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VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

VISTA

VISTE

VISTO

VISTO

Il DIRIGENTE
UOS CONTROLLO DI GESTIONE

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

la Legge Regionale 16 giugno 1994 n. 18 avente ad oggetto: “Disposizioni per
il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni. Istituzione
delle aziende unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere”;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 432 del 21.03.2025, approvato
dalla Regione Lazio con Deliberazione n. 189 del 3.04.2025 e pubblicato sul
BURL n. 28 dell’8.04.2025;

la deliberazione n. 44 del 22.04.2025 avente ad oggetto: “Recepimento della
Delibera n° 189 del 03/04/2025 della Regione Lazio di approvazione del nuovo
Atto Aziendale dell’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3”;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0040 del 31.03.2025 avente
ad oggetto: “Nomina del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma
3 (Art. 8, comma 7 bis, della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i.)”;

la Deliberazione n. 1 del 01.04.2025 avente ad oggetto: “Insediamento della
Dr.ssa Laura Figorilli in qualita di Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria
Locale Roma 37,

le Determinazioni n. 2 dell’11.03.2024 e n. 6 del 6.05.2024 con le quali sono
stati nominati rispettivamente il Dr. Angelo Scozzafava quale Direttore
Amministrativo e il Dr. Antonio Bray quale Direttore Sanitario;

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;
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RILEVATO

CONSIDERATO

PRESO ATTO

ATTESO

RITENUTO

-la DGR 938 del 15/11/2024 avente ad oggetto “Aggiornamento del Piano
Attuativo della Certificabilta (PAC) e relativo Modello regionale di controllo
interno e Processi di audit”

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. 351 del 10.03.2025 é stato approvato il Documento
Programmatico relativo alla negoziazione 2025;

della DGR n. 363 del 23.05.2025 avente ad oggetto “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 2025”;

della DGR n. 611 del 17.07.2025 avente ad oggetto “Modifica allegato B alla
DGR 363 del 23 maggio 2025 concernente: Definizione, ai sensi dell articolo 2
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 [’anno 2025,

che con il provvedimento suindicato la Regione Lazio ha trasmesso, nell’allegato
A, il Regolamento in materia di criteri e procedure di valutazione del
raggiungimento degli obiettivi assegnati dalla regione Lazio ai Direttori Generali
delle Aziende e degli Enti del SSR — Valutazione della Performance;

che con il medesimo provvedimento la Regione Lazio ha trasmesso gli obiettivi
per I’anno 2025 ai Direttori Generali del SSN;

pertanto necessario declinare gli obiettivi indicati nella DGR n. 363 del
23.05.2025 ai Negoziatori coinvolti, rimodulando alcune schede di budget gia
assegnate con Delibera n. 351 del 10.03.2025, allegate alla presente deliberazione
come Allegato 1;

procedere, altresi, ad una modifica parziale dell’albero della performance di cui
alla della deliberan. 142 del 31.01.2025 avente ad oggetto “Approvazione PIAO
2025/2027”, allegato 2;
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PRESO ATTO delle attivita della UOS Controllo di Gestione che, in collaborazione con la
Direzione Strategica, ha provveduto a redigere le bozze delle schede di budget,
allegate alla presente deliberazione denominate allegato 1;

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

DATO ATTO di quanto gia indicato nella delibera n. 351 del 10.03.2025 per quanto riguarda le
scadenze per I’invio delle relazioni al fine del monitoraggio da parte dell’UOS
Controllo di Gestione da parte dei Negoziatori coinvolti nella succitata
rimodulazione;

VISTI gli acclusi documenti con i quali il Direttore Generale ha definito gli obiettivi del
Budget Aziendale per 1’anno 2025 sottoscrivendoli con ciascuno dei Negoziatori;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza é totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell'art. 1 della legge 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,
come modificata dalla legge 15/2005;

PROPONE
per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati:

- di prendere atto della DGR n. 363 del 23.05.2025;
- di approvare la Deliberazione avente ad oggetto “Integrazione alla Delibera n. 351 del
10.03.2025 - Approvazione del Documento di Budget aziendale per 1’anno 2025”;

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

VISTA

VISTO

VISTA

VISTO

IN VIRTU’

PRESO ATTO

VISTO

IL DIRETTORE GENERALE

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

la Legge Regionale 16 giugno 1994 n. 18;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 432 del 21.03.2025, approvato
dalla Regione Lazio con Deliberazione n. 189 del 3.04.2025 e pubblicato sul
BURL n. 28 dell’8.04.2025;

la deliberazione n. 44 del 22.04.2025 avente ad oggetto: “Recepimento della
Delibera n°® 189 del 03/04/2025 della Regione Lazio di approvazione del nuovo
Atto Aziendale dell’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3”;

I’art. 3 comma 6 del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni,
nonché I’art. 8 comma 7 della L.R. del Lazio n. 18/94;

dei poteri di cui alla Deliberazione della Asl Roma 3 n. 1 del 01.04.2025 inerente
I’insediamento del Direttore Generale Dr.ssa Laura Figorilli;

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 e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell'art. 1 della L.
20/1994 e s.m.i., nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di
cui all’art.1, primo comma, L.241/90, come modificata dalla legge 15/2005;

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

DELIBERA

- di adottare la proposta di deliberazione con oggetto “Presa d’atto della DGR n. 363 del
23.05.2025 e Integrazione alla Delibera n. 351 del 10.03.2025 - Approvazione del
Documento di Budget aziendale per 1’anno 2025”- composta di numero 6 pagine e n. 2
allegati, nei termini indicati.

Il presente atto sara pubblicato all’Albo on line dell’Azienda per giorni 15 consecutivi, ai sensi
della L. R. 31/10/1996 n.45.

Il DIRETTORE GENERALE
(Dr.ssa Laura Figorilli)
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Sistema di gestione delie performance Aziendall:
Scheda di Budget Operative 2025

UOC DISTRETTO X MUNICIPIO
AATDS2000000099

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  DISTRETTO SANITARIO X MUNICIPIO - COSTI COMUNI

é Ac\:essibiiité'ai servizi

lunedi 10 febbraio 2025

can. a OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE % RN % RAIN ATT. PESO i
{1.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibilith ai | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 5
servizi; fruibilita delle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consulti deli‘obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi azniendali (pesa il 30% Comunicaziona / UOS Controlio
informazion! all'utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e sgglornamente deli’obiettivo se la struttura ha pit sed: ogni valutazione fa mediaj di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazionl esposte nel luoghi accessibili al pub Amm.va POU
AREA * Anticormzioé@ e trasparenza - privacy : ;
COD. i ORIETTHIVO STRATEGICU OBIETTIVO SPECIFICO i INDICATORE i FONTE BATE g UL, g BN, ; ATT, PESO §
U.18.57.1.1 | Rispetto adempiment] Dare seguito agh Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 100 5
previsti dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttivo / Contratiualistica);
finee guida ANAC,
AREA g Assistenza domiciliare e Socio Sanitaria ;
] : :
0D, [ OBIETTIVO STRATEGHO CRIFTYIVO SPECIFICO INGICATORE FONTE BATH Ul BN | ATT, PESO E
T7.58.30 Rispetto def Coefficienti di Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per Sono considerate le Prese In Carico [PIC) per e quali s1 & registrato SIATES % 40 100 5
intensits Assistenziale intensita di cura {CIA 1, ClA 2, ClA 3} Numero di pazienti trattatiin almeno un accesso nellanne 2024 e un Coefficiente d'Intensita
nelf*Assistenza Domiciliare ADI * 1.00¢ abitanti (Indicatore D227 dei NSG) Assistenziale [CIA) > 0,13, La valutazione prevede il raggiungimento di
un valore superiore ai seguenti valorl soglia def
i g Y 1) implementazione servizi al Aumento della copertura in assistenza domiciliare per la Monitoraggio delia quantitd / qualitd delle prestazioni rese dei soggetti | Relazionl a DS CDG DCP % 4 4 5
cittadino nopolazione anziana non autosufficiente con la collaborazione delia | accreditati (tempo di presa in carico - rapporto prese in corico/
Cahina di Regia Aziendale rinunce - tipologia prestazioni effettuate - % di pezienti per CIA) R
T7.31.1:1 implementazione servizi al Aumento della copertura in assistenza domiciliare pet la Raggiungere il 10 % della popolazione [{PIC Valide Popolazione > 65 SIATES % e ico 5
cittadino popolazione anziana non autosufficiente con la collaborazione della | anni} / {Popolazione > 65 annij]
Cabina di Regia Azlendale
U.7.35.1.1 tMonitoraggio della Predisposizione di una proposta finalizzata alla corretta gestione Predisposizione proposta entro il 30 aprile comprensivo di Relazione a cura DCP S 60 0 5
committenza del processo di governo deli‘Assistenza domiciliare (attivazione CronOpProgramma e risorse necessarie + attuazione della proposta
servizio, scelta del contraente, monitoraggio del tempi e dei rifiuti previa validazione direzione strategica (risponde alia formula 70 punti
di presa in carico, monitoraggio prestazioni rese at se entro il 30/04, dopo 60 gg il risultate va a zero + 30 pu
UQC DISTRETTO X MUNICIPIC
1l Diretiore £.1. DIP.CURE PRIMARIE
fibireitora . .
e Pagina 1di 3
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STRUTTURA NEGOZ UOC DISTRETTO X MUNICIPIC

CENTRO DI COSTO AATDS2000000092

DESCRIZIONE CENTR( DI COSTG DISTRETTO SANITARIO X MUNICIPIO - COSTI COMUNI

AREA j Assistenza farmaceutica

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2025

funed 10 febhbraie 2625

] ] ]
cah. E OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICOD DICATORE % FONTE DATY z EEN N g N, i ATT. § PESQ i
T.538.11 Monitoraggio Convocazione di 11 CAP| per commissione; analis! dell‘attivita n° capi effettuate con indicazione delle attivita relative anche ai Commissioni CAP] ne 10 i1 &
appropriatezza prescrittiva prescrittiva. Coinvolpimento dei Direttori Sanitari di AO San Camille, | dispositivi medici
di farmaci e dispositivi medici § Ospedale Israelitico, Policlinico Df Liegro, Ospedale Grassi.
j Dema’teriaﬁi‘za‘zﬁona, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitalé g
COn. OBIETTIVO STRATEGID OBIETTIVO SPECIFICS INDICATORE FONTE DATE {LRE, % BN, ATT. PESO 3
£.12.25.1.1 § E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% Futilizzo di ricettario cartaceo, (dati sistema Tessera Ridurre a 30% < Putitizzo di ricettario cartaceo. Il Personale che effettua § Tessers Team CdG % 90 100 10
dematerializzate Sanitaria su consumato). il Personale che effettua presiazioni prestazioni presso | CAD & esentato dall'obbligo mitatamente @ tale
presso | CAD & esentato dall'obbiigo limitatamente a tale attivitd. altivita,
A.12.26.1.1 | E-health - sanita digitale - Apposizione flag sugli eseguiti defl‘attivith ambulatoriale. Apposizione fiag sugli eseguiti dell'attivita ambulatoriale. la mancata UDC CURE PRIMARIE % 98,5 100 10
eseguiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di quells eseguita. possibilite di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle
struiture particofare attenzione nel rispette dei tempi.
: e : r i
AREA % Gestione economice finanziaria §
r i
CQD, OBETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO E INDICATORE 1 FONTE DATH g .04, g AN ATT, PESD g
A.14.30.3.1 I Governo deila spesa - Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno [ budget assegnato se il budget & UOC REF % 85 106 5
rispetto del concordamento stato supersto risponde alla formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato}100. Valuta uoc re
A.14.42.2.1 | Monitoraggio stato n® fatture liquidate oltre scadenza a causa della certificazione in Risponde alla formula =1-{(fatture liquidate oltre temine/fatture UOC REF % 80 100 2,5
pagamenti : tempi di ritardo sul numero complessivo da certificare Rispetto dei tempi di | totali+{valore fatture liquidate oltre temine/valore totale)/2
liquidazione fatture liuidazione
AREA i Governo delle risorse umane et g
o0, g ORBIETTIVO STRATEGIO OBIETTIVO SPECIFICG REICATORE FONTE DATE ERETR I WIS § ATT. § PESO
A13.46,1.1 § Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendaii relative aila performance Rispettare le indicazioni aziendali e fa tempistica per la valutazione della § Unica 28 60 30 25
individuale performance individuale 2024 e per 'assegnazione degli obiettivi 2025
{Indicazioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica i
fornita da UOC Risorse Umane )

YOG BISTRETTO X MUNICIPIO
f Direttore £.1.

gbnu.ssa Danjala Sgroj

DIF.CURE PRIMARIE

fiDirettore

03553 Daniela §)
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DESCRIZIONE CEN
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

UOC DISTRETTO X MUNICIPIO
AATDS2000000099
RO DI COSTC  DISTRETTO SANITARIO X MUNICHPIO - COSTI COMUN!

g Piano delle tronicits - presa in carico del paziente

Scheda di Budget Operative 2025

funed! 10 febbraie 2025

REGIORE
FLAZICE A

OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO % INDICATORE i FORNTE DATY MRN8 ATT. PESD 3
incremento arrualamento incremento dell’arruclamento del pazienti nei PDTA Monitoraggio dei PDTA attivi, del pazienti presi in carico, delle sias 3 4 o5
pazienti nei PDTA prestazioni eseguite. Relazioni trimestrali con Report da inviare in sede
di monitoraggio
g Qualita e accreditamento 3
OBIETTIVG STRATESHIO OBIETTIVO SPECIFILD INDICATORE FONTE DATH MM, | ATY. PESC §
Monitoraggio delle Correttc moniteraggio della committenza sulie strutture territoriall | Trasmettere tempestivamente {entro 7 gg dal ricevimento delia UOC Accreditamento 80 100 5
committenza {AD] — Art. 26 — RSA ~ Hospice- DSM}. documentazione delle struttura) le verifiche di conformita - valuta UOC
Accreditamento mentre per ADI UOC Amm.va Cure Primarie
: ; Specialfistica ambulatoriale e liste e T e : §
i OBIRTTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICG INDHATORE § FONTEDATE LR DN, g ATT. PESG
Monitoraggio delia domanda | Monitoraggio defla produzione della Specialistica ambulatoriale Rapporto costo persenale medice che eroga prestazioni di specialistica/ | SIAS NOIPA 85 100 5
e deli'offerta e valore della praduzione = » 2024
deli’efficienza organizzativa
Menitoraggio della domanda | Attuazione delie indicazioni a seguito del monitoraggio delle Valutazion di esito in ordine alla adazione delle azioni correttive UOC CURE PRIMARIE 65 100 5
¢ deli‘'offerta e agende, degli slot di prenotazione, deli'orario df apertura del presidi || trasmesse dalla UOC Cure Primarie
deli'efficienza organizzativa territoriali, deil'occupazione degli ambulatori e dell’utifizze deile
attrezzature elettromedicall,
Rispetto deile disposizione Rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni BREVIE 9% di prestazioni in classe B- su tot classe B - con tempo di attesa entro tazio Crea 90 100 10
regionali in merito ai tempi PROGRAMMATE 10 gg. % di prestazioni in classe P- su tot classe P - con tempo di attesa :
dattesa per le prestazioni di entro 120 gg £ come da Nuove Plane Nazionale Uste di Attesa risponde
specialistica ambulatoriali alla formula =1-{%b*50+%p™100/2
Adempimenti richiesti per dare seguito agli adempimenti richiesti da UOC Cure Primarie in Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti (Valuta UOC Cure UOC CURE PRIMARIE % 80 100 5
Pefficientamento dell’offerta § relazione al monitoraggio delle agende, degli slot, delt'occupazione Primarie}
¢ dell’efficienza organizzativa | degli ambulatori e del utilizzo dells sttrezzature
N obbiettivi assegnat 18 100
UDC DISTRETTO X MUNICIPIO
DiFCURE PRIMARIE
ott.ssa Danigia Sgr HbDirettors . ik
? 5 reftore Pagma 3di3
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Ak
1A 3 Scheda di Budget Operativo 2025 LAZID ...
STRUTTURA REGOZIALE U0SD 5CREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE
CENTRO DI COSTO AAPPREPRE210137
mercoledi 16 luglic 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE E STIL! DI VITA - LUNGASSENZA
w. % Accessibilith ai servizi h T i ’%
con, g OBIETTIVO STRATEGICO El GRIETTIVO SPECIFITO 4 INDICATORE ) 1 FONTE DATI '3 UNIE } Juliid, g ATT. 3 PESO 1
U.19.74.1.1  Trasparenza e accessibilitha ai 1) Garantire una esaustiva e agglornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 12,5
sepvizi: fruibitith delle erogati, delle relative modality di accesse ai reparti e al consulti dell‘obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Contrallo
informazioni al‘utenza medic sul sito sziendale - 2} garantire decoro e aggiornamento dell'obiettivo se fa struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) «i Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Amirva POU
AREA » 3 “Anticorruzione e tratparenza < privacy <o e S i
cao, 4 QBIETTIVQ STRATEGICO EI GRIETTIVO SPECIFICO J {NDICATORE 3 FONTE DATI 1 Uity j N, 1 AYT, i PESQ g
U.1857.1.1 Rispetto adempimant! Dare seguito 2gli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCY % 80 100 5
previsti dalla legge e dafle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica);
finee puida ANAC.
s . ; qu.e.mo déué(igd;m umﬂne.... R 8 . . g
] J ; ; ; 4
cOo, a QOBIETTIVO STRATEGICO a OBIETTIVO SPECGFICO 1 INDICATORE i FOMNYTE BATI 3 LirgY 'j [ % ATT. i PESG 1
A1346.1.1  Performance individuale Rispetto delfe linee guida aziendali refative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione dells  Unica ge. 60 30 2,5

performance indwiduale 2024 e per "assegnazione degl obiettivl 2025
{indicazioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )

individuale

UOSD SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE
I Dirigente DIP.PREVENZIGNE

559 Marla R iell .
\Dz 59 Warla Rita N én Mw 1 Buretiare pagina 1di2




N‘l"' Sistema di gestione delle performance Aziendall: REGIOME }“::
{9 g

RE 3 Scheda di Budget Operativo 2025 AR A
STRUTTURA NEGOZIALE UOSD SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE

CENTRO DI COSTO AAPPREPRE210137

marcolad 16 fuglio 2025
DESCRIZIDOME CEMTROD DI COSTO  SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE E STiLI DI VITA - LUNGASSENZA

,“mr;.,q ' S 1 " prevenzione dalle muhttm Eiéﬁi.‘:he, inclusi la promozicne di stili di vita saniel prograrnml 6Irgz.an'izza.ﬁ'd§ 's'riréening R : 2!
<a, l OBIETTIVO STRATEGICD {} OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE g FONTE DATI ﬂ YUMIT J MM, ? ATT. % PESO §
P.2.67.3.1 Sereening dil livello— Proporzione di persone che hanne effettuato test di screening di >50% 51pS0 % 75 @/ 15
Oblettivi di esito primo livello, in un programma organizzato, per colon relte, »50% - qo
P.2.67.2.1 Sereening dil fivello— Proporziong di persone che hanne effettuato test di screening di >25% SIPSO % 75 1060 i5
Obiettivi di esito prime livella, in un programma organizzato, per cesvice yterina.
»25%
P.AGT.LE Screening di | {ivello — Proporzione di persene che hanno effettuato test di screening di >35% SISO % 75 i00 is
Obiettivi di esito primo livello, in un programma organizzato, per mammella. »35%
P.2.40.5.1 Monitoraggio della domanda  Predisposizione di una reportistica trimestrale che riporti [a coorte, INVIO N 3 REPORT A CDG -DS- ESIS e strutture erogatrici delle SIPSO N 3 3 15
edell’offerta e il target raggiunto, i tempt di erogazione e fa % di appropriatezza prestazioni
delfafficienza organizzativa dei secondi livelli
P.2.14.10.1  Attuazione Piano aziendale Reaiizzazione degli interventi di comunicazione a supporto det organizzare 12 iniziative a supporto della promozione dei programmidi  UOSD Screening N* 8 i2 20
della prevenzions programmi di Screening, {Percentuale di rageiungiments in scheda screening
di negoziazione]
N obbiettiv assegnati 8 Pesoscheda 100

UOS SCREFMING, PROMOZIONE DELLASALUTE
W Dl gente DIF PREVENZIONE

Dojt.55a Maria Rita NOS'E"D wﬁ 1l Direttore Pagina 2di 2
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO

UOC QUALITA’, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO
AQODAZDO0020299

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  QUALITA, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIQ - COST| COMUNI

AREA | Accessiviita ai servid

Sisterna di gestione delie performance Aziendaii:
Scheds di Budget Operative 2025

ASG L.

s sh e R

mercoled: 16 uglio 2025

correlate all‘assistenza

£5i8) & trasmissione rapport al repart] alia Direzione Medica POU ¢ al

€Ol i OBETTIVO STRATEGICO g OHIETTIVO SPECIFICO 1 INOICATORE S FONTE DATI g UMY % RALN % ATT, PESQ %
1.19.74.1.1  Trasparenza ¢ accessibilith ai 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UGS Y% 75 100 S

servizi: fruibilita delle erogati, delle relative modality di accesso ai reparti @ al consult deli‘chiettivo) / accesst trimestrali nelle sedi aziendali (pesa 1l 30% Comunicazione / U0OS Controllo

informazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento deil’'ohiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC

delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Amm.va POU 4

ARER i Anticorruzione & frasparenza - privacy ;
COB, é OBIETTIVO STRATEGICO g QRIETTIVO SPECIFICO g WNOICATORE g FONTE BATY g UNIY § RN, % ATT, PESG ;
U.18.57.1.1  Rispetto adempiment Dare seguito agll Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 30 100 5

previsti dalla legge e daile {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica);

linee guida ANAC.
AREA % Area del contenzigso a
L0, ; OBIETTIVO STRATEGICO a QRIETTIVO SPECHICO j ICATORE g FOMTE DATE S LT ; N, z AT, PESQ a
A47.41.2.18  Monitoraggio e gestione Rispetto delle scadenze utili alla difesa dell'sziends; Relazionare per competenza a D5 e DA e CDG in ordine alia Hfficio Legale -U0OC Rischio n 2 2 10

eventi avversi collaborazione offerta dalla strutture interessate dalle richieste di Clinleo

istrutioria. 30/06 - 31/12

A.17.41.1.1  Monitoraggio e gestione Rendicontazione trimestrale alla Direzione Sanitaria deghi eventi realizzazione 4 report. Al controllo di Gestione vanno inviate le note di faisle] n 4 4 10

eventi avwersi awvversi segnalati. accompagno senza il report

Aggm g Area dell‘efficacia clinica g o -

COb, 3 DBIETTIVO STRATEGICO g CORIETTIVO SPECIFICO E ICICATORE § FONTE DATY a LY a PN, i ATY, PESO §
0.10.23.3.1  Controllo delle Infezioni consumo delle soluzioni idroslcoliche Analisi dei consumi semestrali in base ai gg di degenza {dato fornito da RISCHIO CUNICO n. 2 2 10 5

Cd@

UCC QUALITA!, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIC

i Direttore STAFF DS

i Direttore

Dott. Antonio Bray

il Diretiyre Sanitario
Dott. fintonio Bray
-

Pagina 1di 2
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AL
BEA, G

STRUTTURA NEGOZIALE
RO DICOSTO

UOC QUALITA', SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO

AOODAZOOD020299

=

DESCRIZIONE CENTRO D1 COSTE  QUAUITA, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO - COSTI COMUNI

AREA ; i Gestione écoﬁmﬁicg‘ finanziaria

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2023

e

AT E L .

b

mercoladi 16 iuglic 2025

CO, ‘; OBIETTIVO STRATEGICO 3 QBIETTIVO SPEGFICO i NDICATORE é FONTE DATI a LUy § Rl g ATT, § PESG i
A14.45.2.1  Pace rispetto degli Dare seguito agli adempimenti contabili e ai Plani Attuativi della il Direttore uoc REF valuta , in sede di rendicontazione trimestrale , la UOC REF % 80 100 10
adempimenti contabili Certificabilitd Fondo Rischi corretta attuazione delle misure necessarie @i fini del raggiungimento
deil’obiettivo sziendale
SR T Governo dellsrisorse umane |
COb. § OBIETTIVO STRATEGICO s GRIETTIVO SPECIFICO 3 INDHCATORE 3 FONTE DATY i URHT g RAIN, g ATT. g BESO i
A9.292.1 Formazione % degli operatori da formare che hanno completato il percorso n* operateri che hanno completato il modulo A e modulo B / totale Risk Management % 80 95 15
formativo dei moduli A e B, alla data del 31/12/2025 degli operatori da formare in tema di ICA al 31/12/2025
A13.46.1.1  Performance individuale Rispetto delie linee guida aziendali relative alle performance Rispettare ie indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione della  Unica o8 60 30 10
individuale performance individuale 2024 e per l'assegnazione degli abietiivi 2025
{Indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane }
AREA | Qualita e accreditamento |
OB, i QBIETTIVO STRATEGICO a ORIETTIV0O SPECIFICO EI WIHCATORE 3 FONTE DATY & LIT § AT, i ATY, i PESO a
A11.52.2.1 Qualita e rischio clinico Approvazione Delibera e trasmissione » Regione del PARS entro if Approvare la Delibara e trasmissione a Regione del PARS entro il [-share Doc si/no 1 1 10
28/02/2025 28/02/2025
A11.53.1.1  Qualita e rischio clinico Elaborazione del programma quaiita ICA Canclusione del programma avviato nel 2024 entro 1l 30/06/2025 RISCHIC CLINICO g8 30 ¢] 15
N'pbbiett Peso scheda 100

UOC QUALITA', SICUREZZA E GESTIONE DELRISCHIC

1 Direttore STAFF DS

ott. EgLi il Direttore

Dott. Antenio Bray

egnatt 10

il Direttoye General
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REGIONE >

ihchvaibact oot Bhcirs®

Sistema di gestione delle performance Aziendaliz

Ahl 2
" + HCas 3 Schedas di Budget Operativo 2025 AZIO A
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SISTEMLICT
CENTRO DI COSTO AOQODAZDFPO8D159

marcolad; 16 fughio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SISTEMLICT - COSTI COMUNI

aRER. g Aceessinilit ai servizi Ei :
OB, é OBIETTIVO STRATEGICO a ORIETTIVO $PECIFICO i MOICATORE é FONTE DATY é UNIT i AN, z ATE, i PESO i
U.19,74.1.1  Trasparenza e accessibilita al 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppo di lavora: UGS % 75 100 5

servizi: fruibilita delle erogati, delle relative modalitd di accesso af reparti e ai consulli deli‘obiettivo) / accesst trimestrali nefle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controllo

informaziani all‘utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento deil'obiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RECT/UCC

delie informazioni esposte nel luoghi zccessibili al pub Aramuva POU

AltEA ? Anticorruzione & J;Erissparenza - privacy e ' : a
CO0, g GRIETTIVO STRATEGILO g OBETTIVO SPECIFICO g INDICATORE i FOMTE DATE ; UNIT 3 PR, i ATT, ; PESG 3
U.18.57.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agll Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempiment] eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 100 5
previsti dalla legge e dalle (Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica);
linee guida ANAC.
UOC SISTEMIICT
il Direttore DR FATTORI PRODUTTIVE

Dott. Matteo Montesi ‘ it Direttore Pagina 1di5

il Direttore Generale
@.
>
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s Sistema di gestione delle performance Aziendsli REGIONE >
+ RCHe 3 Scheda di Budget Operative 2025 LAZIC <.
STRUTTURA NEGOZIALED UOCSISTEMLICT
CENTRO DI COSTO AQODAZDFPOBO1SS
. ’ mercoled: 16 luglio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO SISTEMILICT - COSTI COMUNI
}{ﬂ{h a— ; Apprnvviginnar,;ignti R— — - e . e ’ ;
COB. g OBIETTIVO STRATEGICO ;E QRIETHVO SPECIFICO g NOICATORE é FONTE DATI 3 INIT é PAIN, i AT, ] PESO 3
A16.7.2.1 Analisi dei fabbisognie Monitoraggio attuazione piano gare 2024/25 predisposiziene di 2 relazioni semestrali da trasmettere al COG e 8l RPTC  UOCICT N 2 2 &
programmazione
Al67.0.1 Analisi dei fabbisogni ¢ Predisposizione proposta di delibera di approvazione dal piano gare  approvazione della delibera entro il 31/10/25 i-share doc gg 30 0 5
programmazione 2026/27 con il cronoprogramma delle stesse entro il 31/10/2025
A16.5.1.2 Aggludicazioni senza Fvitare le delibere di proroga e il ritardo nel rinnovo degli somma giorni di ritardo dalla scadenza degli affidamenti ICT alle uoc et g8 180 120 5
proroga e rinnovo affidamenti delibere di rinnove
aftidamenti ict
A16.13.3.1  Attuazione nuova codice predisporre un aibo aziendale per l'individuazione di RUP ¢ BEC pradisporre alla Direzione Strategica un regolamenta finalizzato a Dipartimento fattori produttivi E8 30 0 5
appalti e monitoraggio della istituire I‘albo aziendale per lindividuazione di RUP e DEC. Proposta
corretta esecuzions degli entro i 30/04/2025
affidamenti
AREA § Assistenza domiciliare e Socio Sanitaria : ;
o0, § OBETTIVO STRATEGICO é OBIETTIVO SPECIFICG ; INDICATORE g FONTE DATI % LINIY g MEN, 3 ATY. 3 PESO g
.7.39.11 Monitoraggio delia Pradisposizione di una proposta finalizzata aila corretta gestione Predisposizione proposta entro il 30 aprile comprensivo di Relazione a cura DCP ER 60 0 5
committenza del processoe di governo dell‘Assistenza domiciliare (attivazione Cronoprogramma e risorse necessarie + attuazione della proposta
servizio, scelta del contraente, monitoraggio del tempi e def rifiutt previa validezione direzione strategica {risponde alla formula 70 punti
di presa in carico, monitoraggio prestazioni rese at se entro il 30/04, dopo 60 gg il risultato va a zero + 30 pu
UOC SISTEMIICT
Il Direttore DIP. FATTORI PRODUTTIVI
Dott. Matteo Montesi - irettore ) .
a ontesi e H Diret org Pagina 24di5
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’ vy i Sistema di gestiona delle performance Azlendali: s
" + B Scheda di Budget Operative 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SISTEMI ICT
CERFTRO DI COSTO AOODAZDFPOS0199

mercoled: 16 luglio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  SISTEMIICT - COSTI COMUNI

