

DIPARTIMENTO EMERGENZA E

1 Direttore Sanitario
Daniela Sgr5i

Data @6 @4 29 2<

NEGOZIATORE ACCETTAZIONE
CODICE PESOD UNITA' DI ATTESQ
AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIM
OBIETTIVO % MISURA [100%‘1 0 (0%)
Appropriatezza Qbbliga di esposizione di materiale infermativo ed
Agpropriatezza orgarizativa organkzzativa: illustrativa, refative all'igiene delle mani, Affissione def materiale entro 15 gg dalla
2.45 ::Ilt:ed eauitd :ell'ass{ster'lm il " li‘ cedu appositamente redatto secande | fomat Azfendali, trasmssione, Verifiche pericdiche sulla Direzione Medica POU F SI/NG 1 1]
a A malementa .one pracedure da affipgere all'Ingresso ded reparto e richiamo corretta affissione.
e regolamenti sulle porte delle aree dl degenza
Appropriatezza Sviluppo di una Istruzione Operativa come . .
B ne ,p ) m,’ ° _P praduzione ed invio al Risk Management
Appropriatezza organizzativa, arganizzativa: modalita di attivazione, verifica e contrasto - i N . .
2.5.3 - N - . e al COG dell'istruzione operativa entro il Diffusione istruzione operativa 14 gE o 30
gualitd ed equita dell'assistenza implementazlone procedure delle infezioni correlate ali*assistenza in caso 31/03/2023
e regolamenti ICA di Alert
Piani attuativi certificabilita; Dare seguito agli adernpimenti definit dai Verifica e monitoraggio della gestione B .
. . N . s . . . i o I Relazieni quadrimestrali svoitl dai
3.83 Economico finanziari Riconciliazione Inventario coordinatari e finalizzati alla riconcillazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro il coordinatori 2 % 100 80
fisico e contabile cespiti con |a contahilitd 31/12/2023
Appropriatezza
) organizzativa: Obhliga di espletare almena 2 corstinterni alla . Verbale esecuzione corso a Risk
XN 5o 2 10 N
441 Governa clinico implementazione procedure U.0. clrca le corrette modalita di igiene delle mani cerst Manager 2 2
e regelamenti javaggio mani
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
532 anticorruzione & accessibilita al Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta & operative delle informazionl rese - Trasmissione dej fogli firma al 3 0 30
. servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza del dati sensibili {Legge Privacy) trasmissione faglio firma dl adempimento [« ] gE
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata , . " .
. " Verifiche t dell
Ghbiettivi di trasparenza, rted o descriziane dei servizi erogati, delle refative erflene nme.strall © e. pa.ginF del sito Geuppo di lavare: UDS
N ", Trasparenza e accessibiita ai internet (pesa il 70% dell'obiettivo) / accesst "
anticorruzione e accessibilita ai . modalita di accesso al reparti e al consulti medici ) . Camunicazione f UOS Controllo di 1) %
5.4.1 servizi: frulbiiita delle trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 36% 5 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder N N sul site aziendale, - 2) gavantire decoro N . 3 Gestiane / RPCT/ UOC Amm.va 2] 5i/ No
infarmazionl all'utenza . dell'oblettivo se la struttura ha pil sedi ognl
e utenza aggiornamento delle informazioni esposte nei ) POU
valutatione fa media}
luoghi accessibill al pubblico

Stampalta il 09/03/2023
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Macrostruttura:
cdR
Direttore/Resp:

DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

AAOPOGDEADRGNL
Giulio Maria Riccluto

| REGIONE >

LAZIQ A

DIPARTIMENTO EMERGENZA E

11 Direttore Sanitario
Daniela Sgroi

servizi, raceorde con Stakeholder
e utenza

prescrizioni aziendali

e trasparenza

30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento}

NEGOZIATORE ___ ACCEVTAZIONE pata O O 2023

DIC J
copice AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDHCATORE FONTE DATI PESO URITA" DI ATTESQ MINIMO {6%46)
CBIETTIVO % MESURA {19024
s 100%]

— Segnalazioni di tardato a nan
biettivi di t
aontlieco:::xzlo;T::i:::l'bilita a Trasparenza e Ottemperare alle disposiziont dl legge e alle adempiments da parte def RTPC (Ogni
5.6.1 anticorruzione: adempimenti Indlcazioni aziendali in tema di anticormuzione segnalazione non ottemperata entro Refaziane RPCT 2 % 100 4]

Stampata il 09/03/2023
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Macrostruttura:
cdr
Direttore/Resp:

UOC DIAGHOSTICA PER IMMAGINI
AAQPOGDEADZNG
Oscar Tommasini

REGIONE
LAZIO A

sl

Osgar Tommasinl

j/(/““‘"\

1 Direttore Sanitaria

NEGOZIATORE UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
T
CODICE OBIETTIVD AREA OBLETTIVO STRATEGICG OBIETTIVO SPECIFICO ENDICATORE FONTE DATI FESQ UNITA' DI ATIESO MINIMG {935)
% MISURA {100%)
Adempimenti amministrativi, sanitari Flussi inf tivi: - Apposizione fl iti dell"attivita
1321 i nistrathil, saniar lussl informathi . Corretta gestlone degll eseguiti pposizione flag sughl eseguit dellatthits | g0y 10 % 20 70
e di carattere informativo digitalizzazione del processi ambulatoriale
Trasmissicne delle schede di performance
R Assegnazione degli ebiettivi ¢i perfi El arganizzativa di nda livelle,
Ademplimenti amministrativi, sanitari Negoziazione di secondo livello 8 . © |?e _urm nee & - vact se.m . ere
1.14.1 N s arganizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli obiettividi Unica - Report Riscrse Umane - E8 30 60
e di caratters informativo e performance Individuale -
30 gg dalla negoziazione dl primo livello performance individuale tramite it portale
unica entro 30gg
Ridurre al 10% {utilizzo di ricettario
Adempimenti a intstrativi, sanitarl Adempimenti Informativi cartacea, {dati sistema Tessera Sanitaria
132 P! mem . ’ sanitari: processi di Residualita ricette cartacee su consumata). il Personale che effettua Sistema TS 5 % an 70
e di carattere Informativo °
digitalizzazione prestazioni presso | CAD & esentato
dall'abbligo limitatamente a tale attivitd,
Aderire alle Indicazionl del Controllp di Gestione
relativamente alfe linee di attivita necessarle at
i istrat tabilith Analitica: Ad wentl richiestt / ad i ti
.93 Adelmp'm::xll amnmlms r'a o, . F:onla ! ?ﬂn'e';:i . miglioramento dei dati di Ca.Ah. Correttezza esopuiti richiesti { ader Relazione CdG 5 % 100 70
sanltar] e di carattere v T pracessi Fattor] Produttivi - gestione costi per interni - B
correttezza scarichi cdc
4 report con cadenza trimestrale [ entro il
i anizzativa, qualita . . pl del c delle seluzioni 15 del mese successivo al timestre di Trasmissiona Report a Risk
2,25.1 APRropriatesta OrEAnIzIativd, qf Monitoraggic attivita; ICA © . P 2 M 2 2
ed equitd dell'assistenza idro-alcoliche per ciascun reparto di degenza competenza) riportant il consumata di Manager
soluzione

Stampata il 09/03/2023
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Macrostrutiura:

Cdr
Direttore/Resp:

UGCC BIAGNOSTICA PER IMMAGINI

AAOPDGDEAQ40S
Qscar Tommasini

REGIONE >~
LAZIO <

are di UQC

Oscar Tommasind

oats O . O4.E02R

NEGGZIATORE UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
1 NITA'
CODICE QBETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICU OBEIEFTIVO SPECIFICQ INDECATORE FONTE RATI £SO u ol ATTESD MINIMO (0%)
% MISURA {100%}
Obbliga di esposizione di materiale ed
Appropriatesza arganizzative, qualita {\ppropriatezza organizzativa: Iestrative, relativo all'igiens dette mani, Affissione del ma.teriale en.tro. 15 gg dalla )
245 ) implementazione procedure e appositamente redatto seconde | fomat Aziendali, trasmsslone, Verifiche periodiche sulla Direzione Medica POU 2 SI/ND H 1]
ed equltd dell'assistenza R g 2
regolamenti fa aftiggere all'Ingresso def reparta o richfamo corretta affissione.
sulle parte delle aree di degenza
Plani attuativi certificabilita; Dare seguita agli adempimenti definiti dai Verifica e manitoraggio della gestione .
. . - . " -~ : 5 . I e ; Relazieni quadrimestrali svolti dai
3.8.3 Econamico finanziatl RicantHliazione Inventario fisico coordinatari e finalizzati alla ritonciliaziane del della riconciliazione dei cespiti, entre il coordinator] a4 % 100 80
e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
Manitoraggio tempe utiizzo . . Ad ta dele lalith e la
. . 3 C dell'occur orarla e sett A :
4.23.1 Governo clinice ambulatori f sale operatarie f R . N . . tempistica disciplinate dal Contrallo di Nete Cdg 20 % 100 60
o ogni spazio ded all'attivita iale
macchinar alta complessitd Gestione
- Appropriatezza organizzativa: Obbtigo di espletare almena 2 corsi interni alla Verbate esecuzione corso a Risk
4.1 Governo clinico implementazione procedure e ) R 2 carsl 5 ] 2 2
U.0. dirca le corrette modalita di igiene delle mani Manager
regelament! lavagglo mani
i il itari di {F]
Impl.eme::\mziune del pracessi Formazione del tecnlci sanitari di radiologl N"TSRM formati/N° Totale TSRM .
4,2.5 Governa clinico gestionali: formazione medica (Fsvm) PER LQ SCREENING DELLA ) Certificati ECM 10 % ] 60
Minimo »/=80%/Certificazione ECM
personale MAMMELLA
Implementazine del process) Azionl carrettive relative alle criticita riscontrate
ruttura e dalta UOC Cure Primarie - . WP A
4.9.2 Governo chinico gestionali; specialistica dai Diresmri dist re azioni correttive / criticiti riscontrate Relazione UQC Cure Primarie 25 % 100 85
. {a quest'ultima compete il menitoraggio delle
ambulateriale . :
azioni correttive)

Stampata il 65/03/2023
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Macrastruttura:
Cdr
Direttore/Resp:

UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

AAQPOGDEAD4DE
Dscar Tommasinl

REGIONE
LAZIO 4

NEGOZIATORE

UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGING

1l Direttore Sanitario

Daniela §i

vae O6.OAL 0D

PESI UNITA' DI 1ES
CODICE OBIETTIVD AREA OBIETTIVD STRATEGICQ ORIETTIVO SPECIFICC INDICATORE FONTE DAT) o ATTESG MINIMO [0%)
% MISURA [100%)
Qbiettivi di trasparenza, Mappatura all'internao di tutte e unita
58.2 anticarruzione e accessibilita ai Corretts canoscenza degli Verifica ¢i tutti gll ademplmenti di tenuta e aperative delle informazioni rese - Trasmissione del fogli firma al 2 o a0
= semviai, r do con Stakeholder e d idella privacy carrettezza del dati sensibili {Legge Privacy} trasmissione foglio firma di adempimento CdG ks
utenza entro 11 15/05/2023
Oblettivi di trasparenza, ) i Segnalazioni di tardate o non
Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare affe disposizioni dilegge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogai
anticorruzione e accassibllita al . .
6.1 el d Stakehold adempimenti prescrizioni indicazionl aziendali in tema di anticarruzione e segnalazione non cttemperata entro 30gg Relaziohe RPCT 5 % 100 60
servizl, raccordo con Stakehalder & azlendali trasparenza riduce def 10% la percentuale di
utenza raggiungimentc)

Stampata it 09/03/2023
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P FIREIY Macrostrutturas OC PRONTO SOCCORSCH E MEDICINA D'EMERGENZA .

. REGIONE

AsL, CdR AAQPOGDEADZDZ Vi)

ROMA 3 Direttore/Resp: Giulio Maria Riccluto m————/c
p.p.v.

HOC PRONTO SOCCORSO E MEDICINA

ASL ROMA 3
Direttore D.E_A.
Dr Giulio Maria Ricciuto

1l Oirettore Sanitasig

o Q6042023

NEGOZIATORE D'EMERGENZA
UNITA
CODICE DBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI i ITA' DI ATTESO MMINIMG (0%5)
3 IMISURA (200%)
‘Trasmissione delle schede di performance
As: 1 ablettivi d fzzati do i
Ademplmenti amministrativi, sanitasi Negozlazione di seconda livella segnazl&?ne degll ablettiy igerr'n[man:e @rganiIativa dise.l:on. o !WEHD' "
1.14.1 L arganizzativa e di performance individuale, entro assegnaziane degli obiettivi di Unica - fieport Risorse Umane s RE 30 60
e di carattere informativa e performance individuale N - ) . .
20 gg dofla negoziatlone di prima livelfo performance individuale tramite il partale
unica entre 308
Completezza ¢ qualita della cartella cli
Adempimenti amminlstrativi, sanitari dempi i ink tivi 'r""‘P . T:Iznfn:rlnato lI:me timbrl :d:karesenza N cartelle cliniche cors eprori di
121 P ‘ ! T o * €0, P complotezza e qualita dei dati rijevati / UOC DME POU 10 % 100 70
e di carattere Informative sanitarl: cartella clinica documento |dentita, rispetto dei tempi di y )
M. tetale campfone esaminato di cartelle
trasmissione ete}
Ridurre al 10% 'utilizze diricettarin
Adempimenti amminlstrativi, sanitarl Adempimenti infarmativl cartaceo, (dati sistema Tessera Sanitaria
1.3.2 P ’ sanitari: processi di Residualita riceite cartacee su consumato). (| Personale che effettua Sistama TS H % 20 70
o di carattere informative e A .
digitalizzazione prestaziani presse | CAD & esentato
dali'obbligo imitatamente a tale attivita.
Aderlre alle indicazioni del Controllo di Gestione
. relativarnente alte linee di attivitd necessarie al
Adempimenti strativi il itica: demplmenti fichiesti / adempi
1.9.1 e' [ﬂl d:l i amenini . - an‘la flica Analnucdu] ; miglioramento dei dati di Co.An. Correttezza : E,:J‘i‘:l enti fichtestl / piment} Relazione CEG 5 % 100 70
sanitarl e e N el process Fottari Produttivi - gestione costi per interni - 28
corratte1za scariehi cdc
4 repart can cadenza trimestrale { entre il
Appropriatezza organirzativa, qualita . . Imgl i del della soluzi 15 del mese successivo al trimestre di Trasmissione Report a Risk
.25.. It ; ICA . . 2 N
2.5.1 ed equita deliassistenza Manltaraggio attivita idro-aleoliche per ciascun reparto di degenza competenza) ripartantt if cansumato di Manager 2 2
seluzione
a riatexz anizzativ, qualit io det risultati i Invlo report al Risk Management e CDG di
2.25.4 :propm d II'::er]:ten ' Qual Moniteraggio attivita: 1CA ali'applicazione delle istruzioni operative per il 2 report, il prima entra i 31/05/2023 ed it Trasmissione report 10 % 100 a9
edequita ce = contrasto delle Infezioni correfate allassistenza secando entre il 30/11/2023

Stampata | 24/03/2023
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Macrostruttura: UOC PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'ERMERGENZA
cdr AAOPOGDEAD202
Direttore/Resp: Glullo Maria Riceiuta

REGIONE "

P LAZIO ¢

ASL ROMA 3
Direttore DE.A.
Dr. Giulio Maria Rieciy

10C PRONTO SOCCORSC E MEDICINA

Il Direttora Sanitarig

o OGO - 2023

NEGOZIATORE D'EMERGENZA
CODICE OBIETTIVO AREA DBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT) PESG URNITA' D1 ATTESO MINIMO {0%)
E3 Inisuma {1003
Bare seguito In moda agli sdempi ! Tempestiva :nrrezlanida p‘ane dei reparti
oy delle incong 70 e dal
previstl dal plano perll Servizio 510 / bed managment: il mancato
Appropriatezza arganizzativa, qualitd Moniteraggle attivity: ricoveri el P5 [ del. 1197/22) e dalfe linee guida regionali ' © o . Monitaraggio mensile Dirczione
2.29.2 ) " y N . adempimente determina & non 10 % 100 &0
ed equith dellassistenza In pronte soccarso relative al tempestivo monitoraggio del posti letti - . Mediea di Protocallo
- il - P— della superamento dell'obiettiva. Nel mese in
mn:rimenlallune dei pazienti sull'applicativo ADT cul ci sono segnatazlont I <agglungimento
P PR deil'abiettivo & ridotto del 10%
Obblige di esposizl di tall ive ed
. ) Appropriatezza organizzativa: {Hustrativa, relativo allTglene delle mani, Affissione del materiale entro 15 g2 dalla
Appropriatezza organirtativa, qualitd . . N N S . o
245 N pr e pp redatto ifomat trasmssione, Verifiche periadiche sulla Direriane Medica POAF [ SI/NO 1 0
ed equitd dell'assistenza " .
regalamenti da affiggere all'ingresso del reparto e richiamo corretta affissione,
sulle porte delle aree di degenza
271 Apprapriatezza organiteativa, qualitd Appropriaterza organizzativa: Definizione pratacolli Fadiol di emergenzat - Validazione entro il 20/06/2023 indicatori Controllo i gestione RIS-PACS & 0 0 50
. ed equit dell'assistenza Radiologfa Palitrauma - kctus- Dolore Toracico successivi GIPSE e
Piani attuativi certificabllita: Dare seguito agll adempimenti definiti dal Verifica ¢ monitoraggio della gestione . .
: . .. . . Relarioni quadrimestral svolti dai
3.83 Economico finaneiari Ricancliiazione inventaria fisico coyrdinatori e finalizzati alla riconciliazione del della riconclliazione del cespitt, entroil cuurdlnal:ri N 2 % 100 B0
e contabile cespiti eon la contabilitd 31/%2/2023
Parienti inseriti in OBY/accessi totali al PS X
104} Velore attesa <10% valore minimo
Miglicramento dell'assistenza: Valorizzaziene dell"artivita di OBI nella sicurezza di accettabile > 5% Pazienti
.19, o GIPSE 10 % ki) »
4191 Governa ciinica fal:]] dimissione e appropriatezza <t ricovero ricoverati+trasferiti da O81x 100 valore <1 5
atteso <_ 20% Valore Minima Accettabile
>_30%

Stampata il 24/03/2023
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Macrastruttura:
TdR
DirettorefResp:

UOC PRONTO SOCCORSO E MERICINA B'EMERGENZA

AAOPOGDEAD202
Giulio Maria Riccluto

LAZIO

REGIONE

UOC PRONTO SOCCORSO E MEDICINA

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

g.g.v/
il Direttore di Dipartimentp

Il Direttore Sanitario
Danteta Sgr

s

89

e QC OG- 2023

NEGOZIATCRE D'EMERGENZA
g
CODICE QBIETTWO AREA OBIETTWVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO URITA® DI RATTESO MINIMO (0%}
% MISURA (100%)
LY iatezza o izzativa:z
. FRropn rganizzatl Ohblige di espletare almeno 2 corst interni alla . Verbale esacuzione corsa a Risk
4.4.1 Governo clinico implementazione procedure e 2 corsi 5 N 2 2
. U.0. circa le corrette modalith di lgiene delle mant Manager
regalament lavaggio mani
Appropriatezza organlizativa;
. implementazivne procedure e Elaborare upa procedura per regalamentare Redazione dela procedura entro il .
4.4.2 linice . DG, D5, DMIP e CdG 5
Governe clini regalzmenti accesso pronto 'accesso dei soggetti fragill con accompagnatore 31/03/2023 Relazione a DG, DS, et & 0 0
50CCarse
Ohiettivi dl trasparenza, Mappatura al'interne di tutte le unitd
5.3.2 anticorruzione ¢ accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e aperative delle infermationi rese - Trasmissione def fogli firma al 3 o 10
o serviz, raccordo con Stakeholder e d i delia privacy correttezza del dati sensibii [Legge Privacy) trasmisslone foglio firma di adempimento cdG 88
utenza entro il 15/05/2023
Qblettivi di trasparenza, ) Segnalz.mon[ ditardato o non
anticorruzions e accessibilith ai Trasparenza e anticarruzione: Ottemperare alle disposizieni di legge e alle adempimento da parte dot RTPC {Ogni
5.6.1 . adempimenti prescrizleni Indicazioni azlendali In tema di antlcerrutlone e segnalazione non cttemperata entro 30gg Relazlone RPCY 2 % 100 &0
servizi, raccordo con Stakeholder e : i
atlendali trasparenza riduce del 10% fa percentuale di
utenza raggiungimento)

