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Il DIRIGENTE

Vista

Visto

Viste

Rilevato

Preso atto

Considerate

Preso atto

UOS CONTROLLO DI GESTIONE

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

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

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

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

- la DGR 939 del 19/11/2024 avente ad oggetto “Adozione del Programma
Operativo 2024-2026 di prosecuzione del Piano di rientro della Regione Lazio”;

- la DGR 869 del 7/12/2023 avente ad oggetto “Programmazione della rete
ospedaliera 2024-2026 in conformita degli standard previsti dal DM 70/2015;

- la DGR 976 del 28/11/2023 avente ad oggetto “Adozione del Piano di
programmazione dell’ Assistenza Territoriale 2024-20267;

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

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

della nota prot. n. 72329 del 23.10.2024 con la quale oltre a dare avvio alla
negoziazione 2025 ¢ stato nominato il Comitato di Budget;

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

che 1'0OIV, in seduta da remoto effettuata in data 30/01/2025, ha approvato il PIAO
trasmesso completo degli elementi costitutivi e degli obiettivi di performance
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Considerato

Considerati

Preso atto

Rilevato

Dato atto

collegati all'anticorruzione, al benessere organizzativo, alla formazione alla
sostenibilita sociale e digitale.

che con deliberazione n. 142 del 31/01/2025 ¢ stato approvato il Piano Integrato
di Attivita e Organizzazione - PIAO 2025/2027 all’interno del quale la sezione 2
¢ dedicata alla Performance Organizzativa 2025;

gli esiti degli incontri di budget che il Direttore Generale nelle date 03.02.2025,
04.02.2025, 05.02.2025, 10.02.2025 .11.02.2025 e 14.02.2025 ha tenuto con tutti
1 Responsabili delle Strutture Aziendali, individuate di seguito quali negoziatori;

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

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

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

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

— periodo: gennaio — aprile 2025 entro il 30 aprile 2025

— periodo: gennaio — giugno 2025 entro il 30 giugno 2025

— periodo: gennaio — settembre 2025 entro il 30 settembre 2025

— periodo: consuntivo 2025 entro il 1 marzo 2026

che le relazioni dovranno essere corredate di tutti gli allegati idonei alla verifica
del raggiungimento degli obiettivi stessi e qualora per alcuni obiettivi fosse
necessario acquisire dati disponibili successivamente alla tempistica sopra
richiamata, si dovra provvedere all’invio di una apposita relazione per 1’obiettivo
rimasto in sospeso;

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

Considerato

Attestato

Verificato

Sentito

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

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

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

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

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

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

PROPONE

Per le motivazioni espresse nelle premesse:

1. di approvare il Documento di Budget Aziendale per ’anno 2025, allegato alla presente
deliberazione di cui forma parte integrante e sostanziale (Allegato 1);

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

1. periodo: gennaio — aprile 2025 entro il 30 aprile 2025
2. periodo: gennaio — giugno 2025 entro il 30 giugno 2025
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3. periodo: gennaio — settembre 2025 entro il 30 settembre 2025
4. periodo: consuntivo 2025 entro il 1 marzo 2026

3. di stabilire che:

Visto

Viste

Visto

— per i Negoziatori, la verifica preliminare conclusiva dei risultati raggiunti sara condotta dalla

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

successivamente alla valutazione del Direttore Generale, la UOS Controllo di Gestione
trasmettera le schede e i risultati ottenuti all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV);
concluso il controllo di coerenza e congruita, la UOS Controllo di Gestione trasmettera le
schede e i risultati ottenuti dall’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV);

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

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

IL DIRETTORE GENERALE

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00201 del 29.10.2021;
la deliberazione n. 1 del 2.11.2021 avente ad oggetto “Insediamento della Dr.ssa
Francesca Milito in qualita di Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Locale

Roma 3;

inoltre, il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00165 del 31.10.2024;
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Letta

Preso atto

Visti

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

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

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

DELIBERA

— di adottare la deliberazione con oggetto “Approvazione del Documento di Budget aziendale per
l'anno 2025;