AREA

OB, 3 OBETTIVG STRATEGICG g OBIETTIVO SPECIFICO ; INDICATORE % FONTE DATI g ik ‘3 R, g AT, a PESG é
A12.28.1.1  E-health - sanita digitale - Facilitare |'utilizzo degli applicativi presenti su office 365 attraverso predisposizione da parte della UOC SISTEMIICT di almeno 4 corsi e due  UOS Formazione N 5 6 5
innovazione tecnologica linee guida e attivitd formative. Deme nella intranet
A12.282.1  E-health — sanita digitale — Garantire il supporto richiesto, neli‘ambito degli investimenti PNRR Garantire il supporto & Vadozione delle misure richieste dalla UOC ICT - CDG 9% 80 100 5
innovazione tecnologica e alle dashhorard di Contabilith analitica, finalizzato alla Sisterni ICT che valuta trimestraimente il raggiungimento del risultato
certificazione INFRAM ENFRAM
A.12.28.3.1  F-health — sanita digitale — Adozione defio strumento documentale aziendale {share doc) per Dare seguito alle linee guida e alla formazione di competenza della UOC  UOCICT gg 90 0 5
innovazione tecnologica quanto riguarda PEC e processo di giro delle firme. iCT e Adottare lo strumento con Spin off account pec attuale entro
30/08
A12.27.1.1  E-health - sanitd digitale — Attuazione crancprogramma Regionale per Vavvio del fascicole Relazioni semestrali sul rispetto def cronoprogramma regionale &l Ds UOC Competence N 4 4 5
Fascicolo sanitario sanitario elettronico { FSE | Da e CDG
A,12.285.1  E-health - sanita digitale — Migrazione dei servizi definiti da ACN “critici” al Polo Strategico Trasmissione crenoprogramma entro 31/03, validazione della direzicne  UOCICT BE 120 60 5
innovazione tecnologica Nazionale entro il 2025 e migrazione completa dei dati diagnostici e rispetto delle scadenze dello stesso {rispetto scadenza
entra il 2025; cronoprogramma e altre stadenze. gg di ritardo). Umite oggettivo
tempi della programimazione regionale.
A12.701.1  Semplificazione di accesse ai Chiusura ded vecchio sito intranet aziendale e aggiornamento del Chiusura del vecchio sito intranet entro il 30/08/2025 sistemi ict gg 90 30 5

senvizi e alle informazieni nUovo

UQC SISTEMIICT
1 Direttore P, FATTOR] PRODUTTIVE

i Direttore Pagina 3di 5
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HEAPIS 3

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRO D3 COSTO

AREA

i Gestione economico finandarta

Sisterna di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

UOCSISTEMIICT
ADODAZDFPOSD19S
SISTEMI ICT - COSTI COMUNI

, BEGIONE
LAZIO | AL

mercoledi 16 iuglic 2025

CO0, g GBIETTIVO STRATEGICOD ; ORETTIVO SPECIFICO i NDICATORE é FONTE DATI g UNIT i RN, 3 A¥T, g PESQ i
A14.42.1.1  Monitoraggio stato n® fatture liquidate oltre scadenza a causa dellz certificazione in Rispetto dei tempi di liquidazione, =1-{fatture liguidate oltre UOC REF % 80 100 5
pagamenti : tempi di ritardo sul numero complessivo da liguidare temine/fatture totali}+{valore fatture liquidate oftre temine/vaiore
liquidazione fatture totalel/2
A14.37.1.1  Modalita di pagamento possibilita di pagemento tramite il portale Pago PA dal 01/07/2025  avvio della possibiiita di pagamento entro il 01/07/2025 UOC REF it 90 30 5
vaccinazioni non obbligatorie
A.14.30.3.1  Governo della spesa ~ Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestate 2 fine anno / budget assegnato se il budget & UOC REF %o 85 100 5
rispetio del concordamento stato superato risponde alla formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato}* 100. Valuta uoc re
AREA g Gestione tecnica e attuazione PNRR i : §
COn, f QBIETTIVO STRATEGICD % OBIETTIVO SPECIFICO ﬁ INDICATORE i FONTE DATI g UNIT i BN, 3 ATY. i PESO g
A.15.39.3.1  Rispetto deli’attuazione del Rendicontazione su plattaforma regis e piattaforma regionale degli  Documentazione caricata su piattaforma, per ogni siagole rendiconto, REGIS % 75 75 5
piano investimenti finanziato  interventi completa e corretta per almeno il 75%
A1559.21  Rispetto dell'attuazione del Aliineamento mensile di tulti | dati deli'intervents { procedurali, Valore dei disallineamento < 1% REGIS % 1 i 5
piano investimenti finanziato  fisici e finanziari) su piattaform REGIS
UOC SISTEMIICT
Il Direttore DIP. FATTORI PRODUTTIVI
Dott. M. thare ] .
0 i, I Direttore pagma 4dis




REGIONE >

M e Sistermna di gestione delle performance Aziendaliz i
+_ REAE Scheda di Budget Operativo 2025 LAZID AL
STRUTTURA NEGOZIALE UOCSISTEMLICT
CENTRO DI COSTO AQODAZDFPOBD1SS
mercoled: 16 luglio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO SISTEMIICT - COSTI COMUNI
sen | Govemodelierserseumone i
L, i OBIETTVE STRATEGICD g QRIETTIVO SPECIFICO ; INDICATORE 3 FONIE DATI é (Eh g BAINL § AYT, ; PESG §
A.13.29.5.1  Formazione Progetto Syllabus - acquisizione da parte del personale Risponde alla formula = 100-personale inquadrato fte /corsi effettuati, UOS Formazione % 80 100 5
amministrativo inquadrato in categoria D di almeno 10 badge Se & presente personale che non ha conseguito almeno 3 badge
risultato non @ raggiunta. (81 esclude personale in lunga assenza)

A.13.46.1.1  Performance individuale Rispetto deile linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione defia  Unica B8 60 30 5

performance individuale 2024 e per assegnazione degli obiettivi 2025
{indicazioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica

fornita da UOC Risorse Umane )

individuale

20 Paso schada 100

Nobbiet

UOT SISTEMIEICT
i Direttore

DIP. FATTORI PRODUTTIVI

Pagina 5di 5




igg o Sistema di gestione delle performance Aziendalis
BOA 3 Scheda di Budget Operative 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC RISORSE UMANE
CENTRO DECOSTO ACODAZDFPO70199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO RISORSE UMANE - COSTI COMUNI

| Accessibilita i serviz

marted| 22 luglio 2625

AREA
COx, g ORIETTIVO STRATEGIO ﬁ CGEIETTIVO SPECIFICO ‘i INCICATORE % FONTE BATE ﬁ URIT 3 MM, 3 ATT, i PESO i
1.19.74.1.1  Trasparenza ¢ accessibility ai 1) Garantire una esaustiva ¢ aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrall deile pagine del sito internet {pesa # 70% Gruppo di lavoro: UOS % h 160 5

servizi: fruibilita delle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti @ al consulti dell'obiettivo) / accessi trimestrali nelie sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UQS Controllo

informazioni all'utenza medici sul site aziendale - 2) garantire decoro € aggiornamento deli‘obiettive se la strutiura ha pid sedi ogni valutazione fa media) di Gestiane / RPCT/ UCC

delle infermazioni esposte nei luoghi accessibili sl pub Amm.va POU

AREA g Anticorrizione e trasparenza - privacy R T R ' 7 E
L0, 5 SBRIETTIVO STRATEGICO g CGRIETTIVO SPECIFICO {E INDICATORE g FONTE DATE ﬁ URIT 3 BN, § ATT. ; PESQ §
1.18.57.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adermpimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 100 15

previsti daila legge e dalle (Trasparenza / Rischio corruttivo / Contratiualistical;

iinee guida ANAC.
AREA : i Dematerializzazions, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale ; %
COD. g QRIETTIVO STRATEGICO g GRIETTIVO SPECIFICO «i INDICATORE g FONTE DATE § URIT 3 AN, 3 ATT. i PESG é
A.12.28.3.1  E-health ~ sanita digitale - Adezione dello strumento documentale aziendale (share doc) per Dare seguito afle linee guida e alla formazione di competenza della UOC  UOCICT gE 80 0 10

innovazione tecnologica guanio riguarda PEC e processo di givo delle firme. Y ¢ Adottare o strumento con Spin off account pec attuale entro

30/06

AREA i Gestione eéorizémicalﬁhifnzi;ar%a : S e 3
OO, § OBIETTIVG STRATEGICD 3 QBIETTIVO SPECIFICO 3 NCHCATORE 3 FONTE DATE ; LRI 3 BN, 3 ATT. g PESO g
A14.456.1  Pace rispetto degl Dare seguito agli adempimenti contabili & al Plani Attuativi della 1l Direttore uoc REF valuta , in sede di rendicontazione trimestrale, la UQC REF % 80 100 10

corretta attuazione delle misure necessare ol fini del raggiungimento
deil’obiettive aziendale

Certificabllitd , monitoraggio accantonamento Debiti verso
personale

adempimenti contabiii

UOC RISORSE UMANE

1| Dirattore DIP. FATTORI PRODUTTIVE
a

i Direttore

Farinella

Pagina 1di3




o Sistema di gestione delle performance Aziendali REGIONE >
I ko Scheda di Budget Operativo 2025 LAZIO AL
STRUTTURA NEGOZIALE UQC RISCRSE UMANE
CENTRO DI COSTO AGODAZDFPO70159

martedi 22 luglio 2025
DESCRIZIONE CENTRO D1 COSTO . RISORSE UMANE - COSTI COMUNI

e " - s - s 4
AREA g Governo delle risorse umane i
COD, § ORIETTIVO STRATEGICO § GRIETTIVO SPECIFICO g INDICATORE g FONTE DATH é URIT i PAIN. 3 ATE, i PEST él
A13.46.1.1  Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per |a valutazione della  Unica g8 60 30 15
individuale performance individuale 2024 e per i"assegnazione degli obiettivi 2025
{indicazioni gia ermanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane }
A13.26.5.1  Formazione Progetto Sylabus - acquisizione da parte del personale Risponde alla formula = 100-personale inguadrato fte fcorsi effettuati, YOS Formaziane % 80 100 5
amministrativo inquadrato in categeria © di almeno 10 badge Se & presente personale che non ha conseguito almeno 3 badge il
risultato rnon & raggiunto. (si esclude personale in lunga assenzaj
A.13.22.3.1  Controilo della spesa, Analisi trimestrale sulle cause deile cessazioni / trasferimenti / predisporre 3 report trimestrali { al 30/06; 30/09; 31/12) sulle cause UOC Competence n 3 3 i0
prografmmazione e comandi in uscita fesclusi pensionamenti} delie cessazioni {gruppo Risorse umane + Competence}®
soddisfacimento del
fabbisogno
A.13.22.2.1  Controilo deila spesa, Retazioni trimestrali sul tempi di reclutamento, distinti per concorso  predisporre 3 report trimestrali { al 30/06; 30/09; 31/12) UOC Risorse Umane n 3 3 10
programemazione e aziendale, e utilizzo graduatorie. ;
soddisfacimento dei
fabbisogno
£.13.22.1.1  Controllo della spesa, Rispetto del valore di spesa concordato a bilando e mantenimento Risponde alia formula ={Valore B1 concordamento/B1 Ce IV Trim*100})-  Ce IV trimestre % 75 0 15
programmazione ¢ delie sopravvenienze passive entro i 400.000,00 euro {importo sopravvenienze superiore a 500.000,00/500.000,00), Se le
soddisfacimento del sopravvenienze del personale dipendente e specialista convenzionato
fabhisogno non superang fe 500.000,00 non vengone considerate in
ARLA § Specialistica ambulatoriale e liste d'attess g
o0, § OBIETTIVO STRATEGICO EE OBIETTIVO SPECIFICO 3 NDICATORE 3 FONTE DATI 3 UNIT % RN, g ATT.
1.6.40.4.3 Monitoraggio della domanda  Maonitoraggio e trasmissione delle relazioni trimestrali dei Trasmissione entro il mese successivo 2l trimestre di riferimento delle N 4 4
e dell‘offerta e dell'efficienza  Coordinatori di Branca a D5 DCP e CDG relazion] dei coordinatori di branca a DS DCP e CDG. Analisi delle
arganizzativa criticita.
UOC RISORSE UMANE
1l Direttore DIP, FATTORI PRODUTTIVE
Dott. Giovanni Farinella | Direttorg : ¢
: ePlrertes Pagina 2di3
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STRUTTURA NEGOZIALE UGC RISORSE UMANE
CENTRO DICOSTC AQODAZDEPO70198

DESCRIZIONE CENTRO D COSTO RISORSE UMANE - COSTECOMUNI

UOC RISORSE UMANE
1 Direttore

Dott. Giovanni Farinelia

Sistema di gestione delle performance Aziendali;
Scheda di Budget Operative 2025

DIP. FATTORI PRODUTTIV

Nepbbietlivi assegnati

10

RECIONE >

LAZID 4

marted 22 luglio 2625

Paso scheda
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R Sistema di gestione delle performance Aziendali: 3 REGIONE >

4 . A : e
HER Scheda di Budget Operativo 2025 LALD .. AL
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SERVIZIO INF. ED OST. DELLE CURE OSPEDALIERE
CENTREO D £OSTO ADODAZPRSD10189

pioved: 24 luglio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTC SERVIZIC INFERMIERISTICO ED OSTETRICO OSPEDALIERO - COSTI COMUN!

u§ A“esglbih‘.a mgéﬂ}m e : ; . g n . . E o o : : o : . § Fembion s 81 e e e s e e e e o
i ; ] ; ] | ! :
Con. | OBIETTIVO STRATEGICD 4 DBIETTIVO SPECIFILD 4 INDICATORE j FORTE DATI % UNIT ;| DA §§ ATT. & PESO
1L18.74.1.1  Trasparenza e accessibifitaal 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa il 20% Grugpo di lavoro: UOS % 75 100 15
sarvizi; fruibilith deile erogati, delie relative modalitd di accesso ol repart 2l consulii dell'abicttive) £ accessi trimastzali nelle sedi anendah {pesa il 30% Comunicazions / UOS Controlio
informazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e sgaornamanto dellobiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC

delle informazioni esposte nai lugghi accessibili al pub Ammya POU

ovivsianiniio

:! Anticorr2ions ¢ trasparenza - privacy -

a INDICATORE i FONTE DATH 1 UNIT :‘ IR gi ATT. 3 PESQ 1

cop. GBIETTIVO STAATEGICO % DBIETTVO SPECIFILE

LL18.57.1.1  Rispetto adempiment: Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorsuzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 100 20
previst: dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttivo 7 Contrattualistica),
Iinee guida ANAC,

: i Ared delefficacia cinfca

con, :] GRIETTIVO STRATEGICO :} DBIETTIVO SPECIFICG j INDICATORE 1 FONTE DATI 1 LT i Y. EI ATE. § PESO !

0.10.23.41  Controllo delle Infezioni Carso formativo sulla gestione delle Infezion! Ospedaliare correlate  Monitoraggio sulla partecipazions del persenale sanitacio al corso nel ASCHIG CLINICO % 30 a5 20
correlate oll'assistenza alt'assistenza, nell’ambitc degli obiettivi PRAR rispetto dei contingenti @i arruolati (502 entro 31/03 50% entro 31/12)

HOC SERVIZIGHINE, FDOST. DELLE CURE OSPEDALIERE

il tirattare DRIPFROF SAMNITARE

Dott, fzurizip Musolinte 1 Direltore Pagina 1 di?

£atl, Antonio Bray




. Sisterna di gestione delle performance Ariendali: mi‘i i
GM | Scheds di Budget Operativo 2025 o] ;

UOC SERVIZIO INF. ED 05T, DELLE CURE O5PEDALIERE
AQDDAZPRSOIO1SY

gioved: 24 luglio 2025

DESCRIZIGNE CENTRO D COSTO SERVIZIO INFERMIERISTICO ED OSTETRICO OSPEDALIERO - COSTI COMUNI

a1 Governodeltersorse umane AR / e ' : 3
COL, 3 ORIETTIVO STRATEGICD i OIIETTIVO SPECIFILO j INDHATORE ; FONTE DATE 3 LINET § AN, i ATT. i PESO g
A1346.1.1  Performance individuale Rispelto delle linee guida ariendali relative alla performance Rispettare le Indicazioni aziendall e la tempistica per la valutazione dells Unica 8. 60 30 0
individuale performance indwviduale 2024 ¢ per Vassegnazione degli obiettiv 2025
{indicazioni gia emanate con neta da UOC Risorse Umane - lempistica
fornita da UOC Risorse Umane }
Ad3005.2.1  Aituarione Plano Aziont Manitoraggio dell'ethcacia delle attivitd aziendali finalizzate al 2 relazion al 30/06 ¢ ala 30/10 con proposte di azion integrative LG Servizio Inf. ed Ostelrica GG 30 ¢ 16
Positive & Piang Attuazione contenimernto della violenza di genere delte curse Gpsedaliere
Equitd
TAREAL W““f " Biano delie cronicita - presa in carico el pagiente e SRR : § S ’ .
[N é OBIETTIVO STRATEGICS j CRIETTIVO SPECIFICO g INDICATORE 3 FOMTE DAT] ! UNIT % BATN. d YT, § PESO ;
A4l LL Adempimenti richiesti per Attivarione entro it 31/12/202% delle liste uniche di attesa gestite report sintetice con modalita ed esiti della gestione annuale entro Piattaforms Tramsitiomal care SNG4 1 5
Fefficientamento deil'offerta dalie COT A, relative alle RSA ¢ Hospice 33/12/2025
o deliefficienza organizeativa |
2 Preusntine dalle iﬁj‘;_,ga:gmﬂ nithe, inclusi 1 « ozione di stil c’ti&?tz-&({n‘i'emrug?aﬁ#ﬁ'i Brga-liia:‘v:h&";i:ééj.s'éféemlﬁg R T ;
FAS IR ; CHMETTIVO STRATEGHO 5 OBIETTIVE SFECIFICS § INDICATORE 2 FONTE BATI 3 [ 3 RAINL g ATY, % PESG g‘
P.2.68.3.1 Sereening di | livelio — Esecuzione del volumi di produzione negoziati, relativi agh ESEGUIRE N* 12.210 Prestazioni SIPSC % R0 100 20
Ohlettivi di produzione screening di primo velle - PAP TEST
N obbieitivl assegnatt 7 Paso scheda 100!
UOE SERVIZIO INF, ED OST. DELLE CURE OSPEDALIERE
il Dirattore DIP.PROF.SANITARIE
Dott, Maurizio Musolh 3 W
o aurizic Musoling it Direttore Pagina 2 ¢i 2

Dott, Antonio Bray

il Divgttore Sanitario
. Agtonio Bray
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STRUTTURA NEGUZIALE
CENTRO DI COSTO

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONT SAMITARIE - COSTI COMUNI

Sistema di gestions delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSIONI SARITARIE
ABODAZPRSC0O00SZ

] Gestione tecnice @ stwaiione PARR

gieved: 24 lugho 2025

COn, | OBIETTIVO STRATEGICD i OBIETTIVO SPECIFILO 1 INDIEATORE 5 FONTE DATI 4 Uit { B, *i ATT. ! PESO !
A15.60.1.1  Rispetto delle azioni e del Monitoraggio del processi gestiti datie COT Report trimestrale sul numero dei pazient] presi in carico e sulle DIPROSAN " 4 4 15

cronoprogramima PHRR in transizioni di setting gestite, monitorare i tempo ra a richiesta di

ordine alla pregrammazione dirnissiena e dimissiong effettiva

dell’attivitd sanitaria

; -Governo delle riséiseumane . -0 1
{ : i ] ] } i ]
COop, 1 OBRIETTIVO STRATEGICO % QRIETTIVO SPECIFICO i INDICATOHLE 1 FONTE DATI 1 UMIT 1 IR 5! ATT. ] PESTH
A.13.46.1.1  Performance individuale Rispetto defle linee guida ariendali relative alla performance Rispettare le indicazion] aziendali e la tempistica per |3 valulazione defla Unica 8. &0 30 5
mdividuale parformance individuale 2024 e per "assegnazions degli obiettive 2025
{Indicazioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )

BREA i § Piana delle cionicith - prasa in carico del paziente - g
O ;{ QHETTIVO STRATIGILO % QRIETTIVO SPECIFICO :i INHCATORE ] FONTE DATE | UNIT 1 AT 31 ATT 1 PES 1
Ad1.2.1 Adempimenti richiest per Gefinizione di un crenoprogamme per Fattivazione delle liste report con crgnopregramma che descriva tempistiche di realizzazione DG SING 1 1 5

Iefficientamento dell'offerta  uniche di sttesa gestite dalle COT A relative i setting assistenziali delfe liste uniche

o dell'officionza organizaativa  residenziali extracspedaliers Area Salute Mentale Adulti [/ Minon

anbro 11 31/12/2025

A4.1L1 Adempimenti richiesti per Attivazions ertra i 31/13/2025 delle liste uniche di aitesa gestite report sintetico con modalitd ad esifi della gestione annuale entro Pigttaforma Tramstiomal care NG 1 1 5

efficientamento dell'offerta dalle COT A, relative alla RSA e Hospice 317122025

a dell'efficienza organizeativa

N obletiivi assegnali 12 Pewoscheds 100}

DIFARTEVIENTO BELLE PROFFESSICHI SANITARIE
I Direttare

DIP PROF SARITARIE

i Birettere

Dott. Antonlo firay

Pagina 3di 3



REGIONE

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Schada i Budget Operativo 2025

:Tvmmfw,zmwmm“{mw

STRUTTURA NEGOZALE DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSHONE SANITARIE
CENTRO DI COSTO AGODAZPRSGQ0099
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SAMITARIE - CQSTI COMUNI

gloved: 24 lugllo 2025

Assistenza domigiliare @ Secic Sanitaria - L L Ll : e . i

] ] { ! P j
Qb 3 ORBIETTIVO STRATEGICD 1 QBIETTIVO SPECIFICCO i INDICATORE i FOMTE DATY :i LINIEY ] BAIN. Ei ATE. % PESCY i
T.7.58.1.1 Rispetto dei Coefficienti di Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per Sono considerate le Prese In Carico [PIC} per ie quall si & registrate SIATES £ 0 100 10
Intensita Assistenziate intensita di cura {CA 1, Cia 2, Cla 3)- Numere di pazienti tratiati in almens un accesso nefanno 2024 ¢ un Coefliciente d'Intensita
nellAssistenza Domiciiare ARI* 1,000 abitanti {Indicatore D227 det N3G) Assistenziale [CIA) » 0,13 13 valutazione prevede if raggiungimento di
un valore superiore ai seguents vilori soglia def
1.2.311.2 Implementazione servizi al Aumento della copertura i assistenza domiciiare per la Monitoraggio della quantitd / qualita delle prestazioni 1ese dat soggetti Retazioni a DS COG DEP % 4 4 1%
cittadino popalazione anziana nan autosufficiente con la collaborazione defla  accreditati (tempa di presa in carfco - rapparto presein carico/
Cahing ¢h Regia Asiendale rinunce - lipelogia prestazioni effetiuate - 54 di pazienti per CIA}
T73L tmplementazione servizi al Aumento defla copertura in assistenza domiciiare per la Raggiungere il 10 % della popolatione {PIC Valide Popolazione > 63 SIATES % 100 100 10
cittading popolazione anzana non autosufficiente con la collaborsrione della  annil / (Pepolazione > 65 anni)]
Cabing & Regia Aziendale
,,,,, . R I
AREA ]  Dematerlalizzaziong, ianovaziong, rendicontazione, e-health sanits digitale %
CQp. ;] OBIETTIVO STRATEGILO i QRIETTIVO SPECIFICG 1 INDICATORE ! FONTE DATE i CURIT 1 AN, E] ATE, { PESY !
A12.28.4.3  E-health - sanitd digitale — Riduzione del numero stampaat: focall @ monitoraggio del Ridduree le stampant focali e del consumabili w relazione alianalist Uog T % 80 100 5
innovaziohe tecnologica consumabili svplta dalla UOC Sistemi 0T
1 Gestione economicn firanziaria . i
TOR. [1 ORIETTIVO STRATEGICO ;i OBIETTIVO SPECIFICO ;l INDICATORE 1 FONTE BATI § Uit §| Wil Ei ATT. } PESD i
Ad4.4231 Monitoraggio stato n® fatture liguidate oltre scadenza a causa della certificazione in Risponde alla formula = 1-{fatture liguidate oltre temineffatiure UOL REF %4 30 100 10
pagamenti : tempi di ritardo sul numere complessivo da certificare Rispetto dei tempi di totaliis(valore fatture liguidate olire teminefvalore totale)/2
liquidazione fatture liquidaziona
DIFARTIENTY DELLE PROFEESSICHI SANITARME
1 riretrore DIP.PROT SAMNITARIE
I Uiretiore Pagina 2 di 3

Dati, Antanio Bray

s H Direprfore Sanitari

0
' i Direftgre Generale
.
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N:{“ R Sistema di gestione delle performance Aziendali; B s
HEMA o Scheda di Budget Operativo 2025 MDA
STRUTTURA REGOZALE DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSION] SANITARIE
CEMTRO DI COSTO ADDDAZPRS00009Y
giovedi 24 luplio 2025

DESCRIZIGNE CENTRO DI COSTD  DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE - COSTI COMUNI

: 3 Accessibilith aiservizt

GO, r’ OBIETTIVG STRATEGICO | DBIETTIVO SPECIFICD INDICAYORE ! FONTE DATE J LINET ; P, 51 ATT,
U.19.74,1.1  Trasparenza e accessibilita ai 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servizi verifiche trimestrali dalie paging def sito infernet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: YOS % 75 00
sevvize fryibilid deile erppgati, delle relative modalitd di accessa ai reparti e ai consuiti deli‘omettivo} / ancasst trimestrali nelle sedi azzendals [pesa it 30% Comunicaziona / UOS Contralio
informaziont alf'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro e agglarnamento del‘obiettive se la strutturs ha pil sedi ogni valutazione fa madia) di Gestione / RPCT/ UOC
Anmiva POU

delle informazioni esposte nei luoghi accessibil al pub

; Anticorrzione & brgsparenza < privagy - 0T

[e;v | OBIETTIVO STRATEGICO | OBETTIVO SPECIFICO i INDICATORE § FONTE DATE E] UNIT ; IR 1 ATT,
U.18.57.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agli Adempiment richiesti in tema di anticarruzione Adempiment? richiesti / Adempirmenti eseguiti valuta RPCT RPCT T 80 160
nrevisti dalis legpe e dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica):
linee guida ANAC.