Stampata il 24/03/2023
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- " . Macrostrutiura; UOSD RIANIMAZIONE
REGIONE
AAOPOGDEAD301 AT
/Dlleﬂ"7ﬂu5p / Fabrizia Marra A C
é, *
Dlretlnre i Bipartimento
R"SIZ‘,”R‘O'“MA 3
Direttore D.E_A.
Dr. Giuli ia Ricci
NEGOZIATORE UOSD RIANIMAZIONE * 0 Mana RICC] ute
PESC IUNITA' ol ATTESD
OBIETTIVD STRATEG INDICATORI FONTE DATI ]
CCOICE OBIETYIVO AREA TEGICO OBIETTIVD SPECIFICO 1A E |l€ MISURA (100%) MINIM G (034}
Ad imenti amministrativi, sanitari Flussi informativi: " Appasiziane flag sugli eseguiti deli'attivity
1121 mpimen y ! A ! . Carretta gestione degli eseguiti pposizt . & SUE 5 s SISMED 5 % 80 70
« di carattere informativo digitalizzazione dei processi ambutatoriafe
Trasmisslone delle schede dI performance
. L . . . ’ Assegnazione degli obfettivi di performance organizzativa di secondo livello,
Adempiment] amministrativi, sanitari Negotistione di secondo livello A . A )
1.14.1 ) " org adip entre assegnazione degli abiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 60
e di carattere informativo e performance individuale o -
30 gg dalla negoziazione di prime livello perfermance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Completezza e qualita della cartella clibica - .
Adempimenti amminlstrativi, sanitarl Aderapiment Infe tivi [ronsenso inforemato , firme, timbrl, sdo, presenza . cartelle cliniche can errari di
121 empl ravl Piment: njarmatii " A - SE10, P completezza e qualith dei datirilevati / uaC DME POU 10 % 100 70
e di carattere Informative sanitari: cartelfa clinica decurmnento identitd, rispetto det templ di ) ) N
M. totale campione esaminato di cartelle
trasmissione etc)
Ridurre al 10% {'utifizzo diriceltario
Ad i i inistrativi itari Adempimenti infarmativi cartaceo. [dati slstema Tessera Sanitaria
1.3.2 empiment] amministrativi, sanitart sanitari: process di Residualita ricette cartacee su consumata}. [l Personale che effettua Sistema T5 10 % a0 70
e di carattere informativa PP . . -
digitalizzazione prestazion presso | CAD & esentato
dall'cbblige lim{tatamente a tale attivita,
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
. - relativamente afle linee di attivita necessarie al it . g . "
181 Ademplment] amministrativi, Contabiliza Analica: ) miglioramento del datl di Ca.An, Corretterza pimentl rictiest / i Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informative implementazione dei processi : . - A . eseguiti
Fattori Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cde
4 report con cadenza tmestrale { entro il
Appropriatezza organizzativa, qualita . | del c delle soluzlonl 15 del mese successivo al trimestre di Trasmissione Repert a Risk
: 5
2251 ed equita dell'assistenza Monitoragglo attivita: 1CA {dro-alcoliche per ciascun reparto di degenia competenza) riportanti il consumata ol Manager N 2 2
soluziane

Stampata il 24/03/2023
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‘detle performance a:
P R Macrostruttura: UOSD RIANIMAZIONE
! REGIONE
ASL CdR AAROPOGDEAD301 AT
ROMA 3 /0 Dircttoref/Resp: / / Fabrizio Marra —-—-—-—-—-—-—-—/C
TR LG
J:H:A'H
Il Direttere di Dipartimento 1l Direttore Sanitaria
Giulio Maria Riccluto
Y
3SL.ROMA 3 A@) YO
. /
srore DE.A. ‘
. . . ¢
NEGOZIATORE | UOSD RIANIMAZIONE =y Maria Ricciuto e O, 04 2023
PESC |UN1TA' Dl ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICQ OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAT)
] MISURA (100%) MINIMG (0%)
~ . Maniteragglo dal risultatl derivanti Invio report al Risk Management e COG di
Appropriatezza organirzativa, qualitd . . .
2.25.4 . " Monitoraggio aitivita: 1CA dall'applicazione delle Istruzioni operative per i 2 report, il primo entro {1 31/05/2023 ed il Trasmissione report 10 % 106 9g
ed equitd dell'assistenza R, ; .
delle all entroil 30/31/2023
Dare seguito in mede puntuale agll adempimenti Tempestlva cnrrcziuru.: de parte deirepartl
N o delle incongruenze evidenziate dal
prevlstl daf piano per il sovr -
: A s . el . " Sopvizio S$I0 / bed managment: Il mancato .
Appropriatezza organizzativa, qualita IMionltorapgio attivitd: ricoveri del P5 [ del, 1297/22) e dalle finee guida reginnali . L Manitaraggio mensile Direzione
2,292 . y . A adempimento determina il non ple % 100 80
ed eyuith defi'assistenza In pronta soccorse relative 3! tempestive monitoragpio dei posti latti . Medica di Protocolle
" bl aggl defla superamenteo dell'oblettiva. Nel mese in
- for
~ . , cui ci sono segnalationi il raggiungimento
i o it sall licative ADT
movimentacione def pacfentl sullapplicative dellabiettivo ¢ ridotto del 0%
Obbligo di esposizione di materiale informativo ed
Appropriatezza organizzativa, qualits Appropriatezza organizzativa: illustrativo, relativo allgiene delle mani, Affisstone del materiale entro 15 gg dalla
245 Pprop . ) & » 9 implementazione procedure e l redatto do i fomat dali, trasmssiona. Verifiche periadiche sulla Direziane Medica POU 2 SI/NO 1 a
ed equita dell'assistenza N . . .
regolamenti da affiggere all'ingresso del reparto e richiame vorretta affissiong.
sulle porte delle aree dl degenza
A; [at lita i izzati Garantire H ricovero assicurato In Terapla Intensiva Massimo 5 trasferimenti lannio per Moniteraggio Direzione Medica di
2401 d ot dellastitenzs tevera i Torepls Iceive | = scgutto degh Inservent! shirorgict i ur ricovera in terapia intenslva a segulto Prsesidio 10 sifno : o
ed equitd dell'assisten; ricovera in Terapia Intensiva g gli Interventi chirurgici in urgenza intarvento chirurgica in urgenza
Piant m.ua.twl :emﬁcnb!hté. i Dare s.egum_: ag!l adempimenti dediniti dai Veriﬁc.a e m.onlt.uragglu della gestione Relazionl quadrimesteall svolti dal
343 Ecenomico finanziari Riconciliazione Inventario fisica coordinatori e finalizzati alla ricenciliaziene del dellz riconcillazione del cespit], entro i coordimator] 2 % 100 a0
e contabile tespiti can la contability 31/12/2023

Stampata il 24/03/2023
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Macrastruttura; U050 RIANIMAZIONE g
RECIONE
CdR AAOPOGDEAG301 ATIO
/Blrz";;jmfﬁesp: Fahrizic Marea s A C
Y7/
1l Direttore i Dipartimento Il Girettore Sanitaria
ASL"RBMA 3
Direttore D.E.A.
NEGOZIATORE ok RIANIMAZIONE Dr. Giulio Maria Ricciuto pate Sl .0 ({, eoe>3
PESO UNITA' Db ATTESC
CODIGE QRIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBJETTIVQ SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI
Bl ETTI I CA s MISURA (100%) MINIMO (0%}
. . Equilibrare Il numere medio di dimissiani che fa L.a medla delle dimissioni dei giorni feriali
Appropriatezza e qualitd . "
422 Governo clinica ) ) struttura comle nel giorni festivi ¢ prefestivi con deve essere pasi all2 media delle 510 10 % 35 BS
dell'assistenza: degenza media . . L . -
quello che la strutiura compie nei giorni feriali dimisstoni del glorni festivi e prefestivi
Appropriatezza organizzativa; " . .
| H
281 Governe dinico implementazione procedura e Cbbliga di espletare almeno 2 carsi interni alla 2 corsi Verhale esecuzione corso a Risk 2 N 2 2
1.0. cirea le corrette modalita di igiene delle mani Manager
regolamentl favagglo mani
Organizrzare due i # ivi / informativi
Implementazione del processi per |l personale dei reparti nel qual | due momenti formativi /
4.7.8 Governo clinico gestionali: formazione trasforiti | pazient dallz rlanimazione al fine di informativi {entra il 30/06 ed il 30/11) con Relazione WOSD Rianimazione 10 N 2 1
claborazione DRG valorizzare In modo corretto le prestationd consegna di materiale utile
effettuate
Dbietivi di trasparenza, Mappatura ali'nterno di tutte le unitd
5.2 anticorruzione ¢ accessibilith ai Corretta conoscenza degll Verifica di tutti gk adempimenti di tenuta & operative delle infermazioni rese - Teasmissiona del fogli firma al ) a -
e servizi, rateordo con Stakeholder e J 1 dell2 privacy corretiezza dej dati sensibili {Legge Privacy) trasmissione foglle firma dl adempimento cdG B8
utenza entro it 15/05/2023
Oblettivi di trasparenza, ) Segnalz.lzmm di tardato o nen )
- . N & s Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC {Ogni
anticorruzione  accessibilita ai . . o . _— . :
561 i d stakehald atlempimenti prescrizioni indicazioni azlendali in tema di anticorruzione ¢ segnalazione non ettemperata entro 3088 Relazione RPCT 2 % 100 60
servizl, raccorda cah Stakehalder & aziendalf trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento}

Stampata il 24/03/2023
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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g P Macrostruttura: DIPARTEMENTO DE MEDICINA
e y REGIONE
ASL CdR AAOPOGDMEDD LAZIO -
ROMA 3 Direttore/Resp: Fabrizio Ammirati
Hl Direttore Sanitarig
Danijela 5
\
NEGCZIATORE DIPARTIMENTO DE MEDICINA Data Oé/OA ‘ E)g-) 2 3
1 T
COMMCE PESO UNITA' D1 ATTESO
AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SFECIFICO INDHCATORE FONTE DATI MINIMO (0
OBIETTIVO % {MISURA [100%) (0%)
Adempiment! amménistrativi, Flussi infermativi Apposizione lag sugli eseguiti
: . . - n
1121 sanitari e di carattere o _ . Corretta gestione degli eseguiti pp, . g sug - & SISMED 5 % 90 70
~ digitalizzazione del processi dell'attivita ambulatoriale
informativo
Trasmisslone delle schede di performance
. MNegoziazione di seconde Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di secando livelio,
Adempiment] amministrativ, ) . N R ) A .
1.14,1 ! . livelio e performance organizzativa e di performance individuale, assegnazione degli obiettivi di performance Unica - fleport Risorse Umane s g 30 60
sanitari e di carattere informativo o ) .
individuate entro 30 gg dalla negozlaziene di primo livello Individuale tramite Il portale unica entro
30ge
Completeria e qualita della cartella clinica . -
Ademplment] arministrativi, Adempimenti inf; tivi {tonsenso informato , firme, timbri, sdo, . carielle cliniche can errori di
121 P! Tt mp ormativi s irme, Brmark se0, completezza e qualith dei datirilevati / | UOC DNME POU 10 % 100 70
sanitari e i carattere informativo sanitari: cartells clinica presenza documento identita, rispetto dei . .
M. totale camplane esaminato di cartelle
templ dl trasmissione etc)
Ridutre al 10% F'utilizzo di ricettario
Adempimenti amministrativi Adempimenti informativi cartaceo. [dati sisterna Tessera Sanitaria
i s y
1.3.2 ermp ment! e - sanitari: processt di Residualita ricette cartacee su consumato). Il Personale che effettua Sistema TS 5 % 50 70
sanitarl e di carattere informativo . . .. .
digitalizzazione prestazioni presso | CAD & esentato
dall'abblige limitatamente a tale attivits.
Aderire alle indicazioni del Controlto di
Adempimenti amministrativi, Contabilita Analitica: Gestione relativamente alle linee di attivitd Ademgiment richiesti / adempimenti
191 sanitari e di carattere implementazione dei necessarie al miglioramento del dati di Co.An. ase uii:I Relazione CdG 5 % 100 70
informativo processi Correttezza Fattori Produttivi - gestione costt 8
per interni - correttezza scarichi cde
- Appropriatezza e qualita
211 Appr.u‘prlateu? urganlina-ilva, dell‘assistenza: degenza media Garantire una degenza media non superiore a 11 Degenza media annua hon superiare 3 11 gg 510 5 " 100 B2
qualita ed equitd dell'assistenza N [:13
reparto di Medicina
4 report con cadenza trimestrale { entro
Appropriatezza organizzativa, ) 5 L pl azione deal ¢ delle soluzioni it 15 del mese successive al trimestre di Trasmissione Report a Risk
. 2 N 2 2
2251 qualith ed equitd dell'assistenza Manitoraggio attivita: ICA idro-atcoliche per ciascun reparto di degenza competenza) ripertanti il consumato di Manager
soluzione
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2231 Pprogriater:a Grea ,' v, i L. 85 ) settimanali previst! dalfa Del. 1197 del n. dei posti letto grevisti a pag. 2 del . A 10 % 100 90
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15/12/2022 Piano Aziendale
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Appropristerza organleasiva, qualith i el delle soluzioni 15 del mase successiva al tri di Trasmi: Report a Risk
2251 ed equlth deifasshtenza Morllaraggio attivid: ICA tdra-atealiche per clascun reparto dl dogenta ] Fip E i di s " 2 2
soluzione
Anprapriatesta organlzzativa, qualith Monitoraggio del fdsvltat] derivanti Invit report al Risk Management o COG di
2.25.4 :Zi F.:a dell'a:srl:v.cnn - tMenitaragglo autivitdt (TR daltappiicazlonz defle strualari oparatlve ger H 2 seport, | prima entro i 31/05/2023 ed il Trasmisslore report b1 % EL 93
it delle fon! 1ate all'ass| secondo eatro if 30/13/2023
Agpropriaterza . io ativith: postt Garantire Tasso di occupatiane PL cod. 56 par] Maodia - Tasso occuparione PL § semestce
2.28.2 wm: 4 equlth deliassistenza lello BEe aUlvits: B almenc a1 75% nel prime semestre e all'85% net 5275% + Towso occupazione PL2 semestre|  Rad- R 1 % 75.85 2010
Qualita ed equ elfassistent & seesndo semestea »=B5%
ahbligo di esposhfone df materlale inf {voed
A " reanizzati alith Approp L lvo, relathy 'Igtene delle mank, Alllssione del matorinle entra 15 gp dalia
245 :pru::;:z:.n @ I:'m Haatlvd, quall impl } e prosl redatto secorda i fomat Azlendall, trasmsslone, Verifiche perindiche sulfa Oirealone Medica FOU 2 S0 1 o
ee g asslstenza eegalament’ da affiggere aliingressodel eepasta ¢ dchiame eorratta affissione,
sulle parte delle areadl degenza
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RE— Macrastruttuca: UOC RIABILIFAONE u CENTRO SPINALE
e " REGIONE
ASL €8 AADPOLDMEDBOL AT
7 <
ROMA 3 Dircttore/Resp: Cristina Spancdonars
PRV,
11 pirgitore dIUOC K, 11 Direttore d1 Bl 1 Direttare Sanjiario
Ceistina Spandeonarg, Fabrizio A Daniela Sgrof
% ’
NEGOZIATORE UCCRIRBILTAZIGNE € CENTRQ SPINALE w660 4 7o 23
PESD luurm‘ oI ATIESC
AREA DBIETFIVO o ETTH IND E o
CODICE QBIETTVO STRATEGIC CAIETTIVE SPECIFICO ICATORI FONTE DATI - MISURA 1100%) MINIMO (0%}
Appropriatecta arganlzativar Fickurlona del rapgorta tra Rlcoverd I eleafond (E;:::udﬁ::rd::iﬁ::::f:?’:ofllc:vcr'
282 Apjropelatezza organlzativa, quatity r'p:vc: 2d Bita ris:shlo al - attribult! al PAG ad alto sischio dl inappropriateta ordinasi per ::G :’ e tl;:hh;dl ! Direalane Medica POU - ADT 5 - a0 68
ed equith geli'ssslstenea o & Rleoveri in eledone aturibuiti 25 DRG nona p. N SOSTITUIRE ADT can RAD-r
fnappropriatozia dlschl g1 N T Regime oxdinarl Inappropriaterea i regimo di degenza
i ordlnazla ;= 0,8 (803}
Pianl atluativi certificabilita; Dare sapuito agli ademplmenti deflnki dal Verifica e monitaragelo della gestions
3.63 Ecunemica finantar EBlconciliatione Inventarlo fisico evordinatarl ¢ finalizzall alla rlconcillazione del delta ricencliazione del cespltd, entrail :ﬁ:;:::ndrimuhali ot dal 2 * 100 it
ecantabile cospiti con [a contabilith 31/12/2023
Appropristerta £ qualith equilibrare (| aumere medio didimisslon] che [ L2 medis delle dimTsston] del gloral feaiall
4.2.2 Gavetnoclinica d lrll'as';lsln o o zl edin struttues comle ned giornk Testivi & prefesiivi ton deve essere parl alla medka delle 510 5 ® 95 s
® Nz ez m gquello che fa struttura comple nel gloral ferfali dimlissiont dei glomi festivic prefestivi
Approgelalgzza arganinativa:
" Db4lipa di espletors almena 2 corsl interat alla . Verhale cxaeuzione carso 3 Risk
441 Gavema clinko implementazionc procedure e .0. circa le corrette madalltd d igiene delle mani 2eaist Manager 5 N 2 2
regolamentk lavaggio mant
Oklenivl di traspacenza, Mappatura 3ll'tieeno di tutte fe unltd
anticorrustens a accessibilith al Corretts conoseenta degll Verifica di wuttl gfl afemplment dl tenuta ¢ oparativa delle Informaziend rese - Trasmisslone dei fogli firmaal 3 “ 0 -
542 servizh 1 4o con Stakeholder & lempimenti della privacy corretterza del dati sensibili {Legga Privacy) lssione foglio firma di €dG
utenz entra il 15/05f1023
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UOC RIABILTAZIONE e CENTRO SPINALE

REGIONE

CHstina Spandonars,

Danlela Sproi

o604 PL3

R Marrostiulitra: .
% AsL cdr AROPIRCOMEDED1 @
ROMA 3 pirettore/Resp: Eristina Spandanarc LAZIO
Aok i L Ditettore Sanitario s

NEGDZIATORE UOC RINBIMTAZIONE & CENTAQ SPIHALE
E E PESC UNITA' DI ATTESG
og 11 CBIETT) [or] INDICATORE EONYI
CODICE OMETTIVO ARER IETTIYO STRATEGICO VO SPECLFI E DAT] M MISURA (too% MUNIID (03]
Segnalazlant di tardato o nen
Oblettivi di tras L]
an!l:::lru:lom :::::ssi’biilta al Trasparanza e anlicercuzione: Gttempesare alle dispositani dl fegge e 2lle ademplmento da parte el RTPC (Ogni
5.6.% servic), vaecordo con Stakeholder & f itlonl Jicazionl xtendak in tema di i{ ladone non pitemg entro 30gg Relazlane APLT 3 * 100 &0
rvld, yacco! © azkandall Lrapargnza fduce del 10% Ja parcentuale di
utenza regelungimente]

Stampata il 24/03/2023
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e e Macrostruttura: UOL MEDIINA
oo REGIONE >
ASL cdR AACPOGHMEDL Ve
ROMA 3 Direttore/Resp: Claudio Santini __._____JCIO
LY.
1l Direttore di UOC 1l Direttore 1t Direttore Sanftarie
Claudio Jantigl Fabli Daniela Sg i ‘
Francesgh p
~
NEGOZIATORE UOCMEDICINA o . 04 o2
PESO UNITA" OF ATTESD
CODICE CRIETTIVC AREA 0 $STRATEGICO OBIETTIVC SPECIFICO INDICH FONTE DATI
GBIETTIVO $TRATE \TORE 2 MISURA (100% MINIMO (03%5)
Ad i i i i i vi; il {lag sugli escguiti dell'attivit
1121 empimenti amministrativi, sanitari Fl.u.ssl l.n un:natwn . ] Corresta gestione degli eseguit Appas:zwn.e lag sugli eseguiti dell'attivi SISMED 5 % a0 70
e di earattere informativo digitafizzazione dei processi ambulatoriale
Trasmisstone delle schede di performance
. one degli ivi di perf; organizzativa <i secondo livello,
istrativl, itari L lazl d vedl . .
1141 Adempiment agmind “m Vi, sanitar egariarions |sn::u.ndn Iivella organlzzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli oblettivi df Unica - Report Risorse Umane 5 B 3G 60
e di carattere Infermativo e parformance Individuale o P
30 gg dalla negoziazione di primo Jivello perfarmance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
! ualits della cartell
Adempi; 1l amminlsteativi, sanitari Adempimenti informativi (C;r::;:i!:nfe’u ta fl'mmclalmchl'ia :gzimresenm M. cartelle cliniche con ercort di
Enen! v
121 g ! 3 p. N riormata ’ s 560, completezza e qualiti del dati rilevati / VoL DME POL 10 % 100 70
e di carattere informativo sanitari: cartella clinica documenta identita, rispetto del templ di .
N. totafe camplone esaminate di cartelle
trasmissione etc)
Ridurre 2l 10% ['utilizzo diricettario
Ademnpiment] amrministrativi, sanitari Ademplmenti informatlvi cartaceo, {datl sisterma Tessera Sanitaria
1.4.2 N n y sanitarl; processi di Residuatitd ricette cartacee su consumato). I} Persanale che effettua Sisterma TS 5 % 1} Yo
edi carattere informativo A . N
digitalizzazlone prestazioni prasso i CAD & esentato
dall'cbblige limitatamente a tale altivitd,
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
relativamente alle linee dl attivita necessarie al .
imenti inistr. itica: o derspil i richiesti / ad i .
1.8.1 Adelmp.lm;. ' amnml ;‘tfativi, i fnn:z:\'::f'_mw;a_ ocessi miglioramento dei dati i Co.An. Cotretterza ‘:se it richiestl / H cdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informativo mp azlanc del prac Fattori Produttivi - gestione costl per Internl - 5!
correttezza scarichi cde
. N Appropriatezza e qualita " . " . c
Appropriatezza organizzativa una media non jorea 11 Degenza madia annua nen superiore a 13
211 ]!Fl[‘t.p " 'té: " siste'za deli'assistenza: degenza media N ggg uan P sio iy % 100 82
qualita ed equita dell as! n reparta di Medicina 8
Stampata il 23/03/2023 Pagina 1di 3
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) p et e Macerostruttura: UOC MEDICINA BECIONE
ASL cdr AAOPOGDMEOL AZIO
ROMA 3 Direttore/Resp: Claudio Santini LAZIO . C
p.0.v,
1l Direttore di UOC 1l Birettore di. Digartimenta
Claydic Santinl Il Direttore G
i d Francesgh
E 7
T
NEGDZIATORE UoC MEDICINA, o OC O -2 3
CODICE OBIETTIVO AREA ODIETFIVO STRATEGICO QBIETTIVD SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI :‘ESO LUNIFA” DI ?:;]i? MINIMO (0%}
4 report con cadenza trimestrale [ entro
Appropriatezza organizzativa, qualitd . . . Implementazione del consumo delle soluzioni 15 del mese successivo al trll di T issione Report a Risk
.25. Ivitd: iCA N
2251 ed equitd dell'assistenza Manitoraggia autivita: 1 jdre-alcolicke per clascun reparto di di ) ripertanti it ) di Manager 2 2 2
soluziona
Arnropriatezza erganlzzativa, qualitd Manitaragglo dei risultati derivanti Invio report 2} Risk Management & COG df
2,25.4 i p N y € + 4 Manltoraggio attivita: 1CA dall’applicazione delle istruzionl operative per il 2 repart, il primo entro il 31/05/2023 ed il Trasmissiane report 5 % 100 99
ed equita dell'assistenza . )
contrasto delle infeziont correlate afl'asslstenza secando entre il 30/11/2023
" . N . P . - G tire al PS per 39 sett ! |
2291 Apprapriatezza organizeativa, qualita Monitoraggio attivita: ricoveri Garantire per i ricoveri da PS i n. di posti letto na;a; ';es:; Ietl: Zev}:’ja‘ ":n;ldae';:‘i?a‘nu Relazione mensile Direttore DEA 10 % 100 50
23 ed equitd dell'assistenza in pronto soccorso settimanall pravisti dalta Def. 1197 del 15/12/2022 - -* dpaie P paz. con | dati per settimana
. d dei i
Dare seguito in modo guntuale agh adempimenti Tempestiva correzlum.e i p-aﬁe clrepart
o L delle incongruenze evidenziate dil
previcti dal piana per il sovraf Servizio 510 / bed managment: il mancato
Appropriatezza organiziativa, qualita Monitoraggio attivita: ricaveri del PS { def. $197/22) e dalle lince gulda regionali ! . 8 o Monitoraggio mensile Direziene
2.29.2 . N N N ademplments determina il non 10 % 100 -0
ed equitd dall'assistenza in pronto saccarso relative al tempestiva monitoragglo dei posti letti A B Medica dl Protocello
agel dalla superamentc dell'ohiettivo. Nel mese in
— M- N cui I sono segnalazioni ]l ragglungimento
o del pazlent suliapp ADT delobiettiva & ridottc def 10%
Obbligo di esposizions di matetiale informativo ed
A Jat izzativa, qualith Appropriatezza organizzativa: {llustrativa, relativo all'tgiene delle mani, Affisslene del materiale entro 15 gg dalla
2.4.5 pprogr.a 2220 OTgantLLakiva, quali impler iahe procedure e ppaosi redatto do 1 fomat Azii , trasmssione. Verifiche pesiadiche sulla Direzione Medica POU 2 SI/HD 1 a
ed equita dell'assistenza . " -
segolamentt da affiggere all'ingresso del reparto e richiamo corretta afissione.
sulle porte delle aree di degenza

Stampata il 23/03/2023
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Macrastruttura: UocC MEDICINA
REGIONE
ASL cdR AADPOGOMEDL e
ROMA 3 Direttore/Resp: Claudio Santini ————-—-——-——-—-J[o C
11 Birettore df UOC Il Direttore Sanitario
Claudio Santini Daniela Sgroi
r g
\ QJ
.
NEGOZIATORE UOC MEDICINA. 6.6 4 . zo 2 3
CODICE OBIETTIVO AREA QBIETTIVO SYRATEGICQ OBIETTIVO SPECIFICO EINDIEATDRE FONTE DATI PESO UNITA' DI A o EMINIMO {036)
% MISURA {100%])
M. Ricoveri ordinari G NON a
Appropriatezza erganizzativa: Riduzlone del rapporte tra Ricaver] in eleziont tischia :i Ir:a Ir:arrli.:)teerz?: N rl::overi
284 Appropriaterza organizzativa, qualita rlE:ve: ad allo risfhin : aterlhuiti al DRG ad alto rischlo diinappropriatezza ordirari per DP:G gd alto ri;chia‘ di Direziene Medica POU - ADT 5 o 80 .
e «d equlta delf'assistenza 3 = Ricovert in eleziene attribulti al DRG non a P . SOSTITWIRE ADT con RAD-r
inappropriatezza rischio di inappropHiaterza in Regime ordinario inappropriatezza In regime di degenza
PRrop B ordinaria ;= 0,8 (80%}
Piani atluativi certificabilith: Dare sepuite agli adempimenti definiti dai Verifica e menitoraggio della gestione Relazlant quadrimestrali svolti dal
3.83 Economico finanziari Riconcilazione Inventario fislco cooreinatori e finalizzati alla riconciliazione dei della ricanciliazione del cespiti, entro il © N ottt ea 2 % 100 80
) cecrdinatarl
e contablle cespiti con la contabifitd 31/12/2023
Appropriatezza & quallty Equilibrare Il numero medio di dimissionl che I3 La media delle dimissioni dei giorni feriali
4.2.2 Governo ¢linico pp‘ P 9 . struttura comie nef giorni festivi o prefestivi con deve essere pari alla media delle 51D 5 % 95 85
dell'assistenza: degenza media N s - -
quelto che la struttura compie nei giorn| feriati dimissioni dei gicrni festivi e prefestivi
al v
f\ppmpna ezza organizzativa Qabblige di espfetare almeno 2 corsi interal alla . Verbale esecuzione corsa a Risk
4.4.1 Governo ¢linico implementaziene procedure ¢ 2 gorsi 5 ] 2 2
. ) ~ 1.0, circa le corrette modalita di igiene delle mani Manager
regolamenti lavaggio mani
Qhiettivi di trasparenza, Mappatura allinterno di tutte le unita
532 anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza deghi Verifica di tutti gli adernpiment! di tenuta e operative delle informationi rese - Trasmissione del fogli firma al 2 o 10
- servizl, raccardo con Stakehelder & adempimenti dela privacy correttezza dei dati sensihili {Legge Privacy) t i foglio firma di ad imento cdG L
utenza entro il 15/05/2023
5 Segnalazloni di tardato o non
Obiettivi di trasparenza
N P MO Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposlzioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticarruzione e accessibilita ai - A .
5.6.1 . " Stakehold ademplmenti prescriziond Indicazioni aztendali in tema di anticarruzione & segnalarione non ettemperata entro 30gg Relazlone RPCT 2 % 100 60
servizl, raccorda cen ehoider & aziendali trasparenza riduge del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento}

Stamgpata il 23/03/2023
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Ast,
ROMA 3

Macrostrottura;
odn
Dirgttore/Rasp:

UoC NEFROLOGIA e THALISI
AAOPOGOMECI01
Massimo Morosetti

, REGIONE 7

LAZIO A

I Drettore d¢i WOC
Massime Moraselti

T

Il Direttore Sanitario

Daniela Sgroj

\

bt . 04 . 3.0?—3

MEGOZIATORE . UOCHNEFROLOGIA & DIALISI
0 u 9
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PES NITA" O} ATTESD MINIMO (0%)
% MISURA [100%}
Adempimentl amministrativi, sanitari Flussi informativi: - Apposizdone fiag sugli eseguiti dell'attivita
1121 P * u.ss . v ) : . . Corretta gestione degli eseguiti i . B3 & SISMED 10 % 90 70
e dl carattere Informativo digitalizzazione dei procassi ambulatoriale
Trasmissione delle schede di performance
- - . . Assegnazione degli obiettivi di pedformance organizzativa di secondo livello,
Adempiment amministrativi, sanitarl Negozlazione di seconde livelle 8! ) B P ganizzat AP .
1.14.1 . arganizzativa e di performance individuale, entra assegnazione degli abiettividi Unica - Report Risorse Umane s ] 30 &0
e di carattere Informativo e perfarmance individuale
30 gg dalla negotlaziene di prime livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Completerza e qualita della cartella clinica - .
Adempiment amministrativi, sanitarl Adermnpimenti informativi [consenso informato , firme, timbri, sdo, presenza . cartelle cliniche con errori ¢l
121 ) . ' . o o e completezzz e qualitd dei dati rilevati / UGoC DME FOU 10 % 00 70
e di carattera infarmative sanitari: cartelia clinica decumento identitd, rispetto dei tempi di ) .
. M. totale campicne esaminato di cartelle
trasmissicne etc}
Ridurre al 10% l'atilizzo di ricettario
Ademplmentl amminlsteativi, sanitarl Adempimenti Informativi cartacen, (dati sistema Tessera Sanitaria
1.3.2 di m: : informativo i sanitarl: processi di Residualita ricette cartacee st consumato). K Persanale che effettua Sistema TS s % 80 70
a
& dl carattere digitalizzazione prestazioni presso | CAD 2 esentato
dall'abbligo limitatamente a tafe attivita.
Aderice alfe indicationi del Controlio di Gestione
relativamente alle linee di attivith necessarie al " .
o o i o i & PR itica: ichiesti f adempiment
1.9.1 ; "i di ttere | fu"v" i . !emnn?a‘:?:::zaei cocessi miglioramentn dei dati di Co.An. Correttezza ::e(;r::z:mcml sichiesti / ademg Relazione CdG 5 % L] 70
sanitari e di carattere informativo imp! P Fattari Froduttivi - gestione costi per Interni -
correttezza scarichi cde
4 report con cadenza trimestrale [ entro i}
Appropriatezza organizzativa, qualith . . | | I del delle 15 dal mese successiva al trimestre di Trasmissiorse Repart a Risk
H N - . . 4 N 2 2
2251 ed equitd dell'assistenza Monitosaggla attivitd: (CA idro-alcoliche per ciascun reparto di degenza competenza) ripertanti il consumato di Nanager
soluziong

Stampatail 23/03/2023
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ASL
ROMA 3

Mzcrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

UOC NEFROLOGIA & DIALISY
AAOPOGLMEOITL
Massimo Morosetti

REGIONE
LAZIO A

11 Direttore di UOC

oz Momwt%

NEGGZIATORE UOC NEFROLCGIA ¢ DIALISH v 6. Q{,‘ . 2023
0
CODICE CBIETTIVC AREA GAIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO UNITA" Dt ATTESD MINIMO (0%)
% MISURA (100%}
Appropriatessa organlzzativa, qualied Monitoraggio dei risultatl derivant} Invia report al Risk Managemant e CDG dl
2.25.4 pprop ) i 4 Monitoraggio attivita: (CA dall'applicazione delle istruzioni eperative per i 2 report, il primo entro {1 31/05/2023 ed il Trasmissione report 10 % 106 59
ed equitd dell'assistenza S . i
delle correlate aff secende entroil 30/31/2023
; A . _ . - . : " " Garantire al PS per 39 settimane I'al il . I
2.25.1 Appropriatezza organizzativa, quaslitd Monitoraggio attivita: ricoveri Garantire per | ricoveri da PS5 it n, &i posti lette . dol posti Ielt: cevisti am; n: derl";?anu Relazicne mensile Direttore DEA 9 % 100 a
T ed equity deti'assistenza in pronto soccorso settimanati previstl dalla Del, 1197 del 15/12/2022 A;iandpale P Fog. con{ datt per settimana
da parte del reparti
Dare seguito in modo p 1 aghi ad N _ Tump.estlva currez[on? parte del repart
. delle Inc evidenziate dal
previsti dal plana fale per il savr Servizio $10 / bed managment: il mancato
Appropriatezza organirzativa, quafith Monitoraggio attivita: fcaveri del P$ { del. 1197722} e dalle linee gulda regionali ) . e L Menitoraggio mensile Birezione
2.13.2 N ) . ., . adempimento determina il non a9 % 100 n
ed equitd dell"assistenza in pronto soccorso relative al tempestivo menitoraggio dei posti letti n . Medica di Pratacollo
™ ibili - va aggior deba superamento dell'cbleitivo. Nel masein
cut cf sono sepnalazioniil ragglungimento
moul] A1 sullt
suimentazione del pazienti sull'applicativo ADT dell'obiettivo & ridotta del 10%
Ghblige di esposizione d materiale informativo ed
Anpropriatezzs organfzzativa Jits Appropriatetza organizzativa: Illustrativa, relativo all'igiene delle mani, Affisslone del materiale entre 15 gg dalla
245 Pprop N or5 » Gualta implementatione procedure & appositamente redatto secende | fomat Aziendall, trasmsslone. Veriliche periodiche sulla [+] Medica POL F sI/NO 1 a
ed equiti dell'assistenza " .
regolamenti da affiggere allingresso del reparte e richiamo corretta affissione.
sulle porte defle aree di degenza
. R i ordinari per DRG NON
Appropriziezzz o izzativa; Ridurione del rapparta tra Ricover! In elezloni rischl:uc;:l::rpm ri:tena-l N. ric:veri
282 Appropriaterta organizzativa, qualita rlf:vef: lnd alto ri:f:?ma v attribuiti al DRG ad alto rischio di inappropriatezza srdinar per ;RG :d alto rl;chic'u di Dirgzione Medica POU - ADT 10 o 80 69
o ed equith dell'assistenza N ' ° e Ricoveri in elezione attribuiti al DRG nen a . N ) SOSTITUIRE ADT coh RAD-r
Inapprapriatezza Hschio di Inappropriaterza In Regime ordinatio inappropriatezza In regime di degenza
perop E ordinaria ;=> 0,8 (80%)

Stampata il 23/03/2023
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Macrostruttuza:

UOC NEFROLOGIA e DIALISI

REGIONE '

ASL AAOPOGDMENS01
ROMA. 3 Direttere/Resp: Massimo Moraosetti LAZIO
p.p.v.
1l Dlrettore 41 UOL 1l Direttore di Diparfimento 1l Direttore Sanitari
Massima Morosetti i Danlela Sgrol
e Hal
(d
rate)
NEGOIATORE UOC NEFROLOGTA @ DIALISI GD 04 2 Z 3
PESO UNITA'DI ATTESQ
D B VO AREA | GICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DA
CODICE QBIETTI OBIETTIVO $TRATE VFl " MISURA (100%) RINIMIO {0%)
Pianl attuativi certificabllita: Dare seguito agli adempimentd definiti dai Verifica & monitoragglo della gestl astend eluade W svolti dal
343 Economica finanziari Riconciliazione Inventario fisico| coordinatori e finaliczati alla riconcilfazione dei delfa riconcillazione <ei cespiti, entra il :nardinamlrl 2 % 100 BD
e contabife cespiti con la contabilita 31/12/2023
. - Equilibrare il numers medio &i dimisslond ¢he ta La media deile dimissiond dej glorni ferlall
L Appropriatezza e qualith - . .
422 Governo tlinico dell'assistenza; degenza madia struttura comie nei glorni festivi e prefestivi con deve essere pari alla media delle slo 10 % 95 85
assistenad; degen: quello che la struttura comple nel glorni feriali dimlssloni del glarni festivi e prefestivi
Al i '. . . " .
pprupnatez.za orpanizzativa Obbligo di espletare almeno 2 corsi inteenl alla Verbale esecuzionz corso a Risk
4.4.1 Governo clinico implementazione pracedure e i L 2 carsl 5 N 2 2
R N 11,0, circa le corratte modalith di igiene delle mani Manager
regelamenti lavaggio mani
Oblettlvi & trasparenza, Mappatura alinterno di tutte le unita
532 anticorruzione e accessihilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e eperative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 2 ° 10
o servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) t Issione foglia firma di i 0 s L
uteara entro 11 15/05/2023
Obiettivi di trasparenza, ) o Segnalézlunlditardam oaon
N . ianes Trasparenza e antlcorruzione: Ottemperare afle disposizieni di legge e alle adempimento da parte del RTFC {Cgni
anticorruzione e accessibilita ai ) ) 3 N
5.6.1 i 4 Stakeholder & adempirnznti prescrizioni Indicazionl aziendali In tema di anticorruzlone e segnalazione non attempaerata entro 20pg Relaziene RPCY 1 % 100 &0
serviz, raccardo con Stke ariendali trasparenza tiduce del 10% la percentuale di
utenza ragglungimenta)

Stampata it 23/03/2013
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ey e Macrostruttura: UOC CARDIOLOGIA
REGIONE
Sl CdR AAOPOGDMEDSDL LA
ROMA 3 Direttore/Resp: Fabrizio Ammirati W_MIO
Jitale 1| Direttare Sanitario
Fabrizio l’"’ ‘ Daniela Sgrot
NEGOZIATORE UGE CARDICLOGIA Data 06 64 e ?,3
CODICE OBIEFTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIEVTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PRSD UHITA' DI ATTESG MINIMO (0%}
k] IMISURA {100%)
Adempimenti amministrativi, sanitari Flussi informativl: Apposizione flag sugl! eseguiti dell'attivitd
1121 . Corretta gestione 4 uiti
e di carattese [nformative digitalizzazione del processt o gestione degli esegui ambulatorfzle SISMED 5 * 90 o
Trasmisslone delle schede d performance
. - " - . " Ass H degll obiettivi di organizzativa di dolivello,
Adempimenti amministrativi, sanitari Megoziazione di secondo livello cgnazione deg ividi pcrflurmance ® B va se.con .I .
1,141 L erganizzativa e di performance Individuale, entro assegnazione degli oblettivi di Unica - Report Risorse UUmane 5 3 30 60
e di carattere informative e performance individuale N P
30 gg dalla megoziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Completerza e qualitd della cartella clinica - N
Adempimentt amministrativi, sanitari Ademplmenti informativi {consenso informata , firme, timbri, sdo, presenza M. cartelle cliniche con errori di
1.2.1 N ' N Ny s ” P completezza e quelita det dati rilevati f UaC DME POU 10 % 100 70
e di carattere informative sanltark: cartella clinica desumento identitd, tispetto del tempi di
. M. totale campione esaminato di cartelle
trasmissfone ote)
Riturre 3} 10% I'utilizza di ricettario
Adempiment amminlsteativl, sanitari Adempimenti informativi cartaceo. {dati slstema Tesscra Sanitaria
1.3.2 P ’ sanltark: processi di Residualitd ricette cartacee su cansumato). Il Persanale che effettua Sistema TS 8 % a0 7
e di carattere informativo - N .
digitalizzatione prestazioni presso | CAD & csentato
dall'obbligo limitatamente a tale attivita.
Aderire alle indicazian] del Contrallo di Gestione
. " . relativamente alle fizee di attivita necessarie al
A ativi ili ica i i richiesti / ademph i
191 d‘:;"p.' m:'_“' am “mm'?‘; - E:";::Q::ﬁar"'"zz rocasst | Mielioramenta dot dati di Co.An. Corretterza :ie’:]'i':;’"e"" richiesti / adempimentl Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di caratsere Informativo 4 ane dela Fattori Produttivi - gestione costi per énterni - €
correttezza scarichi cdc
4 report con cadenza trimestrale { entro it
Appropriatezza organizzativa, gualitd . . . i! if de! delle sol 15 del mese successivo al trimestre i Trasmissione Report a Risk
.25, H 4 2
2251 ed equitd dell’assistenza Monitoraggio attivitd: 1A Idro-alcoliche per ciascun reparto di degerza competenza) riportantl Il consumata 6t Manager N 2
saluziane