.

s i “hred d@élfeffiéééiagiiﬁéch‘ B

COU. 1 OBIETTIVO STRATEGICO | OBIEYTIVD SPECIFCO 1 INDICATORE ; EONTE DATY 1 UNEY i NV, i ATT, 1 PESD ]
¢an.z3.41  Controlla delle Infezioni Corso formative sulla gestions delle Infezioni Ospedaliere correlate  Monitoragglo sulla partecigazione del personale sanitario al corse nel RISCHIO CLINICO i B0 a5 10
correlate alf‘assistenza allassistenzs, nell'ambito degli obiettivi PNRR rigpetto dei contingentt gid arruolati (543 entro 31/03 50% eatre 31/12)

DIFARTIMENTO DELLE PROFFESSIONE SANITARIE

i Lhiratiore DIP PROF SAMITARIE
I Girptiore Pagina 1di3
B r "y s Dast, Antanio Bray
7 irettore Sanitari

e Genery

Dotty Antonie B H Direttpy
M U~ Dott.ssdlLapra K

]
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UOC RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO
ACODAZDFPO50195

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DECOSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD RISORSE TECNOLOGICHE £ PATRIMONIO - COSTI COMUNI

g Accessibilita ai servizi

Sistema di gestione delle performanees Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2025

REGIONE

e

AREA
G, g DBIETTVO STRATEGICD 3 SGRIETTIVO SPECIFICO 3 INCICATORE g FONTE DATE éi UNIT 3 BN % ATT. g PESO §
1.16.74.1.1  Trasparenza e accessibilita al 1) Garantire una esaustiva ¢ aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa # 70% Gruppo di lavero: UOS % 75 100 5
servizi: fruibilita delle erogat, defle relative modalita di accesso ai reparti e al consulti deli'chiettivo) / accessi trimestrali nelie sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
informazioni all'utenza medici sul site aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento dell'obiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) i Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Amm.va POU
U.18.4.11 Aggiornare la segnaletica Mantenere aggiornata la segnaletica interna alle strutture e per predisperre un piano di aggiornamento triennale della segnaletica % 60 100 10
absaleta dei presidi l'accesso alle stesse. Aziendale interna entro i 30/04, validazione della direzione e
attuazione nel 2025 secondo il cronoprogramma approvato
¢ ]
AREA a Anticortuzione € trasparenza - privacy §E
LoD, % GBIETTIVO STRATEGICO § OBIETTIVO SPECIFICO j INDICATORE B FONTE DATE g LNIT ; N, i ATT. i PESO §
U.18.57.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 100 e
previsti dalia legge e dalle (Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistical;
linee puida ANAC.
AREA q Approwviglonamenti g
£08, g GRIETYIVO STRATEGICO OBIFTTIVO SPECIFICG é INDICATORE ; FONTE DAT] g UNIT j Vit ! ATT, j PESD 3
U.16.7.1.1 Analisi dei fabbisogni e Analisi trimestrale degli acquisti in economia e con i fondo Relazionare trimestraimente con le relazioni di moniteraggio RPCT n 4 4 5
programmazione economale effettuati a causa di assenza o incapienza defle gare
aziendall. Relazione a DA UQC Approvvigionamenti COG e RPCT
A16.13.3.1  Attuazione nuecvo codice predisporre un albo aziendale per Findividuazione di RUP e DEC predisporre alla Direzione Strategica un regolamento finafizzato a Dipartimento fattorf produttivi gg 30 0 10

appaiti € monitoraggio della
corretta esecuzione degh
affidamenti

istituire I'albo aziendale per individuazione ¢i RUP e DEC. Proposta
entro il 30/04/2025

{OC RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIC

I Direttore DIP. FATTOR] PRODUTTIVE

Pagina 1 di4



T Sistema di gestione delle performance Aziendalix @ REGIONE >

REL
+ R Scheda di Budget Operative 2025 A e e
STRUTTURA NEGOZIALE UQC RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO
CENTRO DLCOSTO AOCDAZDFPO50188
- e s ” martadi 22 luglo 2025
DESCRIZIONE CENTRO DECOSTO RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO - COSTI COMUNI
;‘A.?%{f: i i Dematerializzazione, innovazione, rendicontazions, e-health sanita digitale IR 3
COD, § GBIETTIVO STRATEGICO 3 OBIETTIVO SPECIFICO 3 INCHCATORE 3 FONTE DATE i UNIT g RAIN. § ATT. 3 PESO §
A12.28.3.1  E-health — sanits digitale - Adozione dello strumento documentale aziendale {share doc) per Dare seguito alle linee guida e alla formazione di competenza della UOC  UDCICT g8 90 0 5
innovazione tecnologica quanio riguarda PEC e processo di givo delle firme, ICT e Adottare o strumento con Spin off account pec attuale entro
30/06
m,g;‘ R g Gestione econdmﬁ;o-ﬁnaﬁzié.ri.é ................... |
(€438 ;1 GRIETTVO STRATEGILD g GRETTIVO SPECIFICO i INDHOCATGRE 5 FONTE DATE g UNIT g MM, g ATT. 3 PESO é
A14.45.4.1  Pace rispetto degli Dare seguito agli adempimenti contabili e ai Piani Attuativi della I Direttore uoc REF valuta, in sede di rendicontazione trimestrale, la UOC REF % 80 100 2
adempimenti contabili Certificabilita Fatture da ricevere corretta attuazione delle misure necessarie ai fini del raggiungimento
dell’obiettive aziendale
A14,451.1  Pace rispetio degli Dare seguito agli adempimenti contabili e ai Piani Attuativi della i Direttore uce REF valuta , in sede di rendicontazione trimestrale, la UQC REF % 80 160 2
adempimenti contabili Certificabilith Note di Credito da Ricevere corretta attuazione delie misure necessarie ai fini del raggiungimento
dell‘'oblettivo aziendale
£.14.30.3.1  Governo della spesa - Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine annoe / budget assegnato se il budget UOC REF % 85 100 5

stato superato risponde alla formula =100 -{incremento di

rispeito del concordamento
budget/budget assegnata]*100. Valuta UGC REF

DIP. FATTORI PRODUTTIVI

Pagina 2 di 4




STRUTTURA NEGOZIALL
CENTRO BICOSTO

DESCRIZIONE €

ARER

e

Al
Weafa, 3

+

RO B COSTO

3 Gestione tecnica e attuazione PNRR

Sistema di gestione delle performance Aziendail
Scheda di Budget Opoerativo 2025

UOC RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO
AQODAZDFP050199
RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIQ - COSTI COMUNI

iy REGIONE

LAZIC

marted: 22 fuglio 2025

L0, ; ORIETTIVO STRATERILO g OBIETTIVO SPECIFICO a INERCATORE § FONTE BATH g UNIT i AN, E AT, % PESQ 3
£.15.39.3.1 Rispetto deilatiuazione del Rendicontazione su piattaforma regis e piattaforma regionale degl Documentazione caricata su piattaforma, per ogni singolo rendiconto, REGIS % bris 75 10

piano nvestimentt finanziato  intervent completa e corretta per aimeno il 75%
A15.58.2.1  Rispetto dell‘attuazione del Allineamento mensile df tutti | dati dell'intervento { procedurali, Yalore del disallineamento < 1% REGIS % i 1 10

piano investimenti finanziato  fisicl e finanziari) su piattaform REGIS
AI15.61.1.1  Rispetto delle azioni e del Rispetto degli adempimenti regionali e aziendali relativi ail'utilizzo Art 1 comma 436 legge 202/2017 e art 4 -guinquies, comma Ldel D.L.  UOC Risorse Tecnologiche % 80 100 10

cronoprogramima PNRR sia dei finanziamenti assegnati ex art.20 L. 67/88 18/04/2018 n"32: presentazione all'area competente del progetto da

in ordine ai lavor, agh porre a base di gara e comunicazione dell'avvenuta aggiudicazione

acguisti alla entro la data prevista dalla normativa vigente, Per

programmazione dell'attivits

sanitaria
A15.58.1.1  Rispetto dell’sttuazione del Rispetto degli adempimenti relativi ali‘utilizzo del finanziamenti 4 relazioni trimestrali UOC Risarse Tecnologiche N 4 4 6

piano investimenti finanziato  assegnati
ABRTA g Governo delle risorse umane Ei
L0800, 3 OBIETTIVO STRATEGICO é OBIETTIVO SPECIFILD 1 INDICATORE 3 FONTE DATI 3 DMNIT § PN, 1 ATT, i PESCH !
A.13.46.0.1  Performance individuale Rispetto delle linee guida ariendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione della Unica g6, 60 30 5

individuale performance individuale 2024 e per Usssegnazione degli obiettivi 2025
{indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UCC Riserse Umane }

A13.29.5.1  Formazione Progetio Syllabus - acquisizione da parte del personale Risponde alla formula = 100-personale inquadrato Tte feorsi effettuati. UOS Formazione % 80 100 5

amministrativo inquadrato in categoria D di almenco 10 badge

Se & presente personale che non ha conseguito almeno 3 badge il
risultato non & raggiunto. (si esclude personale in lunga assenza)

UOC RISORSE TECNOLOGIES
Il Direttore

FRATRIMONIC

DIP. FATTORI PRODUTTIVI

Pagina3did



o R Sistema di gestione delle performance Aziendali
+ pcias, 3 Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO
CENTRO DICOSTO ADODAZDFPOS0193

marteds 22 luglio 2025

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIQ - COSTI COMUNI

Noobbiettiv asse 15 Peso scheda 100

UOC RISORSE TECH ﬁm{l’?ﬂ!MONIO

DIP. EATTOR! PRODUTTIVE

ti Direttore

Pagina 4 di 4
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UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
AAOPOGDCHOS0199

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTC

DESCRIZICNE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B. GRASSI - OSTETRICIA E GINECOLOGIA - COSTI COMUNI

' ] "Aecessibilita al servizi

T Sistemns di gestione delle perfonmance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

REGHINE
LAZIG

e

marted 22 luglo 3025

AREA
QD % OBIETTIVO STRATEGICO j DBIETTIVO SPECIFICG 1 INDICATORE i FONTE DATI ll LIT3T J [N l ATT. l’ PESO
11.19.74.1,1  Trasparenza e accessibilitd ai 1) Garantire una esaustiva e aggicrnata descrizione dei servizi verifiche trimestrali deile pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavero: UGS % 75 100 5

servizi: fruibifita delle erogati, delle refative modalita di accesso ai reparti € ai consulti dell‘obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio

inforrnazion: all’utenza madici sul sito aziendale - 2] garantire decoro ¢ aggiornamento dell‘obiettivo se 1a struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione [ RPCT/ UOC

delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Amm.va PGU

AREA ‘E "Anticorruzione e {rasparenza - ;:r.ivacy S !
<ok, g OBIETTIVG STRATEGICO d OBIETTIVC SPECIFICG :! INDICATORE 5 FOMNTE DATI i LY I M. j RTT, ] PESO
(L18.57.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Ademplmenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 180 5

previsti daila legge e dalle (Trasparanza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);

linee guida ANAC.

P £ GINECOLOGIA
THP CHIRURGHA

il Diretlors

pmaeli

Pagina 1di4




o Sistama ¢i gestione delle performance Aziendali; REGIGNE
VAT A
BETAA 3 Scheda di Budget Operativo 2025 LI
STRUTTURA NEGOZIALE UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA

CENTRO B COSTO ANOPOGDCHDS0199

martad: 22 lughio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.Q. G. B. GRASSI - OSTETRICIA E GINECOLOGIA - COSTI COMUNI

. R, :]Areadelg'efhcac,a chivicn . TP . . : ) . . o . : i

cop, { OBIETTIVO STRATEGICO ] SBIETTIVO SPECIFICO I INDICATCHRE i FONTE DATE 1 UNIT ; SN, { ATT. § PESQ 1

0.10.35.1.1  Indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporte Costo personale dirigente sanitaric / I valore del rapparto costo del personale dirigente sanitario € a Controllo di Gestione % 8¢ 060 |3
arpanizzativa produzione rispetto af 2024, Convenzione (esclusa Ind.. Esclusivita, risultato, oneri sociali} /

Produzione di reparta (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni} deve essere inferiore al 2024

0.10.2.2.1 Adesiene agll standard di Proporzione di tagli cesarel primari in materniz2 oblettive con < Broporzione di parti con taglio cesarec primarto (500 s vo! <1.000) < 15%  ADT % 65 80 7.5
gualita previst: dal 1000 parti massimo 15% di cesarei.
programma nazionale esiti
0.10.2.3.2 Adesione agli standard di % parti con Episiotomie su partt vaginali depurati inferiore af 20% % parti con Episiotomie su parti vaginali depurati inferiore al 15% dei ADT % 90 100 5
gualitd previsti dal dei parti (si escludone parti gemellari, parti podalici, partorienti parti {si escludono parti gemellari, parti podalici, partorienti superiori 2
programima nazionale esiti superiori a 49 anni) 49 anni)
0.10.23.1.1  Centrello delle Infezion: Noritoraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degl ALERT seconde procedura DIR.MED. POV n 4 4 5
correlate ail‘assistenza specifica {Del. 429/22). La Direzione Medica di POU relaziona
trimestraimente a DS Rischio Clinico e CJG in ordine al rispetto defie
procedure.
0.30.23.5.1  Controllo delle infeziont Utillzza della piattaforma dedicata per la gestione degli afert a Carretto e tempastivo utilizzo dellz piatteforma dedicata per ls RISCHIO CLINICO % 3 3 5
correlate ali‘assistenza decorrere dal 01/06/2025 gestione degli alert e trasmissione 3 Rischic Clinkco e DMPGU di 3
relazioni bimestrali {31/07 - 30/08 - 20/11} relative slle azioni
predisposte
Q.10.14.1 Adempimenti richiesti per Percentusie di parte vaginale in denne con pregresso parto cesareo (1”& parti vaginali in donne con pregrssc parte cesareo / n"donne can ADT % 50 100 25
Yeflicientamento delf'offerta pregresso parto cesareo) > 4% ;paradomtmesamaiahlh 52025 2l ’
a doll'efficienza organizzativa B2 2R
,10.35.3.1  Indicater? di appropriatezza Miglioramento rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto al Il valore dei rapporto costo dei Dispositivi medici / Produzione di Contrelic di Gestione % 20 1600 5
organizzativa 2024, reparto (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni}
dave essere inferiore aj 2024
£ CHIRLURGIA
I Di o ; .
1 Diretiore , Pagina 2 di 4

Datt. Gianluca Migon




T Sistema di gestione delle performance Aziendali: REGIEINE >
T ere Scheda di Butdget Oparativo 2025 LAZIO A
STRUTTURA NEGOZIALE UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
CENTRE £1 COSTO AADPOGDCHO90199

martedi 22 luglio 2025
DESCRIZICNE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B, GRASSI - OSTETRICIA £ GINECOLOGIA - COSTI COMUNI

0.10.35.6.1  Indicator] di apprepriatezza Dimissioni sabata ¢ domenica {percentusle i raggiungirmento in La media defle dimissioni dei giorai feriali dave essere pari alla media SO %% 85 a5 5
organizzativa scheda di negoziazione) delle dimissioni dei giorni festivi e prefestivi

0.10.35.7.1  Indicatori di appropriatezza Degenza media coerente con i valori soplia nazional [primi 60 DRG} | valori soglia sono coerenti con | DRG {percentuaie in negoziazione) %% 80 100 i3
arpanizzativa

0.10.63.1.1  Rispette {iste di attesa Rispetio dei templ di attesa regionali; (percentuale di n® prestazion] per Classe A ¢ 8 erogate nei tempi previsti daila ADT % 80 100 s
chirurgiche rapgiungimento in scheda di negoziazione) normativa /8" prestazioni totali per Classe Ae B,

0.10.23.2.1  Contrelio delle Infezioni Attuazione defle azioni mirate alle prevenziane delle ICA Attuazione processi di gestione degli ALERT seconde procedura DHR.MED. POU % 85 100 5
correlate all'assistenza specifica [Del. 428/22). Valutarione Direzione Medica POU

ARER oo . j ‘Dematerializzazione, innavazione, rendicantazicae, e-health sanita digitale - .. 3 R B {

CoD, i ORIETTIVO STRATEGICG 91 QRIETTIVO SPECIFICO g {RDICATORE { FORTE DATL i UNIT g N, ;i ATE, i PESO i

A,12.25.1.1  E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% 'utilizzo di ricattario cartaceon. {dati sistema Tessera Ridurre 2 10% < I'utilizzo di ricettario cartacea. 1) Personale che effettua Tessera Team CdG 9 90 100 5
dematerializzate Sanitaria su consumato}. || Personale che effettua prestazioni prastazioni presso | CAD & esentato dall’obbligo imitatamente a tale

presso | CAD & esentalo dafi'obiigo limitatamente a tale attivita. attivita.

A.12.54.5.1  Qualitd e tempaestivity’ netla Elaborazione / Trasmissione delle SDO nei rispetio delle scadenze it risultate & frutto della formula pe il 50% del punteggio pari a: 1- HOCESIS - DMPOU % 50 100 5
gestione dei flussi praviste dalla regione e corretta compifazione della cartella clinica {valore prod. non riconosciuta * 100)/(vaicre della prod. rconosciuta
informativi *10); per il restante 50% pari alla valutazione di completezza della

cartelia clinica assegnata de DMPOU

A.12,28.2.1  E-health - sanith digitale ~ Garantire it supporlo richiesto, nali’ambito depii investimenti PNRR Garantire # supporto ¢ l'adozione delle misure richieste dalla UOC iCT-CDG % 80 100 5

innovazione tecnologica ¢ alle dashhorard di Contabilita analitica, finalizzato alla Sistemi ICT che valuta trimestralmante il raggiungimento del risultato
certificazione INFRAM ENFRAM
A12.26.1.1  E-health - sanitd digitale - Apposizione {flag sugli eseguiti deliatiivita ambulateriale. Appesizione flag sugli eseguiti dell‘attivita amhbulatorfale. La mancata UOC CURE PRIMARIE % 98,5 100 5

asepuiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di quella eseguita, possibilita di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle
strutture particolare atienzione nel rispetto dei tempi.

UOC OSTETRICIA £ GINECOLOGHA
Il Brettore DIPF CHIRURGIA

I Bireltore

Dott, Gianluca M
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Il Direttore SaNitario

Dott. Antanio Bray Il Direttegr
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w s Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Rgatas 3 Scheda di Budget Operative 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UQC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
CENTRO DI COSTO AAOPOGDCHO90139

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTL  P,O. G. B. GRASSE - OSTETRICIA E GINECOLOGIA - COST!I COMUNI

REGIGME >
LAZIO

e

marteds 27 jughio 2025

ABES s . j Governp delle risorse umane
) . ! _ ] E
o0, 1 OBIETTVO STRATEGICO g OBETTIVO SPEGRICO o F INDICATORE 1 FONTE DAY! UNIT MM, § ATT. PESO i
A13.46,1.1  Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali refative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione della  Unica EE. 60 30 5
individuale performance individuale 2024 e per "assegnazione degli ohiettivi 2025
(Indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )
aREAT j Prevenzigne delle malattie croniche, Inclusi la promotione di stili di vita sani e | progeammi organizzati di sereening - }
COD. 1 OBIETTIVO STRATEGICD SRIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FOMNTE DATE ! UNIT 3 MM, 3 ATT, g PESO I
P.2.68.4.1 Screening dil livello — Esecuzione dei volumi di produzione negoziati, relativi aghi esepuire n. 1.831 prastazioni SIPS0 % 80 160 5
Obiettivi di produzione screzning di segondo livello - COLPOSCORE
N obbiettivi assegnati 19 Paso scheda 100
UGG OSTETRICEEGIYECOLOGIA
i Qirettore DI CHIRURGIA
il turetlore Pagi‘na Adid

Dott, Marlo Campgili

Dott. Glantuca Moy

i Direttore Sawnitario

Dott. Antonio Bray

Il DiretforejGenerale




a e Sisterna di gestione delle performance Aziendali:
neifas 3 Scheda di Butlget Operativo 2025

STRUTTURA REGOZIALE UOC CURE PRIMARIE £ TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
CENTRO Di COSTC AATDS0DCPO30099

DESCRIZIONE CENTRO Dl COSTO  CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA - COSTI COMUNI

do, REGIONE &

LAZIO &

b

merceledt 16 uplio 2025

ARER - 1 “Accessibifta aiserviri e . i
! ] . . ] ] - B ;

COD. g OBIETTIVO STRATEGICO {] OBIETTIVO SPECIFICO 1 RDBICATORE FONTE DATY i LiNsT é PN, 3 AYY, 4 PESC ¢
U.19.74.1,1  Trasparenza e accessibilita ai 1) Garentire una esaustiva e aggiornata descriziene dei servizi Verifiche trimestrali delle pagina del sito internet (pesa il 70% Gruppe di favoro: YOS %o 75 1c0 5

servizi: fruibilita delie erogati, delie relative modalits di accesso ai reparti e ai consulld dell‘obiettivo) / access trimestrali nelle sedi aziendali (pesa if 30% Comunicazione / UDS Cantrello

informazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggioraamiento deiobiettivo se fa struttura ha pids sedi ogni valutazione fa media) diGestione / APCT/ UOC

delle informazioni esposte nei luoghi zccessibili al pub Amm,va POU

artn | anticorminions e iasparenia priveey T T T BT
COD, 4 QBIETTIVO STRATEGILO §| GBIETTIVO SPECIFICQ :] INDICATORE i FONTE DATE i UPT i RN, 1 AT, fi PESO :i
UAR.57.1.1  Rispetic adempimenti Dare seguito aghi Adernpimenti richiesti in tema di anticarruzione Adempimenti richiesti / Adempiment] eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 100 16

previsti dalla legge e dalle [Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);

linee puida ANAC,
AREA : 1 Dernaterializzazione, innavazione, rendicontazione, e-héaith sanita digitafe * | : G = ;'_ _— T . l
can. i QBIETTIVO STAATEGICD §| CRIETTIVO SPECIFICO 1 NDICATORE % FONTE DATY 1 UAIT 1 e j ATT. ! PESO i
A32.28.2.1  E-health —sanita digitale - Garantire il supporte richiesto, nell‘ambito degli investimenti PNRR  Garantire il supporto e {adozione delle misure richieste dalla UOC ICT - COG % ac 160 5

innovazione tecnologica e alte dashborard di Contabillta anaiitica, nalizzalo alla sistemi ICT che valista trimestralmente 1l raggiungimento del risultalo

certificaziona INFRAM ENFRAM
AREA 1 ‘Governo defie fisorse umane T e . S K . . _ ]
cou, 3 OBIETTIVO STRATEGICO J OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE ] EONTE DATI 1 YRIT 31 MIN, j ATT. 31 PESC 3
Rispettare le indicazioni aziendali e la terpistica per ta valutazione defla Unica £8- €0 30 S

Rispetto delle linee guida aziendali refative alla performance
individuate

A.13.46.1.1  Performance individuaie

fornita da UOC Risorse Umane )

performance individuale 2024 e per "assegnazione degli obiettivi 2025
{Indicazioni gi3 emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica

UOC CURE PRIVMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA

I Direttore DIP.CURE PRIMARIE

il Diretiore

DMy.55a Daniela Sgr,

“
)
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N Sisterna ¢ gestione delle performance Aziendali: REGIONE
%l -
et 3 Scheda di Budget Operativo 2025 LA A
STRUTTURA NEGOZIALE UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
CENTRO DI COSTO AATDSOCCPOS0099
) mercaledh 16 lugho 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTS  CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA - COSTI COMUNI
ARLSL . ; Préve.n.z.i{.:.ne“ ﬂélle malattie craniche, inclusi la pror.n.ozio.ﬁ.e drst:!zét wlasamm prbgrammi organizzati dmcreemng R . . - o !
CoD, 1 QBETTIVO STRATEGICO E[ ORIETTIVO SPECIFICO { IHEICATORE § FONTE DATI j URIT ] N, l ATT, ] PESQ i
2.68.3.1 Screening di tlivello - Esecuzione dei volumi 87 produzione negoziati, relativi agli ESEGUIRE N' 12.210 Prestazioni SIPSC % 30 100 15
Obieltivi di produzione screening di prime fiveito - PAP TEST
p.2148.1 Attuazione Piano azierdale Ridurre la disuguaglianza di accessa agli screening dei pazientt eseguire 400 Pap test a persone fragili inviate dai CSM 05M SI/NO 65 100 15
della prevenzione afferanti ai C5M aziendalt [Anche DSM) -esecuzione tost
P.2.14.5.1 Attuazione Fiano aziendale scuple medie e superiori, seguite dai Consultori, con interventi Attuazione di quanto previsto dat piano 2021/25 UGC CURE PRIMARIE SI/NO 15 16 10
della prevenzione d'equipe su: “La promozione delfa salute sessuale e affettivita e il
coentrasto alfa violenza nelle relazieni giovanili”
p21441 Attuazione Piano aziendale Realizzazione del progetto di Peer Education: ta promozione della Report frimestrale (escluso primo trimestre) UOC CURE PRIMARIE SI/HO 3 3 10
delta prevenzione salute nalle relazioni giovanili e il contraste al Cyberbullismo e alla
violenza in almano una scucla del territoric aziendale, organizzato
nell‘ambito del programma "PP1 Scucle che promuov
pEA ' i Spocialistics ambulatoriale e iste dhattesa — . i T e T e !
f i i E i E E
Cab. 1 OBIETTIVO STRATEGICO f{ ORIETTIVO SPECIFICO I [NDICATORE 5 FONTE DATI 1 Uiy * BN, " AT, l PESG i
T.6.62.1.1 Rispetto delle disposizione Rispetto def tempi ) attesa per le prestazioni BREVI E % di prestazioni in classe B- su lol classe B - con tempo di attesa entro Lazio Crea 5t S0 10G 15
regionali in merito ai tempi PROGRAMMATE 10 pe. % di prestazioni in classe P- su 1ot classe P - con tempo di attesa
d“attesa per le prestazicni di antro 120 gg E come da Nuovo Piana Nazionale Liste i Attesa risponda
specialistica ambulatoriali alla formula =1-(%b*50+%p*100)/2
HOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
H Direttore MP.CURE PRIMARIE
Pagina 2di 3

ott.ssa Daniela Sgrod I Diretiorn
> %LPQ«
i tt.
L > - Y

il Diretlg

H Direttgre/General
Dott.s i




T

Al
Relas 3 Scheda oi Budget Operativo 2025

STRUTTURA NEGOZIALE UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA

CENTRG B COSTO AATDS0DCPO90099
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA - COSTI COMUNE

Sistema di gestione deile performance Aziendali:

marcoladi 16 luglic 2025

AREA ) ] J Spéciaiistica smbulatorisle e liste d'attesa
o, 1 OBIETTAVG STRATEGICO | DBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE ] FONTE DATI i UNIT % BAIN, ; ATT. 3 PESC ]
1.6.1.2.1 Adempimenti richiesti per relazioni trimestrali relative alla produzione svolta dai consultori 3relazioni al 31/08 ; 30/10; 31/12/2025 UOC CURE PRIMARIE N 3 10
I'efficientamento deil'offerta
e deli'efficienza organizzativa
N obbictlivi assegnat 10 tesoscheda 100
VOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
1 Gltettore DIP.CURE PRIMARIE
Pagina 3di3

1l Euretiore




FECIONE

L Sisterma di gestione delle perfc)rn?anzze Aziendali; RECIONE.” .
Heattd Scheda di Budget Operative 2025 LAZIQ AL
STRUTTURA NEGOZIALE UQC IGIENE E SANITA' PUBBLICA
CEMTRC D COST0 AAPPREPRECLO0SS
. giovedi 17 luglio 2825

DESCRIZIONE CENTRO D COSTD  SISP - IGIENE E SANITA PUBBLICA - COSTI COMUNI
AREA i Accessibdita af servii I : _ o _ 1
<, | OBIETTIVO STRATEGICD QBIETTIVO SPECIFICO 1 INDICATORE i FONTE DATY 1 LIy 3 PN :I AT, ] FESO i
U.19.74.1.1  Trasparenza e accessibilith ai 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delie pagine del sito internet {pesa il 703 Gruppo di lavoro: UGS % 75 100 10

sarvizi: fruibilith defle erogati, delle refative modality di accesso ai reparti e ai consulti dell’abieltive) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlla

informazion} all‘utenza medicl sul sito aziendale - 2) garantire decore e aggiornamento dell'obiettivo se a struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC

delle informazioni esposte nei lusghi accessibili al pub Amrmn.va PGU
ARER } Anticarruzione e trasparenza - privacy . T o _ : B 1
i : ] ; ; ;

can, a QBIETTIVO STRATEGICD l{ ORIETTIVO SPECIFICO ] INDICATORE 1 FONTE DAT) vl UNIT ‘ TN, é ATT, i FESO l
1.18.57.1.1  Rispette adempiment! Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % a0 100 15

previsti dalla legge ¢ dalle {Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);

linee gutda ANAC.
UGIC IGIENE E SANITA' PUBBLICA
hirettore DIP.PREVENZIONE

1 Durertere Pagina 1 di3

Dott. Alda Benevelli




g;“’ o Sistema di gestione delle performance Aziendali; REGIONE
p? 3. R A
+ WA 3 Scheda di Budget Operative 2025 LAZI AL
STRUTTURA NEGOZIALE UOC IGIENE E SANITA' PUBBLICA

CENTRO [ COSTO AAPPREPRE010099

. giovedi 17 lugiic 2025
DESCRIZIONE CENTRO D COSTO  SISP - IGIENE E SANITA PUBBLICA - COSTI COMUNI

Ang;\ = g i }sz;n-&réllga déiﬁé malaltie infettive & parassitarie, Inclusti p_mg:;\mmi vacetnali §
OB, % OBIETTIVO STRATEGICO ; OBIETOVO SPECIFICO a INDICATORE § FONTE DATY ; UNIT § PN, § AT, ; PESO §
P17.11 Analisi dei fabbisognie Adozione dei piano di epprovigionamenio e gestione locale delie trasmissione della delibera con cul & stato adottato il Plano di i-Share Doc B8 80 0 10
programmazione scorte di cul alla determinazione G 175515 del 19/12/2024 Approvigionamento e di gestione locale delle scorte PANFLU entro i
15/08/2025 P dinos oy ) 2 A
P.1.24.2.1 Copertura vaccinazioni Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose divaccing  >35% DELLA COORTE CSSERVATA SISP % 85 95 5
abbligatorie contro morbilla, parotite, rosolia (MPR] - >95%
PA24.00 Copertura vaccinazion Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base {polio, >85% DELLA COORTE OSSERVATA S15P % 85 95 5
obbligatorie difterite, tetang, epatte 8, pertosse, Hib) - »95%
P.1.16.2.1 Aumentare le coperture Copertura vaccinale HPV nelle coorti dei tredicienni {caleolata per 938 vaccinazioni sisp % 80 100 5
vaccinall in specifict gruppi ciclo infziato (1a dose) sul tredicenni dellanno di rilevazione). >
target 2023
7.1.16.1.1 Aumentare le coperture Garantire nei centri vaccinail le vaccinazioni antl influenzali nei 2025 > 20% del 2023 sisp sl 3500 3750 5
vaceinali in specifici gruppi gruppl target /NO
target
AREA g Governo delle risorse umane }
CO3 g GRIETTIVO STRATEGICO E QRIETTIVO SPECIFICO g INDICATORE g FONTE DATY g LNy § N, ; ATT. g PESO §
Al3461.1  Performance individuale Rispette delle linee guida aziendali reletive alla perfermance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione della  Unica g, §0 30 5
individuale performance individuale 2024 e per [‘assegnazione degli obiettivi 2025
{Indicazioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane |
UOC IGIENE E SANITA PUBBLICA
DIPPREVENZIONE
il Diretiore F’agina 2di3
Dott, Ald )

Il Direttore Sanitario

Dotf. Antonio Bray
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,{';'[‘ T Sistema di gestione delle performance Aziendali:
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#obs 3 Scheda di Budget Oparative 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UQCIGIENE E SANITA' PUBBLICA
CENTRG DECOSTO AAPPREPREOICO9S