Stampata il 23/03/2023
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endali:’ Scheda'di Budget operativa 2023

Macrostrutturas
cdR
Direttore/Resp:

UOC CARDIOLCGIA

AAQPOGIMEOS 0L
Fabrizio Ammiratl

REGIONE "~
AZIO__ <

Al Direttore Sanitario

Daniela Sgrof

Now

6.04.202 2

NEGOZIATORE UCC CARDIOLOGIA
PESD UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIEFTIV AREA ORIETTIVO 3T s} QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE E DATI
] RATEG] FONTI " MISURA (100%) VNSO (0%)
Apprapriatecea organizzativa, qualita Monitoragglo dei risultati derivantl Invio report al Risk Management e COG di
2.25.4 E:Z uF;Ié dnll'assl?tenza -4 iMoniteraggic attivity: 1CA dall'applicazione delle istruzioni operative per [l 2 repart, il primo entra il 31/05/2023 ed il Trasmisslone repert 10 % 100 99
q contrasto delle infezioni correlate all'assistenza secondo entre it 30/11/2023
—_— - . . Lo N . o . . " " Garantire 3t PS ttimane Fanne 1l . .
2201 Appropriatezza organtzeative, qualitd Monitgraggio attivita: ricoven Garantire per i ricoveri da P5 il n. di posti letto . dei posth Ie“:e:;::: a' ag. 2 del Plano Relazione mensile Direttore DEA 19 % 100 %
o ed equith dell'assistenza in pranta soCcorso settimanall previsti dalla frel. 1197 del 15/12/2022 A.zlendZIE P 18 P2g. con | datl per settimana
" . T: stiva correzlone da parte deirepart
Pare seguite in modo puntuale agli adempimenti emaesti . p. P
YN L delle Incongruenze cvidenziate dal
previst dal plano peril Servizio SI0 / bed managment: i mancato
Appropriatezza organlezativa, qualitd Monitoraggio attivitd: ricoveri del PS { del. 1197/22} e dalle linee guida regicnali ) i ’ Moniteraggio mensile Direzlone
2.29.2 " . : . . - ademplmento determina il non . 10 % 100 80
ed equitd delt'assistenza in pronto soccorse relative al tempestivo monltoraggio dei posti lett} . . Medica di Protacolle
o fvo gl dalta superamento dell'oblettive, Nel mesein
- N - cui ci sono segnalazioniil raggivngimento
A sull' DT
mavimentazione del pazienti sull'agglicativo Al del'oblettivo & ridotto del 10%
Obblige di esposizione di materiale informativo ed
A Jat izzativa, qualita Appropriatezza organizzativa: Illustrativo, relative all'fgiene delle mani, Alfisslone del materiale entro 15 gg dalla
2.4.5 ppmpr.a ezza O{gan rzathia, o . {mplk ione procedure e pposi redatto do 1 fomat dal i ve. Verifiche periadiche sulla Direzione Medjca POU 2 SI/N0 1 i}
ed equith dell'assistenza . " N )
regotamenti da offiggere all'ingresso del reparto e richiamo corretta affissione.
sulle porte delle aree di degenza
. - - N N. Ricoveri ordinari per DRG NON a
Apprapriat i22atlva: Riduzione def rapporto tra Ricovar in olotion: rischio di inappropriatetza; £ N. ricoverl
nizza H - H 3 "
282 Appropriatezza organizzativa, qualitd .f:“p.nzeilza :f:iu attrihuiti ai DRG ad alta rischio di inappropriatezza ordinati per 526 :d alto r':;chio a4 Direzione Medica POU - ADT 5 % %0 &
e od equitd del'assistenza ficover] ac 310 s « Ricoveri In elezione attribulti al DRG non a . SCGSTITUIRE ADT con RAD-T
Inapprepriatezza rlschio di in Regime ardi inapproprlatezza In regime di degenza
P 8 ordinaria ;=> 0,3 (80%)

Stampata | 23/03/2023
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Maerestruttura: LFOC CARDIOLOGIA
REGIONE
CdR AADPQGDMEDSOR
BlrettarefResp: Fabrizio Ammirati LAZ—_,IO C
NEGOZIATORE  UDC CARDICLOGIA Data @6 . Oq . ZQ 2 3
PESC IUNITA' ol ATTESD
CODICE OBIETTIVO AREA DBIETTIVD STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI
L‘ MISURA (100%;) MIRIMO (0%}
Piani attuativl certificabilita: Dare seguite agli adempimenti definiti dai Vetilica ¢ menitaraggio della gestlone felazioni quadrimestrali svoltt dal
3.8.3 Economice finanziar Riconciliazione Inventario fisice coordinatorl e finalizzatl alla ricanciliazlane del della ricanciliazione del cespiti, entro il o a;llunl‘q N m ! 2 % 100 B0
e contabile cespiti ton Ja contabilita 31/12/2013 ordinatort
. " £quilibrare W numero medto di dimissionl che la La media delle dimissicni dei giorni feriali
s Appropriatezza e qualita _
4.2.2 Governo cliniro . struttura comie nel glorni festivi e prafestivi con deve essere pari alla medfa delle (] 5 % 95 85
dell’assistenza: degenza media o - -
quelle che la struttura comple nel glornl feriall dimission] del glorat festivi e prefestivi
(i fzzativa:
. {appropnaleua organ a Obbliga di esphetare almeno 2 corsi interni alla . Verbale esecurione corso a Risk
441 Governo clinica implementatione procedure e 2 corsi 5 N 2 2
. ., U.D. clrca le corrette modalit di igiene delle manl Manager
regolamenti lavaggio mant
Educazione dei pazienti affetti da scompenso
Qbiettivi di trasparenza, cardiace eronica, cardicpatia ischemica post " tone di &
i bilit ai ibilita ai i infartuale del rit razion® &1 9 ©
511 anticosruzione e accessibiliti a A.cces.sl ilita ai serviti: processt nl o_aller:.lz.toni mo cardlaca con gradimenta agl utent. Estto positive Relatione a DS CdG s % 50 a0
servizl, raccordo con Stakeholder & di digitallzzazione device Impiantabili seguiti attraverse il superiare al 50%
utenza telemanitoraggio all'utifizzo del sistemi di sanit P
digitale
Obiettivi di trasparenza,
531 anticorruzione e accessibilita af Raccorda Stakeholder-uts della Carta dei Servizi della UDC di Elabarazione delia carta dei servizi entro i Trasmissione a D5 CdG ¢ UOS 5 a a0
= servizf, ractordo con Stakeholder ¢ carta dei servizi Cardiofogla 30/06/2023 Comunicaziane B8
utenza
Cbiettivi di trasparenza, Mappatura ali'interne di tutte le unitd
532 anticorruzione e accessibilita al Corretta canoscenza deghi Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informatzioni rese - Trasmissione def fogli firma al 2 o 30
e sarvizi, raccordo cop Stakeholder e | il della privacy corretterza dei dati sensibili {Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento cdG L
utenza entra il 15/05/2023
- Sepnalaziont ditardato o non
Oblettivi di t renza,
ticnrruzilonr::p:cfessi'bllha al Trasparerza e anticorruzlone: Dttemperare alle disposizionl di legge e alle adempimento da parte det RTPC (Ogni
864 ani " ’ o adempimenti prescriziont indicazioni ariendall 1 tema di anticorruzione e segnalazione non attemperata entro 30gg Relazione RPCT 2 % 100 &0
servizl, can e iendal trasparenza riduce del 10% Ia percentuaie di
wtenza raggiungimento)

Stampata Il 23/0372023
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P L] Macrastruttura: UQS0 NEQONATOLOGIA
. REGIONE
ASL cdrR AACPOGDMELS AZIO :
ROMA 3 Direttore/Resp; Maria betizia Fiarenza
1l Dirigente Responsabile UOSD
Marjp Letizia Flor: Daniela Sgrol
By
FGOZIATORE. UOSD NEONATOLOGIA oata (e« O 4» . 2)0 &3
PESD UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETFIVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INDHCATORE FONTE DATI
% MISURA (100%) MINIRAO (0%}
Adempimenti amministrativi, sanitarl Flussi infermativi: . . Apposizione flag sugli eseguiti defl'attivita
.12, [« degli eseguit]
1121 e di carattere Infarmative digitalizzazione dei processi orretta gestione degli esoguiti ambulatoriale SISMED ] % 20 i
Trasmissiene delle schede di performance
ione degli oblettivi L "
Adempiment] amministrativi, sanitari Negoziazione di secondo livello = ol diper urgarllzza.’uw o secun.dn I.n.:cll.a,
1.14.1 . . organizeativa e di performance individuale, entra assegnazione degli abiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 &0
e di carattere infermativo e perfermance individuale N o o
30 g dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite i portale
unica entro 30gg
Completezza e qualita della cartella clinica -
Adempiment] amminlstrativi, sanitari Adempimentl informativi {consenso informata , firme, timbri, sdo, presenza N. cartalle cliniche can ervort di
121 o g e » firime, s S50, B campleterza e qualitd del datl rifevati / UOC DME POU 16 % 100 70
e dl carattere Informativo sanfari: cartella clinlca dacumenta identitd, rispetto del templ di . .
N N. totale campione esaminato di cartelle
trasmissione etc)
Ridurre al 10% {'utllizze di ricettario
Ad {mentl amministrative, sanitari Adampimenti infarmativi cartaceo. [datl slstema Tessera Sanitaria
1.3.2 emp ‘ sanitari: processi di Residualita ricette cartacee s consumato}. [l Personale ¢he effettua Sistema TS 5 % 20 70
e di carattere informativo S
digltalizzazione prestazioni presse | CAD & esentato
dall'obbligo limitatamente 2 tale attivitd.
Aderire alle indicationi del Controllo di Gestlone
. relativamente alle linee di attivita necessarie al
Ad imenti ammi ivi tahbilith Analitica: d i i richiesti / ademp i
151 eimpi :_ it mjufat ’ i ﬁ:nl mEnmazl‘.':ni::aei racessh miglloramenta dei dati dl Co.An. Correttezza ese uir“ / Relazione CdG 5 % 100 0
sanitari ¢ dj carattere inlarmativa e ! P Fattar froduttivi - gestione costi per internl - v
correttezza searichl cde

Stampata il 24/03/2023
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:Scheda di Budget operativo 2023

. Macrostruttura: UOSD NEGNATOLOGIA
REGIONE
CdR AAOPOGDMELS LAZ[O
DirettarefRasp; Maria Letizla Florenza e e C
AR

|l Dirlgente Besponsabile UOSD
Marla Letizla Fiorenza ™

AL >

UOSD NEQNATOLOGIA

NEGOZIATORE

1l Direttore dj,

Fabyrizi

Il Dirgttore Sanitar|

CODE AREA 8 IVO STRATEGICO OBIETTIVD (s} INDICATOR FONTE DATI |
CE DBIETTIVD QBIETY SPECIFD £ g MISURA {100%) MINIMO (0%}
Elaborazione dacumento def percorso
. entro il 30/06 - dimissioni entre 48 b dal
Appropriatezza arganizzativa, qualith Implementazione serviti al Predispesizione percorso di presa in earico per il parto fislologica per almeno it 40% del Approvatione docummita entro
2.33.2 PP p . & - @ clttadine : prasa in carico del P P P R gica p " 30 Glugno 2023 e dimissionl 8 % 40 kL
ed equitd dell'assistenza neonato sanc. neanat! nel Il semestre 2023 (se
neonato sang, . I entro le 48h » 40%
documento non & predisposta L'obisttiva
non & raggiunto)
4 report con cadenza trimestrale { entra il
Appropriatezza organizzativa, qualitd . ) . ! i del deFe sol 15 del mese successiva al trimestre di Trasmissione Report a Risk
2351 ed equitd dell'asslstenza Monitoraggio attivita: ICA idro-alcaliche per ciascun reparto di degenza compatenza) ripostanti il consumata di Manager 4 N 2 2
seluzione
Appropriatazta organizzativa, qualits Monitoraggio dej risultat] derivantt Invio report al Risk Management e COG dl
18 - . N P
2.25.4 e:l:: ":"a deti'a s:mn;a "4 Monltoraggio attivitd; (CA dall’applicazlane delle fstruzioni eperative peril 2 repart, || prime entro il 31/05/2623 ed 1 Trasmissione report 10 % 100 59
" A contrasto delle Infezlont correlate afl'assistenza seconde entroil 30/11/2023
. . ’ Qualits ed equitd " . .
Appropriaterza organizzativa, quality N . | N - Produziene di precedure, linee guida
.33, ; I Migli eneita dell'assist - ., . Relazione a D5 € 15 b+ &0
2331 ed equits dellassistenza :::::Zs':iema omogeneltd iglieramento defi'ameg stenza percars; assistenaial entea i 30/06/2023 dG gE
Obbligo di espesizlone di materiale informative ed
Apnropriatezea [zzativ ith Appropristezza organizzativa: #llustrative, refativo atl'igiene delle mani, Affissione def materiale entra 15 gg dalla
2,45 ppropriatecta arganizzativa, qua implemantazione pracedure e RRosi redatto do [ fornat Azlendali tr i Versifiche periodiche sulla Diretione Medica POU 2 SH/NOD 1 ']
ed equitd deli'assistenza . ' .
regolamenti da affiggere ali'ingresso del reparto e richiamo corretta affissione.
sulle parta delle aree di degenza

Stampata il 24/03/2023
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- R Macrostruttura: UGSD NEGNATOLOGIA RECIONE
ASL cdr AAQPOGDMELS LAZIO :
ROMA 3 DirettorefResp: tMaria Letizia Fiorenza
AN
1l Dirigente Responsabile YOSD 1| Direttore di
Maria Letizla Fiorenza uﬁ
NEdoZIATORE UGSD NEONATOLOGIA o OG.O4 202 3
PESO |UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECLFICO INDICATORE FONTE DATI
L MISURA {200%] MINIMG {0%)
Piani attuativi certificabllita: Pare seguito agli adempiment definiti dal Verifica e ggio della g T 1 svoltl dai
3.83 Economica finanziarl Ricanciliazione Inventario fsico coordinateri e finalixzati alla riconcillazions dei della riconciliazione dei cespiti, entro il :anrdlnm;ri alt sy 2 % 100 80
& contabile cespiti con Ja cantabilitd 31/12/2023
) . Equilibrare & numero medio di dimissioni che la La medla delle dimissioni dei giornl feriali
Appropriztezza e qualitd
4.2.2 Goveraa clinico e, ) struttura cemle nei glorni festivl e prefestivi con deve essere pari alfa media delle sio 10 % a5 85
dell’assistenza: degenza media - P .
guello che la struttura comple nel giernd feriali dimissionl del glorni festivi e prefestivi
Miglioramento deliassistenza: Mighioramento dellz qualit percepita dall'utenza ¢
4,221 Governo clinico & . ! det grada di saddisfarione professionale degli 3 Incontri entro 31703 30/06 c 30/0% Relazivne a D5 CdG 10 N 3 2
percezione utenza e personale
operatoel
A i izzativa:
ppropnatez.za organizzativa Obblige di espletare almeno 2 corsi interni alla Verbale esecuzione corso a Risk
4.4.1 Governo clinica implementazione procedure ¢ 2 corsi 5 N 2 2
N ~ N U.0. circa le corrette modalita di iglene delle mani Manager
regolamenti lavaggio mani
Obiettivi & trasparenza, Mappatura allntemo di tutte le unity
532 anticoreuzlone e accessibllita al Corratta conoscenza degli Verifica di tuttl gii adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione del fogli firma al 2 a a0
e servizi, raccordo con Stakeholder e di 1 ti della privacy correttezza del datl sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglic firma dl adempimento cdG EE
utenza entro il 15/05/2023
Chbiettivi di trasparenza, . . . _ Segnala.ziunl di tardato o non )
N . Trasparenza & anticerrezione: Cttemnperare alle disposiziont di legge # alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorruzione e accessthilita al . N .
5.6.1 .. o Stakehald adempimenti prescrizioni Indlcazioni aziendall In tema di anticorruzione e segnalatione non ottemperata entro 30gg Retazione RPCT 2 % 100 60
Serviay, Fccordo con ere aziendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)

Stampata il 24/03/2023
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e b e Macrastruttura: UOSD GASTROENTEROLOGIA
. -t REGIONE
ASL CdR AROPOGDMELT LAZIO
ROMA 3 Direttore/Resp: Antenio Forte S e C
[\N:R'A
1l Dirigente Responsabile UOSD ! Direttore |l Direttore Sanitaria
Antopip Farte Daniela Sgral
NEGQZIATORE UDSD GASTROENTERCLOGIA
TA'D
CODICE OBIETTIVO AREA OBEETTIVO STRATEGICO ORIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATI PESO UNITA” DI ATTESD MINIMO {D%)
% MISURA {100%)
Adempimenti amministrativi, sanitari Flussi informativi: . Apposizione {lag suglt eseguiti dell'attivita
1.12.1 Corratt; 1 i
e di carattere informativo digitalizzazicne del processi rretta gestlane degli eseguitt ambulatoriale SISMED 5 b 90 0
Trasmissione delle schede di perfarmance
A fone degli obiettivi di perform ivell
Ademplimenti amministrativi, sanitari N fazl di de livello s E% ' o pe _n ance urganlzza_ilva di sewn.du EWEE i . "
1141 ) N ) organizzativa e di performance individuale, entro assegrazione degll obiettivi di Unica - Report Riserse Urmnaneg 5 EE 30 &0
e di carattere informativo e petformance Individuale . . .
30 gg dalla negoziazione di primo livello perfermance individuale tramite il portale
unica entro 30gp
Ridurre al 10% {utilizzo di ricottario
Adempimenti amminlstrativi, saritart Ademplmenti infermativi cartacea, {dati sistema Tessera Sanitaria
1.3.2 ) P ) sapitari; processi di Resldualita ricette cartacee su consumato). | Personale che effettua Sistema TS 5 ) 90 10
e di carattere informativo . ) . .
digitalizzazione prestazioni presso i CAD & esentato
dall'obbligo limitatamente a tale attivita,
Aderire alle indicazioni del Controlfo di Gestlone
refatlvamente alle linee di attivitd necessarie al
Adempimenti amministrativi tabilita Analitica: Ad Imenti sichiesti / ad imenti
191 P " Cantabilith Analtiea: miglioramento del dati di Co.An, Corretterza empime i/ adempiment’ Relazione CdG 5 % 100 70
sanitarl e di carattere informativo implementaziane dei pracessi L . eseguith
FattorE Produttivi - gestione costi per Interni -
torrettezza scarlchl cdc
. Apertura percorso Interno per i medici degl
N . - Implementazione servizi al
Appropriatezza organiziativa, qualita 3 ambulatori del Grasst per inserire pazientl che Apertura del percorso Interno entrail
2.16.1 . - cittadino : endoscopia e . " | R 51A5 10 EE 0 39
ed equita dell’assistenza necessiting di esami endoscopici e visite 30/06/2023
gastroenteralogia
gastroenterologici
4 report con cadenza trimestrale { estro il
Appropriatezza organlzzativa, qualitd . ) Impler i delc delle soluzioni 15 del mese successivo al trimestre di ‘Erasmissione Report a Risk
2,251 . Monitoraggio att . N . . 2 N 2 2
ed equlta dell’assistenta idro-alcokche per clascun reparto di degenza competenza) fiportanti ll consurmato di Manager
seluzione

Stampata it 16/03/2023
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‘Sistema'di
Macrostruttura; UOSP GASTROENTEROLOGIA
b REGIONE
cds AAOPOGDMELY § ozt ~
Direttore/Resp: Antonla Forte o]
p.0.v.
1l Direttore di Dipartimento Al Direttore Sanitaria
Fabrizig Ammirgti Daniela Sgrai
NEGOZIATORE UOSD GASTROENTEROLOGIA pata () @4 ) CD Z. 3
PESO UNITA' D1 ATTESO
CODICE OBIETTIVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO DRIETTIVO SPECIFICO INEHCATORE FONTE DATI MENIMO (0
% MISURA [200%) (0%)
Apncopriatezza organizzativa, qualiti Monitoraggia dei risultati derivanti Invio report al Risk Management & COG di
2.25.4 pprep ) & i Monitoraggio atlivita: {CA dall'applicazione delle istruzioni operative per il 2 report, il primo entro il 31/05/2023 ed il Trasmissiane report 5 % 00 a9
ad aquita dell'assistenza .
rontrasto delle infetioni correfate all'assistenza secando entro il 30/11/2023
Ohbligo di esposiziens di materiale informativo ed
i tiva: T 3 d 'igil i
Appropriatezza organizzativa, qualit .f\ppruprlatezza nrganizzativa; Illuslr?tluu relativa all ngenefelle mani, Affissimje dal ma.(analm ﬂnvtro 15 gg dakfa o )
2.4.5 ) ) implementazione procedure e pp e redatto i fomat Aziendall, tra Verifiche periediche sulla Direzione Medica POU 2 S51/ND 1 0
ed equitd dell’assistenza ) " -
regolamenti da affiggere all'ingresse del reparto e richiama corretta affissione.
sulle parte delle aree di degenza
Piani attuativi certificabllita: Dare seguite agll adempimenti definiti dai Vetifica e manitoraggio della gestione Relazioni cuadiimestrali svolt dai
283 Economico finanziari Riconclliazions Inventario fisico coordinatark e finalizeati alla riconcilfazione dei della riconciliatione dei cespiti, entra il cnordina!:rl rlt 2 % 100 80
e contabile cesplti con la contahilita 31/12f2023
£15.8 Governo clinico |l:rlF|Ef|’IEl|tall'nnﬂ servizl al Aumento degli screening del tumara del celen f:‘-axfan‘tire 1.100 prestazionl, di pazienti sipso 10 5 100 80
cittadino : Screening retta inviati dalla competente UCSD Screening
Apertura ambulaterio Il Liv. Dedicato ai pazienti
Miglioramento dell'assistenza: con pr i oncologia dig , inclusi Apertura def percarso interpo entro il
.20, ini . A S1AS 13
4.20.1 Governo clinico oncologia pazk con tzmorl ini e del tratto 30/06/2023 £8 o 30
epatabiliopancreatico
Monitoraggio tempo utilizzo Censl dell oraria e N Adempl do le faliti e la
4,231 Governa clinico ambulatori f sale operatorie f . . e aar e o tempistica disciplinate dfal Centrolla di Note Cdg 10 % 100 ED
N di ogni spazic dedicato all'attivita i
macchinari alta camplessity

Stampata il 16/03/2023
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elle’ performance aziendall

Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

UGSD GASTROENTEROLOGIA

AAOPODGDMELT
Antanio Forte

REGIONE.”
LAZIO <

LAZIO

n.-p.N.

!l Dirigente Responsabile UOSD

Antopép Forte

-, <

7

0 birettore di Dipartimento

Ul Dirattare Sanitario
Daniela Sgrai

NEGOZIATORE UDSD GASTROENTERGLOGIA Data @6 . 04 . ZD 2 3
PESO UNITA'BA
CODICE QRIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE ATTESD MENIMO (0%}
% MISURA (!DO%[
A (i izzativa:
i} pprupﬂatezfa EERizzativa Obbligo di espletare almene 2 carsi internl alfa Verbale esecurione corsa a Risk
4.4.1 Governe clinico implementazione procedure & " o 2 corst 5 N 2 2
) N 1.0, tirca e corretta medalitd di igiene delle mani Manager
regolamenti lavaggio mani
tmplementazione dei pracessi Istitulre periodici incontri tra persenale medico
4.7.3 Governo clinico gestionali: formazione infermieristico al fine di garantire la qualita 3 incontsi entre 31/03 30/06 e 30/0% Relazione a D5 CdG s N 3 2
personale dell'assistenza
Implemantazi dei processt Azioni correttive relative alle criticita riscontrate
niarione del pi Pa— .
dai Direttori di strutt dal ar
4.8.2 Governa clinico gestlanaliz specialistica o eft N ura e dalla UOC Cure Primarie azioni correttive f criticita riscontrate Relazione UOC Cure Primarie 12 % 106 85
. {a quest'ultima compete il manitoraggio delle
ambulatoriale
arloni correttive)
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interna di tutte le unita
532 anticorruzione e acgessibilita ai Corretta conascenza deghi verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle Informazioni rese - Trasmissione dei fogt firma al 2 ° 30
- servizl, r da con e ad il i della privacy corretterza dei dati sensibili (Legge Piivacy) trasmissione foglio firma di adempimente cdG g8
utenza entro il 15/05/2023
Obiettivi di trasparenta, ) o Segnalazioni &i tardata o non
N Ahibias o Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte def RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilita ai . Heazion| i
5.6.1 i & stakehold i 1 pi i i in tema di anticorruzlone e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relaziche RPCT 2 b3 100 60
servirl, raccordo con Stakeholder & azlendall trasparenza riduce del 103 la percentuale di
utenza ragglungimento)

Stampata il 16/03/2023
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AT A TR Macrostruttura: UOSD ONCOLOGIA
* ASL CdR AAOPOGDME16 o
ROMA 3 Direttore/Resp: Monica Moreschi o e
p.p.v.

1l Digente Responsabile UOSD

Monica Moresghi
) M‘( { (qk_/‘\

Il Direttore

Il Direttore Sanitario
Daniela Sgroi

Data 06042):-) 3

NEGOZIATORE UOSD ONCOLOGIA
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO (0%
% MISURA 100%) fo%)
Adempimenti amministrativi, Flussi informativi: . . - Apposizione flag sugli eseguiti
1.12.1 ) p' 3 g . A 3 : . Corretta gestione degli eseguiti pp‘ s B SUB ) B SISMED 10 % 20 70
sanitari e di carattere informativo digitalizzazione dei processi dell'attivita ambulatoriale
Trasmissione delle schede di performance
. . . ) _ Negoziazione di secondo Assegnazione degli obiettivi di perfi organizzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, sanitari 3 L " % . . A F: %
1.14.1 édlcarattare ifamiiathic livello e performance organizzativa e di performance individuale, assegnazione degli abiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 60
individuale entro 30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il partale
unica entro 30gg
Completezza e qualita della cartella clinica N. cartelle cliniche con errori di
Adempimenti amministrativi, sanitari Adempimenti informativi consenso informato , firme, timbri, sdo, completezza e qualita dei dati rilevati
121 o srativ, sant 1 A \ r O DRI 5 4 X et e UOC DME POU 10 % 100 70
e di carattere informative sanitari: cartella clinica presenza documenta identita, rispetto dei / N. totale campione esaminato di
tempi di trasmissione etc) cartelle
Ridurre al 10% !'utilizzo di ricettario
. - . cartaceo, (dati sistema Tessera
. e Adempimenti informativi o
Adempimenti amministrativi, sanitari o L z s Sanitaria su consumato). Il Personale .
132 . : sanitari: processi di Residualita ricette cartacee S 3 5 Sistema TS 10 % 90 70
e di carattere informativo T : che effettua prestazioni presso i CAD &
digitalizzazione . e
esentato dall'obbligo limitatamente a
tale attivita.
Corretto invio flussi di rendi ione
Adempimenti amministrativi, sanitari Contabilitd Analitica: flussi . r.e o'snvm flussi " FenRtaion Invio dei flussi codificati e corretta
1.8.1 . 2 3 ol Ministeriale Flusso File F e Flusso File R (mens,) e . - farmacia 20 N 28 24
e di carattere informativo sanitari AR P gestione degli invii
Dispositivi Medici (trimestrale)
Aderire alle indicazioni del Controllo di
Ad . " wilstrativi Contabilitd Analitica: Gestione relativamente alle linee di attivita Adempimenti richiesti / adempimenti
1.9.1 © plme?  ammi |s. - implementazione dei necessarie al miglioramento dei dati di Co.An. _p_ Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informativo ) . i L eseguiti
processi Correttezza Fattori Produttivi - gestione costi
per interni - correttezza scarichi cdc

Stampata il 03/03/2023
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

ASL
ROMA 3

Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

UOSD ONCOLOGIA
AAOPOGDMELG
Monica Moreschi

&

y REGIONE " _

¥ Azio <

1l Digente Responsabile UOSD

1l Direttore Sanitario

onica Moreschii _) Daniela Sgroi Il Dire
) f 5. Fr.
\
NEGOZIATORE UOSD ONCOLOGIA pata ©6 .04 2072
/
PESO UNITA' D| ATTESO
CODICE OBIETTIVO 'AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE |FONTE DATI ! MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
4 report con cadenza trimestrale (
Al i izzativa, qualita 5 : g Impl zi del c delle sol entro il 15 del mese successi | Trasmissione Report a Risk
2.25.1 pprop'n‘ateula cr,ga"m Al Monitoraggio attivita: ICA it . 1one © _e . ‘E mese % e i RETEANS 5 N 2 2
ed equita dell'assistenza idro-alcoliche per ciascun reparto di degenza trimestre di competenza) riportanti il Manager
consumato di soluzione
Meonitoraggio dei risultati derivanti Invio report al Risk Management e CDG
Appropriatezza organizzativa, qualita c " — dall'applicazione delle istruzioni operative per di 2 report, il primo entro il 552
2.25.4 il ; Manitoraggio attivita: 1CA & S R Trasmissione report 100
ed equita dell'assistenza 8 il contrasto delle infezioni correlate 31/05/2023 ed il secondo entro il P 49 % 99
all'assistenza 30/11/2023
Appropriatezza Ohhhgo.dl espos!zlune |.‘.h materiale |nfu.rmat|v0 ed o )
A ‘at aniizative: qualits oreaniaativ: illustrativo, relativo all'igiene delle mani, Affissione del materiale entro 15 gg dalla
Zza Or| 1) . . P v " . .
2.45 pprup.na ¥ R e 9 . L . appositamente redatto secondo i fomat Aziendali, trasmssiane. Verifiche periodiche sulla Direzione Medica POU 5 s1/NO 1 0
ed equita dell'assistenza implementazione procedure A i —_— -
| ) da affiggere all'ingresso del reparto e richiamo corretta affissione.
e regolamant sulle porte delle aree di degenza
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai Verifica e monitoraggio della gestione - . .
. - : A : i : o X 3 R = < Gt i o « Relazioni quadrimestrali svolti dai
3.83 Economico finanziari Riconciliazione Inventario coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei della riconciliazione dei cespiti, entro il coordiaior s % 100 80
fisico e contabile cespiti con la contabilita 31/12/2023
Appropriatezza
441 G Jini organizzativa: Obbligo di espletare almene 2 corsi interni alla 5 corst Verbale esecuzione corso a Risk 10 N 2 2
ad R Sl implementazione procedure U.0. circa le corrette modalita di igiene delle mani Manager
e regolamenti lavaggio mani
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unitd
ey anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 5 B 5
e servizi, raccordo con Stakeholder e adempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili {Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento cdG L
utenza entro il 15/05/2023

Stampata il 03/03/2023
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Sistema di gestione delle performance aziendali:

ASL
ROMA 3

3

Macrostruttura:

CdR
Direttore/Resp:

UOSD ONCOLOGIA
AAOPOGDME16
Monica Moreschi

s,

i REGIONE)
&

E)>
MMMMMMMM e

Il Digente Responsabile UOSD

Monica Moreschi

p.pv.
1l Diretto él Dipartimento

1l Direttore Sanitario
Daniela Sgroi

servizi, raccordo con Stakeholder e
utenza

adempimenti prescrizioni
aziendali

e trasparenza

30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)

0 e g &
A 74 !
" A et
NEGOZIATORE UOsD ONCOLOGIA Data 06 : cd ) apd 3
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE OBl REA {el VO STRATEGICO OBl PECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO
ETTIVO  |A BIETTIVO § G ETTIVO SPEC (¢] % MISURA {100%) (0%)
Obiettivi di trasparenza Trasparenza e Segnalaziani di tardatae.non
I ——— :accessi'bilité ai anti:orruzione- Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
5.6.1 | indicazioni aziendali in tema di antic ione non ottemperata entro Relazione RPCT 2 % 100 60

Stampata il 03/03/2023
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ASL @ REGIONE
ROMA 3 LAZIO <

Direzione
Strategica

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi
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SerNe T Macrostruttura: Dipartimento Fattori Produttivi
ASL CdrR ADODAZDFP000099
ROMA 2 Direttore/Resp: Giovanni Farinella
Il Direttore di Dipartimento
Giovanni Farinella
< /
NEGOZIATORE Dipartimento Fattori Produttivi
CODICE UNITA' DI ATTESO
AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO {0%)
OBIETTIVO % MISURA (100%) ¢
Monitoraggio mensile del n. dei contratti
da sottoscrivere con le Societa
. - . e . B - - . ‘ 3 g aggiudicatrici d" Ito.
Adempimenti amministrativi, sanitari Adempimenti amministrativi: Gestione dell'arretrato dei contratti relativi alle ggluh u:a- rictdelle ga,m appa . i "
11.1 " A R _ Raggiungimento del risultato: media % Relazioni mensili a DA CdG 10 % 90 80
e di carattere informativo contrattualizzazione gare procedure sopra soglia 5 :
sottoscrizione n. contratti 2022 entro
30/06 + % sottoscrizione n. contratti 2023
aggiudicati entro il 30/06.
Predisposizione proposta di delibera di
Adempimenti amministrativi, sanitari Adempimenti amministrativi: " . " ione del piano gare 2024/25 con
112 . @ t, ' g MRE i Monitoraggio tempistiche piano gare :apprﬂvaziune elpena g i . Ishare doc 10 1 0 30
e di carattere informativo piano gare il cronoprogramma delle stesse entro il
31/10/2023
Adempimenti amministrativi, sanitari Adempimenti amministrativi: = i . N. Gar It d Trasmissione quadrimestral
113 % P " * - i Rispetto delle tempistiche piano gare e svolte Seconddiciinioprografilfia / A 4 e 10 % 80 60
e di carattere informativo piano gare gare non svolte report a DA e CdG
i1 Adempimenti.amminisfra'livi, sanitari Adempl@enti amministrativi: Rinnovo dei contratti dell’ Area ICT 30 gg prima N. Contratti rinn?u_ati dnpl? la scadenza / Relazioni mensili a DA CdG 0 % it 95
e di carattere informativo contratti della scadenza numero contratti rinnovat
G o G T i i inali: | sistem .
Adempimenti amministrativi, sanitari Politiche di sviluppo e Stes{l.m I'nI.EID. Arganizzazione f{nalluatu Alsiirama Collaziane della micro organizzazione
1.15.6 = B 2 degli incarichi del comparto (Diprosan - UOC Ishare doc 5 EE 0 30
e di carattere informativo benessere del personale ¥ % entro 31/05/2023
Amm.va Cure Primarie - Dip. Fatt. Prod.)
Presdisposizione cronoprogramma entro il
1458 Adf.:mpimenti .amminisvtra'livi, sanitari Politiche di sviluppo e fuiuni.finalizzale a-||a.pien.a applicazione degli 31!0?/2023.deg.li istituti chtraltuaI-i e Relazione CdG, DG 10 N 4 4
e di carattere informativo benessere del personale istituti contrattuali vigenti monitoraggio trimestrale della relativa
attuazione
Gestione delle Attivita e messa a regime
Adempimenti ini i nitari Politiche di svilu imizzazi il resenze di dell i ze, turni del
115.9 dF piment |.amm|rusfta||vl, sa e di sviluppo e Ot '(.’Iella. v p F ze del ella gestlun.e presenze, ni Completo avvio al 01.01.2024 55 SI/ND 1 o
e di carattere informativo benessere del personale personale, gestione turni e cedolini Personale aziendale e cedolini del
personale entro il 31.12.2023

Stampata il 07/03/2023
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Macrostruttura:
CdR
Direttore/Resp:

Dipartimento Fattori Produttivi

AQOBAZBFPROORIS
Giovanni Farinella

P LAZIO

. REGIONE
LAZIO <

It Direttore di Dipartimenta
Giovanni Farinella

H Direttoye Amministrativa
Francesca Merli

Data QG‘OQ ZD&B

NEGOZIATCRE Dipartimento Fattori Produttivi
CODICE PESQ UNITA' DI ATTESO
AREA OBIEFTIVO STRATEGH OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO (0%
OBIETTIVO co % MiISURA {10054} (%)
Valutazione degll adempimenti in
Attuazicne del Percorso attuative della ;:I::'::2i:::u‘t':f:j;lztltem:;i::_"zlz'uhe)
Certificabllita (PAC) e rispetto deghi adempimenti RoNa V2 i
cantahblli relativi 2: ternpi di liquidazicne, gestione Qg attivita concorta con lo stesso peso
Piano Attuativo Certificabilita e ordini NSO, a a;lzlonpe Blnc‘}:hi dili ui&‘;agziune R [es 5 attivith ognuna pesa il 20%). La % df
3121 Economico finanziari rispetto depli adempimenti N ¢ 3PP 9 raggiungimento & data dalia media def UOC REF 10 % 100 80
- inserimento delle note di contestazione in Argas .
contabili _ N - singoli adempimenti. Liquidazione 26 gg -
sul blocchi B6 C5, ritardoe trasmissione a N
. . Ordini % si/no - Blocchi % note REF fatture
inserimento Bolle - Adempimenti su richiesta
specifica del responsabite PAC aperte o, bloccate senza allegato B6 C6 «
P P : Bolle % non Inserite - % Adempimenti PAC
richiestif adempimenti esepuiti.
Piani attuativi certiflcabilita: frare seguito agll adempimentl definlt! dal Azioni di sosta iehlesta / Azion di
3.82 Economico finanziari Riconciliazicene Inventario courdinatort e finalizzati alla riconciliaxione dei n.la " Relazioni svolte dal coordinatori 10 % 100 BO
- ! L sastanza eseguite entro il 31/12/2623
fisico e cantabile cespiti con la contability
Tmoni {{ P I e i i ti relati
621 Patiimonio edilizio tecnologico e Attuazlune' ano Investiment? Attuazione degll Investimenti finanziat Ris‘petlo depli a.dem}'] men .re ativi Direzlone Strategica 10 o 200 &
PNRR da risorse finanziate ali'utilizzo def finanziamenti assegnatl
Moniteraggio deflo stato di attuazione del
641 Patrimoniya edilizio fecnologico e ?NRR: Pr.o:esso edilizic e Rlslpeno dei templ regianall e aziendali relativi arocesso edilizio per clascun |nte_rvento AUP PNRA 5 o 100 a5
PNRR informatico alf'attuazione infrastrutturate ammesse a finanzfamento. Relazione
trimestrale

Stampata il 07/03/2023
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Sistema di gestione delle perfarmance aziendali:

Scheda di Budget operativo 2023

+ ast ﬁ - d
ROMA 2 J _TZ‘,., O/ 5

Struttura
CdR
Direttore/Resp:

UOC Approvigionamenti
AQODAZDFPO101
Diana Pasquarelli

U.0.C. Agmngem%glonamentl
mgente

Dr.ssaDc@na P ug\)@fg}g G

1l Direttore di Dipartimento
Giovanni Farinella

47

1l Direttore Amministrativo

Francesca Merli

pata 06 0. 2023

NEGOZIATORE _ UOC Approvi iunament:
PESO fa ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI o UNITA' DI MISURA {100%) MINIMO (0%)
Valutazione degli adempimenti in
Attuazione del Percorso attuativo della relazione alle linee di attivita svolte.
Certificabilita (PAC) e rispetto degli (vengono valutate solo le attivita
adempimenti contabili relativi a: tempi di svolte). Ogni attivita concorre con lo
iquidazione , i ini NSO, stesso peso (es a pesa
Piano Attuativo - BF:::I:ZT'?MTI i 0.: e il ;;%).D la %(d[ i;::::;;i::g épdata
3.12.1 Economico finanziari Certificabilita e rispetto 2 - : . . . . ; ) ) UOC REF 5 % 100 80
degli adempimenti contabili lnserlme.ntn d!ll.e note d[cantestazmnem d‘aua' media dei singoli aée.mmsnentl.
Areas sui blocchi B6 C6, ritardo Liquidazione 26 gg - Ordini % si/no -
trasmissione o inserimento Bolle - Blocchi % note REF fatture aperte o,
Adempimenti su richiesta specifica del bloccate senza allegato B6 C6 - Bolle %
responsabile PAC. nan inserite - % Adempimenti PAC
richiesti/ adempimenti eseguiti.
Relazione congiunta UOC REF - UOS
Coerenza del budget o o o CdG in relazione all_a cap-a‘:ité! di !
" Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapporto alla 5 - . ) o
) delibera aziendale 1275 del verifica della coerenza dei CE con la strumenti economici (autorizzazioni,
332 Economico finanziari D059 6 sla sl acsiva previsione. Analisi degli eventuali ordini, liquidazioni)e di elaborazione di UOC REF - CdG 5 % 100 70
e . . scostamenti e presentazione di proposte proposte congrue al rispetto delle
delibera di recepimento del . . i H
Concordamento di riallineamento della previsione. previsioni di spesa. Ottimo 100% -
Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai
fornitori di beni e servizi e dalle strutture n°® fatture liquidate oltre scadenza a
Moenitoraggio stato sanitarie aderenti all’Accordo Pagamenti causa della certificazione in ritardo sul
371 Economico finanziari pagamenti: tempi di mediante la trasmissione delle numero complessiva da certificare, UOC REF 5 % 100 95
liquidazione fatture certificazione dei DEC (o uffici segnalate dal competente ufficio
certificatori) per le congruita di liquidatore
p entro 5gg bene o
entro 7gg dall'esecuzione del servizio

Stampata il 02/03/2023
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

e 25 <
' 11 Diriganto

Struttura
CdR
Direttore/Resp:

UOC Approvigionamenti
AO00DAZDFP0101
Diana Pasquarelli

by REGHSRE >

Il Direttore di Dipartimento
Giovanni Farinella
.