N Fiovedi 17 lugiio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SISP - IGIENE E SANITA PUBBLICA - COSTI COMUNI|
.n;zf{n T § ) .P.re”vén'zinne delle rn.ﬂia.tti.e Erbniche. inclusi fa promoii'o'né o st di wtaﬂme:progr‘imml &éaﬁizzati discreening . L : ]
CoD, 3 OBIETTIVG STRATEGICO EI OBIETTIVO SPECIFICO o ; INEEICATORE a FONTE DATI J UMIT % MIN, % ATE, g PESO !
P214.21 Attuazione Piano aziendale Attuazione progette regionale relativo alfa Antibiotico resistenza predispesizione progette con cronoprogramma entra il 31/03/25 {sifno  DIP PREV SI/ND 1 2 5
deila prevenzicne 50% valutazione) - rispetta cronoprogramma {5i/no 50% valutazione)
AREA o - 1 Sowegliaﬁza,'prevenzibﬁe e'th't'e'!é"déilﬁ's;a'l'u'té"é"sié'u“réiéﬁ.ﬁéi' luoghl di.l.aiﬁb.ro., nonché sicurezza alimentare ¢ tutela della salute dei consumater i
COB. 3 OBIETTIVO STRATEGICO 1 QRIETTIVO SPECIFICO % INDICATGRE § FOMNTE DATI j URIT ! AN, 1 ATT. ’ PESO g
P.3.47.2.1 Fiano reglonaie dei controlli Svalgere controlli di vigilanza proattiva programmata relativi at Eseguite qualtro controlli a semestre, due in una struttura diricovero e DIP PREV n 6 @ 15
mantenimento dei requisiti autorizzativi dele strutture sanitarie due in una struttura tersitariale
34711 ®lano regionale dei controlli  esecuzione dei volumi riferito ai controlli previsti da Regione Lazio.  trasmissione note regionali a CDG e rispetto Indicazioni di volumi di DIP PREV % =] 100 20
(5157 ~ SIAN - SPRESAL - S1AD] - SAIAPT) ) attivita {la mancata trasrmissione deile note determina Il non
raggiungimento dell‘obbiettiva)
N obbiettivi assegnati 11 Pesoscheda 100
£ SANITA' PUBBLICA
DIP PREVENZIONE
Saul Torchi ¢ . .
. gau orchia 1l Direttoro Pagina 3 di 3

I} Diregpbre Sanitario

Do ntgnio Zfay
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DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
AATDSMD0000C092

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRQ DI COSTO  DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - COSTI COMUNI

A Sisterna di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativa 2025

REGIONE >
LAZIO

e ST W

marted: 22 jughia 2035

BREA 1 ' Accessibifits ai servizi !
<op, { QBIETTIVO STRATEGICO | DHIETTIVO SPECIFICO INDICATORE I FONTE DATH ) ! URIT i IV, 3 ATT, i PESO i
U.19.74.21  Trasparenza ¢ accessibility ai 1) Garantire una esaustiva @ sggiornata descrizione dei servini Verifiche trimestrali delle pagine de! site internet (pesa i 70% Gruppo di lavoro: UOS £ 75 100 10

erggali, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consulti
medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento
delle informazioni esposte nef luoghi accessibiit al pub

servizi: fruibitita delle
miormazioni ali'utenza

dell‘sbiettiva) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa it 30%
dell’ahiettivo se fa strutiura ha pil sedi ogni valutazione fa media)
Armm.va POU

Comunicazigne / J0S Controlio
di Gestione / RPCT/ UOC

AREA 1 Anticorruzione e trasparenza - privacy

i
i ORIETTIVO SPECIFICO

niien,

CoD. QIETTIVO STRATEGICO

-1 INDICATORE l FONTE DATI

z UNIT % DI, % ATT, % PESO I

Dare seguite agli Adempimenti richiesti in tema di enticorruzione
[Trasperenza / Rischio corruttive / Contrattualistica);

U.18.57.0.1  Rispetto adempimenti
previsti dalla fegge e dalle

finee guida ANAC,

Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT

% 80 100 10

AREA ] Area deliefficacia clinica ) I
oD, 1 OBIETHVO STRATEGICO ? ORIETTIVD SPECIFICO 3 INHCATORE i FONTE DATI ; UNIT ; . :! ATT, i PESO ’
0.10.23.4.1  Controllo delie infeziont Corso formativo sulla gestione delle infezioni Gspedaliere correlate  Monftoraggio sulla partecipazione def personale sanitario ai corso el RISCHIO CLINICG Y 20 95 15

correlate all'assistenza afl'assistenza, nell'ambito degli oblettivi PNRR

rispetio dei contingenti gia arruclatl {50% entro 31/03 50% entro 31/12)

RAEA j De}natériélizzéiidﬁe; innovaz'ione, rend%bbnﬁéz'&ohé‘, e-health sanita ‘digitale ) l
COD. ;l QRIETTIVO STRATEGICO § OBIETTIVO SPECIFICO IHTHCATORE 3 FONTE DATI f] UnNIT ! ML 1 ATT, i PESO %
A12.28.4.1  E-health ~ sanits digitale — Riduztone del numero stampanti locali @ monitoraggio dei Ridurre le stampanti lacali e dei consumabili in relazione allanalisi vocicy %% 80 100 5
innovazione tecnologica consumabili svolta dalla UOC Sistemi 1CT
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
1l Direttore DIP SALUTE MENTALE
Pagina 1di 3

D@cm Petrini
el

1] Direttf' & Genera
Dott.sszi ayra Fi




m T Sistema di gestione delle performance Aziendali: REGIONE b
REtia 3 Scheda di Budget Operativo 2025 LAZIO .
STRUTTURA NEGOZIALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
CENTRO BICOSTO AATDSMO0000009S

marteds 22 lugha 2025
DESCRIZIDNE CENTRO DECOSTG DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - CO5TH COMUNI

f:‘i{i-;‘x. B S Z Gestione economico finanziaria

J ) ] k
oD, 4 OBIETTIVG STRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE I FONTE DATH [ UNIT % I, § ATT. ; PESO l
A.14.30.2.1  Governo della spesa — Rispetta del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget e UocC REF % 85 100 10

siato superato risponde alla formula =100-lincremente di

rispetto del concordamento
hudget/budpet assegnato)*100. Valuta UOC REF

f,ﬁﬁ.{;ﬁ : i G.c.’ve.rno_deue(‘Iscrseumané............. .. . . e . o b E i
003, % OBIETTIVO STRATEGICO El DBIETTIVO SPECIFICG { INDICATORE 3 FONTE DAT| ;I LT I RN, j ATT,
A13.46.11  Performance individuale Rispetto delle linge guida aziendali relative alla performance Rispettare la indicazioni aziendali e fa tempistica per la valutazione dells  Unica £8. 60 30
individuaie perfarmance individuale 2024 e per I'assegnaziane degli chiettivi 2025
{Indicazioni gia emanate con nota da UOC Risarse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane }
AREA- ) 1 “Piano delle cronkith - presa in carico def pazisnte . o T R Ll :g
vl ﬂ OBIEVTIVO STRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICO | spicarore ] FONTE DAT 1 UNIT ; SIN, 4 ATT, i PESOH ]
A4.1.21 Adempimentt richiesti per Definizione di un cronoprogamme per [‘attivazione delie liste uniche  report con cronoprogramma che descriva tempistiche 4i realizzazione DS SN0 1 i 5
I'afficientamento dell'sfferta  di altasa gestite dalle COT A relative ai setting assislenziali delle liste uniche
o dell'efficienzs orpanizzativa  residenziali extraospedalieri Area Sslute Mentale Adulti f Minori
enteo il 31/12/2025
BREA } Quelity e accreditaments e e T T S . o J
1] 3 b K E E E i
0. g QBIETTIVO STRATEGIZO I] QRBIETHIVO SPECIFICO } INDICATORE ; FONTE DATI :] UNET ! PR :‘ ATT. :i PESO l
A.11.3%9.1.3  Monitoraggio defla Carretto monitoraggio della committenza sulle strutture territoriaf Trasmettere tempestivamente {entro 7 gg dal ricevimento della UOC Amm.va DSM e P n 80 100 15
committenza {ADI — Art. 26 — RSA — Hospice- DSM). documentazione detle struttura) le verifiche di conformita - Valuta UOC
Amministrativa defla Prevenzione e della Salute Mentale
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
1§ Direttare DU SALUTE MENTALE
Doz, p-d?et int . .
o P.f'e’ Q):’l i Diretiore Paglna 24di2
[ et ro Petrini

‘___ﬁh
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Sisterna di gestione delle performance Aziendali;
LAZIC A

et

AL

IEHA, ) Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOIIALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
CENTRO (M COST0 AATDSMOD0D0O039
marteds 22 luglio 2025

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  DIPARTIMENTG SALUTE MENTALE - COSTI COMUNI

ampa ! ‘salute mentale ¢ dipendenze

COD. i OBIETTIVO STRATEGICO ;I QBIETTIVO SPECIFICO ) 1 TRDICATORE g FONTE DATI l Uy i BN fl ATT, ‘I VESG i

Pazienti in carico, ricoverati presso SPDC o Cliniche psichatriche con ga 4 4 20

Iindicazione dei eostt di ricovero e del numero delle prestazioni
effettuate dai COM a favore degli stessi. Indicare anche se il paziente

Relazione trimestrale sulle azioni svolte a favore di pazienttin

T.8.5G.3.1 Presa in carico del paziente
carico pressa i CSM che hanno subito un ricovere presse SPCH 2 fo

psichiatrico: CSM,

manitoraggio ricaveri Cliniche psichiatriche.
ripetuti. frequenta centri diurni.
N ohbtettivi assegnati g Pesoscheda 100
DIPARTIMENTO SALUTE MERTALE
H Blrettore PP SALUTE MENTALE
Pagina3di3

sBipeliore

B 3 SIEFU Eetrifl

il Direttor XGeneraie
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO

DESCRIZIONE CENTRO B COSTD  P.O. G. B. GRASSI - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - COSTI COMUN!

FEREA

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda ¢ Budget Operativae 2028

UQC DIAGNOSTICA PER IMMAGIN|
AAOPCGDEAQ4019Y

] Accessibilith ai servizi

REGIONE »

— et

LAZIO | <

marteds 22 fuglio 2025

con, 1 QRIETTIVO STRATEGICD 1 OBIETTIVO SPECIFICO INGICATORE ] FONTE DATI I Uy i TV, :i ATT. 1 PEST {
U.16.74.1,1  Trasparenza e accessibilita al 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet [pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS ] 75 ion 5

servizi: fruibilita delle erogati, deile relative modaiita di accesso ai reparti & ai consulti dell'oblettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa it 30% Comunicazione / UDS Controtio

infermazioni al’utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento deli'obiettive se fa struttura ha pil sedi ogni valiitaziona fa media) i Gestione / APCT/ UOC

delle informazioni esposte nei luoghi accessibili at pub Armim.va POU

U.16.346.1.1  Incremento delle ore / giorni  Incremento e diversificazicne defle ore di accesso al servizi per Migtiorare gli orasi di apertura del servizi al pubblico, garantendo presidi (DG gE 60 Els) &

di apertura dei servizi al futenza. pameridiani efe di sabato mattina, Trasmettere proposta entro il 30/04

pubblico a DS e CdG - validazione e attuazione secondo crenoprogramma
ARER 1 Anticorfione e trasparenza - privacy i
<ap, ‘ DRIETTIVO STRATEGICO | OBISTTIVO SPECIFICO INDICATORE ] FONTE DATE l UnIT i BN, % ATT.
1.18,57.1.1  Rispetto adempiment! Dare seguito agli Ademgimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT 9 80 100

previsti dalia legge e dalle {Trasparenza / Rischio covruttive / Contrattualistical;

finee guida ANAC.
AREA l Area deil'efficacia clinica !
COM, i GRIETTIVO STRATEGHCO x ORBIETTIVO SPECIFICO 1 JINCATORE 3 FONTE DIATY 1 UNIT i MIN. l ATT. l PESQ i
0.10.35.3.1  Indicatori di appropriatezis figlioramento rapporto Dispositivi medici/Prodizione rispetto al il valore del rapporito costo dei Dispositivi medici / Produziong di Contrallo di Gestione %% 80 130 5

arganizzativa 2024, reparto (DRG + Speciafistica ambulatoriale + prestazioni per interni)

deve essere inferiore al 2024

0.10.35.1.1  indicalori di appropriatesza Miglioramenlo rapporto Costo personale dirigente sanitario / il valore del rapporto costo del personale dirigente sanitario e a Controllo di Gestione S 80 106 5

organizzativa

produzione rispetto al 2024

Convenzone {esclusa ind.. Esclusivitd, risultato, oneri sociati} /
Prodyuzione di reparte [DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
par interni} deve essere inferiore af 2024

UOC DIAGNOSTICA
Il Bigettore
<

TSV!MAGINE

e
scarTommasing

PIP EMERGENZA

i le?lg.);ﬁ ’
N

. Dot Ghtin ijnto
e ‘-/-'M.i%{:‘_ (Ctﬁ

C

Pagina 1 di4



L ot Sistema di gestione delle performance Aziendali
LN

ek 3 Scheds di Budget Operativa 2025

STRUTTLIRA NEGOZIALE UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
CENTRO D1 COST0 AACPOGDEAQ4GI99
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B. GRASSE - CIAGNOSTICA PER IMMAGINI - COSTI COMUNI

martcd 22 juglio 2025

AREA i Area dell'efficacia diniea ' . ' : ’
£0D, | OBIETTIVG STRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFCO TmolcaToRE | FONTE DATE ! UNIT § mm:_i ATT. i PESD) l
.10.1.3.1 Adempimenti richiesti per Esecuzione delle prestazicni ger i pazienti ricoverati entro le 48 ore n°prestazioni eseguite entro 48 ore / numero prestazioni richieste { a INPACS % 50 30 5

I'etficientamento dell'offerta partire dal $1/08/2025}

¢ detl'efficienza organizzativa

AREA ] Asslstenza“domiciliare e Sucio Sanitaria R ) ' o l
CoD. [ DBRETTIVO STRATEGICO ‘1 OBIETTIVO $PEQIFICO i INDICATORE e i FONTE BATE 1 URIT i AN, «! ATE, ! PESD i
T.7.L141 Adempimenti richiesti per Awio del servizio di radiclogia domiciliare entro il 01/04/2025 ¢ 1l risultato & rapgiunte al 50% in casa di awio entro il 03/04/2025, 11 % 50 100 5
Pefficientamento dell'offerta  raggiungimento delis produzione ottimale entro il 01/10/2025 restante 50% & raggiunto se nellanno 2025 vengone raggiunte 8§00
& dell'efficienza crganizzativa esami o 350 esami nell‘ultimo trimestre
AREA ) i Dematerializzazione, innovazione, rendicantazione, e-haalth sanita digitale e e B I
E i ] E 1 E
con. 3 DBIETTIVO STRATEGICC 1 OBIETTIVO SPECIFICO i INGICATORE é FONTE BATI 1 unIT 3 AN, 1 ATE, I PESD i
A12.26.1.1  E-health - sanita digitale - Apposizione flag sugli eseguiti dellattivith ambulatoriale. Apposizions flag sughi esegulti dell‘attivita ambulatoriate. La mancaiz UQC CURE PREMARIE % 98,5 100 5
aseguiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di guella esegulta, possibilith di recuperara fe prestazioni nel 13° mese impone alle
strutture particolare attarzione nel rispetto dei tempi,
A12.282.1  E-health - sanita digitale — Garantire if supporte richiesto, nell'ambito degli investimenti PNRR  Garsntire il supporto e I'adozione deie misure richieste daila UGC ICT - €DG % 80 100 10
innovazione tecnologica @ alle dashharard di Contabilith analities, finalizzato alia Sistemi ICT che valuta trimestraimente il raggiungimento del risultato
certificazione INFRAM ENFRAM
A12.25.1.1  E-health - sanita digitale - Ridurre at 10% l'utilizze di rigettario cartaceo. [dati sisteima Tessera Ridurre a 10% <« |'utifizzo di riceltario carlaceo. It Personale che effettua Tessera Team CdG b 380 100 5
dematerializzate Sanitaria su consumata). | Personale che effettua prestazioni prestazioni presse : CAD & esentato dallobblige limtatamente a tale
prasso i CAIR ¢ esentato dall'obblige limitatamente a tale attivita. attivita.
UaC HIAGHOST, R IMMAGINI
Il Brettore PP EMERGENIA /_}
Dott. 1 Dl i ; .
C /Dﬁm’m 4 /l ) Pagina2di4
Wl [ Cna :.qulin arig Ricelure ts \\'t_)
s e m 5 iy :
£ =t A SWAG A v
1 . /._-__-_- ____________
N il AFBivettore Sanitario
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DF COSTO

Sistema di gestione delle performance Aziendaliz
Scheda i Budget Operativa 2025

UCC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
AADPOGDREAGAD1S9

DESCRIZIONE CENTRO 01 COSTO P.O. G. B, GRASSI - DIAGNGSTICA PER IMMAGINI - COSTI COMUNI

#REA

1 Gestione tecnica e altuszione PNRR ' . o ) : I

COD. ] OBIETTVO STRATEGICO

OBIETTIVQ SPECIFICO HNDICATORE

martod 22 luglio 2625

] FOUTE BATE

1 UNIT ; i | AT,

A15.20.1)  Apparecchiature alts

tecnologia

Monitoraggio trimestrale def tempo gi utlizzo delle 4 relazioni trimestrali

apparecchiature ad alta tecnologia - TAC e RMN. Relaziong a
Direttore Sanitario e CdG,

Uoc Diagnostica per immagini

% 4 4

AREA

1 Governo delfemergenzs

COon. 3 OBIETTIVO STRATEGILO QBIETTIVO SPECIFICO 1 INDICATORE i FONTE DATS 1 UNIT } MIN. J ATT. ! PLSG 1
0.9.55.1.1 Rete ictus Assicurare gl interventi appropriati secondo standard clinice- Eseguire Tac entro 60° dallz richiesta del medico di #S per iperacuti che DEDALUS % 80 90 5
assistenziali regionadi al fine di ridurre la mortalita e gli esiti si presentano 3 meno di 4,5h daita caomparsa dei siatomi, Tempe
permanenti dell'evento acuto esecuzione TAC entro 60 Codici da 430 434 (esclust i peggiori 10 esami)
AREA E Gaverno deile risc?éé'ﬁrriane ' o . - !
OD. 1 OBIETTIVG STRATEGICQ z OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 1 FONTE DATI J LT ‘ VN, ! ATT. l PESO g
A.13.46.1.1  Parformance individuale Rispetta dels Hinee guida aziendali refative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la temnpistica per [2 valutazione della Unica Eg. 60 30 5

performance individuale 2024 e per Vassegnazione depli obiettivi 2025
{indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )

individuale

UOC HAGHNOSTICA PER IMMAGINI
[

1| tHeatzfare
(’rfioé' jp]%%ni

DiP EMERGENZA

HPuﬁfﬂbrﬂl !

igié ia ?.1 !'lgciulo "; 4
3 gf/t/c@/ul"yf (VY

<
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Il Direttofe Genera
o
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DICQOSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

T R

A5
fiabas 3

P.O. G. B. GRASSI -

Sistema di gestione delle performance Aziendali;
Scheds di Budget Operativo 2025

UOC DIAGNGSTICA PER IMMAGIN|
AAQPOGDEAD40199
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - COSTI COMUNI

REGIONE :»f:

marted 22 fuglio 2025

AREA l “Prevenzione delle malattie croniche, inclusi la i:;rornmiane ol still df vita sani e i pragrnhﬁmi”o'rganizzati di screening T j
COU, i GRIETTIVO STRATEGICO 1 OBIETTIVO SPECIFICO I TNHCATORE ) % FONTE DATI I Ly l . l AFT. l PESC ii
P.2.68.1.1 Scraening di ) livello - Esecuzione dei volumi di preduzione negoziati, relativi agli FSEGUIRE M°20.000 Prestazioni SIPSO % 75 108 5
Obiettivi di preduzione screening 4df primo livello - MAMMOGRAFIE
P.2.68.2.1 Sereening di | livello — Tempp di attesa tra erogazione Mammografia dil livelio e Garantire almeno il 65% delie refertazioni entro 15 gg {regione lazia SIPSO % 70 100 5
Obiettivi di groduzione refertazione della stessa 2024 64,16) (minimo 5 oggi 39,53)
P.2.66.1.1 Scrmening di ¥ livello - Mammelia: % di esecuzione degli approfondiment] dlagnostici entro eseguire il 303 entro 28 ¢gg SIPS0 % 50 100 5
Obiettivi di esito 28 g dalla data di refertazione dei test di screening di Hivello, >
90%
,:\'r;g;-f" h ; Speci'élis't'i.r':é' ambulatoriale e liste d'attesa o T -
£00, 1 DBIETTIVO STRATEGICO f OBIETTIVO SPECIFICO IMDICATORE § FONTE DATI ] [BiME I i ] ATT. I PESQ
T7.6.1.1.1 Adempimenti richiesti per dare seguito agli adempimenti richiesti da UOC Cure Primarie in Adempiment: richiesti / Adempimenti eseguiti {Valuta UOC Cure UOC CURE PRIMARIE % 80 106 S
lefficientamento deli'offerta  relazione l monitoragic delle agende, degli slot, dell’occupazione  Primarie)
e dell'efficienza organizzative  degli ambulatori e del utilizzo della attrezzature
71.6.40.3.2 Manitoraggzio defia domanda  Attuazione delle indicazioni a seguite del monitoraggto delle Valutazioni di esite in ordine alla adozione delle azioni correttive UOC CURE PRIMARIE % 55 100 10
e dell'oiferta e defl'efficienza  agende, Segli slot 6} prenotazione, dell'orario di apertura dei presidi  trasmesse daila UOC Cure Primarie
organizzativa territoriali, dell'occupazions deghi ambulatort e dall'utilizzo delle
attrezzature efettremedicali,
Nobbiettivi assegnati 18 peso schada 100
UOC@NDSIMé?MAGm
1l Diputt IMERGENZA
;u‘ iy e [M’Fjgg:m /“}
i Dt / N ’
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STRUTTURA NEGOZIALL UOSD RESIDENZIALITA' IN SALUTE MENTALE
CENTRO DI COSTO AATDSMDEM220198
DESCRIZIONE CENTRO DI CDSTO  RESIDENZIALITA IN SALUTE MENTALE - COSTI COMUNI

] Accessibilith al servizt

Sistemna di gestione delle performance Azigndali:
Seheda i Budget Operativo 2025

CAZIG <

mercoledt 16 uglio 2025

Dott. le

H Dir ﬂ;ore Gen

Rotissa Laura
' A

';'-.r_. TR TN

AfES
E i 4 L, E
con. ] OBIETTIVO STRATEGICD ?! OBIETTIVO SPECIFICO 1 WOICATGRE § FONTE DAT! 1 unr § P, i ATT. 4 PESC ;l
U.19.74.1.1 Trasparenza e accessibilith ai 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine de! sito internet (pesa il 70% Grupgo di favoro: UOS % 75 100 10
sarvizl: fruibilitd delle arogati, defle relalive modalitd di accesso al regpart] e ai consulld deli‘obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendaii (pesa il 30% Comunicasione / UOS Controllo
informazioni all'utenza maedici sl sito aziendale - 2} garantire decoro e aggiornaimento deli’'obiettiveo se 1a struttura ha pit sed ogni valutazione fa media) Ji Gestione / #PCTS UOC
delle informazioni esposte nei lueghi accessibili af pub Amm.va POU
AREA - 1 Angicorruzione e traspérenia . pri'\;'a'ﬁ;; S ) i
€00, g QBETTIVQO STRATEGICO ﬂ GRIETTIVO SPECIFICO ] INDICATORE i FONTE DATY 5 LMIT i MIN, % ATT, § PESO i
U.18.57.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agh Adempimenti richiesti in terma di anticorruzione Adempimenti richiest / Adempimenti esegulti valuta RPCT RECT %2 20 100 25
previsti dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischio corrutiive / Contrattualistical;
linee puida ANAC.
AREA -] " Governo delle risorse umane <Lt T . !
can, g QBETTIVO STRATEGICD i] GRIETTIVO SPECIFICQ ; NDICATORE 1 FONTE DATL J UNIT i IR, 1 AT, % PESQ ’i
A13.46.1.1  Performance individuale Rispette delle linee guida aziendali relative alls performance Rispettare le indicazioni aziendadi e fa tempistica per la valutazione della Unica 2g. &0 30 15
individuale performance individuale 2024 e per 'assegnazione degli obietlivi 2025
{Inclicazioni gi3 emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
forniti da UOC Riserse Umane )
ARED, i Piano delle £ronicit +presa in carico del pazi'eh'te' o . l
con, 3 QBETTIVO STRATEGILD ﬂ OBIETTIVO SPECIFICO 5 IGICATORE i FOMTE DATE j UnNIT ; MIN. g ATE, ji PESD §
Adl121 Adempimenti richiesti per Definizione di un cronoprogamme per ['attivazione delle liste report con croncprogramma che descriva tempistiche di realizzazione [ERY S/NO 1 1 10
I'efficientamente deli'offerta  uniche di attesa gestite dalle COT A relative ai setting assistenziali delfe liste uniche
e delfefficienza organizzativa  residenziali extraospedalieri Area Salute Mentale Adulti / Minori
entra il 31/12/2025
UQ50 RESIDENZIALITA' IN SALUTE MENTALE
I Dltgente DiP SALLTE MENTALE
-Dott.55a Mariz Franca Chiossi 23 . .
Il Dupsipre Pagina 1di2



REGIONE »

e Sistema di gestione deile performance Aziendali:
sl ' . LAZio
et 3 Scheda di Budget Operativa 2025 A e
STRUTTURA NEGOZIALE UOSD RESIDENZIALITA’ IN SALUTE MENTALE
CENTRO DI COSTO AATDSMDSM220199
mercedod 16 uglio 2025

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  RESIDENZIALITA IN SALUTE MENTALE - COSTI COMLUNI

. 1 “Qualita eaccreéimrﬁeh.tb. B

cob, i OBIETTNG STRATEGICO l DBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 3 FONTE DATI a UNIT I BAN, ] ATT, 1 PESO i
A21.39.1.83  Monitoraggic della Corretto monitoraggio delia committenza sulle strutture territoriali Trasmettere tempestivamente (entro 7 gg dal ricevimente della UOC Amm.va DSM e DP n a0 160 25
committenza [ADI — Arl. 26 ~ RSA — Hospice- DSM). docuinentaziong delle struttura) le verifiche di conformita - Valuta UOC
Amministrativa della Pravenzione e delia Salute Mentale
ané'\‘ g Sa'uh._) montale . dlpendenze ....................... l
) 4 ; \ f
<ap., {] SBIETTIVO STRATEGICO !] OBIETTIVO SPECIFICO 3 INDICATORE % FONTL DATS j Uit 3 AL i ATT. % PESO :i
T.8.44.1.1 Qttimizzazione delfe Garantire Findice di necupariona del Posto letto pasi o sugeriore af Indice di occuparione dei posti letto CATACCMBE DI GENERGSA e SIPIC % 85 97 15
strutture di residenzizlita a 97% MAZZACURAT] =» 97%
gestione diretta
N oblnettivi assegnati 6 Pesoscheda 100
UCSI RESIDENZIALITA' LN SALUTE WIENTALE
1l Blrigente DIP SALLTE MENTALE
Pagina 2 di 2
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REGIONE

o Sistemna di gestione delle performance Aziendali —
et 3 Schada oi Budget Operativo 2025 LAZIO .
STRUTTURA NEGDZIALE DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CENTRO DI COSTO AADPOGDMEDDO1SY
mercolad 16 luglio 2025

DESCRIZIONE CENTRO D COSTS P.O. G. B, GRASS! - DIPARTIMENTO DI MEDICINA - COSTE COMUNI

AREA . - { " Accessibilith ai servizi

coD. § OBIETTIVG STRATEGICO | DEMETTIVO SPECIFICO INDICATORE % FOMTE DATI 1 UNIT ] Wi, i ATT. i PESC i

Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UQS % 75 100 5

1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi

erogati, delle relative modalitd di accesse ai repartf e ai consulli deli'obiettivo) f accessi trimesteali nelle sedi aziendali {pesa il 3056 Comunicazione / U0S Controllo

medici suf sito aziendale - 2) garantire decore » aggiornamento deli‘obiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
Amm.va POU

U.19.74.1.1  Trasparenza e accessibilitd ai
servizi: fruibilita delle
informaziani all'utenza

delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub
AREA . ,’ Amiéé'r'n'.l'zi'ohéétra'sp.areﬁzé-pfivﬁcy T : ) o R IR S R §
<o, { OBIETTIVO STRATEGICO 1 OBIETTIVC SPECIFICO 1 INDICATORE 1 FORNTE DATY 1 (S 4‘! BN, I AYT, i PESO §
RPCT % 80 100 5

Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti { Adempimenti eseguiti valuta RPCT

U.18.57.1.1  Rispetto adempimenti
{Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);

previsti dalla legge e dalie
linee guida ANAC.