3 ssa Diana Pastjliarelli
%‘?QL\;.)L@ O\

Gror— O

Il Direttore Amministrativo

Data L"GOQ’?

NEGOZIATORE __ UOC Approvigionamenti
PESO i ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI % UNITA' DI MISURA (100%) MINIMO (0%)
Predisposizione proposta di delibera di
imenti amministrativi, sanitari e di caratt Ad i ti . . rovazi del pi 2024/25
1.1.2 {xdempl .e vl AREELS En?p'men.'A = Monitoraggio tempistiche piano gare app_ atione de| piana gare / Ishare doc 17 {4 0 30
informativo amministrativi: piano gare con il cronoprogramma delle stesse
entro il 31/10/2023
Trasmissione
Adempi ti amministrativi itari e di carattere Ad i ti ; It d <
113 . mpm.'gn > AT, SRR En_’p,'men_'_ 3 Rispetto delle tempistiche piano gare i e quadrimestrale report a 17 % 80 60
informativo amministrativi: pilano gare cronoprogramma / gare non svolte
DA e CdG
v Trasmissione delle schede di
. . Assegnazione degli obiettivi di i Es_c e_e '_
g . o 5 R Negoziazione di secondo . E . performance organizzativa di secondo 3 =
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere - performance organizzativa e di 2 7 CRl Unica - Report Risorse
1.14.1 2 > livello e performance 5 livello, assegnazione degli obiettivi di 5 Be 30 60
informativo Sna performance individuale, entro 30 gg i = Umane
individuale S R performance individuale tramite il
dalla negoziazione di primo livello P
portale unica entro 30gg
Aderire alle indicazioni del Controllo di
o i Gestione relativamente alle linee di
. . L , JE T i Contabilita Analitica: oIy B 2 , ; — . .
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere . . i attivita necessarie al miglioramento dei Adempimenti richiesti / adempimenti "
1.9.1 4 % implementazione dei o R - Relazione CdG 5 % 100 70
informativo reigess dati di Co.An. Correttezza Fattori eseguiti
p Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
Piano Attuati . - Due verifiche annue la cassa del 3 A
L 2 ua ‘IVB Verifiche fisiche corretta tenuta della e - D s Relazione trimestrale a
3.10.1 Economico finanziari Certificabilita: controllo it z PUO e tre verifiche a campione sulle 10 N 5 3
. contabilita delle casse economali DA e CdG
casse economali altre casse
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Sistema di gestione delle performance aziendali:

Scheda di Budget operativo 2023

e Struttura UOC Approvigionamenti
- -
ASL s <} Gt Cdr ADODAZDFP0O101
+ ROMA 2 ) "‘\)6 3 Direttore/Resp: Diana Pasquarelli
[ 0 S o
B Il Direttore Amministrativo

LR

Dr.ssa Diang &ﬁ%‘&&"w

P en...

1l Direttore di

artimento

Giovanni Farinella

Francesca Merli

Data 06 O -0 —%

NEGOZIATORE _ UOC Approvigionamenti
PESO L ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI ™ UNITA' DI MISURA (100%) MINIMO (0%)
s g i Dare seguito agli adempimenti definiti dai
Piani attuativi certificabilit: . v : g‘ p.l S e e g S 2
. E o : SR % coordinatori e finalizzati alla Azjoni di sostanza richieste / Azioni di Relazioni svolte dai
382 Economico finanziari Riconciliazione Inventario A S : Lo : . s . 2 % 100 80
- ; riconciliazione dei cespiti con la sostanza eseguite entro il 31/12/2023 coordinatori
fisico e contabile N
contabilita
R e : i M 1t 'int di tutte le unita
e . . P, . Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta appa} uraall "T o [, H AE i p— .
Ohiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli S I operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli
5.3.2 A B 3 , e correttezza dei dati sensibili (Legge 2 — - " 2 44 0 30
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti della privacy privacy} trasmissione foglio firma di firma al CdG
Ll adempimento entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e aggiornata o . E
! & i e 'gg Verifiche trimestrali delle pagine del .
descrizione dei servizi erogati, delle S 3 O Gruppo di lavaro: UOS
. : . . L sito internet (pesa il 70% dell'obiettivo) NS
PR 7 - i Trasparenza e accessibil relative modalita di accesso ai reparti e ai S ; S Comunicazione / UOS
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai L 2 ? i 2 / accessi trimestrali nelle sedi aziendali K 5 1) %
5.4.1 5 servizi: fruibilita delle consulti medici sul sito aziendale, -2) 3 U Controllo di Gestione / 5 : 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza § iR : 7 (pesa il 30% dell'obiettivo se la 2)Si/ No
informazioni all'utenza garantire decoro e aggiornamento delle 0 ; 5 . RPCT/ UOC Amm.va
% i 5 i % struttura ha pit sedi ogni valutazione
informazioni esposte nei luoghi accessibili . POU
: fa media)
al pubblico
TR Segnalazioni di tardato o non
— . . . .p » Ottemperare alle disposizioni di legge e adempimento da parte del RTPC (Ogni
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai anticorruzione: O s . : . E
5.6.1 Jia 4 X e o alle indicazioni aziendali in tema di segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 10 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti prescrizioni : " ; "
aziendali anticorruzione e trasparenza 30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)
Attuazione Piano
; > ; I timenti da ri Utili isorse finanziate con ercent di utili ispetto alle
6.1.1 patrimonio edilizio tecnologico e PNRR (Tfes MANG ERTEOIse aon llizzo dellatisorse 3 percentuale di utilizzo rispetto uocC REF 2 % 90 70
rettifica contributi in conto rettifica contributi in conto esercizio risorse assegnate
esercizio
Atttazlane Pland Rispetto degli adempimenti relativi
521 Patrimonio edilizio tecnologico e PNRR Investimenti da risorse Attuazione degli investimenti finanziati ‘p = k. p , . Direzione Strategica 10 % 100 80
firaiialat all'utilizzo dei finanziamenti assegnati
Inanziate
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Macrostruttura:

Direttore/Resp:

UOC Risorse Economico Finanziarie

CdR AO0ODAZDFP0301
Davide Buoncristiani

h REGIONE >

&

Ly

oH 2| 1o2s-bim

NEGOZIATORE UOC Risarse Economico Finanziarie

1l Direttore Amministrativo

ncesca Merli
v

-

DataOG;‘a-@C\‘.a,(} 24

PESO UNITA' DI ATTESO
COl Ve BIETTIVO STRATEH ETTI IFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO (0%
DICE OBIETTIVO AREA o8I GICO OBIETTIVO SPECIFIC o AISURS (100%) (0%)
Trasmissione delle schede di performance
. - i e — . . Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di seconda livello,
Adempimenti amministrativi, sanitari Negoziazione di secondo livello Z B G - N A e i =
1.14.1 A . N e organizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 60
e di carattere informativo e performance individuale o ; : e S
30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
relativamente alle linee di attivita necessarie al
Adempi i ini ivi Contabilita Analitica: Ad i ti richiesti / ad. i ti
191 e R D ) miglioramento dei dati di Co.An, Correttezza empiment] richiesti / adempimen Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informativo implementazione dei processi o i _ _ . : eseguiti
Fattori Produttivi - gestione costi per interni -
carrettezza scarichi cdc
Due verifiche annue presso la cassa del
Piano Attuativo Certificabilita: Verifiche fisiche corretta tenuta della contabilita 5
3.10.1 Economico finanziari e % 2 % Al : PUO e tre verifiche a campione sulle altre Relazione trimestrale a DA e CdG 10 N 5 3
controllo casse economali delle casse economali
casse
Valutazione degli adempimenti in
lazi inee di attivita te.
Attuazione del Percorso attuativo della rlazignealls linseidi attive a‘ s_wf'i ©
i 7 R . . (vengono valutate solo le attivita svolte).
Certificabilita (PAC) e rispetto degli adempimenti R
- o, & o : Ogni attivita concorre con lo stesso peso
. . g o contabili relativi a: tempi di liquidazione , gestione . ; 9
Piano Attuativo Certificabilita e - : g (es 5 attivita ognuna pesa il 20%). La % di - .
e N ~ N X NSO, apposizione Blocchi uidazione e 3 ¥ g B % Salvo Ordini e Bolle - Fonte dati
3.12.1 Economico finanziari rispetto degli adempimenti ; g . raggiungimento & data dalla media dei 25 % 100 80
s inserimento delle note di contestazione in Areas " R B R AREAS
contabili . E e singali adempimenti. Liquidazione 26 gg -
sui blocchi B6 C6, ritardo trasmissione o i o cs
= % 5 3 Ordini % si/no - Blocchi % note REF fatture
inserimento Bolle - Adempimenti su richiesta
specifica del sablle PAC aperte o, bloccate senza allegato B6 C6 -
on: .
P elresp Bolle % non inserite - % Adempimenti PAC
richiesti/ adempimenti eseguiti.
. i o Trasmissione a Cdg file estratto da SIGES,
Rispetto della tempistica regionale legata i A s &
o x ‘ . 5 : e . nei tempi previsti da regione. {la somma
s, “ Tempistica approvazione all'approvazione dei CE Trimestrali, Bilancio S . e
3.15.1 Economico finanziari e H z Z " dei giorni max di ritardo per tutti gli SIGES 10 BE 0 30
documenti di bilancio Economico 2024, Concordamento 2023, Bilancio di :: s 5 v 2
. adempimenti & pari a 30 e riduce in
Esercizio 2022 o
percentualmente il risultato)
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Sisterna di gestione delle perfo

aziendali: Scheda di Budget operativo 2023
G pre s Macrostruttura: uOc Risorse Economico Finanziarie e
— idhy REGIONE "
A5 CdR AOODAZDFPO301 @"2# (AZIC
ROMA 3 Direttore/Resp: Davide Buoncristiani et Sifk

Il Direttore di Dipartimento

Giovanni Farinella

Il Direttore Amministrativo

Francesca Merli

o 06-04.2025

NEGOZIATORE UOC Risorse Economico Finanziarie
PESO UNITA' DI ATTESO
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI MINIMO (0%)
% MISURA 100%)
Coerenza del budget assegnato " 5 G 5
. . Organizzazione tre riunioni a seguito
in rapporto alla delibera s s ¥
- i elaborazioni CE Trimestrali. Eventuali
I . aziendale 1275 del 30.12.2022 Organizzazione dal parte UOC REF, UOS CdG S : B 4
3.3.1 Economico finanziari R ) - I N N = ulteriori approfondimenti in caso di REF ECDG 10 N 3 2:
e alla successiva delibera di riunioni trimestrali con negoziatori di budget .
% scostamento del budget. Valutazione
recepimento del it %
attivita entro il 31.01.2024.
Concordamento.
Trasmissione report mensili ai negoziatori
di budget con sopravvenienze
Elab mensilmente |'elenco delle e P o . " .
fap— e A A enst resenti in 0 & trasmetteria contabilizzate; ricezione delle indicazioni Note UOC Ref ai negoziatori (10) ;
a contabilizzaziol
3.4.2 Economico finanziari 8 L hf"" e P! e ted 3 per le scritture di utilizzo degli e riepilogo a DA e CdG nelle 6 N 4 4
sopravvenienze ai relativi responsabili di Budget per la verifica di s G o
. accantonamenti e verifica del corretto relazioni trimestrali
congruita 3
riscontro da parte delle strutture
interessate.
Piani attuativi certificabilita: Dare seguito agli adempimenti definiti dai — — B
I 5 i 4 . Pl ¥ 2 = . Azioni di sostanza richieste / Azioni di . :
3.82 Economico finanziari Riconciliazione Inventario coordinatori e finalizzati alla riconciliazione dei 3 svolte dai 10 % 100 80
e 8 = 55 sostanza eseguite entro il 31/12/2023
fisico e contabile cespiti con la contabilita
§ ; g Ao & e 3 P Predisposizione da parte UOC Ref, di .
o - Piano Attuativo Certificabilita: Predisposizioni progetto allineamento contabilita P i P i Trasmissione progetto a
3.9.2 Economico finanziari 2 o s 2 concerto con enginnering entra o e N 10 EE a 60
certificazione crediti generale PCC f stock debito Direzione Strategica, Cdg
30/04/2023
Obiettivi di trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
533 anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 5 a 30
e servizi, r do con holder e dempimenti della privacy correttezza dei dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento cdG L
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una iva e aggiornata descrizione H 5
e ’A g .esaustsva .gg SHE Verifiche trimestrali delle pagine del sita "
Obiettivi di trasparenza, e dei servizi erogati, delle relative modalita di X 3 s Gruppo di lavoro: UOS
) ) LT Trasparenza e accessibilita ai ) i ) - 3 internet (pesa il 70% dell'obiettivo) / e ,
anticorruzione e accessibilita ai i L accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito " N L . Comunicazione / UOS Controllo di 1) %
5.4.1 . servizi: fruibilita delle p 2 accessi trimestrali nelle sedi aziendali ) 5 . 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e N o aziendale, - 2) garantire decoro e aggiornamento ; G Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2) 5i/ No
informazioni all'utenza . T . ; A {pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al .. ! . . . POU
pubbli ha pil: sedi ogni valutazione fa media)
ubblico
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ASL
ROMA 3

Direttore/Resp:

Sisterna di gestione delle perfor
5 Macrostruttura: uUaoc Risorse Economico Finanziarie
cdr AOODAZDFP0O301

Davide Buoncristiani

Il Direttore di Dipartimento
~

Giovanni Farinel|

t

g

Il Direttore Amministrativo

Francesca Merli

vata O -04.202.3

NEGOZIATOR! UOC Risorse Economico Finanziarie
ITA' DI \TTE!
CODICE OBIETTIVO AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI PESO s ATIESD MINIMO (0%)
% MISURA (100%)
Obiettivi di trasparenza, ) Segnalazioni di tardato o non
Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC {Ogni
Relazione RPCT 2 % 100 60

5.6.1

anticorruzione e accessibilita ai
servizi, raccordo con Stakeholder e
utenza

indicazioni aziendali in tema di anticorruzione e
trasparenza

adempimenti prescrizioni
aziendali

segnalazione non ottemperata entro 30gg
riduce del 10% |a percentuale di
raggiungimento)

Stampata il 07/03/2023
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sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

ar J

Struttura
Cdr
Direttore/Resp:

UOC Risorse Tecnologiche e Patrimonio
AQODAZDFPO501
Enzo Pietropaclo

Al REGIGNE
B (AZID <

iretto
paol

1l Direttore di Dipartimento
Giovanni Fal

Data@é’ Oa - @Cd%

Il Direttops

NEGOZIATORE __ UOC Risorse Tecnologiche e Patrimonio
PESO i ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI 5% UNITA' DI MISURA (100%) MINIMO (0%}
< Trasmissione delle schede di
g " Assegnazione degli obiettivi di i
4 . - P Negoziazione di secondo R ’ performance organizzativa di secondo . N
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere . performance organizzativa e di 4 3 R Unica - Report Risorse
1.14.1 4 5 livello e performance ) . livello, assegnazione degli obiettivi di 5 Eg 30 60
informativo g performance individuale, entro 30 gg —— o Umane
individuale o L : performance individuale tramite il
dalla negoziazione di primo livello :
portale unica entro 30gg
Aderire alle indicazioni del Controllo di
. - Gestione relativamente alle linee di
% s <y oo g Contabilita Analitica: L . . s s P 5 .
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere A _ . attivita necessarie al miglioramento dei Adempimenti richiesti / adempimenti i
191 ¥ . implementazione dei S 5 o Relazione CdG 5 % 100 70
informative chats dati di Co.An. Correttezza Fattori eseguiti
P = Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
Valutazione degli adempimenti in
Attuazione del Percorso attuativo della relazione alle linee di attivita svolte.
Certificabilita (PAC) e rispetto degli {vengono valutate solo le attivita
adempimenti contabili relativi a: tempi di svolte). Ogni attivita concorre con lo
liquidazione , gestione ordini NSO i eso (es 5 attivita
et | e
iq .la
3121 Economico finanziari Certificabilita e rispetto e e e | % ClFABBUNEIMENLO © 6314 | ¢ ReF 5 % 100 80
degli adempimenti contabil inserimento delle note di contestazione in dalla media dei singoli adempimenti.
Areas sui blocchi B6 C6, ritardo Liquidazione 26 gg - Ordini % si/no -
trasmissione o inserimento Bolle - Blocchi % note REF fatture aperte o,
Adempimenti su richiesta specifica del bloccate senza allegato B6 C6 - Bolle %
responsabile PAC. non inserite - % Adempimenti PAC
richiesti/ adempimenti eseguiti.
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

ASL

i

ROMA 2

Struttura

Cdr
Direttore/Resp:

UOC Risorse Tecnologiche e Patrimonio
AOODAZDFP0O501
Enzo Pietropaolo

[AZIO_ «

i, REGIONE
&2
b

-

iovanni Farinella

1l Direttore Amministrative
Francesca Merli

s ©0. 04 .202.3

NEGOZIATORE _ UOC Risorse Tecnologiche e Patrimonio
PESO ! ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI o UNITA' DI MISURA 100%) IMINIMO (0%)
Relazione congiunta UOC REF - UOS
CdG in relazione alla capacita di
Coerenza del budget P L _— azione . p-a.cu A :
) Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapporto alla g ~ - i F st
delibiste s andte 1375 dal verifica della coerenza dei CE con la strumenti economici (autorizzazion,
3.3.2 Economico finanziari 30.12.2022 @ all successi:a previsione. Analisi degli eventuali ordini, liquidazioni)e di elaborazione di UOC REF - CdG 5 % 100 70
12, e alla " . : e
. 2 9 scostamenti e presentazione di proposte proposte congrue al rispetto delle
delibera di recepimenta del PG R ey ;
e di riallineamento della previsione. previsioni di spesa. Ottimo 100% -
’ Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.
Piani attuativi certificabilita: Coordinare e gestire le linee ivita
. - . s ertiiica !II @ ; B : o diatP - 3 Relaziani trimestrali relative agli Relazioni al 30/06 30/09
3.8.1 Economico finanziari Riconciliazione Inventario finalizzate alla riconciliazione dei cespiti : e T 10 N 3 3
3 2 o adempimenti richiesti alle strutture e31/12
fisico e contabile con la contabilita
Monitoraggio tempo utilizzo Predisposizione di planimetria con ” e " . .
ambulatori / sale operatorie numerazione degli ambulatori per il Predisposizianie;planimeiria entroll Trasmissione
s ori/ s . ey
4.23.4 Governo clinico ) " 2 - g. slies R & 31/03/2023, con evidenza dell'attivita . 3 5 ge 0 30
/ macchinari alta monitoraggio dell'occupabilita oraria con P planimetria a Cdg
complessita indicati macchinari presenti
U . - M tura all'interno di tutte le unita
—— < 7 i . Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta appa, ure . e e 3 1
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli R pi operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli
53.2 i 3 . ) e correttezza dei dati sensibili (Legge L B A 2 g8 0 30
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti della privacy Privacy) trasmissione foglio firma di firma al CdG
vIVREY, adempimenta entro il 15/05/2023
nti i iornat
n Ga.ra. re "",'a ESEALIIS'IIVE ¢ ?gg ata Verifiche trimestrali delle pagine del
descrizione dei servizi erogati, delle iy A Gruppo di lavoro: UOS
e | = SE i L sito internet (pesa il 70% dell'cbiettivo) -
-y : . R — Trasparenza e accessibilita ai relative modalita di accesso ai reparti e ai e : s i Comunicazione / UOS
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai ST : _ 5 / accessi trimestrali nelle sedi aziendali : 1) %
541 i servizi: fruibilita delle consulti medici sul sito aziendale, -2) 7 L Controllo di Gestione / 3 . 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza 5 SN . . (pesa il 30% dell'obiettivo se la 2)Si/ No
informazioni all'utenza garantire decoro e aggiornamento delle N . RPCT/ UOC Amm.va
o U & 3 " struttura ha pitl sedi ogni valutazione
informazioni esposte nei luoghi accessibili 5 POU
fa media)
al pubblico
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

ASL
ROMA 3

Struttura
Cdr
Direttore/Resp:

UOC Risorse Tecnologiche e Patrimonio
ADODAZDFP0501
Enzo Pietropaolo

by REGIONE >
@Q} LAZIO <

Il Direttore Amministrativo

Francesca Merli

pate O6-04 . 7023

NEGOZIATORE __ UOC Risorse Tecnologiche e Patrimonio
PESO i ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI 5% UNITA' DI MISURA (100%) MINIMO (0%)
TSR e Segnalazioni di tardato o non
- . G afp =1 Ottemperare alle disposizioni di legge e adempimento da parte del RTPC (Ogni
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai anticorruzione: T e S A 5
5.6.1 i 2 : R alle indicazioni aziendali in tema di segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 5 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti prescrizioni g , : .
aziendali anticorruzione e trasparenza 30gg riduce del 10% la percentuale di
all
2 raggiungimento)
Attuazione Piano
. . i i da ri Utili lle ri i i ercentuale di utilizzo rispett
611 Patrimonio edilizio tecnologico e PNRR Inve.s.tlmentl d,a r@rse con tlh'zzu delle r.|snr.5fz finanziate con‘ p centuale di utilizzo rispetto alle UOC REF 10 % & 50
rettifica contributi in conto rettifica contributi in conto esercizio risorse assegnate
esercizio
AtuiaziEnERlano Rispetto degli adempimenti relativi
. 7 leat . " " . . 'Y . . g 1, enti rela 1 v ¥
6.2.1 Patrimonio edilizio tecnologico e PNRR Investimenti da risorse A degli i i ,p e g_ : ? , i Direzione Strategica 10 % 100 80
2 : all'utilizza dei finanziamenti assegnati
finanziate
5 @ Monit io dello stato di attuazi
PNRR: Processo edilizio e Rispetto dei temp! reglonal e aziendali de?nlrzgzsf:e;li;i’:ta r° i1 . HL:‘Z‘D"E
. FRY S 5 er ciasc
6.4.1 Patrimonio edilizio tecnologico e PNRR ¢ : relativi all'attuazione infrastrutturale del % 2 ; ne " RUP PNRR 30 % 100 85
informatico intervento ammesso a finanziamento.
PNRR . N
Relazione trimestrale
Produzione di una planimetria in formato
editabile e non pubblicata nell'intranet
Monitoraggio degli idi i i i beni immobili della roduzione di lanimetria entro il
6.5.1 Patrimonio edilizio tecnologico e PNRR ) Eglo:acglispasiel aziendale per w}t ba : FlorHE oD SthRRAnMEN . Trasmissione a CdG 5 14 0 30
produzione asl con segnate i numeri delle stanze con 31/03/2023
allegata tabella per cdr dei metri quadri e
metri cubi
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g mr s e :'::roslrunura: i::;l::r::ﬂl;l;nlane HECIONE
ASL
ROMA 3 Direttors/Rasp: Glavanni Farinella LAWZIO C
PV
1l Diretters di UGC 11 Direttore di Dipartimento
Giovanni Farinella Gigvanni Farinells
s 1) 0,
NEGOZIATORE UG Risorse Umnane pata 0¥ 04 .Z0E 3
PESQ UNITA' DI ATTESO
CODRICE QBIETTIVD AREA OBIETTIVO STRATEGICO ORLETTIVC SPECIFICO INDICATQRE FONTE DATI MINIMO {0%)
% IMISURA {100%)
Trasmissicne delle schede di performance
d i it fzzativa di ivello,
Adempimentl amministrativi, sanitarl Negoziazione di secando livello Assegnaxi(?ne egli obtettlvi di pertormance orarszzativa |se-:ando EWE o
1.14.1 ) L arganlzzativa e i performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Rlsorse Umane 5 BE ED] 60
e di carattere informativa e performance individuafe f . .
20 gg dalla negeztazione di prima livelio perfermance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
. . . Appravatione nuovo regalamento refativo alla
Adempiment] amministrativi, sanitari Politiche di svilu . . .
1.15.1 P @ ' apo e concessiane def beneficl per motivi di studio af Approvazione dellbera entro il 30/08/2023 fshare doc 7 ge o El
e i carattere informativo benessere def personale -
dipendentl del comparta
A tone nuavo relativo
Adempiment amministrativl, sanitari Politiche di svil e b issiane alle 00.SS. il
1.15.2 P ) vl ° © ¢ swuppe all'assegnazione degli incarichi, previsti dal nuovo Tras ne afle 5. entrod Ishare doc 10 EE 15 a5
e di carattere informativo tenessere del personale 31/03/2023
CCCN1. del comparte
Fornire E dati nec iacost i PAP,
Ademgpiment] smministrativi, sanitari Politiche di sviluppo & Elabarare i dati necessasi all'elahorazione del ormre . ati necessar 3 cos mil:e . . "
1.15.8 N N N R Elaborazieni richieste f Elaborazioni falazione Respensahile PAP 5 SI/NO 1 5]
e di caratters informativo benessere del personale Piano Azioni Pasitive
trasmesse
Presdisposizisne cronoprogramma entro il
115.8 Adempimenti amminlsfratlv], sanitarl Politiche di svlluppe e Azionl_flnalluate a.ﬂa pier{a applicazione degli 31{0.3,'2023 dngvli istituti contrattuak e Relazlone CdG, DG 15 N a s
& di carattere informativa benessere del persenale istétuti centrattuali viganti monitoraggie trimestrale della relativa
attuazione
Gestione <elle Attivitd e messa a regime
1159 adempimenti amministrativi, sanitari palitiche di sviluppo 2 Cttimizzazione 'della riIE\'latlune pr?sunm dal delia gestione presenze, turni del Completo avvio at 31.12.2023 15 SN f o
e di carattere infarmative benessere del personale personate, gestione turni e cedolini Personale aziendale e cedalini del
persanzie entro il 31.12.2023
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Sistema di gestione dette performance atlendal

Marcrostruttura;
CdR
Oirettore/Resp:

UOC Risarse ifmane

AOQODAZDFPO7H1
Giovanni Farinella

REGIGNE
Lazio

LAZIO

1 Direttore diuaC
Girgvanni Farinell

BBV,
ttore di Dipartimento

LD p:

‘Giovanni Fazing]la

1| Direttore Amministrativo
Francesca Merli

pats @6 OO 1O2 3

NEGOZIATORE UQC Risorse Umane
UNITA' DI ATIESQ
CODICE OBIETTIVD AREA QBIETTIVO STRATEGICG ORIEYTIVC SPECIFICO IRDICATORE FONTE PATI pesa MINIMO {0%5)
% MISURA {100%)
Adfgrire alle indicaziani del Contrelle di Gestione
N n . relativamente alle linee di attivitd necessarie al
A i I ivi bilitd Analitica: Ad ti richi E ti
1.9.1 o " Foma it Anai :a_ . miglioramento dei dati di Co.An. Correttezza em_pfmen irichicsti / adempimenti Relazione CdG 10 % 100 70
sanitari e di carattere informativo impfementazione dei processi : : eseguiti
Fattori Produttivl - gestiene costi per interni -
correttezza scarichi ede
Valutazione degli adempimenti in
relazi lle IInee di attivi Ite.
Attuazione del Percorso attuativo della (venm::z i‘_:u‘:: Ta | v;:f.:ut: :mlte]
solo .
Certificabilitd (PAC) e rispetto degli adampimenti & o ° !
contakili refativi a: tempt di liguidazlone, gestione Ogn attivith cancorre £on o stasso pasa
Plane Attuativo Cartificabilicae| o020 : temp am;m P & ! {es S attivita ognuna pesa i 20%). La % di
3121 Economico finanziarl rispetto degll adempimenti ' N raggiungimento & data dalla media dei Uac REF 5 5% 100 BO
- inserimento delle note di contestazione in Areas L o
contabili ) A singoli adempimentt, Liquidazione 26 g -
sui blocchl B6 C6, ritardo trasmissione o L. .
8 Qrdini % sifno - Blacchi % note REF fatture
inserimento Bolle - Adempimenti su richiesta
specifica dal responsabile PAC aperte o, blocrate senza allegate B6 €6 -
P P ' Bolle % non inserite - % Adempimenti PAC
richtestl/ adempimenti eseguiti.
Relazione congiunta UOC REF - UOS
CdG in relazt a capacita di
Coerenza del budget o ) . in relazions al! p_ _' acl
. Partecipazione alle rlunioni trimestrali di corretio e tempestivo utilizzo deglt
asseghato in rapporte alla . . . .
defibara aziendale 1275 del verifica della coerenza dei CE con la previsione. strumenti economici {auterizzazioni,
3.3.2 Economico finanziari 30.12.2022 e alla successiva Analisi degli eventuali scostamenti e ardini, liquidazieni)e di efaborazione di UDC REF - CdG 10 % 100 70
—— N presentazione di proposte di riallineamento proposte congrue al rispetto delle
delibera di recapimento del L. ;
Concordamento. della previsione. previsioni di spesa. Ottima 100% -
m -
Discreto 90% - Sufflciente 7036 - altro
nen raggiunto,

Stampata il 07/03/2023
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H| i Schada ¢ Budget operativp 20

dl gestione d

Macrostruttura: VOC Risarse Umana
Cdr AQODAZDFPO701 . REGIONE
Direttore/Rasp: Glovanni Farinella LAZIO c
p.p.v.

|k Direttore di UOC Il Birettore di Dipartimenta 11 Direttore Amminlstrativa

Francesca Marli

Glovanni Farinella Glovannl Farinella
.

NEGOZIATORE UOC Risarse Umane Data 06‘ Oq ' &Q Z/%

PESOQ UNITA' DI ATTESO

1 \TE IND! MINIMC {0%
CODICE GBIETTIVO AREA OBIETFIVO 5TRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO ICATORE FONTE DATI 5 MISURA, t100%) {0%)

Nel CE IV Trimestre sopravvenienze
relative al personale dipendente e Report mensile UDC REF 5 SIfNO 1 4
specialista 3 convenzione < 0,4

Corretts contabilizzazione delle| corretta gestfone delle rilevazione contabili

341 Econamico tinanziarl ) A
sopravvenienze relative alle sopravvenienze attive e passive

Garantire Il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emassa dai fornitori di

. . benl e servizi e dalle strutture sanitarie aderentl n" fatture liquidate cltre scadenza a causa
Manitorazgio stato alAccardo I ! della certificazione in ritardo sul
¥ 1 ela [l riardo sui numero
T Ec 11 (3 i i di 5 RE| -
373 anomica finanziart ?ag.ame.ntl tempi di defle certificazione del DEC (o ufficl certiffcatori) camplessivo da certificare, segnafate dat UOCREF s % 100 95 B
liquidazicne fatiure P I :
per le congruita di tcompetenza entro Sgg campetente ufficlo liquidatore
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servizio
Piani attuativi certificabilita: Darl uito agli adempimenti definiti dal
@ sag e P Aziani di sostanza richleste / Azioni i . " -
3.8.2 Ecenomico finanziarl Riconciliazione Inventario cocrdinatori e finalizzati alla riconcitiaziane dei . svolte dai ¢ i 2 % 100 80
L } o sostanza esepuite entro it 31/12/2023
fisico e contabile caspiti con la contabilitd
Obigttivi di trasparenza, Mappatura af'interno di tutte le unitd
5.3.2 anticorfuzione e accessibilita al Corretta conoscenza degli Verifica di tuttl gli adempimenti di tenuta operative delle informazioni rese - Trasmissione def fogh firma al 3 2 0
o serviz, r io can Stakehokier e ! imenti della privacy correttezza del dati sensibili (Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento CdG e
utenza entro il 15/05/2023

1) Garamtire una esaustiva e agglornata descrizione

Verifiche trimestrali della pagine det sit
dei servizl erogati, delle relative madalita dl Pagine cle sito

difavara:
internet {pesa il 70% dell'obiettivo} / Gruppa difavara: UOS

Obiettivl di trasparenza, -
Trasparenza e accessibilita ai

anticorruzione e accessibllita ai ai repartl e ai consulti medici sul sito Comunicazione / UO5 Controllo di 1) %
5.4.1 . servizi: fruibilitd dells aceesso P . accessi trimestrali nelle sedi aziendail / ! 2 ) a5 70
servizi, raccordo con Stakeholder e L aziendale, -2} garantire decoro e aggiornamento . \ Gestlone / RPCTS UCC Ammva 2)5i/ No
informazioni all'utenza {pesa il 30% dell'cbiettivo se la struttura
utenza dedle informazionl esposte nel luoghi accessibii al . . N POU
pubblico ha piir sedi ogni valutazione fa medla)

Starnpata il 07/03/2023 Pagina 3di 4 20 5




Magrostruttura:

CdR
Direttore/Resp:

UOC Risorse Umang

ADODAZDFPOTOL
Gievanni Farinella

, REGIONE "
AZIO. . <

11 Girettare di UOC
Gipvanni Farinelia

NEGOZIATORE

UGC Risorse Umane

10

[T E'S

irgttore di Dipartimento

Giovanni Farinella
"

1l Direttore Amministrative
Francesca Merli

o OO 04 . 20234

PESQ UNITA' DI ATTESD
CODICE OBIETTIV AREA OBIETTIVO STRATEGIC OB | DICATORE NTE DATI | LN
[v] (2} IETTIVO SPECIFICO IN FOI o MISURA {100%) 0 (0%)
Obiettivi di trasparenza, . . Segnalazioni di tardata o non
. Trasparenza e anticarruzione: Otternperare alle disposizioni dl legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorrutione e accessibilita ai N N T . N
5.6.1 N adempimenté prescrizioni indicazioni axiendali in tema di anticarruziens e segnalazione nan ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 2 % 100 (1]
serviz, ractordo con Stakeholder e
aziendali trasparenza riduce del 19% |a percentuale di
utenza i
ragglungimental

Stampata il 07/03/2023
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LD

ey, 3. )
ASL i ¢
+ ROMA 3 e

=

Struttura
CdR
Direttore/Resp:

UOC Sistemi ICT
AQODAZDFP080101
Diana Pasquarelli

& 5

REGIONE
LAZIO <

U.0.C. AppI'OVVlgIOImuu:uu

Dr.ssa D\%apa 3“1“%&1&

Il Direttore di Dipartimento
vaanm Farme\la

0 ©6.04-20273

NEGOZIATORE __ UOC Sistemi ICT
PESO s ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI % UNITA' DI MISURA (100%) MINIMO (0%)
114 Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere Adempimenti Rinnovo dei contratti 30 gg prima della N. Contratti rinnovati dopo la scadenza Relazioni mensili a DA 15 % 100 95
el informativo amministrativi: contratti scadenza / numero contratti rinnovati CdG
’ T Trasmissione delle schede di
- . Assegnazione degli obiettivi di TR
A v 2 5 i Negoziazione di secondo N . performance organizzativa di secondo s T
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere 2 performance organizzativa e di # B AT Unica - Report Risorse
1.14.1 A % livello e performance e livello, assegnazione degli obiettivi di 5 BE 30 60
informativa osae performance individuale, entro 30 gg £ = Umane
individuale e i 0 performance individuale tramite il
dalla negoziazione di primo livello X
portale unica entro 30gg
Aderire alle indicazioni del Controllo di
i RS Gestione relativamente alle linee di
. L - —— Contabilita Analitica: R : L . ’ T . .
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere ) 3 . attivita necessarie al miglioramento dei Adempimenti richiesti / adempimenti _
1.9.1 % 3 implementazione dei ke . L Relazione CdG 5 % 100 70
informativo rocessi dati di Co.An, Correttezza Fattori eseguiti
P Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
Valutazione degli adempimenti in
Attuazione del Percorso attuativo della relazione alle linee di attivita svolte.
Certificabilita (PAC) e rispetto degli (vengono valutate solo le attivita
adempimenti contabili relativi a: tempi di svalte). Ogni attivitd concorre con lo
Praiic Athiative liquidazione ,B:;:::;?:?frdﬂi N.50 i . ;t;;f:) pfso%(:.s 5 att'n.-ita' ogm:naj ‘:;;Z
. - — iy 3 %). La el
3.121 Economico finanziari Certificabilita e rispetto Gt - s v 5 |-ra.gg|u'r|g|m " ,ﬂ < 5 uQC REF 15 % 100 80
PR T S e inserimento delle note di contestazione in dalla media dei singoli adempimenti.
e e
€ P Areas sui blocchi B6 C6, ritardo Liquidazione 26 gg - Ordini % sifna -
trasmissione o inserimento Bolle - Blocchi % note REF fatture aperte o,
Adempimenti su richiesta specifica del bloccate senza allegato B6 C6 - Bolle %
responsabile PAC. non inserite - % Adempimenti PAC
richiesti/ adempimenti eseguiti.

Stampata il 02/03/2023
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Sistema di gestione delle | peﬁormance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

g

ASL
ROMA 3

-~ g

P B e I

Struttura
Cdr
Direttore/Resp:

uoc sistemi ICT
AOODAZDFP0B0101
Diana Pasquarelli

@3 REGIGNE

U.0.C. Approvvigionamenti

ETifigente ‘
Dr.ssa Dflgma Pasquare

t} r\..\_JLJ

Il Direttore di Dipartimento

Giovanni Farinella.