DIPARTIMENTO 21 MEDICINA
i Dlrettore

1P MEBICINA
Pagina1di4

If Qirettore

Dott. Massimo Morosetti




: REGIOME #
AL TRTTS e

e Sisterna di gestione delle performance Aziendali:

GEs 4 Scheda di Budget Operative 2025 LAZIC . A
STRUTTURA NEGOZIALE DIPARTIMENTO DI MEDICINA
CENTRO D# COSTO AAQPOGDMEDGO199

mercoied 16 Tuglic 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO PO, G, B, GRASS! - DIPARTIMENTO DI MEDICINA - COSTI CCMUNI

';:‘m;,g l e dnl!"efﬁcaci:}.él.i.r.\iéﬁ. e .. . . - PR e . - : . i

COD. § QBIETTH/O STRATEGILO ’] CBIETTIVO SPECIFICO . 1 IRBICATORE ) § FONTE DATY i UMY ! BN, 1 ATT, ! PESQ i

0.10.23.4.1  Controllo defie infeziont Corso formativo sulla gestione delle Infezioni Ospedaliere correlale  Monitoraggio sulla partecipazione del personale sanitario al corso nel RISCHIO CLUNICO ¥ o a5 g
comrelate all'assistenza ali‘assistenza, nell’ambito degli obiettivi PNRR rispetio dei contingenti gik arruciati (50% entro 31/03 50% entre 31/12)

0.10.23.2.1  Controllo delle Infezioni Attuazione delle azioni mirate alla prevanzione delle ICA Attuazicne processi di gestione degli ALERT secondo procediira DIR.MED. POU % 85 100 5
correlate all’assistenza specifica {Del. 429/22), Valutazione Direzione Medica POU

0302351 Centrollo dalle Infezioni Utilizzo della piattaferma dedicata per fa gestione degli afert a Corretto e temnpestive utilizzo dellz piattaforma dedicata per la RISCHIO CLINICT % 3 3 5
correfate all‘assistenza decorrera dal 01/06/2025 gestione degli alerl e wasmissione a Rischie Clinico e DMPOU di 3

refazioni bimestrali (31/07 - 30/09 - 30/11} relative alle azioni
predisposte

0.10.35.1.1  indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporto Costo personale dirigente sanitario / I} valore del rapporto costo del personale dirigente sanitario e a Controllc di Gestione % 80 100 10
organizzativa preduzione rispetto al 2024, Convenzione [esclusa ind.. Esclusivitd, risultato, oneri sociali} /
Produzione di reparto [DRG + Specialistica ambulatariale + prestazioni
per interni} deve essere infaricre al 2024

0.10.35.3.1  indicatori di appropriatezza Miglioramentn rapporto Dispositivi medici/Produzione rispetto al It valore del rapporto coste dei Dispositivi medici / Produzione di Controlle di Gestione % 30 100 5
organizzativa 2024, reparto (DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni)
deve essere inferiore al 2024

010.35.7.1  indicatori di appropriatezza Degenza media coerente con i valori soglia nazionali {primi 60 DRG) 1 valori soglia sano coerent: con | DRG (percentuale in negoziazione} S 80 100 5
organizzativa

0.,10,.23.1.1  Controlio delle Infezioni Monitoraggio microrganismi ALERT Attuazione process di gestione degli ALERT secondo procedura DIRMED. POU n 4 4 5
specifica {Del. 429/22}, La Direzione Meadica di POU relaziora

trimestralmente a DS Rischio Clinlea & CdG in ordine al rispetto delle

procedure.

correlate alf*assistenza

DIPARTIMENTO BH MEDICINA
Il Diroktore OIP MEDICINA

Pagina 2di4
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e Sisterna di gestione delle performance Aziendali: REGIONE =
Al pleleciiunobiilt N
R Scheda di Budget Operative 2025 AL
STRUTTURA NEGOZIALE DIPARTEMENTO DI MEDICINA

CENTRO D COSTO AAQPOGDMEDDD199

moreoled: 16 lglic 2025
DESTRIZIONE CENTRO DI COSTO P.O. G. B. GRASSI - DIPARTIMENTQO D! MEDICINA - COSTI COMUNI

- ﬁi\u\ e 3 Dematerizlizzazione, innovaziane, rendicontazione, e-health sanita digitale T ._ L R e : e S i

<ab. 1 OBIETTIVO STRATEGILCD) §| OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE % FONTE DATI 1 LNIT 1 AN, 1 ATY, j PESO j

£.12.25..1  E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% l'utilizza di ricettaric cartaceo. (dati sistarna Yessera Ridurre a 10% < l'utilizzo di ricettario cartaceo. il Personale che effettua  Tessera Team CdG a a0 100 ig
gemalerializzate Sanitarta su censumato}, | Personale che effettua prestazioni prestazioni presso | CAD & esentato dafl’'obbligo limitatamente a tale

presse | CAD & esentate dali'obbligo limitatamente a tale attivitd. attivita.

A12.54.5.1  Qualitd e tempestivitd’ nella Elaboraziong / Trasmissione delle $DO nel tispetto delle scadenze If risultato & frutto della formaula pe il 50% del punteggio paria: 1- UOC ESIS - DMPOY % 5C 100 16
pestiene del flussi previste dalla regione e corretta compilazione dellz cartelia clinica {valore prod. non ricenasciuta®100)/(valore della prod. ricenosciuta
informativi *10); ner il restante 50% pari alla valutazione di complelezza deils

cartelta clinica assegnata da DMPOU

A12.28.4.1  E-health - sanita digitale — Riduzione del numere stampanti locali @ monitoraggio dei Ridurre le stampanti locali e dei consumabili in relazione all"analisi uocicr % 8c 160 ]
innovazione tecnologica consumabili svolta dalla UCC Sistemi ICT

A.12.28.2.1  E-health - sanita digitale - Garantire il supporte richiesto, nel'ambito degli investimenti PNRR  Garantire it supporto e ladozione delle misure richieste dalla U0C ICT - DG b 80 100 5
innovaziong tecnologica e alle dashborard di Contabilitd analitica, finatizzate alla Sistemi ICT che valuta trimastraimente il raggivngimento del risullato

certificazione INFRAM ENFRAM

A.12.26.1.1  E-health - sanita digitale - Apposizione flag sugh eseguiti dell‘attivita ambulatoriale. Apposizione Tlag sugli eseguiti dell'attivitd ambulatoriale. La mancate UOC CURE PRIMARIE % 98,5 100 10
eseguiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di quella eseguita. possibilith di recuperare le prestazioni nel 13" mese impone alle
strutture particolare attenzione nel rispetto del tempi.
coD. § QRIETTIVO STRATEGILO a OBIETTIVO SPECIFICO f] INDICATORE ) 3 FONTE DATI i UNIT I 0ATH, 1 ATT. i PESO i
A13.46.1.1  Performance individuale Rigpette delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e Iz tempistica per {a valutazione della Unica GE- 60 30 5

individuale performance individuale 2024 e per 'assegnazione degli obieitivi 2025
[Indicazioni gfa emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane }

DIPARTIMENTO B MEDICINA
I Glrettore DIP MEDICINA

Pagina 3di 4
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BEGIONE

LAZIO o

P Erthme P

Sistema di gestione delle performance Aziendaii:
Scheda di Budget Operative 2025

g

A
LEATGE

STRUTTURA NEGDZIALL DIPARTIMENTO DI MEDICINA

CENTRO DI COSTO AAOFCGDMEDDD1SS
GESCREDONE CENTRG DI COSTO  P.O. G. B, GRASS| - DIPARTIMENTO DI MEDICINA - COSTI COMURN!

mercoleds 15 luglia 2025

SREA g Prevenzione delle mafattie Er'c'!hic'h'é, inclusi Ié'pr'dm'c'siiéné distifi divita sante programmi grganizzali di screeniﬁg.'.
cao, 4 OSIETTIVO STRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICO ] mocarone ] FONTE DAT! :f UNIT § PR, § ATE, % PESO i
p.2.66.2.1 Sereening di I fiveilo - Colon retto; % di esecuzione degli approfandiment: diagnostici Esami eseguiti entro 60 gg » 90% SIPSO %% 20 40 5
Obiettivi df esito entro 60 g dalla data di refertazione del test di screening dii
fwetlo, >80%
Wiobbettivi assegnati 16 Peso scheda 100
DIPARTIMENTO DI MEDICINA
H Direttore DEP MEDICH A
Pagina 4 di 4

Bott. Massimo Mozosett

Il Direttgre _enerale




e Sistema di gestione delle performance Aziendali: EﬁGIONE b
RCITA 3 Scheda di Budget Operativa 20625 AZO AL
STRUTTURA NEGOZIALE UOSD GASTROENTEROLOGIA
CENTRG D COSTO AAOQPOGDMEL70199
i ) mercoledi 16 Juglic 2625
DESTCRIZIONE CENTRO DI COSTG P.O. G. B. GRASSI - GASTRCENTEROLOGIA - COST! COMUNI
AREA 1 Accessibifita aisemvidi .' o o e ]
i i E 4 |

can, 4 QBIETTIVO STRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICO i} INDICATORE j EONTE DATI J URIT i KN, j ATT. i PESO ]
U.18.74.1.1  Trasparenza e accessibilita ai 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppe di lavero: UOS % 75 100 5

servizi: fruibilich delle erogati, delle relative modality di accesso ai reparti e ai consulli dell’obiettive) / accessi trimestrali nefle sedi axiendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controllo

informazioni allutenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decore e aggiornamento dell'obiettivo se la strettura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UDC

delle informazioni esposta nei luoghi accessibili al pub Amm.va POU

ARER i ‘Anticornzione e.tr.aspa.reﬁzé : pri\;aév . R . L e - . i
CQb, § QBIETTIVO STRATEGILO 2'1 ORIETTIVO SPECFICO ) q INDICATORE g FONTE DATI % UaIT i RN, J AT, 1 PESO i
1.18.64.1.1  Rispetto tempo Temgpestiva progettazione delle gare e indicazione dei fabbisogni Rispetto dei tempi definit! dalla UOC Approvvigionamenti per la UOC Approvvigionamenti BE 15 3} 5

progettazione gare, € progettazione delle gare e la definizione dei fabbisogni. Valuta UOC

indicazione fabbisogni. Approvvigionamenti sul parametro gg di ritardo.
U.18.57.1.1  Rispetio adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguili valuta RPCT RPCT % a6 160 5

pravisti dalla legge e dalle (Trasparenza f Rischio corruttive / Contrattualistica);

liree guids ANAC.
UOST GASTROENTEROLOGIA
# Dirigente P MEDICINA

1.550 Mo Gépzia Mancine H Dircttore Paging 1 di3

Pott. Massimo Margsetti
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e Sistema di gestione delle periormance Aziendali:
et 3 Scheda «f Budges Operative 2025

UOSD GASTROENTEROLOGIA
AAQOPOGDMEL70159

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRQO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO P.O. G. B. GRASSI - GASTROENTEROLCGIA - COSTI COMUNE

ety

ECIONE
£

S,

mercoledi 15 luglia 2025

/\;ﬁ:ﬁ\ g Area de“-e[hmda .C.“nica . . . . e e .. [ .- . o ‘
i § . . X ] f 3 . E
CaD. '{ OBIETTIVO STRATEGICG & OBIETTIVO SPECIFICO INEHCAYORE J FOMTE DATI i UMIT % M. § ATE, % PES( ZI
0.10.35.3.1 Indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporto Dispositivi medici/Preduzione rispetto al It valore del rapporto costo dei Dispositivi medici / Produzione di Controlle ¢i Geslione % 20 100 15
organizzativa 2024, reparle {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per interni)
deve essere Inferiore al 2024
0.10.35.1.1  Indicatori di sppropriatezza Miglioramento rapporte Costo personale dirigente sanitario / Hvalore del rapporto costo del personzle dirigente sanitaric e a Controllo di Gestione k) 80 100 15
organizzativa produzione rispetio al 2024. Convenzione (esclusa ind.. Esclusivitd, risultato, cneri social} /
Produzione di reparto {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni} dave essere inferiore al 2024
0.10.23.2.1  Controllo delle infezioni Manitoraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT secondo protedura DIR.VIED. POU n 4 4 10
carrefate all‘assistenza specifica (Del. 429/22). La Direzione Medica di POU relazona
trimestralmente a DS Rischio Clinico e Cd in erdine al rispetto delle
procedura,
COD. ﬂ OBIETTIVO STRATEGICO 5 OBIETTIVO SPECIFICG ‘l INDICATGRE 1 FONTE DATI 1 UNIT 1 HIN. i ATT. :i PESO l
0.10.1.3.1 Adempimenti richiesti per Esecuziona delie prestazioni per i pazienti ricoverati entro le 4B ore n"prestazion: eseguite entro 48 ore / numero prestazion richieste (a INPACS % [c] &0 G
'efficientamento dell'oterta partire dal 01/08/2025)
e dell'efficienza organizzativa
UOGD GASTROENTERDLOGIA
H Dingente DEP MEBICING
Datt.ssa Mards Grasia Mancino " . i
att.ssa Ma Il Direttore Pagina 2di3

Dott. Massimo Magosetti




o Sistema i gestione delle performance Aziendali:

ALl
[SAILEA

STRUTTURA NEGOZIALE UOSE GASTROQENTEROLOGIA
CENTRO Di COSTO AADPOGDMEL70199
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B, GRASS! - GASTROENTEROLOGIA - COSTI COMUNI

;] Demateriatizzazione, innovaziona, rendicontazions, e-health sanith digitale

Scheda di Budget Operative 2025

REGICNE >
LAZIO A

mercofed 16 fuglio 2025

AREA
<0, s OBIETTIVO STRATEGICO ,’b] GBIETTIVO 3PECIFICO 3 INDICATORE a FONTE DATI i UNIT 1 HitiN, 1 ATT, ! PESQ ;
A12.28.2.1  E-health - sanita digitale ~ Garantire il supporto richiesto, nel"ambito degli investimenti PNRR  Garantire it supporto e I'adozione defle misure richieste dalla UOC ICT - €DG bl 80 100 5
innovazione tecnelogica e alle dashborard di Conlabifita analitica, finalizzato alfa Sistemi ICT che valuta trimestralmente il raggiungiments del risultato
certificazione INFRANM ENFRAM
A12.26.1.1  E-health - sanita digitale - Apposizione fiag sugh eseguiti dell*attivitd ambulatoriale, Agposizione flag sugll eseguiti dell’attivith ambulatoriale, La mancata UOL CURE PRIMARIE % 98,5 100 5
eseguiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di gquella eseguita. possibility di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alie
strutture particolare attenzione nel rispette dei tempi.
A12.25.1.1  E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% I'wilizze di ricettario cartaceo, (datl sistema Tessera Ridurre a 10% < I'utilizze <i ricettario cartaceo, 1) Personale che effettua Tessera Team CdG 4 30 100 10
dematerializzate Sanitarla su consumate). i Persenale che effettua prestazioni prestazioni presso | CAD & esentato dall’obbligo fimitatamente a tale
presse | CAD & esentata dali'obbiigo limitatamente a taje attivita. attivita.
AREA ] Governo delle risorse umane E
L0 1 OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFILG INDICATORE i FONTE DATI 1 UNIY i BAN, l AFT. l PESO i
A13.46.1.1  Performance individuale Rispetio delie linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per fa valutazione della  Unica E8. 60 30 5
individuale performance individuale 2024 e per V'assegnazione degli obiettivi 2025
{Indicazioni gia emanate con neta da YOG Risorsa Umane - tempistica
fornita da UOC Risarse Uniane )
AREA i Prevenziane delle malattia croniche, inclus la promoziene di still di vita'sani e | programmi organizzat & sci‘ééniné LT L e 1
Can. 3;1 QBIETTIVO STRATEGICO H GBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE i FONTE DATI 1 YNIT 1 MIN, 13 AT, ; PLSC l
P.2.66.2.1 Screening di I} livello— Colon retto: % di esecuziene degli spprofondimenti diagnostici Esami esepuili entro 60 gg > 90% SIPSO % 80 ¢ 10
Obiettivi di esito entro 60 gg dalla data di refertazione del test di screening di |
livello, >90%;
fobbiettivi assegnati 12 Paso schada 100
05D GASTROENTERQLOGEA
tt Dingente DR MAEBICINA

Il Direttore

Dott, Massimo Moroserti
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STRUTTURA NEGOZIALE UGS FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
CENTRG DE COSTO AGODAZOLOC20107
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO FORMAZIDNE ED AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

{ Accessibilita ai servizi

N Sistemna di gestione delle performance Aziendali:
RCdaA Scheda i Budget Operative 2025

REGIONE >
LEG &

frratis vl IR g SV

mereoledi 16 fuglic 2025

AREA
COD. i OBIETTIVO STRATEGICO ﬂ _ OBIETTIVO SPECIFICO J IRQICATORE § FONTE DATI 1 unIT i BN, :1 ATT, ] PESO §
U.18.74.1.1  Trasparenza e accessibilith ai 1) Garantire una esaustiva e agglornata descriziene dei servizi Verifiche trimestrait delle pagine del sito internel {pesa il 70% Gruppo di lavore: UOS % 75 100 5
seryizi: fruibilitd delle erogati, detle relative modalitd di accesso ai reparli e aj consulli dell‘obiettivo) [ atcessi trimestrali neile sedi azieadali (pasa # 30% Comunicazione / UGS Conlrallo
informazioni all‘utenza madicl sul sito aziendale - 2} garantire decoro ¢ aggiornamento detl'obiettivo se la struttura ha pli sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi sccessibili at pub Amm,va POU
AREA i " Anticorruzione & trasparenza - privacy i
coB, I OBIETTIVO STRATEGICO ] OBIEFTIVO SPECIRICO % HUDICATORE % FONTE DAT! ; unY ! BAEN, ! AT, I PESQ) 3
U.18.57.1.1  Rispetto zdempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tesa di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % G 100 5
previsti dalla legge e dalle [Trasparenza [ Rischio corruttive / Contrattualistica);
linee puida ANAC.
AREA ii Dematerializzazione, innovazione, rer.;t.ji.t:.n'r'x.t.az.i'ci'r'ne, e-health saniti digitale }
cap, I OBEITIVO STRATEGICO.  § OBIETTIVO SPECIFICO i INDICATORE I FONTE DATE i UT :i RALK, 1 ATT. ! PESO i
A12.27.1.1  E-health - sanita digitale - Attuazione cronoprogramima Regionale ser 'avvic del fascicolo Refazioni semestrali sul rispetto def cronoprogramma regionale af Ds UOC Competence ] 4 4 10
Fastlcola sanitario sanitario glettronico { FSE § Dae CDG
B %1 Gestione economico finanziariz - o
con. ! OBIETTIVO STRATEGICO | OBIETHVO SPECIFICO INDICATORE § FONTE DATE i; UNET i 1A, i ATT. i PESO 11
A.14.45.7.1  Pacerispetto degli Dare seguite agli adempimenti contabili e i Piani Attuativi della |l Brirettore uot¢ REE valuta, in sede di rendicontazione trimestrale, Ia UQC REF % 80 100 5
adempimenti contabili Certificabilitd accantomenli a quota inutilizzata corretta attuazione delle misure necessarie af fini del raggiungimento
dell'otdettive aziendsie
A.14.30.3.1  Gaverno delfa spesa - Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totzle budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UOQC REF % 85 100 5
rispetio del concordamento stata superato risponde aila farmula =100-(incrermento di
budget/budget assegnato)* 100, Valuts uocre
UOS5 FORMAZIONE E AGGIONNAMENTO DEL PERSONALE
i Dirigenle STAFF DS
{1Giretiore Pagina 1di2

Batt. Emflio SE‘EEIU Glargio Saverio Scalise
__________ ‘__ . A Dott. Antonio Bray
(AR TN BT Lt Bl Rttt
" ¢

Sanitario

o Bray

H Direttd,ré’}ﬁen
Dott.s /L




w S Sisterna o gestione delle perfcrrr.iam:e Aziendali: ﬁglg}\éiﬁ 2’"{_
Feitaa 3 Scheda di Budget Operativo 2025 LAZIC .. #
STRUTTURA REGOZIALE UOS5 FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
CENTRO DI COSTO AOCDAZ000020107

mercoled! 16 luglio 2025
GESCRIZIONE CENTRO DI COSTG FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

cob. 3 DBIETTIVO STRATEGICO §| OSIETTIVO SPECIFICO % INDICATORE B i FONTE DATI 1 UNIT ] B { ATT. } PESO §

A9.291L1 Formazicne Adozione deli misure previste dal Progetto Mappature Rischio Adozionhe delle misure deli'aggregsto A2 Risk Managemen? N® 12 18 10
Sanitario

A13.46.1.1  Performance individuale Rispetto delfe linee guida aziendali refative alla gerformance Rispettare le indicazieni sziendali 2 la tempistica per la valutazione delfa Unica ge. 60 30 5
individuale petformance individuale 2024 e per I'assegnazione degli obieftivi 2025

{indicazioni gid emanate con nota da BOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UYOC Risarse Umane )

A13.29.7.1  Formazicne accreditamento dell'szienda quale struttura facente parte delle Dare attuazione a quanto previsto dall‘art. 1 comma 342 della legge Decreto Ministers Universita g8 0 30 10
reti formative finalizzata all’assunzione degli specializzandi 207 2024 - predisporre gh atd finalizzati ad ottenere il decreto entro if
31/03/2025
A.13.28.6.1  Formazione Supporto alie strutture per Iabilivazione del personale alla Supporta le strutture, garantendo tempestive abllitazioni e monitora il UOS Forimazione SI/NG 3 3 15
piattaforma Syllabus e monitoragglo trimestrale relative al raggiungimente dell’chiettivo can tre relazioni 2 partive dal
raggiungimento dell’obietlivo da parte delle strutiure inleressate moniteraggio al 30/06
A,13.20.4.1  Formazione Monitoraggio sull’attuazione del Piane formativo biennale - predisporre tre report UQs Formazions n 2 3 10

relazioni al 30/06 - 30/05 e a consuntivo con indicazione df numero
corsi / numero frequentanti / numaro docenti interni ed esternt /
costi sostenuti

A13.283.1  Formazione Corretta gestione del corso di formazione triennale per Medici di Relazienare trimestralmente in ordine alla gestione didattica, logistica e UOS Formazione N 4 4 10
medicina generale economico finanziaria del Carso di formazione triennale per MMG.
A13.29.2.1 Formazione Aggiornamento Piano Formativo Aziendale in corso di vigenza Apglornamento del PRA relativamente alle nuove esigenze manifestate,  UOS Formazione N z Z 10

previa validazione della Dirazione strategica @ del Comitato scientifico.
Due relaziont semestrafi

Moobbietlivi assegnatli 12 Pespscheda 100
UOS FORMAZIQNE E AGGIORNANENTO DEL PERSONALE
i Dlrigente STAFF DS
Dote. Emille Sekgio Glorglo Saverio Scalise lirettore pagina 2 di 2

Dott. Antenfo Bray

Il Direttbre Genera




UOC SALUTE MENTALE ETA' EVOLUTIVA
AATDSMDSMI00199

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTC
PESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SALUTE MENTALE £7A EV. - COSTI COMUNI

i Accessibilith ai servizi

o Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

REGIONE >

funedi 21 lughio 2025

AREA
1 i — g i y ; . 3
coD. 1 OBIETTIVO STRATEGICO ‘;! OBIETTIVO SPECIRCO INDICATORE :! FONTE DATE i LIty i LN »! AYT. ! PESO :1
U.39.744.1  Trasparenzz e accessibilitk ai 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descriziong dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del site internet (pesa # 70% Gruppo di lavoro: UDS % 75 100 15
serviziz fruibilitd deile arcgati, delle relalive modalita di accesso ai reparti e al consuiti dell'ebieltiva) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UQS Cantrofie
informazioni alt'utenza medict sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento dell‘cbiettive se la struttura ha pii sedi ogni valutaziene fa imedia} di Gestione / RPCTS UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibilt al pub Amrm.yva POU
AREA % An.t.i't':ur.ru'zlbr'zé"e tr'asparenza ~ priva.c\,; ]
<an, El OBIETTIVOQ STRATEGICO q OBIETTIVO SPECIFICO 8 INDICATORE 1 FONTE DAY j UNIT j MIR, g ATT, 3 PESO ‘I
U.18.57.1.1  Rispetto adempimant} Dare seguito agh Adempimenti richiesti in tama di anticorruzione Adempiment] richiesti / Adempiment] eseguit] valuta RPCT RPCT % 20 100 15
previsti datia legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica);
linee guida ANAC,
AREA - 1 Dematerializzazinﬁe, innovazione, sendicontazione, é-health sanita dipitale . o 1
con, ] OBIETTIVO STRATEGICO | OBIETTIVC SPECIFICCG 1 INDICATORE 3 FONTE DATH 1 UMIT ] I ] ATT. 1 PESO 3
A12.25.1.1  E-health - sanita digitale - fidurre al 10% Vutilizzo di ricettario cortaceo, {dati sistema Tessera  Ridurre 2 1636 < i'utilizzo di ricettario cartaceo, Il Personale che effettua Tessera Team CdG % 90 100 15
dematerializzate Sanitaria su consurnatn). H Personale che effettua prestaziont prestazioni presso | CAD & esentate dall’'obbligo limitatamente a take
prasso i CAD & esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivita, attivitk,
AREA - I 1 Governo delie risorse umane .- i
CCGn ;‘I GBIETTIVD STRATEGICO % ORIETTIVO SPECIFICC INDICATORE l FONYE DATH { URHIT ; RAIN. 1 ATT. 3 PESG ]
A13.46.1.1  Perforinance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per fa valutazione defla  Unica g8 an 30 15
individuale performance individuale 2024 e per I'assegnazione degli obiettivi 2025
{Indicazioni gi& emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )
UGC SALUTE MENTALE ETA EVOLUTIVA
I Direttore DIP SALUTE MENTALE
Paginaldi2
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO

S

Al
Laia 3

Sistema di gestione defle performance Azlendali;
Scheda di Budget Operativo 2025

UOC SALUTE MENTALE ETA' EVOLUTIVA
AATDSMDSM100199

DESCRIZIONE CENTRD DI €COSTG SALUTE MENTALE ETA EV. - COSTE COMUNI

REGIONE .+
LAZID) A

unedi 21 lughio 2025

AREA { Pianndellecmhiéité-'p're:;'a'in'tﬁh‘codelpaziente . . B I
<D, 3 QBIETTIVO STRATEGICO OHIETTIVO SPECIFICD INEICATORE % FOMTE DAT) ’j UNIT gl’v‘ilN i ATT, 3 PESO !
A4.1.2.1 Adempimenti richiesti per Definizione di un cronoprogamme per l'attivazione delle liste report con crenoprogramma che descriva tlempistiche di realizzazione DSM SHNO 1 1 14
Yeflicientamento del'olferta  uniche dt attesa pestite dalle COT A relative ai setting assistenzlali delle liste uniche
e defl'efficienza organizzativa  residenziali extraospedalieri Area Salute Mentala Adulti / Minori
entro il 3171272025
-— | Quaiita @ scereditamenta o o o i
Gk, i QBIETTIVE STRATEGICO q OBIETTIVO SPECIFILO J INDICATORE 3 FOMTE DIATH i LT ! DN, l ATT, l PESO é

A.11.39.1.2  Monitoraggio della Corretto monitoraggio defls committenza sulle strutture territorizli Trasmetters tempestivamente (entro 7 gg dal ricevimento della UQC Accreditamento % 80 100 15
committenza {AD: — Art. 26 — RSA — Hospice- DSM), documentazione delle struttura) e verifiche di conformita - valuta UCC
Accreditamemo mentre per AR UOC Amm.va Cure Primarie
AREA 4 Salute mentale & digendenza © PR T P T, l
{ ] ; ;
cao. ;] QBIETTIVQ STRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICO INIICATORE :] FONTE DATH i UNIT ; MIN, % ATT. ; PESC i
T.8.48.1.1 Potenziamentc assistenza Migliorare il rapporto produzione spacialistica/coste personale n. prestazioni f costo personale medico {esclusa DISAMWEB + COAN SIFNO 1 i 15
deil'ety evolutiva: medico e Terapisti della riabilitazione esclusivita“+risultato+onerd)+costo tecnici della riabilitazione {esclusi
produzione e committanza oneri e risultato) 2025<2024 {ESCLUSO PERSONALE SU COC LUNGA
ASSENZR)
MU obbiotihv assepgnati 7 Poso schada 100

UOC SALUTE MENTALE ETA' EVOLUTIVA
I Direttore

DIP SALUTE MENTALE

[
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Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Obiettivo Specifico
(0%)

ALLEGATO 2

Indicatore

Verificare 30 strutture accreditate e
trasmettere alla fine del trimestre relazione