Il Direttore Amministrativo
Francesca Merli

N R
O 023
NEGOZIATORE __ UOC Sistemi ICT ma O6 O .20 2
PESO : ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI % UNITA' DI MISURA (100%) MINIMO (0%)
Relazione congiunta UOC REF - UOS
CdGi ione alla capacita di
Coerenza del budget i i g a8 in;relagiona e . p.. ¥
. Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapporto alla s . . . . S
delibera aziendale 1275 del verifica della coerenza dei CE con la strumenti economici (autorizzazioni,
e - ; R :
332 Economico finanziari 042,202 & all4 51 - previsione. Analisi degli eventuali ordini, liquidazioni)e di elaborazione di UOC REF - CdG 5 % 100 70
i . e alla succe: . . "
: ¥ 4 ° scostamenti e presentazione di proposte praposte congrue al rispetto delle
delibera di recepimento del C o i ofe ok §
o di riallineamento della previsione. previsioni di spesa. Ottimeo 100% -
’ Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.
Monitorare, supportare, sollecitare la n° fatture liquidate oltre scadenza a
Monitoraggio stato trasmissione delle certificazione dei DEC causa della certificazione in ritardo sul Relazioni Mensilia DA e
3.7.4 Economico finanziari pagamenti: tempi di (o uffici certificatori) per le congruita di numero complessivo da certificare, CDG da parte degli uffici 5 % 100 60
liquidazione fatture p entro 5gg bene o segnalate tempestivamente dal liquidatori
entro 7gg dall'esecuzione del servizio competente ufficio liquidatore
1 . " + definiti dai
Prani attuativi cerfifembiits; | (Dare sesuttaagtadampimentidefinit) dal o - o - )
7 F, ; . : coordinatori e finalizzati alla Azioni di sostanza richieste / Azioni di Relazioni svolte dai
3.8.2 Economico finanziari Riconciliazione Inventario 2 ey o , 0 ) . 2 % 100 80
- " riconciliazione dei cespiti con la sostanza eseguite entro il 31/12/2023 coordinatori
fisico e contabile .
contabilita
P . " . Mappatura all'int di tutte le unita
o ) o _ Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta ppatura ® tintarna.cLar e . z s
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli A e aperative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli
5.3.2 s . . . e correttezza dei dati sensibili (Legge = 3 S : 5 BB 0 30
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti della privacy Piracy] trasmissione foglio firma di firma al CdG
g adempimento entro il 15/05/2023
ntire una esausti iornata
1 Giarire haaesaustivare dgg! Verifiche trimestrali delle pagine del )
descrizione dei servizi erogati, delle e i ST Gruppo di lavoro: UOS
— g - = S sito internet (pesa il 70% dell'obiettivo) 2
s : _ . Trasparenza e accessibilita ai relative modalita di accesso ai reparti e ai G b A : Comunicazione / UOS
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai & Al _ - s 5 / accessi trimestrali nelle sedi aziendali i 1) %
541 g servizi: fruibilita delle consulti medici sul sito aziendale, -2) : b Controllo di Gestione / 3 . 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza : e 5 < (pesa il 30% dell'ohiettivo se la 2) Si/ No
infarmazioni all'utenza garantire decoro e aggiornamento delle o . 3 " RPCT/ UOC Amm.va
> P : B struttura ha pit sedi ogni valutazione
informazioni esposte nei luoghi accessibili . POU
: fa media)
al pubblico
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023

ASL
ROMA 3

-

Struttura
CdrR
Direttore/Resp:

uoc Sistemi ICT
A00DAZDFP080101
Diana Pasquarelli

==

LAZIO &

U.0.C. Approvvigionamenti

wifpBiggente
Dr.ssa D{g@a Pasquarel :

1l Direttore di Dipartimento

_Giovanni Farine

Data @6‘) O {_\ . &/2(3

NEGOZIATORE __ UOC Sistemi ICT
PESO i ATTESO
CODICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI % UNITA' DI MISURA (100%) MINIMO (0%%)
Trasparenza e Segnalazioni di tardato o non
. E ) o] rare alle disposizioni di legge e adempimento d te del RTPC (Ogni
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai anticorruzione: ttgm[{e s P 5 FI P .en o ca pare o 108 "
5.6.1 L , 5 e alle indicazioni aziendali in tema di segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 10 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza adempimenti prescrizioni N . _ 1
il anticorruzione e trasparenza 30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)
Attuazione Piano
S N Investi idari Utilizzo delle risorse finanziate con ercentuale di utilizzo rispetto alle
6.1.1 Patrimonio edilizio tecnologico e PNRR vgs‘ imenti d.a m_l_)rss con oy i e s p AREGIRA UOC REF 10 % 65 50
rettifica contributi in conto rettifica contributyin conto esercizio risorse assegnate
esercizio
Attuazione Plana Rispetto degli adempimenti relativi
1
6.2.1 Patrimonio edilizio tecnelogico e PNRR Investimenti da risorse Attuazione degli investimenti finanziati ‘p o g. ) p !re ! 3 Direzione Strategica 10 % 100 80
3 - all'utilizzo dei finanziamenti assegnati
finanziate
. L . " Monitoraggio dello st i i
PNRR: Processo edilizio e RiSétta del tempi Fegidnat Edxiandall deTmr:CEESEO ed?h':os a::c?;:::l:azmne
6.4.1 Patrimonio edilizio tecnologico e PNRR . o relativi all'attuazione infrastrutturale del : P i g RUP PNRR 10 % 100 85
informatico intervento ammesso a finanziamento.
PNRR . :
Relazione trimestrale

Stampata il 02/03/2023
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B g et R o Macrostruttura: U0sD Affari Generali
ASL cdR ADODAZDFP0901
ROMA 3 Direttore/Resp: Cristina Vio
P-p.V. -
|l Direttore di Dipartimento Lli ministrativo
GiovanniFarinella i
a
Z E | f
& a s
NEGOZIATORE UOSD Affari Generali Data @é O yie] 2 %
PESO UNITA' DI ATTESO
OBIETTIVO § T | Fl ICATORE FONTE DATI MINIMO (0%)
CODICE OBIETTIVO AREA TRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDIC, 5 MISURA (100%) (0%)
Monitoraggio mensile del n. dei contratti
da sottoscrivere con le Societa
i % e ju 5 : zaat ¢ ; - i i aggiudicatrici delle gare d'appalto.
ity itari A ¥ Gesti ! d m fis
111 Adempimenti ?mmlnls.rat|v;, sanitar| demplmer?t\ ammlmstratwl estione dell arre!ra!‘n ei contratti relativi alle Ragglungimenta del risultato: media % Relazioni mensili a DA CdG 15 % 90 80
e di carattere informativo contrattualizzazione gare procedure sopra soglia S .
sottoscrizione n. contratti 2022 entro
30/06 + % sottoscrizione n. contratti 2023
aggiudicati entro il 30/06.
Adempimenti amministrativi, sanitari Flussi: Invio flusso Dispositivi Invio del flusso relativo ai contratti dei Dispositivi Carretto invio del flusso, scarti inferiori al
1.13.1 - = - . SIGES 10 % 95 90
e di carattere informativo Medici Medici 5%
Trasmissione delle schede di performance
R @ " o g i . " Assegnazione degli obiettivi di performance organizzativa di secondo livello,
Adempimenti amministrativi, sanitari Negoziazione di secondo livello i % Gy < 4 i T . "
1.14.1 . . N 2 S organizzativa e di performance individuale, entro assegnazione degli obiettivi di Unica - Report Risorse Umane 5 BE 30 &0
e di carattere informativo e performance individuale 4 P 5
30 gg dalla negoziazione di primo livello performance individuale tramite il portale
unica entro 30gg
" . - e — Politiche di svil i 2 . i delib: [ it
Adempimenti amministrativi, sanitari oltlche:dlisviluppo'etico Aggiornamenta del regolamento dei procedimenti Apprw_azmn_a .E ‘. e-ra R.Egn e
1.15.7 e et fa ety comportamentale del bl var Tl Sonarte € difERiie procedimenti disciplinari entro Ishare doc 10 14 0 30
nar
personale P L B o 31/07/2023
Predi: izi corsi di for i per il
. s x e s personale, compresi i direttori di UOC, finalizzati al Emanazione linee guida entro 31/04 - Relazione quadrimestrale a DA e
Adempimenti amministrativi, sanitari Processi amministrativi di H 2 i e 2 S
1.16.1 2 ; : i : N corretto uso del protocollo aziendale. monitoraggio trimestrale delle abilitazioni CdG in cui si rendicontino i tre 5 N 3 3
e di carattere informativo digitalizzazione: formazione , e e : . ; ,
M ggio delle attive. effettuazione corsi di formazione adempimenti
di linee guida.
Aderire alle indicazioni del Controllo di Gestione
- . relativamente alle linee di attivita necessarie al
Adempimenti amministrativi Contabilita Analitica: Adempimenti richiesti / adempi
1.9.1 = P. i ¥ o - SIADIN t‘a o i " miglioramento dei dati di Co.An. Correttezza em!J! s sti / adempime Relazione CdG 5 % 100 70
sanitari e di carattere informativo implementazione dei processi - S & 5 % 3 eseguiti
Fattori Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc

Stampata il 07/03/2023
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Sistema di gestione delle perfc

Macrostruttura: UOSD Affari Generali : N -
'y REGIONE >
cdr AD0DAZDFP0901 E‘}#" m
Direttore/Resp: Cristina Vio L R T A A e
PPV,
Il Direttore di Dipartimento Il Direttore Amministrativo
Giovanni Farinella Francesca Merli
= - f £
NEGOZIATORE UOSD Affari Generali Data % (‘j[\ . 2‘.0 ‘-)-/:5
PESO UNITA' DI ATTESO
A RATE! FONTE D) |MINIMO (0%
CODICE OBIETTIVO ARE OBIETTIVO ST GICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 0 ATI o MISURA (100%) (0%)
Valutazione degli adempimenti in
" relazione alle linee di attivita svolte.
At del Per della L
= g " i : [vengono valutate solo le attivita svolte).
Certificabilita (PAC) e rispetto degli adempimenti AN
tabili relativi a: tempi di liguidazione , gestione Ogniatitvitiiconcarre cofo Stesso:peso
Piano Attuativo Certificabilita e :‘:: s s "Emoccm S r o (es S attivita ognuna pesa il 20%). La % di
IZ101
3.12.1 Economico finanziari rispetto degli adempimenti 9 mAI ki 2 i 9 i raggiungimento & data dalla media dei UOC REF 5 % 100 80
i inserimento delle note di contestazione in Areas , : ; i
contabili 0 ; P P singoli adempimenti. Liquidazione 26 gg -
sui blocchi B6 C6, ritardo trasmissione o A _
- . Ordini % si/no - Blocchi % note REF fatture
inserimentao Bolle - Adempimenti su richiesta
ifica del responsabile PAC aperte o, bloccate senza allegato B6 C6 -
speci . "
P P Bolle % non inserite - % Adempimenti PAC
richiesti/ adempimenti eseguiti.
Relazione congiunta UOC REF - UOS
CdG in relazione all acita di
Coerenza del budget P . -y ? _a cap- . 2
z Partecipazione alle riunioni trimestrali di corretto e tempestivo utilizzo degli
assegnato in rapporto alla . . G i s i R
delibera aziendale 1275 del verifica della coerenza dei CE con la previsione. strumenti economici (autorizzazioni,
3.3.2 Economico finanziari 30.12.2027 e alla successiva Analisi degli eventuali scostamenti e ordini, liquidazioni)e di elaborazione di UOC REF - CdG 5 % 100 70
FRE R ; presentazione di proposte di riallineamento proposte congrue al rispetto delle
delibera di recepimento del i S A =
P — della previsione. previsioni di spesa. Ottimo 100% -
. Discreto 90% - Sufficiente 70% - altro
non raggiunto.
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai fornitori di
Monitaraggio stato :;:: e E:WIPZI e dalle‘s'trut:‘ne'salnlttane a‘de.renh 2 Iflanurnn:.fllwqunf:lale ,om,f s;ader:za acausa
’ " — . ] ccordo Pagamenti mediante la trasmissione ella certificazione in ritardo sul numero
7. o finanziari b d e UOC REF 15 % 100 9
3.7.1 Economico fin F_‘agfime‘"“ tempi di delle certificazione dei DEC (o uffici certificatori) complessivo da certificare, segnalate dal i
liquidazione fatture i -
per le congruita di competenza entro 5gg competente ufficio liquidatore
consegna bene o entro 7gg dall'esecuzione del
servizio
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Sistema di gestione delle performance aziendali: Scheda di Budget operativo 2023
i gL : Macrostruttura: UOsD Affari Generali
ASL cdR ACODAZDFP0901
ROMA 3 Direttore/Resp: Cristina Vio
Il Direttore Amministrativo
Francesca Merli
; 59
NEGOZIATORE UOSD Affari Generali Data Q(J {Q& 2ols
PESO UNITA' DI ATTESO
D BIETTIVO A BIETTIVO STRATEGICH BIETT!' INDICATORE FONTE DATI MINIMO (0%]
CODICE OBIETT ARE ol o o] VO SPECIFICO N % MISURA (100%) (0%)
Piani attuativi certificabilita: i adi d
v v 5 R e I Darejegmt.o az!l iy -emp‘imzm.l deil.n_ItI 3 4 N Azioni di sostanza richieste / Azioni di i 3 2 5
3.82 Economico finanziari Riconciliazione Inventario © orie alla ricor dei : ; svolte dai i 5 % 100 80
- g Tt R sostanza eseguite entro il 31/12/2023
fisico e contabile cespiti con la contabilita
Obie i trasparenza, Mappatura all'interno di tutte le unita
53.2 anticorruzione e access| Corretta conoscenza degli Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta e operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli firma al 3 o 30
- servizi, raccordo con Stakeholder e ad i i della privacy correttezza dei dati sensibili {Legge Privacy) trasmissione foglio firma di adempimento €dG 18
utenza entro il 15/05/2023
1) Garantire una esaustiva e agglornata descrizione| o e imestrali dele pagine del sito
Obiettivi di trasparenza, .| defservizi erogati, delle relative modalita di ! mes SIS Gruppo di lavoro: UOS
3 z A— Trasparenza e accessibilita ai 5 i c i R internet (pesa il 70% dell'obiettivo) / T =
anticorruzione e accessibilita ai i P accesso ai reparti e ai consulti medici sul sito ; 9y e ’ Comunicazione f UOS Controllo di 1) %
5.4.1 servizi: fruibilita delle i F i accessi trimestrali nelle sedi aziendali i 5 : 95 70
servizi, raccordo con Stakeholder e = e -2) g decoro e aggior ¥ s Gestione / RPCT/ UOC Amm.va 2) 5i / No
informazioni all'utenza . i % = g (pesa il 30% dell'obiettivo se la struttura
utenza delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al e i B 5 - PoOU
4 ha pit sedi ogni valutazione fa media)
pubblico
Obiettivi di trasparenza, P
anticorruzione e accessibilita ai Tissparania 8 sccessiniital Avviare a regime entro il 31/05/2023 il sito
543 o servizi: fruibilita delle Awvio / messa a regime del nuovo sita intranet 3 # UOSD AFFARI GENERALI 10 -4 0 30
servizi, raccordo con Stakeholder e : S . intranet
informazioni ai dipendenti
utenza
Obiettivi di trasparenza, ) _ o Segnal;.mam di tardato o non -
- T R Trasparenza e anticorruzione: Ottemperare alle disposizioni di legge e alle adempimento da parte del RTPC (Ogni
anticorruzione e accessibilita ai g 3 Sl Sy i -1 i i
5.6.1 S adempimenti prescrizioni indicazioni aziendali in tema di anticorruzione e segnalazione non ottemperata entro 30gg Relazione RPCT 2 % 100 60
servizi, raccordo con Stakeholder e 3 L 5 R
= aziendali trasparenza riduce del 10% la percentuale di
utenza raggiungimento)
Stampata il 07/03/2023 Pagina 3di 3
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Struttura
CdR
Direttore/Resp:

UOC Amministrativa POU
ADODAZAFAD101
Pierfrancesco Calzetta

1l Dirett: le
Frangesgh Mj
NEGOZIATORE  UOC Amministrativa PO : ; pata Ol @q JeC: E
g g E ¢ g . TS S e o z
CCDICE OBIETTIVO |AREA OBIETTIVO STRATEGICO JOBIETTIVO SPECIFICO |INDICATORE FONTE DATE % UNITA DI MISURA 1 MINIMO (0%)
T issi dell i
STk i Assegnazione degli obiettivi di e ?Chef'e m,
. . . . . . Negoziazione di secondo = : performance erganizzativa di secondo
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere o performance organizzativa e di 2 % € i Unica - Report Risorse
1.14.1 i livello e performance e livello, assegnazione degli obiettivi di 5 BE 30 60
informativo Fes performance individuale, entro 30 gg S : Umane
individuale . — performance individuale tramite il
dalla negoziazione di primo livello :
portale unica entro 30gg.
Aderire alle indicazioni del Controllo di
o _— Gestione relativamente alle linee di
. . - . . Contabilita Analitica: o £ . L R
Adempimenti amministrativi, sanitari e di carattere 5 ! R attivita necessarie al miglioramento dei i richiesti/ %
19.1 2 implementazione dei - 5 = Relazione CdG 10 % 100 70
informativo i dati di Co.An. Correttezza Fattori eseguiti
B Produttivi - gestione costi per interni -
correttezza scarichi cdc
1 2 Predisposizione procedura att: . ;
. Piano Attuative r.e .ISFD i “ i.' a. Predisposizione procedura entro il i
3111 Economico finanziari i migliorare il processo di trasmissione Validazione procedura 10 88 0 30
Certificabilita: gestione bolle 2 S 30/06/2023
delle bolle per linee di attivita critiche;
Valutazione degli adempimenti in
Attuazione del Percorso attuativo della relazione alle linee di attivita svolte.
Certificabilita (PAC) e rispetto degli [vengono valutate solo le attivita
adempimenti contabili relativi a: tempi di svolte). Ogni attivita concorre con lo
i : i ini N L
e, | prapenis
ey a3 . La n| a
3121 Econamico finanziari Certificabilita e rispetto PR SPARRHOn e ReL NaImenio © o uoC REF 20 % 100 80
degli adempiment! contabili inserimento delle note di contestazione in dalla media dei singoli adempimenti.
& B Areas sui blocchi B6 C6, ritardo Liquidazione 26 gg - Ordini % sifno -
trasmissione o inserimento Bolle - Blocchi % note REF fatture aperte o,
Adempimenti su richiesta specifica del bloccate senza allegato B6 C6 - Bolle %
responsabile PAC. non inserite - % Adempimenti PAC
richiesti/ adempimenti eseguiti.
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Struttura
CdrR
Direttore/Resp:

UOC Amministrativa POU
AODDAZAFAD101
Pierfrancesco Calzetta

NEGOZIATORE __UOC Amministrativa POU

irettore Amministrativo

Francesca Merli

pata ©6- ob4. o2 2

servizi, raccordo con Stakeholder e utenza

adempimenti della privacy

Privacy)

trasmissione foglio firma di
adempimento entro il 15/05/2023

firma al CdG

|conice osierTivo [area OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE ronTEDATI ;F“’ MINIMO {0%)
Garantire il rispetto della tempistica di
liquidazione delle fatture emesse dai
fornitori di beni e servizi e dalle strutture n® fatture liquidate oltre scadenza a
Monitoraggio stato sanitarie aderenti al’Accordo Pagamenti causa della certificazione in ritardo sul
3.7.1 Economico finanziari pagament: tempi di mediante la trasmissione delle numero complessivo da certificare, UocC REF 10 100 95
liquidazione fatture certificazione dei DEC {o uffici segnalate dal competente ufficio
certificatori) per le congruita di liguidatore
competenza entro 5gg consegna bene o
entro 7gg dall'esecuzione del servizio
Monitorare, supportare, sollecitare la n’ fatture liquidate oltre scadenza a
Monitoraggio stato trasmissione delle certificazione dei DEC causa della certificazione in ritardo sul Relazioni Mensili a DA e
3.7.4 Economico finanziari pagamenti: tempi di (o uffici certificatori) per le congruita di numero complessivo da certificare, CDG da parte degli uffici 15 100 60
liguidazione fatture entro 5gg gna bene o late tempestivamente dal liquidatori
entro 7gg dall'esecuzione del servizio competente ufficio liquidatore
. P!am a.tFu‘a,th‘ cer[:f«cah!\lta: Conr.dlnare Egcs‘tire Ife_imee i at.ttvlta. . 3 Relazioni trimestrali relative agli Relazioni al 30/06 30/09
381 Economico finanziari Riconciliazione Inventario finalizzate alla riconciliazione dei cespiti ‘ e 10 3 3
3 : .. adempimenti richiesti alle strutture e31/12
fisico e contabile con la contabilita
g R . . - " . Verifica di tutti gli adempimenti di tenuta Mappa.tura aII’Ir'a:ernu d'_tuF‘E le.unita - R .
53.2 Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai Corretta conoscenza degli & Coffetterea doi dati scrcibal (Legge operative delle informazioni rese - Trasmissione dei fogli 5 0 30
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UOC Amministrativa POU

S SR R Struttura
ASL CdR ADODAZAFA0101
ROMA 3 Direttore/Resp: Pierfrancesco Calzetta
Il Direttore Amministrativo
Pierfrafcesgo G Francesca Merli
_ NEGOZIATORE _ UOC Ammini oaa © ©G ZDZ%
| B T
R i z G 2 T - - T st v T P ;
|CODICE OBIETTIVO |AREA (OBIETTIVO STRATEGICO - |OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE |FONTE DATI 5, JUNITA' DI MISURA (100%) AMINIMO {0%)
1) Garantire una esaustiva e aggiornata - . ;
J o X Al Verifiche trimestrali delle pagine del
descrizione dei servizi erogati, delle R . e Gruppo di lavero: UOS
iR = & . sito internet (pesa il 70% dell'obiettivo) i
— < . sp s Trasparenza e accessibilita ai relative modalita di accesso ai reparti e ai e . 2w , Comunicazione / UOS
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai A . o B / accessi trimestrali nelle sedi aziendali S 1) %
5.4.1 servizi: fruibilita delle consulti medici sul sito aziendale, -2) = L Controllo di Gestione / 10 g5 70
servizi, raccordo con Stakeholder e utenza : S [pesa il 30% dell'obiettiva se la 2)5i/ No
informazioni all'utenza garantire decoro e aggiornamento delle = : ¥ 9 RPCT/ UOC Amm.va
% 5 <k B struttura ha pid sedi ogni valutazione
informazioni esposte nei luoghi accessibili ; POU
: fa media)
al pubblico
Trasparenzae Segnalazioni di tardato o non
rare alle disposizioni i i
Obiettivi di trasparenza, anticorruzione e accessibilita ai anticorruzione: Ott:mp‘e rea e. i |f|on| i legge & adempm?ento dapartere RTPC(Dgn
5.6.1 . : ¢ i o alle indicazioni aziendali in tema di segnalazione non ottemperata entro Relazione RPCT 5 % 100 60
servizi, raccordo con Stakehelder e utenza adempimenti prescrizioni . i 4
azlahdali anticorruzione e trasparenza 30gg riduce del 10% la percentuale di
raggiungimento)
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