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Mini

A11.19.1.1 Qualita e Controlli strutture Effettuare la verifica di almeno 25 a DS e CdG (percentuale in relazione al uoc % 100 9
e accreditamento accreditate strutture accreditate. Report trimestrali | numero di strutture controllate - il mancato Accreditamento °
invio delle relazioni determina il non
raggiungimento dell‘obiettivo)
Qualita e Qualita e rischio Elaborazione del programma qualita Conclusione del programma avviato nel 2024
A.11.53.1.1 RISCHIO CLINIC
53 accreditamento clinico ICA entro il 30/06/2025 SCHIO O |es 0 30
Qualita e Qualita e rischio Approvazione Delibera e trasmissione a | Approvare la Delibera e trasmissione a .
A.11.53.2.1 I-sh. D 1 1
3 accreditamento | clinico Regione del PARS entro il 28/02/2025 Regione del PARS entro il 28/02/2025 share Doc sifno
. ) 30gg dalla notifica degli atti amministrativi di
Saldi produzione g.g' . 8 . . "
assistenza definizione della remunerazione, in case di
Qualita e ospedaliera e Comunicazione del saldo delle partite cura private e ai laboratori analisi/centri UoC
A.11.65.1.1 . P s di debito/credito alle strutture private specialistici; 30gg dalla notifica degli atti . si/no 100 90
accreditamento specialistica . - A, X S Accreditamento
accreditate amministrativi di definizione dei saldi, in
strutture X X h e
. relazione agli Ospedali classificati, IRCCS
accreditate R P
privati e Policlinici Universitari privati
Dematerializzazi Ridurre al 10% I‘utilizzo di ricettario
one, s cartaceo. (dati sistema Tessera Ridurre a 10% < I‘utilizzo di ricettario
X . E-health - sanita P
innovazione, - Sanitaria su consumato). Il Personale cartaceo. Il Personale che effettua Tessera Team
A.12.25.1.1 . X digitale - Lo X N - . N % 100 90
rendicontazione, dematerializzate che effettua prestazioni presso i CAD & | prestazioni presso i CAD & esentato CdG
e-health sanita esentato dall‘obbligo limitatamente a dall‘obbligo limitatamente a tale attivita.
digitale tale attivita.
Dematerializzazi . . - PR
. . - Apposizione flag sugli eseguiti dell‘attivita
one, Apposizione flag sugli eseguiti . s
X . s PR X . ambulatoriale. La mancata possibilita di
innovazione, E-health - sanita dell‘attivita ambulatoriale. Produzione L o UOC CURE
A.12.26.1.1 . X - - R . R recuperare le prestazioni nel 13° mese % 100 98,5
rendicontazione, | digitale - eseguiti riconosciuta > al 98,5 % di quella . . . PRIMARIE
s B impone alle strutture particolare attenzione
e-health sanita eseguita. nel rispetto dei tempi
digitale P Pl
Dematerializzazi
one, s . )
X . E-health - sanita Attuazione cronoprogramma Regionale - " .
innovazione, L . s . o Relazioni semestrali sul rispetto del uoc
A.12.27.11 . . digitale — Fascicolo | per I‘avvio del fascicolo sanitario . N 4 4
rendicontazione, L R cronoprogramma regionale al Ds Da e CDG Competence
N sanitario elettronico ( FSE)
e-health sanita
digitale
Dematerializzazi
one, E-health —sanita " A . T . .
innovazione digitale — Facilitare I'utilizzo degli applicativi predisposizione da parte della UOC SISTEMI
A.12.28.1.1 X ! X g . presenti su office 365 attraverso linee ICT di almeno 4 corsi e due Demo nella UOS Formazione | N 6 5
rendicontazione, | innovazione : s . .
s X guida e attivita formative. intranet
e-health sanita tecnologica
digitale
Dematerializzazi L .
R Garantire il supporto richiesto, L . .
one, E-health — sanita . K L . X Garantire il supporto e |‘adozione delle
innovazione digitale — nellambito degli investimenti PNRR e misure richieste dalla UOC Sistemi ICT che
A.12.28.2.1 . ! X 8 . alle dashborard di Contabilita analitica, . X L ICT - CDG % 100 80
rendicontazione, | innovazione - e valuta trimestralmente il raggiungimento del
s . finalizzato alla certificazione INFRAM .
e-health sanita tecnologica risultato
L ENFRAM
digitale
Dematerializzazi
one, E-health — sanita Adozione dello strumento documentale | Dare seguito alle linee guida e alla
A12.28.3.1 innO\./azione', fiigitale - a'ziendale (share doc) per fqu'anto formazione di competenza de!la UOCICTe uoc IcT ee 0 %0
rendicontazione, | innovazione riguarda PEC e processo di giro delle Adottare lo strumento con Spin off account
e-health sanita tecnologica firme. pec attuale entro 30/06

digitale



ALLEGATO 2


Codice
Obiettivo

Dematerializzazi
one,

Obiettivo
Strategico

E-health — sanita

Obiettivo Specifico

Indicatore

Ridurre le stampanti locali e dei consumabili

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Mini

(0%)

i ione, digitale - Riduzi del t ti locali | . . .
A.12.28.4.1 |nn0\‘/aZ|one‘ X '8ta e‘ ! uzu.)ne © ‘num-ero y ampaAnA Hocal in relazione all‘analisi svolta dalla UOC uocCICcT % 100 80
rendicontazione, | innovazione e monitoraggio dei consumabili . R
s . Sistemi ICT
e-health sanita tecnologica
digitale
Dematerializzazi Trasmissione cronoprogramma entro 31/03,
one, E-health — sanita Migrazione dei servizi definiti da ACN validazione della direzione e rispetto delle
innovazion igitale — “critici” al Polo Strategico Nazional nz llo st rispett nz
A12.28.5.1 o.a o e., 'dg ae. cl c. a ooS.a egco azionale ) scadenze dello stesso (rispetto scade E.l UoC ICT - 60 120
rendicontazione, | innovazione entro il 2025 e migrazione completa dei | cronoprogramma e altre scadenze. gg di
e-health sanita tecnologica dati diagnostici entro il 2025; ritardo). Limite oggettivo i tempi della
digitale programmazione regionale.
Dematerializzazi
one, Qualita e Corretto invio flussi di rendicontazione
A12.54.1.1 innovazione, tempestivita‘ nella Ministeriale Flusso File F e Flusso File R | Invio dei flussi codificati e corretta gestione FARMACIA n 28 2
e rendicontazione, | gestione dei flussi (mensile) e Dispositivi Medici degli invii OSPEDALIERA
e-health sanita informativi (trimestrale)
digitale
Dematerializzazi
one, Qualita e Corretto invio flussi di rendicontazione
innovazione, tempestivita‘ nella L . K . L. Corretta elaborazione del flusso. Valuta FARMACIA
A.12.54.2.1 . ; - ) . Ministeriale Flusso Dispositivi Medici X A n 4 4
rendicontazione, | gestione dei flussi X farmacia Ospedaliera OSPEDALIERA
. : = (trimestrale)
e-health sanita informativi
digitale
T Trasmissione flusso mensile regionale
Dematerializzazi . . .
one Qualita e entro il 20 (Sistema Informativo
innc;vazione tempestivits’ nella Ospedaliero Sistema Informativo Invio dei flussi codificati e corretta gestione
A.12.54.3.1 . ! p . . Assistenza Specialistica, Sistema degli invii (i numeri verranno rideterminati ESIS n 60 56
rendicontazione, | gestione dei flussi R . . .
s N L Informativo Emergenza Sanitaria, se il rad r confluira nel SIO)
e-health sanita informativi . . .
. Sistema Informativo Riabilitazione,
digitale R
Flusso Hospice)
Dematerializzazi . . . Report mensili a
s Corretta gestione del flusso SIO. Controllo relativo alle SDO con abbattimento
one, Qualita e . . e S DMPOU e
innovazione tempestivits’ nella Implementazione recupero SDO in tariffario e comunicazione alla DM POU per reparti e
A.12.54.4.1 X ! p X X abbattimento ancora rettificabile. Invio | correzione e recupero. Copia della p . n 16 14
rendicontazione, | gestione dei flussi R . . S A R . Relazione
s ; S a DMPOU e ai reparti il dettaglio delle comunicazione va inviata ai reparti con SDO X
e-health sanita informativi R . trimestrale DS e
L cartelle non chiuse. non chiuse.
digitale CdG
A Il risultato & frutto della seguente formula pe
Dematerializzazi . . X
. . . il 50% del punteggio pari a: 1-(valore
one, Qualita e Elaborazione / Trasmissione delle SDO R N -
. . . X X produzione non riconosciuta*100)/(valore
innovazione, tempestivita‘ nella | nel rispetto delle scadenze previste . . - R UOC ESIS -
A.12.54.5.1 . K . . . N o della produzione riconosciuta *10); per il % 100 50
rendicontazione, | gestione dei flussi dalla regione e corretta compilazione . . X DmMPOU
s ; L o restante 50% pari alla valutazione di
e-health sanita informativi della cartella clinica -
digitale completezza della cartella clinica assegnata
dalla DMPOU
Dematerializzazi
one, Qualita e
innovazione tempestivita‘ nella Invio del flusso relativo ai contratti dei
A.12.54.6.1 X ! p . . . s L Corretto invio del flusso, scarti inferiori al 5% | siges % 100 95
rendicontazione, | gestione dei flussi Dispositivi Medici
e-health sanita informativi
digitale
Dematerializzazi | Analisi dei dati di . . s
. Incontri anche in modalita a distanza
one, produzione . . L - S . R .
innovazione derivanti dai flussi Organizzazione di incontri di finalizzati al monitoraggio della produzione,
A.12.6.1.1 . 4 . approfondimento relativi allanalisi dei | dell‘appropriatezza, degli esiti, dei processi, CDG ESIS N 10 6
rendicontazione, | del Sistema . R . o
R . dati di produzione da convocarsi entro 45 gg dalla trasmissione
e-health sanita Informativo Lo S .
. - alla direzione dei dati di produzione
digitale Sanitario




Codice Obiettivo u. Atteso
o . Obiettivo Specifico Indicatore Fonte Dati .
Obiettivo Strategico o Misura (100%)
Dematerializzazi
one, Semplificazione di
innovazione, P R - Chiusura del vecchio sito intranet Chiusura del vecchio sito intranet entro il . L.
A.12.70.1.1 . X accesso ai servizi e . . sistemi ict gg 30 90
rendicontazione, R L aziendale e aggiornamento del nuovo 30/06/2025
s alle informazioni
e-health sanita
digitale
Attuazione Piano . .
L - Evento formativo per il contrasto alle . . -
Governo delle Azioni Positive e L . . realizzare almeno 1 evento per il contrasto UOC Professioni
A.13.15.1.1 . . X discriminazioni di genere nei luoghi di L - o % >1 1
risorse umane Piano Attuazione lavoro delle discriminazioni nei luoghi di lavoro Sanitarie
Equita ’
Attuazione Piano UOC Servizio Inf.
- - Monitoraggio dell‘efficacia delle attivita _— .
Governo delle Azioni Positive e ) X g.g R A 2 relazioni al 30/06 e ala 30/10 con proposte | ed Ostetrico
A.13.15.2.1 . ) . aziendali finalizzate al contenimento A . GG 0 30
risorse umane Piano Attuazione 3 K di azioni integrative delle cure
R della violenza di genere .
Equita Opsedaliere
Risponde alla formula =(Valore B1
concordamento/B1 Ce IV Trim*100)-
Controllo della . . (importo sopravvenienze superiore a
Rispetto del valore di spesa concordato
Governo delle spesa, a b?lancio e mantenimepnto delle 500.000,00/500.000,00). Se le
A.13.22.1.1 X programmazione e . . . sopravvenienze del personale dipendente e | Ce IV trimestre % 100 75
risorse umane B sopravvenienze passive entro i s .
soddisfacimento 400.000.00 euro specialista convenzionato non superano le
del fabbisogno U 500.000,00 non vengono considerate in tale
caso la percentuale del concordamento
superiore a 100% produce 100.
Controllo della
spesa, Relazioni trimestrali sui tempi di . . . .
Governo delle P . S P predisporre 3 report trimestrali ( al 30/06; UOC Risorse
A.13.22.2.1 . programmazione e | reclutamento, distinti per concorso n 4 4
risorse umane R ) " . 30/09; 31/12) Umane
soddisfacimento aziendale, e utilizzo graduatorie.
del fabbisogno
Controllo della
spesa, Analisi trimestrale sulle cause delle predisporre 3 report trimestrali ( al 30/06;
Governo delle . - X . . S uoc
A.13.22.3.1 . programmazione e | cessazioni / trasferimenti / comandi in 30/09; 31/12) sulle cause delle cessazioni n 3 3
risorse umane e X ) ) X ; Competence
soddisfacimento uscita (esclusi pensionamenti) (gruppo Risorse umane + Competence)
del fabbisogno
Controllo della . . Predisporre 4 report trimestrali da inviare a
Monitoraggio del benessere e del R .
spesa, . . . . DG DA DS CDG UOC Risorse Umane, ove si
Governo delle . corretto inserimento lavorativo dei - N . . L N uoc
A.13.22.4.1 . programmazione e . . rilevino criticita relazionarsi con i Dirigenti n 3 3
risorse umane B nuovi assunti, anche attraverso A L - Competence
soddisfacimento . R R dei servizi e il Diprosan se trattasi di
. questionari da inviare online L
del fabbisogno professioni sanitarie
Governo delle . Promozione di corsi sul benessere del . . - .
A.13.29.1.1 . Formazione realizzare almeno 4 eventi formativi UOS Formazione | n 3 4
risorse umane personale.
Aggiornamento del PFA relativamente alle
A13.29.2.1 §overno delle Formazione Aggiornamgnto Pian‘o Formativo nu9ve gsigenze ma‘nifejstate, previ? UOS Formazione | N 2 2
risorse umane Aziendale in corso di vigenza validazione della Direzione strategica e del
Comitato scientifico. Due relazioni semestrali
. . Relazionare trimestralmente in ordine alla
Governo delle Corretta gestione del corso di gestione didattica, logistica e economico
A.13.29.3.1 . Formazione formazione triennale per Medici di . . L R . UOS Formazione | N 4 4
risorse umane L finanziaria del Corso di formazione triennale
medicina generale
per MMG.
Monitoraggio sull‘attuazione del Piano
formativo biennale - relazioni al 30/06 -
Governo delle . 30/09 e a consuntivo con indicazione di . .
A.13.29.4.1 . Formazione / R X predisporre tre report UOS Formazione | n 3 2
risorse umane numero corsi / numero frequentanti /
numero docenti interni ed esterni /
costi sostenuti
Progetto Syllabus - acquisizione da .R|sponde alla formu!a > 100—p.erson‘ale
Governo delle arte del personale amministrativo inquadrato fte /corsi effettuati. Se &
A.13.29.5.1 i Formazione p P R . R presente personale che non ha conseguito UOS Formazione | % 100 80
risorse umane inquadrato in categoria D di almeno 10 I | X
badee almeno 3 badge il risultato non e raggiunto.
g (si esclude personale in lunga assenza)



Codice
Obiettivo

Governo delle

Obiettivo
Strategico

Obiettivo Specifico

Supporto alle strutture per
|‘abilitazione del personale alla
piattaforma Syllabus e monitoraggio

Indicatore

Supporta le strutture, garantendo
tempestive abilitazioni e monitora il

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

A.13.29.6.1 . Formazione . . . . ) . L e UOS Formazione | SI/NO 3 3
risorse umane trimestrale relativo al raggiungimento raggiungimento dell‘obiettivo con tre
dell‘obiettivo da parte delle strutture relazioni a partire dal monitoraggio al 30/06
interessate
accreditamento dell’Azienda quale Dare attuazione a quanto previsto dall‘art. 1 Decreto
Governo delle . struttura facente parte delle reti comma 342 della legge 207 2024 - L
A.13.29.7.1 . Formazione S . . . g1 . . Ministero gg 30 0
risorse umane formative finalizzata all‘assunzione predisporre gli atti finalizzati ad ottenere il Universita
degli specializzandi decreto entro il 31/03/2025
Rispettare le indicazioni aziendali e la
tempistica per la valutazione della
. . . . . performance individuale 2024 e per
A.13.46.1.1 §overno delle !’er‘fo_rmance RISpe.tto delle linee guida .aZ'?n.da“ |‘assegnazione degli obiettivi 2025 Unica gs. 30 60
risorse umane individuale relative alla performance individuale L
(Indicazioni gia emanate con nota da UOC
Risorse Umane - tempistica fornita da UOC
Risorse Umane )
. Modalita di
Gestione pagamento Possibilita di pagamento tramite il avvio della possibilita di pagamento entro il
A.14.37.1.1 | economico I UOC REF 30 920
) o vaccinazioni non portale Pago PA dal 01/07/2025 01/07/2025 88
finanziaria . .
obbligatorie
. . Monitoraggio trimestrale del tempo di
Gestione tecnica Apparecchiature utilizzo delle apparecchiature ad alta Uoc Diagnostica
A.15.10.1.1 | e attuazione pp . . PP . 4 relazioni trimestrali . 8 L % 4 4
PNRR alta tecnologia tecnologia - TAC e RMN. Relazione a per immagini
Direttore Sanitario e CdG.
Attuazione nuovo
Apbrovvigionam codice appalti e Relazioni trimestrali sulla concreta redisnorre 2 relazioni semestrali da uoc
A.16.13.1.1 p|:? g monitoraggio della | attuazione del Nuovo Codice degli P P Approvvigionam | N 2 2
enti . . trasmettere al DA, CDG e al RPTC .
corretta esecuzione | appalti. enti
degli affidamenti
Attuazione nuovo . . .
. X Formazione continua Peer to peerin
Approvvigionam codice appalti e iccoli gruppi per favorire le redisporre almeno 12 incontri RUP/DEC voc
A.16.13.2.1 p;? € monitoraggio della P gruppip . . . P .p Approvvigionam | N 12 8
enti . competenze gestionali relative allo entro il 31/12/2024 X
corretta esecuzione ; A enti
o X svolgimento del ruolo di RUP e DEC
degli affidamenti
Attuazione nuovo . _— .
R R predisporre alla Direzione Strategica un
- codice appaltie . . . RO . .
A16.13.3.1 Approvvigionam monitoraggio della predisporre un albo aziendale per regolamento finalizzato a istituire I‘albo Dipartimento . 0 30
e enti . I‘individuazione di RUP e DEC aziendale per l‘individuazione di RUP e DEC. | fattori produttivi
corretta esecuzione Proposta entro il 30/04/2025
degli affidamenti P
Aggiudicazioni uoc
Approvvigionam | senza proroga e Evitare le delibere di proroga e il 1-((delibere proroga/delibere .
.16.5.1.1 . . . A . e . S 9 1
A16.5 enti rinnovo affidamenti | ritardo nel rinnovo degli affidamenti aggiudicazione) + (valore dp/valore da)) /2 :sgrowgmnam % 00 65
ict
Aggiudicazioni
Approvvigionam | senza proroga e Evitare le delibere di proroga e il somma giorni di ritardo dalla scadenza degli
A16.5.12 enti rinnovo affidamenti | ritardo nel rinnovo degli affidamenti affidamenti ICT alle delibere di rinnovo vocicr g8 120 180
ict
. Predisposizione proposta di delibera di
Approvvigionam Analisi dei approvazione del piano gare 2026/27 approvazione della delibera entro il
A16.7.1.1 p;? 8 fabbisogni e pp. P 8 pp i-share doc gg 0 30
enti rogrammazione con il cronoprogramma delle stesse 31/10/25
prog entro il 31/10/2025
Approvvigionam Analisi dei Monitoraggio attuazione piano gare predisposizione di 2 relazioni semestrali da
A16.7.2.1 enti fabbisogni e . 2024/25 trasmettere al CDG e al RPTC vocicr N 2 2
programmazione
Area del Monitoraggio e Rendicontazione trimestrale alla realizzazione 4 report. Al controllo di
A17.41.11 contenzioso gestione eventi Direzione Sanitaria degli eventi avversi | Gestione vanno inviate le note di CDG n 4 4
avversi segnalati. accompagno senza il report
. . Relazionare per competenzaa DSe DA e -
Area del Mon'ltoragglo e' Rispetto delle scadenze utili alla difesa | CDG in ordine alla collaborazione offerta UfﬂCIO. Legfale )
A.17.41.2.1 . gestione eventi . R L . UOC Rischio n 2 2
contenzioso avversi dell'azienda; dalla strutture interessate dalle richieste di Clinico

istruttoria. 30/06 - 31/12




Codice

Obiettivo

u.

Atteso

fabbisogni.

parametro gg di ritardo.

o . Obiettivo Specifico Indicator: Fonte Dati .
Obiettivo Strategico 1ettivo specific NGICSEOIS HEE St Misura (100%)
Monitoraggio e . " . Relazionare DS in ordine alla attivita Ufficio Legale -
A | Rispett Il tili alla dif
A.17.41.2.2 ct:‘ri:eiezioso gestione eventi dIeSI'IJ':ziznddZ‘e scadenze utili alla difesa consulenziale verso Rischio clinico E Ufficio UOC Rischio n 2 2
avversi ! Legale 30/06 - 31/12 Clinico
Redigere tre relazioni al 30/06 al 30/09 e a
A17.8.1.1 Area del Analisi dei processi | Analisi dei costi interni ed esterni dei rendicontazione relativamente all‘efficacia Relazione Ufficio N 3 5
e contenzioso Amministrativi patrocini legali, nonché degli esiti dei patrocini esterni, rispetto ai costi interni Legale
di funzionamento dell‘Ufficio Legale
. . Trasmissione tempestiva della
. . Contrattualizzazion . .
Anticorruzione e e dei fornitori Sottoscrizione tempestiva dei contratti documentazione necessaria alla
A.18.18.1.1 | trasparenza - aegiudicatari di 2 seauito a iudica’:ione are sottoscrizione dei contratti sopra soglia alla UOSD AAGG GG 0 30
privacy gfe <o soulia gulto age! & UOSD Affari generali. Valuta UOSD AAGG (30
g P e GG Da data di aggiudicazione)
Predisposizione tempestiva del contratto e
trasmissione ai fornitori a seguito di
. . Contrattualizzazion agg|1{d|c.a2|one di gara so;‘)ra‘ soglia. 4
Anticorruzione e e dei fornitori Sottoscrizione tempestiva dei contratti relazioni con report tempistica (del. agg.ne -
A.18.18.1.2 | trasparenza - R . . S p' arrivo documentazione - trasmissione UOSD AAGG N 4 4
. aggiudicatari di a seguito aggiudicazione gare X Lo
privacy are sopra soglia contratto a fornitore - ricevimento contratto
g P 8 sottoscritto) con le quali valuta anche
tempestivo adempimento UOC
Approvvigionamenti.
di izi 4 rt tri trali
Analisi entro il 31/03/2025 dei crediti | ' co spOsizione & report trimestrall
Area del - . X o sull‘andamento delle attivita di recupero -
A.17.75.1.1 . Recupero crediti da aggredire e predisposizione " : Ufficio Legale n 5 4
contenzioso Cronoprogramma crediti e un cronoprogramma entro il
prog : 30/05/2025
Analisi trimestrale degli acquisti in
Analisi dei economia e con il fondo economale
U16.7.11 Approvvnglonam fabbisogni e feffett.uatl a causa di ass"enza o. Rglazuo.nare trl.mestralmente con le relazioni RPCT n 4 4
enti rogrammazione incapienza delle gare aziendali. di monitoraggio
prog Relazione a DA UOC
Approvvigionamenti CDG e RPCT
- Azioni correttive a seguito analisi . . -
Approwvigionam Analisi dei trimestrali Strutture assegnatarie Relazione trimestrale 30 gg successivi alle
U.16.7.2.1 p;? € fabbisogni e € . . analisi trimestrali delle strutture RPCT gg 4 4
enti rogrammazione Fondo Economale e Spese in Economia assegnatarie fondo economale
prog Analisi - relazione a DA CDG RPCT 8
verifica dell’ aggiornamento del sito
Anticorruzione e | Aggiornamento e Internet in ordine a: orari, sedi e
g8 . . modalita di accesso dei servizi, numeri predisposizione 3 report a CDG e uos
uU.18.3.1.1 trasparenza - qualita del Sito . I . - . . R . - n 3 3
X di telefono, individuazione dirigenti e monitoraggio dell‘obiettivo 19.3.1. Comunicazione
privacy Internet L
responsabili delle strutture .
Valutazione dell‘obiettivo 19.3.1
Adempimenti in tema di pubblicazioni;
Anticorruzione e | Qualita valutazione da RPCT coerente con la
R alutazione della griglia da parte invio 4 Report RPCT a CDG e valutazione
U.18.52.1.1 | trasparenza - aggiornamento v u' z! X griglt P . '. v P valutazl RPCT N 5 5
. -~ | dell'OIV. Viene valutato: compliance, finale delle strutture
privacy delle pubblicazioni. .
completezza, aggiornamento, apertura
formato.
Rispetto
Anticorruzione e | adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti . L . .
L ) L ; Adempimenti richiesti / Adempiment
U.18.57.1.1 | trasparenza - previsti dalla legge | in tema di anticorruzione (Trasparenza p| richiesti / P : RPCT % 100 80
. . N - . L eseguiti valuta RPCT
privacy e dalle linee guida / Rischio corruttivo / Contrattualistica);
ANAC.
Rispetto relazioni semestrali a DG e CDG in
Anticorruzione e | adempimenti ordine alle attivita svolte nel periodo di redisposizione 2 relazioni semestrali DG e
U.18.57.2.1 | trasparenza - previsti dalla legge | riferimento, che contenga I‘elenco EDG P RPCT N 2 2
privacy e dalle linee guida degli adempimenti richiesti alle
ANAC. strutture ed eseguiti;
. Rispetto dei tempi definiti dalla UOC
. . Rispetto tempo L. . .
Anticorruzione e . . . Approvvigionamenti per la progettazione uoc
progettazione gare, | Tempestiva progettazione delle gare e I . . R .-
U.18.64.1.1 | trasparenza - oL Lo X R . delle gare e la definizione dei fabbisogni. Approvvigionam | gg 0 15
. e indicazione indicazione dei fabbisogni L . .
privacy Valuta UOC Approvvigionamenti sul enti




Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Incremento delle

Obiettivo Specifico

Indicatore

Migliorare gli orari di apertura dei servizi al
pubblico, garantendo presidi pomeridiani

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Accessibilita ai ore / giorni di Incremento e diversificazione delle ore . .
U.19.34.1.1 L. /8 X . . . - . e/o di sabato mattina. Trasmettere proposta | CDG gg 30 60
servizi apertura dei servizi | di accesso ai servizi per I'utenza. . -
al pubblico entro il 30/04 a DS e CdG - validazione e
P attuazione secondo cronoprogramma
predisporre un piano di aggiornamento
Accessibilita ai Aggiornare la Mantenere aggiornata la segnaletica triennale della segnaletica Aziendale interna
U.19.4.1.1 servizi segnaletica interna alle strutture e per I'accesso entro il 30/04, validazione della direzione e % 100 60
obsoleta dei presidi | alle stesse. attuazione nel 2025 secondo il
cronoprogramma approvato
1) Garantire una esaustiva e aggiornata Gruppo di
Trasparenza e descrizione dei servizi erogati, delle Verifiche trimestrali a campione delle pagine | lavoro: UOS
Accessibilits ai accessibilita ai relative modalita di accesso ai repartie | del sito internet (pesa il 70% dell‘obiettivo) / | Comunicazione /
U.19.74.1.1 servizi servizi: fruibilita ai consulti medici sul sito aziendale - accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il | UOS Controllodi | % 100 75
delle informazioni 2) garantire decoro e aggiornamento 30% dell‘obiettivo se la struttura ha pili sedi | Gestione / RPCT/
all‘'utenza delle informazioni esposte nei luoghi ogni valutazione fa media) UOC Amm.va
accessibili al pubblico POU
Svolgere analisi sul campo o telefoniche per
misurare il grado di apprezzamento del
I - .. | Otto analisi per altrettante strutture sul | servizio. Nella scelta delle strutture il 30% va
Accessibilita ai Analisi della qualita N . . uos
u.19.9.1.1 . . grado di apprezzamento dell'offerta scelto tra quelle per le quali pervengono un - 8 6
servizi dell‘offerta . . . e Comunicazione
erogata maggior numero di reclami. (3 analisi entro
30/06 - 3 analisi entro 31/10 - due analisi
entro il 31/12)
Prevenzione
delle malattie . . . - . -
croniche. inclusi Monitoraggio della | Predisposizione di una reportistica
! man rimestrale che riporti | rte, il
la promozione di | 2omanda e frimestrale che riporti la coorte, 1l INVIO N° 3 REPORT A CDG -DS- ESIS e
P.2.40.1.1 e R dell‘offerta e target raggiunto, i tempi di erogazione L. - SIPSO % 3 3
stili di vita sani e PP . . ) R strutture erogatrici delle prestazioni
X X dell'efficienza ela % di appropriatezza dei secondi
i programmi . Lo
. - organizzativa livelli
organizzati di
screening
Sorveglianza,
prevenzione e
tutela della
salute e sicurezza Lotta al randagismo
nei luoghi di R sterilizzazionge dei valutazione delle attivita svolte in
P.3.36.1.1 lavoro, nonché cani ospitati relazione alla % di cani sterilizzabili 4 relazioni trimestrali DIP PREV % 1 0,8
sicurezza i~ P L presenti in canile
I sterilizzabili
alimentare e
tutela della
salute dei
consumatori
Sorveglianza,
prevenzione e
tutela della
salute e sicurezza . . . .
. Lo . . PP . trasmissione note regionali a CDG e rispetto
nei luoghi di Piano regionale dei esecuzione dei volumi riferito ai indicazioni di volumi di attivita (la mancata
P.3.47.1.1 lavoro, nonché controllig controlli previsti da Regione Lazio. (SISP trasmissione delle note determina il non DIP PREV % 1 0,9
sicurezza —SIAN — SPRESAL — SIAOI - SAIAPZ) ) - . o
N raggiungimento dell‘obbiettivo)
alimentare e
tutela della
salute dei

consumatori




Codice
Obiettivo

Sorveglianza,
prevenzione e

Obiettivo
Strategico

Obiettivo Specifico

Indicatore

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

tutela della
salute e sicurezza R, .
R L Svolgere controlli di vigilanza proattiva . . .
nei luoghi di Piano regionale dei rogrammata relativi al mantenimento Eseguite quattro controlli a semestre, uno in
P.3.47.2.1 lavoro, nonché ‘g P .g L . - una struttura di ricovero e uno in una DIP PREV % 1 0,75
3 controlli dei requisiti autorizzativi delle strutture . R,
sicurezza - struttura ambulatoriale o di riabilitazione
. sanitarie
alimentare e
tutela della
salute dei
consumatori
Adempimenti definizione , stesura ed applicazione di un
Area r‘|ch|‘e‘st| per Predisporre reportistica trimestrale ’*T°‘?e'!° d.' s.eg.n-allazwne/-presa in carico delle
PP I'efficientamento Lo . dimissioni difficili ( tempi stretti max 1 marzo
0.10.1.1.1 dell‘efficacia , sulle dimissioni difficili, previa - . % 4 3
o dell‘offerta e con applicazione 1 aprile) . Questo per
clinica P procedura . I . L
dell'efficienza tracciare sia azioni e relative tempistiche
organizzativa degli assistenti sociali che del reparto
La Degenza Media viene calcolata al netto
delle dimissioni difficili nei casi in cui la
Adempimenti Ricalcolo della degenza media al netto | struttura abbia dato tempestiva
Area richiesti per delle dimissioni difficili, certificate dal comunicazione al servizio sociale ospedaliero
010.1.2.1 dell'efficacia | eff:aentamento servizio SOCI‘a|e e a condizione che il e piena coII-aI:-)ora-zmn‘e nella gestllor?e .del % 100 20
clinica dell‘offerta e reparto abbia collaborato nella processo clinico finalizzato alla dimissione o
dell'efficienza tempestiva individuazione del al cambio setting. ricalcolo in funzione di
organizzativa problema sociale quanto rilevato dalla check list (n®
segnalazioni/ presa in carico/ azioni attuate )
per gestire le dimissioni difficili .
Il valore del rapporto costo del personale
. - - dirigente sanitario e a Convenzione (esclusa
Area Indicatori di Miglioramento rapporto Costo X 8 L X A( B .
e . L o ind.. Esclusivita, risultato, oneri sociali) / Controllo di
0.10.35.1.1 | dell‘efficacia appropriatezza personale dirigente sanitario / . X o R % 100 80
L . R . . Produzione di reparto (DRG + Specialistica Gestione
clinica organizzativa produzione rispetto al 2024. . - R .
ambulatoriale + prestazioni per interni) deve
essere inferiore al 2024
Il valore del rapporto costo del personale
dirigente sanitario, a Convenzione e delle
Area Indicatori di Miglioramento rapporto Costo professioni sanitarie della riabilitazione Controllo di
0.10.35.1.2 | dell‘efficacia appropriatezza personale dirigente sanitario / (esclusa ind.. Esclusivita, risultato, oneri Gestione % 100 80
clinica organizzativa produzione rispetto al 2024. sociali) / Produzione di reparto (DRG +
Specialistica ambulatoriale + prestazioni per
interni) deve essere inferiore al 2024
0.10.35.10. Are? o Indicatori di Qar?ntire gli esami is-tologici e cit()-logicj Eseguire g!i esa{mAi istz?logici e cit-ologici entro UOSD Anatomia
1 dell‘efficacia appropriatezza richiesti dai reparti di degenza al fine di | 5 gg (Media dei giorni di esecuzione per patologica % 100 70
clinica organizzativa contenere i tempi di degenza singolo esame) 8
Il valore del rapporto costo del personale
dirigente sanitario, a Convenzione e delle
Area Indicatori di Miglioramento rapporto Costo professioni sanitarie della riabilitazione .
PP . L . . S . Controllo di
0.10.35.2.1 | dell‘efficacia appropriatezza personale dirigente sanitario (esclusa ind.. Esclusivita, risultato, oneri R % 100 80
. K R . N - X R Gestione
clinica organizzativa /produzione rispetto al 2024. sociali) / Produzione di reparto (DRG +
Specialistica ambulatoriale + prestazioni per
interni) deve essere inferiore al 2024
. - Il valore del rapporto costo dei Dispositivi
Area Indicatori di
Miglioramento rapporto Dispositivi medici / Produzione di reparto (DRG + Controllo di
0.10.35.3.1 | dell‘efficacia appropriatezza s . . pp R P . / . . p ( - X % 100 80
S . R medici/Produzione rispetto al 2024. Specialistica ambulatoriale + prestazioni per | Gestione
clinica organizzativa X R s
interni) deve essere inferiore al 2024
Monitoraggio
Governo tempo di iicesso al % di pazienti con urgenza codice 2 che n. pazienti trattati entro 15 minuti / n
0.9.43.1.1 .. | accedono al trattamento entro 15 R N y DEDALUS % 95 70
dell‘emergenza trattamento dopo il minuti: pazienti totali > 60% (dato 2024 48,11%) ?
triage !
Monitoraggio R e o
Governo tempo di igccesso al % di pazienti con urgenza differibile n. pazienti trattati entro 60 minuti / n
0.9.43.2.1 P codice 3 che accedono al trattamento P y DEDALUS % 95 70

dell‘emergenza

trattamento dopo il
triage

entro 60 minuti

pazienti totali > 68% (dato 2024 52,64%)




Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Obiettivo Specifico

Indicatore

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Piano delle Incremento Monitoraggio dei PDTA attivi, dei pazienti
cronicita - presa Incremento dell'arruolamento dei presi in carico, delle prestazioni eseguite. .
T.4.32.1.1 X . arruolamento T I R P sias N 4 3
in carico del L pazienti nei PDTA . Relazioni trimestrali con Report da inviare in
X pazienti nei PDTA R . .
paziente sede di monitoraggio
Piano delle
cronicita - presa | Incremento attivita | Incremento delle prestazioni di Aumentare del 30% il numero della . o
T:4.33.2.1 in carico del di telemedicina telemedicina rispetto al 2024 prestazioni di telemedicina slas % 100 20
paziente
Controllo della
152111 Assistenza- spesa — ) Spesa per farma‘ceu-tica. corwer)zionf-)ta VaIere C2 inferiore o pari al concordamento Ce IV trimestre % 1 1,01
farmaceutica farmaceutica coerente con le indicazioni regionali regionale
convenzionata
R . Convocazione di 11 CAPI per
Monitoraggio . L. P,
. commissione; analisi dell‘attivita
. appropriatezza . ; . R o e T
753811 Assistenza rescrittiva di prescrittiva. Coinvolgimento dei n° capi effettuate con indicazione delle Commissioni e 1 10
e farmaceutica P - ... .| Direttori Sanitari di AO San Camillo, attivita relative anche ai dispositivi medici CAPI
farmaci e dispositivi . L .
medici Ospedale Israelitico, Policlinico Di
Liegro, Ospedale Grassi.
. . Convocazione di 11 CAPI per
Monitoraggio o .. PV
appropriatezza commissione; analisi dell‘attivita
T.5.38.1.2 Assistenza 'r):scr'i)ttiva di prescrittiva. Coinvolgimento dei artecipazione alle capi convocate Commissioni % 11 10
e farmaceutica p o ... . | Direttori Sanitari di AO San Camillo, P P P CAPI °
farmaci e dispositivi . s "
medici Ospedale Israelitico, Policlinico Di
Liegro, Ospedale Grassi.
Monitoraggio L . trasmissione ai distretti al DS e al CDG dei
appropriatezza Analisi di esito in relazione alle dati sulle prescrizioni oggetto di analisi della
Assistenza pp p . R prescrizioni dei medici convocati in . p . .gg . . FARMACIA
T.5.38.2.1 . prescrittiva di . N capi. Verifica a sei mesi dei corretti N 6 6
farmaceutica R ... . | CAPI, successive alla convocazione. - . . . TERRITORIALE
farmaci e dispositivi L adempimenti. Trasmissione a CAPI. 6
- reportistica o ;
medici relazioni bimestrali.
Monitoraggio S . trasmissione provvedimenti effettuati a
) Analisi di esito in relazione alle . ) [ )
Assistenza appropriatezza rescrizioni dei medici convocati in seguito dei controlli sui dati contenuti nel
T.5.38.3.1 : prescrittiva di P . X report della farmacia al DS e al CDG. 3 CAPI N 3 3
farmaceutica L ... | CAPI, successive alla convocazione. L A .
farmaci e dispositivi L ) relazioni trimestrali a partire dal secondo
L Azioni correttive . )
medici monitoraggio.
Rilevazione farmaci | Analisi consumo antibiotici per singole
T5.56.1.1 Assistenza sentinella strutture organizzative di linea( UOC Trasmissione trimestrale del consumo e FARMACIA si/no 4 3
e farmaceutica (antibiotici, Farmacia Territoriale-UOC Farmacia valutazioni di appropriatezza OSPEDALIERA
antidepressivi....) Ospedaliera)
Rilevazione farmaci | Monitoraggio consumo di antibiotici
Assistenza sentinella con I'utilizzo del Manuale antibiotici Report mensile di consumo antibiotici per .
T.5.56.2.1 DIR.MED. POU si/no 9 7
farmaceutica (antibiotici, AWaRe (Access, Watch, Reserve) UO di degenza. /
antidepressivi....) presso le UUOO degenza.
Monitoraggio della
Specialistica domanda e Monitoraggio della produzione della Rapporto costo personale medico che eroga
T.6.40.1.1 ambulatoriale e dell‘offerta e . .gg P X prestazioni di specialistica/ valore della SIAS NOIPA % 100 85
N . e Specialistica ambulatoriale K
liste d‘attesa dell'efficienza produzione = > 2024
organizzativa
Monitoraggio della .. . .
R . . . Trasmissione entro il mese successivo al
Specialistica domanda e Monitoraggio e trasmissione delle trimestre di riferimento delle relazioni dei
T.6.40.4.1 ambulatoriale e dell'offerta e relazioni trimestrali dei Coordinatori di N 4 4

liste d'attesa

dell'efficienza
organizzativa

Branca a DS DCP e CDG

coordinatori di branca a DS DCP e CDG.
Analisi delle criticita.




Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Appropriatezza,

Obiettivo Specifico

Predisporre relazione con cadenza
trimestrale contenente le seguenti
elaborazioni con descrizione delle
eventuali relative azioni correttive:
tempo di gestione delle richieste di
erogazione di ausili protesici (da

Indicatore

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Mini

(0%)

Assistenza monitoraggio e richiesta a ordine). Analisi per distretto PREDISPORRE 4 RELAZIONI TRIMESTRALI
T.7.12.1.1 domiciliare e miglioramento ! p X CON REPORT DI CONFRONTO 2024/2023 A UOSD Protesica % 4 4
. o W e per soggetto erogatore. tempo di
Socio Sanitaria dell'efficienza della . . . . . | CDG
. gestione delle richieste di erogazione di
spesa protesica " . .
ausili protesici (da richiesta a
autorizzazione). Analisi per distretto e
per soggetto erogatore. Analisi (costo,
n. tipologie) presidi restituiti e presidi
riassegnati dopo il riutilizzo.
Ottimizzazione . . . . .
Salute mentale e | delle strutture di Garantire |‘indice di occupazione del Indice di occupazione dei posti letto
T.8.44.1.1 . . N . . P CATACOMBE DI GENEROSA e MAZZACURATI | SIPIC % 97 95
dipendenze residenzialita a Posto letto pari o superiore al 97% s 97%
gestione diretta i
Potenziamento n. prestazioni / costo personale medico
Salute mentale e assnstgnza dell'eta Mlgll.or.arfe il rapporto produznone. (escl.u§a esclu.swn.t.a\ +r.|sultato+on.er|)+c1.)sto DISAMWEB +
T.8.48.1.1 dipendenze evolutiva: specialistica/costo personale medico e | tecnici della riabilitazione (esclusi oneri e COAN SI/NO 1 1
P produzione e Terapisti della riabilitazione risultato) 2025<2024 (ESCLUSO PERSONALE
committenza SU CDC LUNGA ASSENZA)
Presa in carico del Miglioramento dell‘individuazione dei Monitoraggio trimestrale della presa in
Salute mentale e | paziente percorsi di cura dei pazienti trattati nei | carico/cura/consulenza in equipe o o
T-849.1.1 dipendenze psichiatrico: attivita | CSM, differenziati per livelli di intensita | individuale secondo i parametri PANMS (DCA DISAMWEB % 100 85
CSM assistenziale disamweb U00287/2014)
::;i?:r::eca”w del PREDISPORRE 4 RELAZIONI trimestrali alla
185011 S?Iute mentale e psichiatrico: CSM, Monitoraggio dei rlco-verl ripetuti D|rgzwr}g StraFeg|ca e CDG in rlfgrlmento ai csM N 2 2
dipendenze monitoraggio presso SPDC o accessi al PS pazienti in carico al CSM che abbiano nel
. . .gg . biennio ricoveri ripetuti presso spdc
ricoveri ripetuti.
Presa in carico del
Salute mentale e paziente Monitoraggio dei ricoveri ripetuti Ridurre del 30% il numero di pazienti che
T.8.50.1.2 . psichiatrico: CSM, 68 R P vengono ricoverati presso SPDC + due volte CSM % 100 85
dipendenze . . presso SPDC o accessi al PS ;
monitoraggio nellanno 2024
ricoveri ripetuti.
Presa in carico del Adeguare alla Media nazionale (Anno
Salute mentale e paziente Rispetto degli indicatori nazionali 2023- media a 30gg=14,8% ea7gg=
T.8.50.2.1 dipendenze psichiatrico: CSM, relativi ai re ricoveri presso SPDCtra8 | 8,4%) le percentuali di riammissione dei % 100 80
P monitoraggio e 30 giorni ricoveri ordinari non programmati a 30 gg e
ricoveri ripetuti. a 7 gg dalla Dimissione.
. . Pazienti in carico, ricoverati presso SPDC o
Presa in carico del . . - L . . P .
paziente Relazione trimestrale sulle azioni svolte | Cliniche psichatriche con I‘indicazione dei
Salute mentale e R a favore di pazientiin carico presso i costi di ricovero e del numero delle
T.8.50.3.1 hiatrico: CSM 4 4
dipendenze psic .|a I’ICO. ! CSM che hanno subito un ricovero prestazioni effettuate dai CDM a favore degli g8
monitoraggio - P ) . . .
. L . presso SPCD e /o Cliniche psichiatriche. | stessi. Indicare anche se il paziente
ricoveri ripetuti. o
frequenta centri diurni.
. . . . Valutazione appropriatezza invii CSM al
Salute mentale e Prosecuzione Prosecuzione e rendicontazione Centro Casa di Alice - n. pazienti presi in
T.8.51.1.1 progetti finanziati e | trimestrale a Direttore Sanitario e CdG P P DISAMWEB % 100 70

dipendenze

Casa di Alice

dei progetti finanziati.

trattamento/totale degli invii effettuati dai
CSM




Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Obiettivo Specifico

Corretto monitoraggio della

Indicatore

Attivita di sollecito e monitoraggio in
relazione al rispetto della committenza sulle

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

A.11.39.1.1 Qual|ta- N Monltgragglo della committenza sulle strutture territoriali strutture territoriali di r|spe-tt|\‘/a . N CDG n 4 4
accreditamento committenza (ADI - Art. 26 — RSA — Hospice- DSM) competenza. Quattro relazioni trimestrali da
’ P ’ trasmettere a DS CdG e strutture
responsabili della committenza.
Trasmettere tempestivamente (entro 7 gg
. R . Corretto monitoraggio della dal ricevimento della documentazione delle
lit Monit dell C
A.11.39.1.2 iLIc?'eldait:mento co?rl\'\?t;iigzl: ela committenza sulle strutture territoriali | struttura) le verifiche di conformita - valuta X?creditamento % 100 80
(ADI — Art. 26 — RSA — Hospice- DSM). UOC Accreditamento mentre per ADI UOC
Amm.va Cure Primarie
Trasmettere tempestivamente (entro 7 gg
s . . Corretto monitoraggio della dal ricevimento della documentazione delle
lit Monit dell N UOCA .
A.11.39.1.3 ?cucé:'eldait:mento co?r;(i)tl;aeing el committenza sulle strutture territoriali | struttura) le verifiche di conformita - Valuta DSM en[;r: va n 100 80
(ADI — Art. 26 — RSA — Hospice- DSM). UOC Amministrativa della Prevenzione e
della Salute Mentale
Gestione Governo della Assegnazione dei budget economici alle
A.14.30.1.1 | economico spesa —rispetto del | Assegnazione Budget economico strutture entro 30 gg dalla delibera aziendale | I-share Doc gg 30 30
finanziaria concordamento di presa d'atto del concordamento regionale
Assegnazione ai negoziatori di spesa dei | Riunioni con i negoziatori di budget con
) tetti fissati dal bilancio di previsione incremento di spesa evidenziata dai CE
Gestione Governo della aziendale e monitoraggio elaborati da UOC REF. Analisi dei CE di
A.14.30.2.1 | economico spesa — rispetto del , g8 Lo 3 s R - UOC REF n 4 4
finanziaria concordamento dell'andamento della spesa. Riunioni Reparto con incrementi anomali. Relazioni
ove necessario a seguito dei CE che trimestrali congiunte UOC REF + CdG a DA e
evidenziano incremento di spesa. DG.
Totale budget assestato a fine anno / budget
Gestione Governo della Rispetto del tetto di spesa asseanato assegnato se il budget e stato superato
A.14.30.3.1 | economico spesa — rispetto del dalpbilancio di revisi:ne g risponde alla formula =100-(incremento di UOC REF % 100 85
finanziaria concordamento P ’ budget/budget assegnato)*100. Valuta uoc
REF
Gestione “gog:fersﬁg"?:;at? n° fatture liquidate oltre scadenza a (R;:tptit?l?i;ﬁ?j;ﬁg‘::::;?;t:‘;
A.14.42.1.1 | economico p. g S P causa della certificazione in ritardo sul X q - UOC REF % 100 80
finanziaria di liquidazione numero complessivo da liquidare totali)+(valore fatture liquidate oltre
fatture P q temine/valore totale)/2
. Monit io stat ° fatt liquidate olt d . -
Gestione agamentitempi | causa della certficarione inrtardo sul | RIsPonde aleformula =1-(fature iquidate
A.14.42.2.1 | economico p. g o P X . oltre temine/fatture totali)+(valore fatture UOC REF % 100 80
finanziaria diliquidazione numero complessivo da certificare liquidate oltre temine/valore totale)/2
fatture Rispetto dei tempi di liquidazione q
Attivita di sollecito dei DEC dagli uffici
. Monitoraggio stato | liquidatori per quanto riguarda il
Gestione ! R R . S o . PRI . .
K pagamenti : tempi rispetto dei tempi di trasmissione della | realizzare 6 relazioni bimestrali da parte di
A.14.42.3.1 | economico e x g . e . CDG n 6 5
) o di liquidazione congruita di competenza. (relazione Uffici liquidatori
finanziaria . R L .
fatture bimestrale al Direttore Amministrativo
e al CdG sugli inadempimenti)
. . . . . . . ... | Il Direttore uoc REF valuta , in sede di
Gestione Pac e rispetto degli | Dare seguito agli adempimenti contabili rendicontazione trimestrale . la corretta
A.14.45.1.1 | economico adempimenti e ai Piani Attuativi della Certificabilita ) A SR UOC REF % 100 80
) . - ) ) ) attuazione delle misure necessarie ai fini del
finanziaria contabili Note di Credito da Ricevere I b R
raggiungimento dell‘obiettivo aziendale
Gesti P ispetto degli ) o ) ) Relazioni trimestral il grado di
A.14.45.10. es Ion? ace ”.Spe C.J cgl Monitoraggio trimestrale in relazione € a.Z|on|. rimes rae’colnl .gra o ¢l
economico adempimenti . . R raggiungimento dell‘obiettivo da trasmettere | UOC REF % 100 100
1 " o - allattuazione dei PAC R L .
finanziaria contabili ai soggetti coinvolti, DA e CGG
Gestione Pac e rispetto degli | Dare seguito agli adempimenti contabili :'Lezz‘ii:t;i:zlijgrfe'}f:rlesl::I;Inlzec‘iergtta
A.14.45.2.1 | economico adempimenti e ai Piani Attuativi della Certificabilita . . R UOC REF % 100 80
X . - L attuazione delle misure necessarie ai fini del
finanziaria contabili Fondo Rischi S o R
raggiungimento dell‘obiettivo aziendale
. . . . . . ) ... | Il Dirett REF valuta, in sede di
Gestione Pac e rispetto degli | Dare seguito agli adempimenti contabili renZﬁ:oz;:zliJ:rfe trir;IZSl:r:IemI:ecoireltta
A.14.45.4.1 | economico adempimenti e ai Piani Attuativi della Certificabilita . R SR UOC REF % 100 80
R . - 3 attuazione delle misure necessarie ai fini del
finanziaria contabili Fatture da ricevere

raggiungimento dell‘obiettivo aziendale




Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Obiettivo Specifico

Dare seguito agli adempimenti contabili

Indicatore

Il Direttore uoc REF valuta, in sede di

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Gestione Pac e rispetto degli L . [P . . .
A1445.6.1 | economico adempimenti eai I?lanl At.tuatlw della Certlflcabllltf'-x., rendlc.ontauone trl.mestrale ,la c‘orre‘tt‘a. UOC REF % 100 20
" - - monitoraggio accantonamento Debiti attuazione delle misure necessarie ai fini del
finanziaria contabili L e .
verso personale raggiungimento dell‘obiettivo aziendale
Il Dirett REF valuta, i de di
Gestione Pac e rispetto degli | Dare seguito agli adempimenti contabili renlc;ie;:o::zlijcc:r:e trir::sl:r:lemlzecoerreltta
A.14.45.7.1 | economico adempimenti e ai Piani Attuativi della Certificabilita . . R UOC REF % 100 80
' o - . . R attuazione delle misure necessarie ai fini del
finanziaria contabili Altri fondi per oneri e spese L R .
raggiungimento dell‘obiettivo aziendale
. ! . . . . ) ... | Il Direttore uoc REF valuta, in sede di
Gestione Pac e rispetto degli | Dare seguito agli adempimenti contabili rendicontazione trimestrale . la corretta
A.14.45.9.1 | economico adempimenti e ai Piani Attuativi della Certificabilita . . SR UOC REF % 100 80
X - - L . - attuazione delle misure necessarie ai fini del
finanziaria contabili crediti e altri crediti - e R
raggiungimento dell‘obiettivo aziendale
Rispetto della tempistica regionale
legata all‘approvazione dei CE
Tri trali, Bilancio E ico 2025, . . .
- rimestrafl, Bilanclo tconomico & Trasmissione al CDG file stratto da SIGES, nei
. Tempistica Concordamento 2024, Bilancio di . . . .
Gestione R . . . tempi previsti da Regione.( La somma dei
K approvazione Esercizio 2023. Trasmissione a Cdg file S . o .
A.14.72.1.1 | economico X o X X . giorni max di ritardo per tutti gli siges gg 30 0
R o adempimenti di estratto da SIGES, nei tempi previsti da . N X K .
finanziaria o . S . adempimenti & pari a 30 e riduce in
bilancio regione. (la somma dei giorni max di o
. . R - .| percentuale il risultato)
ritardo per tutti gli adempimenti e pari
a 30 e riduce in percentualmente il
risultato)
Gestione tecnica Rispetto
1 . U Ri i ’ i relativi Ri
A.15.59.1.1 | e attuazione d.e atjcuano'ne de. |s:pe.t7:o deg.| a.dem;.)lmentl' relativi . 4 relazioni trimestrali yoc |so.rse N 4 4
PNRR piano investimenti | all’utilizzo dei finanziamenti assegnati Tecnologiche
finanziato
. Art 1 comma 436 legge 202/2017 e art 4 -
Rispetto delle I
.p . quinquies, comma 1 del D.L.18/04/2019
azioni e del N . '
n°32: presentazione all'area competente del
cronoprogramma ) . ’ R . )
. . L . Rispetto degli adempimenti regionalie | progetto da porre a base digarae
Gestione tecnica | PNRR sia in ordine X . e . o \ T )
X . . K aziendali relativi all‘utilizzo dei comunicazione dell'avvenuta aggiudicazione | UOC Risorse
A.15.61.1.1 | e attuazione ai lavori, agli X R . . K X . % 100 80
- finanziamenti assegnati ex art.20 L. entro la data prevista dalla normativa Tecnologiche
PNRR acquisti alla X L . A
. 67/88 vigente. Per gli altri fondi statali : suia
programmazione . . .
TN rispettata la tempistica prevista nelle
dell'attivita i L
. specifiche convenzioni stipulate dalla
sanitaria . . R L
regione Lazio con gli Enti Finanziatori
Adesione a.gll s % di colecistectomia laparoscopica con . . .
Area standard di qualita degenza post - operatoria entro 3 gg (1 Percentuale di colecistectomia
0.10.2.1.1 dell‘efficacia previsti dal ) & P . P ke Laparoscopica con degenza inferiore a 3 gg ADT % 100 80
S giornata data intervento). (percentuale
clinica programma . . . >85%
N - target in scheda di negoziazione)
nazionale esiti
Adesione agli
Area standard di qualita | Proporzione di tagli cesarei primari in Proporzione di parti con taglio cesareo
0.10.2.2.1 dell‘efficacia previsti dal maternita obiettivo con < 1000 parti ) P . P 8 ADT % 80 65
L . . . primario (500 s vol <1.000) < 15%
clinica programma massimo 15% di cesarei.
nazionale esiti
Adesione agli . - . . - . . . . -
N .. | % parti con Episiotomie su parti vaginali | % parti con Episiotomie su parti vaginali
Area standard di qualita depurati inferiore al 20% dei parti (si depurati inferiore al 15% dei parti (si
0.10.231 | dell'efficacia previsti dal P ’ ° del pa P . o delpartiisl ADT % 100 |90
o escludono parti gemellari, parti escludono parti gemellari, parti podalici,
clinica programma L L - . o - .
N . podalici, partorienti superiori a 49 anni) | partorienti superiori a 49 anni)
nazionale esiti
Adesione agli
h . - N. int ti chi ici entro 2 giorni
Area standard di qualita | Fratture del femore pazienti over 65 e IEiteon:ieir;r;fc:tul:::Igécllce()r;l;?ielgffr:;rz
0.10.2.4.1 dell‘efficacia previsti dal anni di eta:> 60 % entro 48 h g' . N . . . . | PREVALEe ADT | % 100 80
clinica rogramma dall'accesso al PS nell'anziano (Eta 65+) / N. interventi totali di
P g - frattura collo femore; =>0,6 (60%)
nazionale esiti
Adesione agli
Area standard di qualita
s L PTCA entro 90' dall' | PS > del ,
0.10.25.1 | dell‘efficacia previsti dal o entro 99 dallaccesso a €| nrPTCA entro 90 dall‘accesso al PS>70% | PREVALEEPNE | % 100 80
clinica programma °

nazionale esiti




Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Controllo della

Obiettivo Specifico

Aggiornamento Check list di controllo
della cartella clinica in ordine alla

Indicatore

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Area walits e della completezza e tempestivita di chiusura | Trasmissione bimestrale degli esiti delle
0.10.20.1.1 | dell‘efficacia q della stessa, predisposizione analisi check list di controllo ai reparti, alla DIR.MED. POU n 6 5
L Completezza della . - o K
clinica Cartella Clinica relative a Bundle per VAP Direzione Sanitaria e al Ccica
(Rianimazione) - SSI (Chirurgie) e UTI
(Nefrologia e Medicina)
Attuazione processi di gestione degli ALERT
Area Controllo delle secondo procedura specifica (Del. 429/22).
0.10.23.1.1 | dell‘efficacia Infezioni correlate Monitoraggio microrganismi ALERT La Direzione Medica di POU relaziona DIR.MED. POU n 4 4
clinica all‘assistenza trimestralmente a DS Rischio Clinico e CdG in
ordine al rispetto delle procedure.
Area Controllo delle Attuazione delle azioni mirate alla Attuazione processi di gestione degli ALERT
0.10.23.2.1 | dell‘efficacia Infezioni correlate A secondo procedura specifica (Del. 429/22). DIR.MED. POU % 100 85
. . prevenzione delle ICA . - R
clinica all‘assistenza Valutazione Direzione Medica POU
e e e
0.10.23.3.1 | dell‘efficacia Infezioni correlate | consumo delle soluzioni idroalcoliche g . . . o RISCHIO CLINICO | n. 2 2
clinica allassistenza trasmissione rapporti ai reparti alla Direzione
Medica POU e al CdG
Ares Controlodelle | tomete. | personmie santaio o cors el rspeto dl
0.10.23.4.1 | dell‘efficacia Infezioni correlate reziont Dspedatiere cc .| personale sani Orso Ne' risp RISCHIO CLINICO | si/no | 95 80
clinica all‘assistenza all‘assistenza, nell‘ambito degli obiettivi | contingenti gia arruolati (50% entro 31/03
PNRR 50% entro 31/12)
Corretto e tempestivo utilizzo della
Area Controllo delle Utilizzo della piattaforma dedicata per g;z::fi:gin?;?;?eti ll)%?;cl:iiztilnoi:s :egh
0.10.23.5.1 | dell‘efficacia Infezioni correlate la gestione degli alert a decorrere dal . I . RISCHIO CLINICO | % 3 3
clinica all‘assistenza 01/06/2025 DMPOU di 3 relazioni bimestrali (31/07 -
30/09 - 30/11) relative alle azioni
predisposte
Costituzione del gruppo di Delibera di cost|Fu2|one del grupppoA ‘
. . . . approvata ento il 31/03/2025, trasmissione
Area Controllo delle Antimicrobial Stewardship entro il tempestiva delle decisioni assunte al DS FARMACIA
0.10.23.6.1 | dell‘efficacia Infezioni correlate 31/03/2025 con l‘obiettivo di definire . P e . % 100 100
L . L . aziendale (reportistica trimestrale delle OSPEDALIERA
clinica all‘assistenza un programma di antimicrobial L K
) decisioni assunte per numero di protocollo a
stewardship
CDG)
Area Indicatori di Dimissioni sabato e domenica La media delle dimissioni dei giorni feriali
0.10.35.6.1 | dell‘efficacia appropriatezza (percentuale di raggiungimento in deve essere pari alla media delle dimissioni SIo % 95 85
clinica organizzativa scheda di negoziazione) dei giorni festivi e prefestivi
Area Indicatori di Garantire la disponibilita di sangue
0.10.35.8.1 | dell‘efficacia appropriatezza necessaria alle attivita di ricovero del Raccogliere 3.750 sacche di sangue emonet % 100 80
clinica organizzativa Presidio Ospedaliero
Area Indicatori di
o . Organizzazione della raccolta di sangue | Organizzare almeno 6 giornate di donazione
0.10.35.9.1 | dell‘efficacia appropriatezza . & '%Z z! . fsangu . & '%Z g'. ' 2 gg 6 5
L . R in ambito extraospedaliero in ambito extra ospedaliero
clinica organizzativa
. . . L Eseguire Tac entro 60 dalla richiesta del
Assicurare gli interventi appropriati o ) A )
Governo secondo standard clinico-assistenziali medico di PS per iperacuti che si presentano
0.9.55.1.1 . Rete ictus . e L s ameno di 4,5h dalla comparsa dei sintomi. DEDALUS % 90 80
dell‘emergenza regionali al fine di ridurre la mortalita e . .
li esiti permanenti dell‘evento acuto Tempo esecuzione TAC entro 60 Codici da
8 P 430 434 (esclusi i peggiori 10 esami)
. . i2 - )
0.9.71.1.1 Gov’erno Tempi di ricovero Rlspgtto dgl tempo di :?ttgsa di 24 ore Il numero dei ricoverati da !’ron?o Soccorso GIPSE % 100 20
dell‘emergenza massime di attesa per il ricovero oltre le 24 ore deve essere inferiore al 15%
097112 Gov’erno Tempi di ricovero Rlspgtto d(-?nl tempo di a'tt('esa di 24 ore I numero dei ricoverati da !’ron?o Socclorso GIPSE % 100 30
dell‘emergenza massime di attesa per il ricovero oltre le 24 ore deve essere inferiore all’8%
Governo Rispetto del tempo di attesa di 24 ore Il numero dei ricoverati da Pronto Soccorso
0.9.71.2.1 , Tempi di ricovero P R R P o oltre le 24 ore deve diminuire del 22% GIPSE % 35 40
dell‘emergenza massime di attesa per il ricovero .
rispetto al 2023
Governo Rispetto del tempo di attesa di 24 ore Il numero dei ricoverati da Pronto Soccorso
0.9.71.2.2 Tempi di ricovero P P oltre le 24 ore deve diminuire del 27% GIPSE % 55 70

dell‘emergenza

massime di attesa per il ricovero

rispetto al 2023




Codice
Obiettivo

Dematerializzazi

Obiettivo
Strategico

Analisi dei dati di

Obiettivo Specifico

Trasmissione trimestrale CE di reparto

Indicatore

trasmissione alle strutture del Ce di reparto -

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Mini

(0%)

one, produzione per CDR (30/04 —31/07 - 30/10 e ) " ai o
X . . . . . e 4 report trimestrali e analisi sull‘andamento
innovazione, derivanti dai flussi 31/03/26) + Ce di reparto di fine anno L S
A126.2.1 . K . . " o degli indicatori di esito e processo da CDG N 4 4
rendicontazione, | del Sistema (30 gg dopo approvazione bilancio di I ;
N . - L I . trasmettere a Direzione Strategica. (CdG e
e-health sanita Informativo esercizio) e analisi sugli indicatori di Esis)
digitale Sanitario esito e processo
Controllo delle
malattie infettive | Aumentare le . . . -
e parassitarie coperture vaccinali Garantire nei centri vaccinali le
P.1.16.1.1 € paras ! coperture X vaccinazioni anti influenzali nei gruppi 2025 > 20% del 2023 SISP SI/NO | 3750 3500
inclusi i in specifici gruppi
. target
programmi target
vaccinali
Controllo delle
malattie infettive | Aumentare le Copertura vaccinale HPV nelle coorti
P1.16.2.1 fe para-s-snarle, -copertlljr-e-vacmnAaH fiefl-dodmennl (calco!ata p‘er mc!o 202552023 Sisp SI/NO | 12722 1272
inclusi i in specifici gruppi iniziato (1a dose) sui tredicenni 1
programmi target dell‘anno di rilevazione). > 2023
vaccinali
Controllo delle
malattie infettive . . -
e parassitarie Copertura Copertura vaccinale nei bambini a 24
P.1.24.1.1 in::)Iusi i ’ vaccinazioni mesi per ciclo base (polio, difterite, >95% DELLA COORTE OSSERVATA SISP % 0,95 0,9
. obbligatorie tetano, epatte B, pertosse, Hib) - >95%
programmi
vaccinali
Controllo delle
malattie infettive . ) -
e ara;silarie v Copertura Copertura vaccinale nei bambini a 24
P.1.24.2.1 . P R ’ vaccinazioni mesi per la 1° dose di vaccino contro >95% DELLA COORTE OSSERVATA SISP % 0,95 0,9
inclusi i A ) : R R
. obbligatorie morbillo, parotite, rosolia (MPR) - >95%
programmi
vaccinali
Garantire le attivita previste dalla Scheda
Indicatore P10Z del Ministero della salute
con soglia minima attesa:
. aziende bovine controllate per anagrafe:
Sorveglianza,
X 90%
prevenzione e X . .
aziende ovicaprine controllate per anagrafe:
tutela della ’
salute e sicurezza Benessere degli 90%
nei luoghi di animali anche ai fini | Copertura delle principali attivita capi ovicaprini controllati per anagrafe: 90%
. delle garanzie di riferita al controllo delle anagrafi aziende suine controllate per anagrafe: 90%
P.3.17.1.1 | lavoro, nonché | Soc Baranzie i tertta ; eratt 2 uin per anag ° | DIP PREV % 100 |90
. sicurezza animali da reddito e della aziende equine controllate per anagrafe:
sicurezza X . . . . .
X alimentare per il somministrazione di farmaci. 60%
alimentare e . R R .
cittadino allevamenti apistici controllati per anagrafe:
tutela della
salute dei 70%
. esecuzione del PNAA: 90%
consumatori o . A
controlli di farmacosorveglianza veterinaria:
nessuna.
4 relazioni trimestrali da inviare a Direttore
Dipartimento di Prevenzione, DS e CdG
Percentuale di ricoveri ordinari sul risponde alla formula =1-N. ricoveri ordinari
0.10.35.4.1 Are? o Indlcatorl di totalet dell r|c9\/en attrlbl'lltl a DRG ad per DRG :ad altt? r|sch|.o di |n'app|jopr.|atezza DIR.MED. POU -
. dell‘efficacia appropriatezza alto rischio di inappropriatezza /(totale ricoveri - N. ricoveri ordinari per DRG ADT % 90 75
clinica organizzativa (percentuale di raggiungimento in ad alto rischio di inappropriatezza) (si

scheda di negoziazione)

escludono ricoveri di un giorno)




Codice Obiettivo o e q . u. Atteso
Obiettivo Strategico Obiettivo Specifico Indicatore Fonte Dati Misura  (100%)
Percentuale di ricoveri ordinari sul risponde alla formula =1-N. ricoveri ordinari
Area Indicatori di totale dei ricoveri attribuiti a DRG ad per DRG ad alto rischio di inappropriatezza DIR.MED. POU
0.10.35.4.1 | dell‘efficacia appropriatezza alto rischio di inappropriatezza /(totale ricoveri - N. ricoveri ordinari per DRG AD‘I: ! % 95 90
clinica organizzativa (percentuale di raggiungimento in ad alto rischio di inappropriatezza) (si
scheda di negoziazione) escludono ricoveri di un giorno)
Area Indicatori di
Il'val | P dio d DIR.MED. P -
0.10.35.5.1 | dell‘efficacia appropriatezza Peso medio DRG va o.re de. €s0 medio deve essere ou % 100 80
L . R maggiore di 1,40 ADT
clinica organizzativa
Il valore del Peso medio relativo all’‘UTIC
Area Indicatori di S::;cflsosei;es:]afrgifr;eadllls‘;sri: acilr?de alla DIR.MED. POU -
0.10.35.5.2 | dell‘efficacia appropriatezza Peso medio DRG 8 P ) ’ P ’ : % 100 80
clinica organizzativa formula =((punteggio ADT
g ottenuto/1,75*100)+(punteggio
ottenuto/1,55*100))/2
Area Indicatori di Degenza media coerente con i valori I valori soglia sono coerenti con i DRG
0.10.35.7.1 | dell‘efficacia appropriatezza g. . L g X . % 100 80
L K R soglia nazionali (primi 60 DRG) (percentuale in negoziazione)
clinica organizzativa
Apbropriatezza e n. pazienti in OBl oltre le 44 ore + pazienti
091111 Governo tepn’: opdi Tempo di permanenza oltre le 44 ore e | dimessi entro 6 ore/pazienti in obi < 25% DEDALUS % 100 75
e dell‘emergenza P : inferiore alle 6 ore (Anno 2024 tot 3.368 +6-44 tot. su Accessi ?
permanenza in OBI
4937)
(Numero di accessi con rientro in PS < 24H
Governo Appropriatezza e Pazienti che accedono nuovamente al dalla dimissione da OBI+Numero di accessi
0.9.11.2.1 dell'emergenza tempo di PS dopo 24 e 72 ore dalla dimissione i con rientro in PS < 24H dalla dimissione da DEDALUS % 100 70
8 permanenza in OBl | OBI OBI) / Totale accessi in OBl < 10% (anno
2024 3,79+5,98 paria 9,77)
Tempo medio di
0.9.73.1.1 Govlerno attesa e- Rldu2|one per‘centual-e ab‘bandonl e non abbandona e non risponde a chiamata < 13% | GIPSE % 100 80
dell‘emergenza appropriatezza risponde a chiamata inferiore al 13%
dell‘accesso
Rispetto delle
. . azioni e del Report trimestrale sul numero dei pazienti
Gestione tecnica | cronoprogramma Monitoraggio dei processi gestiti dalle resi in carico e sulle transizioni di settin
A15.60.1.1 | e attuazione PNRR in ordine alla gglo detp & pres . . eHNg | piprOSAN n° 4 4
. coT gestite, monitorare il tempo tra la richiesta
PNRR programmazione o . .
N di dimissione e dimissione effettiva
dell'attivita
sanitaria
Predisposizione di una proposta Predisposizione proposta entro il 30 aprile
finalizzata alla corretta gestione del comprensivo di cronoprogramma e risorse
Assistenza processo di governo dell‘Assistenza necessarie + attuazione della proposta
- Monitoraggio della | domiciliare (attivazione servizio, scelta | previa validazione direzione strategica Relazione a cura
uU.7.39.1.1 domiciliare e X R . R . . . . gg 0 60
Socio Sanitaria committenza del contraente, monitoraggio dei tempi | (risponde alla formula 70 punti se entro il Dcp
e dei rifiuti di presa in carico, 30/04, dopo 60 gg il risultato va a zero + 30
monitoraggio prestazioni rese punti SI/NO se cronoprogramma rispettato o
attraverso check list) meno)
ﬁ(cjl?ir:sﬁlimz:]tl Awvio del servizio di radiologia llTisultato & raggiunto al 50% in caso di avvio
Assistenza er P . . 8 entro il 01/04/2025, il restante 50% &
. I'efficientamento domiciliare entro il 01/04/2025 e ) ,
T.7.11.1 domiciliare e . L . raggiunto se nell‘anno 2025 vengono % 100 50
Socio Sanitaria dellofferta e raggiungimento della produzione raggiunte 600 esami o 350 esami nell‘ultimo
dell'efficienza ottimale entro il 01/10/2025 'gg
o trimestre
organizzativa
Adempimenti
. richiesti per Awvio del servizio di radiologia Predisposizione della procedura operativa e
Assistenza AP L . . . X
- I'efficientamento domiciliare entro il 01/04/2025 previa coordinamento del gruppo di lavoro
T.7.1.2.1 domiciliare e . . i - P A . % 100 100
Socio Sanitaria dell‘offerta e predisposizione della procedura finalizzato all‘avvio del servizio di radiologia
dell'efficienza operativa domiciliare entro il 01/04/2025
organizzativa
Aumento della copertura in assistenza
Assistenza Implementazione domiciliare per la popolazione anziana Raggiungere il 10 % della popolazione [(PIC
T.7.31.1.1 domiciliare e p' S . non autosufficiente con la Valide Popolazione > 65 anni) / (Popolazione | SIATES % 100 100
. . servizi al cittadino X . . . .
Socio Sanitaria collaborazione della Cabina di Regia > 65 anni)]
Aziendale




Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Obiettivo Specifico

Aumento della copertura in assistenza

Indicatore

Monitoraggio della quantita / qualita delle

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

Mini

(0%)

Assistenza . domiciliare per la popolazione anziana prestazioni rese dai soggetti accreditati -
. Implementazione - . X . . Relazioni a DS
T.7.31.1.2 domiciliare e L. . . non autosufficiente con la (tempo di presa in carico - rapporto prese in % 4 4
. o servizi al cittadino . . . . . . . . - CDG DCP
Socio Sanitaria collaborazione della Cabina di Regia carico/ rinunce - tipologia prestazioni
Aziendale effettuate - % di pazienti per CIA)
Sono considerate le Prese In Carico (PIC) per
le quali si e registrato almeno un accesso
. ) nell‘anno 2024 e un Coefficiente d‘Intensita
Rispetto dei L . . . . N
Coefficienti di Tasso di pazienti trattati in assistenza Assistenziale (CIA) > 0,13. La valutazione
Assistenza Intensits domiciliare integrata per intensita di prevede il raggiungimento di un valore
T.7.58.1.1 domiciliare e Assistenziale cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3)- Numero di superiore ai seguenti valori soglia definitida | SIATES % 100 40
Socio Sanitaria nell'Assistenza pazienti trattati in ADI * 1.000 abitanti | Tavolo Monitoraggio LEA: Livello | (CIA 1):
Domiciliare (Indicatore D22Z del NSG) >4,00 = 1 punto ; Livello Il (CIA 2): >2,50 = 2
punti; Livello 1l (CIA 3 ): >=2,00 = 3 punti (3
punti =40% - 4 punti = 60% - 5 punti = 80% -
6 punti = 100%)
Prevenzione
delle malattie
iche, inclusi ' . .
croniche |-nc USI. Attuazione Piano Centro antifumo - apertura secondo Apertura entro 30/09 secondo centro (50%)
la promozione di . . ) R X ) . - N+
P.2.14.1.1 I R aziendale della centro nell‘area romana (Distretti Xl e e relazione nei monitoraggi trimestrale a DS 4 4
stili di vita sani e ) ) R R SI/NO
X X prevenzione XIl) e monitoraggio attivita e CDG sulle attivita svolte (50%)
i programmi
organizzati di
screening
Prevenzione
Il latti
de gma a.ttle . Realizzazione degli interventi di
croniche, inclusi . . o .
la promozione di Attuazione Piano comunicazione a supporto dei organizzare 12 iniziative a supporto della
P.2.14.10.1 p L R aziendale della programmi di Screening. (Percentuale & R X R p.p R UOSD Screening | N° 12 8
stili di vita sani e . " Lo K . promozione dei programmi di screening
X . prevenzione di raggiungimento in scheda di
tprogrammi negoziazione)
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi . . predisposizione progetto con
. .| Attuazione Piano . . . . .
la promozione di K Attuazione progetto regionale relativo | cronoprogramma entro il 31/03/25 (si/no
P.2.14.2.1 S ; aziendale della L . R . DIP PREV SI/NO |2 1
stili di vita sani e . alla Antibiotico resistenza 50% valutazione) - rispetto cronoprogramma
: . prevenzione ! .
i programmi (si/no 50% valutazione)
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie Realizzazione di un report annuale per
croniche, inclusi . . I'analisi dei dati trasmessi dai medici
la promozione di Attuazione Piano competenti relativi all‘attivita svolta
P.2.14.3.1 aziendale della TRASMISSIONE REPORT A DS E CDG CDG GG 0 30

stili di vita sani e
i programmi
organizzati di
screening

prevenzione

I‘anno precedente nel territorio della
ASL Roma 3 (art. 40 Allegato 3B d.Igs.
81/08) Dati 2023 entro 30/09/25.




Codice
Obiettivo

Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi

Obiettivo
Strategico

Attuazione Piano

Obiettivo Specifico

Realizzazione del progetto di Peer
Education: La promozione della salute
nelle relazioni giovanili e il contrasto al
Cyberbullismo e alla violenza in almeno

Indicatore

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

| i di . . . . . . UOC CURE
P.2.14.4.1 a.pro.m‘ozmne_ ! aziendale della una scuola del territorio aziendale, Report trimestrale (escluso primo trimestre) SI/NO 3 3
stili di vita sani e . s . R PRIMARIE
X . prevenzione organizzato nell‘ambito del programma
i programmi " "
organizzati di PP1 Scuole che promuovono salute
scfeenin del Piano Aziendale di Prevenzione
€ 2021-25.
Prevenzione
delle malattie . . . .
R R . scuole medie e superiori, seguite dai
croniche, inclusi . . . ) A
la promozione di Attuazione Piano Consultori, con interventi d’equipe su: Attuazione di quanto previsto dal piano UOC CURE
P.2.14.5.1 p L R aziendale della “La promozione della salute sessuale e q P P SI/NO | 16 15
stili di vita sani e . R A 2021/25 PRIMARIE
X X prevenzione affettivita e il contrasto alla violenza
i programmi o o
. - nelle relazioni giovanili
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
iche. inclusi
gor::m?)’zlix:ji Attuazione Piano Ridurre la disuguaglianza di accesso agli eseauire 400 Pap test a persone fragili
P.2.14.8.1 p L R aziendale della screening dei pazienti afferentiai CSM | | ‘g . P P g DSM SI/NO | 100 65
stili di vita sani e R . h . inviate dai CSM
X . prevenzione aziendali (Anche DSM) -esecuzione test
i programmi
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
gor:::i’zligg:ji Attuazione Piano Ridurre la disuguaglianza di accesso agli | relazione trimestrale contenenti i dati di
P.2.14.9.1 p L R aziendale della screening dei pazienti afferenti ai CSM reclutamento delle donne inviate all‘attivita DSM SI/NO 3 3
stili di vita sani e R . A . X
X X prevenzione aziendali (Anche DSM) -reclutamento di screening
i programmi
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi . . Mammella: % di esecuzione degli
la promozione di Screening di ll approfondimenti diagnostici entro 28
P.2.66.1.1% | o P livello - Obiettivi di | PP N ESEGUIRE N°20.000 Prestazioni entro 28gg | SIPSO % 100 |75

stili di vita sani e
i programmi
organizzati di
screening

esito

gg dalla data di refertazione del test di
screening di | livello. > 50%




Codice
Obiettivo

Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi
la promozione di

Obiettivo
Strategico

Screening dill

Obiettivo Specifico

Mammella: % di esecuzione degli
approfondimenti diagnostici entro 28

Indicatore

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

P.2.66.1.1 stili di vita sani e I;\S/;etchJo — Obiettivi di gg dalla data di refertazione del test di eseguire il 90% entro 28 gg SIPSO % 100 50
i programmi screening di | livello. > 90%
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi . . Colon retto: % di esecuzione degli
la promozione di Screening di approfondimenti diagnostici entro 60
P.2.66.2.1 N . livello — Obiettivi di ) ) .| Esami eseguiti entro 60gg > 90% SIPSO % 90 80
stili di vita sani e X gg dalla data di refertazione del test di
: . esito . -
i programmi screening di | livello. >90%
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi Proporzione di persone che hanno
P.2.67.1.1 Ia-;?rc{m‘ozione-di Scret-‘:'nin-g-dill Ii\{ello e?ffettu.ato test di screening di ;?rimo 535% SIPSO % 0,35 0,33
stili di vita sanie | — Obiettivi di esito livello, in un programma organizzato,
i programmi per mammella. >35%
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi Proporzione di persone che hanno
P2.67.2.1 Ia-;?ro-m‘ozione-di Scret‘anin-g-dill Ii\{ello e:ffettu?to test di screening di Primo 525% SIPSO % 0,25 0,22
stili di vita sanie | — Obiettivi di esito livello, in un programma organizzato,
i programmi per cervice uterina. >25%
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi Proporzione di persone che hanno
P.2.67.31 la promozione di | Screening di | livello | effettuato test di screening di primo 550% SIPSO % 0,25 0,22

stili di vita sani e
i programmi
organizzati di
screening

— Obiettivi di esito

livello, in un programma organizzato,
per colon retto. > 50%




Codice
Obiettivo

Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi
la promozione di

Obiettivo
Strategico

Screening di | livello

Obiettivo Specifico

Esecuzione dei volumi di produzione

Indicatore

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

P.2.68.1.1 stili divitasanie |~ Obiettivi di negoziati, relativi agli screening di ESEGUIRE N°20.000 Prestazioni SIPSO % 100 75
X . produzione primo livello - MAMMOGRAFIE
i programmi
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
gt:)?:r:z’zlig:\l:ji Screening dil livello | Tempo di attesa tra erogazione Garantire almeno il 65% delle refertazioni
P.2.68.2.1 stili di vita samie |~ Obiettivi di Mammografia di | livello e refertazione | entro 15 gg (regione lazio 2024 64,16) SIPSO % 100 70
X . produzione della stessa (minimo 51 oggi 39,55)
i programmi
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
gc:)?:r:z,zligg:sdli Screening di | livello | Esecuzione dei volumi di produzione
P.2.68.3.1 R R — Obiettivi di negoziati, relativi agli screening di ESEGUIRE N° 12.210 Prestazioni SIPSO % 100 80
stili di vita sani e R A R
) . produzione primo livello - PAP TEST
i programmi
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
::Z::rl:\izligg:ji Screening di |l livello | Esecuzione dei volumi di produzione
P.2.68.4.1 still di vita sani e — Obiettivi di negoziati, relativi agli screening di eseguire n. 1.831 prestazioni SIPSO % 100 80
X . produzione secondo livello - COLPOSCOPIE
i programmi
organizzati di
screening
Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi . . Esecuzione dei volumi di produzione
P.2.68.5.1 la promozione di Sccr)eb?nlqg.c‘ljl.l livello negoziati, relativi agli screening di ESEGUIRE N°26.000 P _— SIPSO % 100 2
28T L stidivitasanie |2 dfztz\rl:e ' primo livello - ESAME SANGUE -000 Prestazioni 6

i programmi
organizzati di
screening

OCCULTO




Codice
Obiettivo

Prevenzione
delle malattie
croniche, inclusi

Obiettivo
Strategico

Obiettivo Specifico

Indicatore

Fonte Dati

u.
Misura

Atteso
(100%)

a promozione di Screening di Il Esecuzione dei volumi di produzione ESEGUIRE N°1030 Prestazioni biopsie per
P.2.69.1.1 stiﬁ di vita sani e livello — Obiettivi di | negoziati, relativi agli screening di colon retto e 500 esami istologici per la SIPSO % 100 80
X . produzione secondo livello. cervice uterina entro 10 gg
i programmi
organizzati di
screening
Area Rispetto liste di Rispetto dei tempi di attesa regionali; n° prestazioni per Classe A e B erogate nei
0.10.63.1.1 | dell‘efficacia P . X (percentuale di raggiungimento in tempi previsti dalla normativa / ADT % 100 80
o attesa chirurgiche . e o - .
clinica scheda di negoziazione) n° prestazioni totali per Classe A e B.
Ad i ti
. e.mpl.men ! dare seguito agli adempimenti richiesti
Specialistica richiesti per da UOC Cure Primarie in relazione al
. |'efficientamento . . . Adempimenti richiesti / Adempimenti UOC CURE
T.6.1.1.1 ambulatoriale e . monitoraggio delle agende, degli slot, L . . % 100 80
. . dell‘offerta e . . . . eseguiti (Valuta UOC Cure Primarie) PRIMARIE
liste d‘attesa P dell‘occupazione degli ambulatori e del
dell'efficienza L
s utilizzo della attrezzature
organizzativa
Attuazione delle indicazioni a seguito
Monitoraggio della | del monitoraggio delle agende, degli
Specialistica domanda e slot di prenotazione, dell'orario di Valutazioni di esito in ordine alla adozione UOC CURE
T.6.40.3.1 ambulatoriale e dell‘offerta e apertura dei presidi territoriali, delle azioni correttive trasmesse dalla UOC PRIMARIE % 100 65
liste d‘attesa dell'efficienza dell'occupazione degli ambulatori e Cure Primarie
organizzativa dell'utilizzo delle attrezzature
elettromedicali.
Rispetto delle . Lo
. P . % di prestazioni in classe B- su tot classe B -
disposizione X .
R . - . con tempo di attesa entro 10 gg. % di
Specialistica regionali in merito Rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni in classe P- su tot classe P - con
T.6.62.1.1 | ial i id’ Lazi 9 1
66 a!mbulatorla ce ai tempi d att.esa. . | prestazioni BREVI E PROGRAMMATE tempo di attesa entro 120 gg E come da azio Crea % 00 %0
liste d‘attesa per le prestazioni di . . . .
specialistica Nuovo Piano Nazionale Liste di Attesa
i =1-(%b*50+%p*
ambulatoriali risponde alla formula =1-(%b*50+%p*100)/2
Rispetto delle
i izi i DG, DS, D D
N d|s;.)05|1|.c.?ne . Monitoraggio del rispetto dei tempi di R.eport me|:15|le a X G_" 5, DCP e CDG sul
Specialistica regionali in merito - rispetto dei tempi di attesa da parte delle
. K S attesa per le prestazioni BREVI E . L
T.6.62.2.1 ambulatoriale e ai tempi d‘attesa strutture accreditate, azioni di controllo e % 100 100
. . .. | PROGRAMMATE da parte delle . A e
liste d‘attesa per le prestazioni di . valutazione ai fini anche dell‘attribuzione del
S strutture accreditate
specialistica budget
ambulatoriali
A9.29.1.1 Gfoverno delle Formazione Adozione dell misure p'rew'ste da.l . Adozione delle misure dell'aggregato A2 Risk N° 18 12
risorse umane Progetto Mappature Rischio Sanitario Management
Gestione tecnica zleslll)’ggzazione del Allineamento mensile di tutti i dati
A.15.59.2.1 | e attuazione X . . .| dell'intervento ( procedurali, fisici e Valore del disallineamento < 1% REGIS % 1 1
piano investimenti . o ’
PNRR X . finanziari) su piattaform REGIS
finanziato
. . Rispetto . . .
Gestione tecnica P ) . ) : . Documentazione caricata su piattaforma,
X dell‘attuazione del | Rendicontazione su piattaforma regis e o .
A.15.39.3.1 | e attuazione X . . . . . . . per ogni singolo rendiconto, completa e REGIS % 75 75
piano investimenti | piattaforma regionale degli interventi R
PNRR " . corretta per almeno il 75%
finanziato
Adempimenti
::Z:?c;igue resa ::I:?fliiisélr\?:r:\ento Attivazione entro il 31/12/2025 delle report sintetico con modalita ed esiti della Piattaforma
A4.1.1.1 X . P \ liste uniche di attesa gestite dalle COT P . Tramsitiomal SI/NO 1 1
in carico del dell'offerta e . . gestione annuale entro 31/12/2025
X PP A, relative alle RSA e Hospice care
paziente dell’efficienza

organizzativa




Codice
Obiettivo

Obiettivo
Strategico

Adempimenti

Obiettivo Specifico

Definizione di un cronoprogamme per

Indicatore

Fonte Dati

u.

Misura

Atteso
(100%)

Piano delle richiesti per |'attivazione delle liste uniche di attesa
cronicita - presa | I'efficientamento gestite dalle COT A relative ai setting report con cronoprogramma che descriva
A4.1.2.1 X . \ R o " . . R X . R CDG SI/NO 1 1
in carico del dell'offerta e assistenziali residenziali tempistiche di realizzazione delle liste uniche
paziente dell’efficienza extraospedalieri Area Salute Mentale
organizzativa Adulti / Minori entro il 31/12/2025
Adempimenti
Specialistica richiesti per
I'effici lazioni tri li relative all C CURE
76121 | ambulatorialee | criclentamento | relazioni trimestrali relative alla 3 relazioni al 31/08 ; 30/10; 31/12/2025 voc cu N 3 3
. . dell'offerta e produzione svolta dai consultori PRIMARIE
liste d'attesa ) e
dell’efficienza
organizzativa
Adempimenti
Area Ir’I:rfliiiS:n’t):rrnento Esecuzione delle prestazioni per i n“prestazioni eseguite entro 48 ore /
0.10.1.3.1 dell'efficacia , S p p numero prestazioni richieste ( a partire dal INPACS % 80 60
L dell'offerta e pazienti ricoverati entro le 48 ore
clinica ) e 01/08/2025)
dell’efficienza
organizzativa
Governo delle % degli operatori da formare che hanno | n° operatori che hanno completato il Risk
A9.29.2.1 risorse umane Formazione completato il percorso formativo dei modulo A e modulo B / totale degli operatori Management % 95 80
moduli A e B, alla data del 31/12/2025 | da formare in tema di ICA al 31/12/2025 8
Controllo delle
malattie infettive Analisi dei Adozione del piano di trasmissione della delibera con cui e stato
e parassitarie, . . approvigionamento e gestione locale adottato il Piano di Approvigionamento e di
P.1.7.11 . L. f; P T . . I-Sh Di
inclusi i i':)b:'sac:ﬁrr::zione delle scorte di cui alla determinazione gestione locale delle scorte PANFLU entro il Share Doc &8 0 %0
programmi prog G 175515 del 19/12/2024 15/09/2025
vaccinali
Adesione agli
Area standard di qualita percentuale di parto vaginale in donne (n° di parti vaginali in donne con pregrsso
0.10.1.4.1 dell‘efficacia previsti dal P e parto cesareo / n°donne con pregresso parto | ADT % 100 90
- con pregresso parto cesareo X .
clinica programma cesareo) 2> media regionale 2024 (5,14)

nazionale esiti
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