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

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

Il DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Francesca Milito
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Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione
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#.12.283.1  E-heslth—sanita digitale - Adezione dello strumento documentale aziendale (share doc per Dare seguito alle finee guida ¢ alla formazione di competenza defla UOC UQCICT BE 80 n 10
innovaziong wenologica quante riguarda PEC e processo df giro delle firme. T & Adottare o strumento con Spin off account pec attuale entro
30/06
STAFF DG
HDirettore Pagina 2di 3

Dott.sss Francesca Mllito




N sisterna di gestione dealle performance Aziendali:

£ :
M RO Scheda di Budget Gperative 2025
STRUTTURA NEGOIIALE UFFICIO LEGALE
CENTRO D COSTO ADDDAZOOO010104
venardi 14 fobbraio 2025

DESCRIZIONE CENTRO B COSTG UFFICIO LEGALE

A&m_______i _mnm_:;:';., i Ry _N_ e —— B A m—— i E . ——
COD. a OBETTIVO STRATEGICO I ORIETTIVO SPECIFICO & INDICATORE I FOMTE DAY I LINIT l BN, § ALY, § PERO i
A14451.1  Pacerispstto degli Dare seguite agli sdempimenti contabili e ai Plani Attuativi della |l Direttore vec REF valuta , in sede di rendicontazione timestrale , la HOCREF % 80 100 10

adempimenti contabili Certificabilita Note di Credito da Ricevers corretta attuazione delle misure necessarie i find del raggiungimento
deli‘obigttivo atiendale
A14.459.1  Pacerispetto degl Dare seguito al adempimenti contabili e al Plani Attuativi defla il Direttore uoc REF valuta , in sede di rendicontazione trimesteale, b UOC REF % a0 i0e 10
adempimenti contabili Certificabiliti crediti @ altri credit corretta attuazione delle misure necessarie ai fini del raggivngimento
deli‘obiettivo aziendale
A.144521  Pacerispetto degi Dare seguite agh adempiment] contabili e ai Plani Attuativi della il Birettore voc REF valuta | in sede di rendicontazione trimestrale, la UOC REF % a0 100 in
adempimenti contabill Certificabilita Ffondo Rischi coivetta attuazione delle misure necessarie ai fini del raggiungimento
deli'chiettivo aziendale
AJ4.30.3.1  Governo defla spesa — Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di pravisione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se i budget & UOC REF % 85 100 i0
rispetto del concordamento stato superato risponde alla formula =100-{incrementa di
budget/budget assegnatol* 100, Valuta uoc re

..... - e s i . no:ieitsmmweumane e e e e L e g R P S —
CoD, ! OBETTIVO STHATEGICO a OBRIETTIVO SPECIFICO E INDICATORE i FONTE DAT! g URIT l NAlRE, l ATT. [ PESC g
#.1346.1.1  Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione della  Unica i (4] a0 5

performance individuale 2024 ¢ per 'assegnazione degli obiattivi 2025
{indicazioni gid emanate con nota da LOC Risorse Umane - templstica
fornita da UOC Risorse Umane |

individusle

Nrobbisttivi assegnatl 12 Pesoscheds 1060

STAFF DG

HDirattore Pagina3di3

Dattssa Francesca Milito
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Sistema di gestione delie performance Aziendafi:

y HEGIONE 7

KO 3 Scheda di Budget Operative 2025 EAZio | A
STRUTTURA MEGOZALE RPCT
CENTRO D COSTO ADOCAZOOC0010103
_ uned] 3 telbrado 204S
DESCRIZIONE CERNTRO DECOSTE TRASPARENZA £ PREVENZIONE CORRUZIONE
[aaleX GOEETTIVO STRATEGICD QBIEFTIG SPECGFICG INCHEATORE ‘ FOMNTE DATY LN, iR, AT, PESC
LL18,74,1.1 | Trasparenza e accessibiiith al 1) Garantira una esaustiva ¢ aggiornata descriione det sendzi Verifiche Limestrali delle pagine del site inlernet (pesa il 705 Gruppo di favoro: UO§ % 75 106G : 30
servizi: frofiifich delle 1 erogar, delle relative modalith df ageesse al reparti e ai consulti dell'obistlive) f accessi irimestrali nelle sedi aziendaki (pesa ff 30% Comunicazinne / UOS Controflo ; ]
informariant all‘vlenza 1 medict sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggisrnamento doll'obiettiva su {a strubiura ha pio sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCES UGC
1 delle informazioni espaste nel lwoghi accessibili al pub Amm.va POU
o ; ;nﬁii'cbrrﬁ'zidné'éﬁ‘asparenza-prhra|:5r A TS AR e T
COD. OBIETTIVO STRATEGICO 1 OBIETTIVO SPECFICD INBICATORE FORTE DATI U.nhe ] D, ] ATT. PESD
Uag.sr2a Rispakts adempimenti | relazioni semestrall a D o COG in ording alle attivitd svolte nel predispastzione 2 relazioni semestrali DG e (DG APCT iN 2 2 25
previsei dallz feppe e dalle petodo diriferimento, che contenga {'efenco degli adempimanti
1 llnee zuida ANAL. richiesti atle strutfure off aseguiti; ;
\R18.52.1.1 Qualita e applaragmento Ademplrent in tema di pubblicazioni valutazione da RPCT invia 4 Report RPCT a €DG e valutarione finale delle strutture RPCT N 5 5 25
1 delle pubblicazicni. 1 cosrente con ia valutazione delbla grigiia da parte dell'OIV, Viene ]
7 valutato: compliance, cornpletezza, aggiormanients, aperture
: 1 formate.
. ; Demater!a!irzéziow, Inric.!.t;razinune, rr:»n'tii'ci:;'ﬁt'a“zib#'e,' e-health sanita Gfgitale
o0, 4 OBETIANG STRATESICG OBIETTIVO SPECIFICO IRDICATORE FONTE DATE LI% 0N i PaEIRd, ATT. i PESD g
£.12.283.1 | E-health - sanit digitale ~ 1 Adozione deflo strumento documentale sziendale {share doc} per Dare seguito alle linee guida o alla farmazione di competenza della UOC § UOC 1T BE 180 i} 10
innovazione tecnolaginn 3 guanto riguarda PEC e processo di gien defle firme. ICT & Adottare [t strumento con Spln off account pec atiuale entro
; 30/06 p
——— iﬁmernnde“e ’.IEDI.SE umane e e e e P . o ] ~
con, ; CRIEFTIVO STRATEGICG GBIETRVG SPECIFICO IRTHCATORE ] FOMTE DAT] ATE, { PERO
Ad3aE1 L ) Performance individuale Rispretio delle nee guids aziendali relative slla performance : Rispattare ie indicazions aziendali e la tempistica per la velutazione dellz § Unica J=ic3 1] 30 10
individuate i perfermance individuale 2024 e per ["assegnazione degli obiettivi 2025 ; b
{indicazioni gid emanate con nots da UOC Risorse Ymane - tempistica
1 fernita da WOC fisorse Umane )
P phinetivi assegnat 5 Pasoscheda 100

STAFF DG

Tmetioe:

Deth.ssa Francesca Milite

Pagina 1dil



e Sistema i gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

STRUTTURA NEGOZALE U0S COMUNICAZIONE
CENTRO 6 COSTO AQOCAZOO001T106
DESCRIZIONE CENTRO DI CGSTQ COMUNICAZIONE

loredi 3 febbraio 2025

iAccess:b%mﬁ i a
[weirs i ORETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFNC O ; iNDICATORE ] FONTE DATI 1 u.nd. ML, . ATT., ] PELO 1
U.19.8.11 Anatisi della qualitd Oha analisi per slirettants steuttere sul grede di Apprezzamento Syolgare analisi sal campo o telefoniche per misurare il grado di U5 Comunicazione in & 8 20
deli‘afferta dell'offerta erogata apprezzamento del servizio. Nellz scefta defle strutture il 30% va scelto ;
tra guelle per le quali pervengono un magpior numera di reclamt. {3
analisl entro 30706 - 2 analisi entro 31710 -4 :
U.19.74.1.1 i Trasparenza e accessibifity at J 1) Garantire una esaustiva 2 aggiornata descrizions dei sarvizt verifiche trimestrali 3 campione delle pagine del sito internet {pesall 4 Gruppo di levoro: BOS % 75 1043 10
servizi: fruibilita delie erogati, delte relative modallth Ji accesso i reparti e i consulr 70% dell‘'obiettivo} £ aceessi trimestrali nelle sedi aziendall {pesa 1l 30%  § Comunicazione / UOS Controlio |
inos masiont all'uienzs medici s13] sito azlendale - 2) garantire decoro @ aggivrnamento dell‘ohisttiva se Ta strutturs ha phl sed! ogni valutszlone [ media} di Gestlane / RRCTS UGC ;
Ammya POU

delle infarmazioni esposte nei luaghi acoessivili al gulz

AR“’A st PR 'tr'a':sp'é o br_%‘a W -
COH3 OJETTAM STRATEGICO GHIETTIVO SPECIFICD IRDICATORE FORTE DATL ; Ui, : MG, ATT. . PESG
WiB57.1.1 i Rispetts sdempimenti Bare seguita agh Adempliventt richiesti in tema di anticarruzione sdenipiment; richiest / Ademgimenti eseguiti valuta BPCT RPET [l 3 3 20

previsti daifa legge e dalle {Trasparenza / Rlschio corrutlivo f Contratiualistica);
linge puida ANAT,
U.1831.1 Apgiomamento e quakith deb ] verifica dell’ agglornamento dal zito internet Inordine a: orari, mredisposiziane 3 report a CDG @ monhtoragpic delleblgttivo 19.3.1, U405 Comuntcarione n 3 3 Fiil

Site Internet sedi e modalith dl accessa del servizi, numen di telefonn,
¥ individuazione dirigenti e responsatili delle strutture . Valutazicne
1 dedl'ohiettiva 19.3.1

R 1 ""béﬁaat'éi-ialiu;z'i'one, |nﬁ'6\'.r§zlane:, renri‘:cont"é-z'ibﬁ'é,'é—ﬁé.;illh sani digitale .

COTx, QMETTIVO STRATEGILO OBEITIVO SPECIFKD 3 INDICATORE I FOMTE GATE 1 UL : M. § ATT. ] PESOD ¢
A.12.28.3.1 || E-heakth — sania digitale — adozione dello strumento documentale aziendale [share doc) per Dare segulte alle finge guids e 3llz formagione di competenza delfa BOC § LWOCICT g5 o3 G it
inngvazlone tecnologica | quanto riguarda PEC € processo dl giro delle firme. CT e Adottare ko strumento con Spin off account pac attuale entro :
] 30706
U5 LOMUNICAZIONE
W Dinigente £F. STATF DG
Dott. Enlfio Sergie Giergio Saverin Seadise Hbwreitore pagina 1 di?2

botte Francosca Mito




DV Sistema di gestione delie performance Aziendali:
Scheds di Budpet Operative 2025

A5
fLAMA 3

STRUTTURA NEGQEALE YOS COMUNICAZIONE
CEMTRO DI COSTD ACDDAZOO001I0106
junedl 3 febbrade 2025
OESCRUITIONE CERTRG DI ZOSTC COMUNICAZIONE

e Wrﬁ i
cad, g‘ QEIETTIVO STRATEGILD DBIETTG SPECIFICO INTHCATORE FONTE DATI LLRd, 3 AN ; AT, PESG 1
#.13.46.1.1 i Performance individuale Rispelto delle linee guidz ezendali relative alla performanse Rispettara le indicaziowi aziendali & |a (empistica per la valutazione defla J Unica o 4RO 30 10

individuale performance individuale 2024 e per "assegnozione degli obletthd 2025 :
{tndicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umana - tampistica ;
fornita da UQC Risorse Umane ) g
£.13.29.5.1 i Formazions Progette Syilabus - acquisizione da parte ded personale Rispoade alta formula = 100-persenale inquadrato fe fcorsi effettuati, QS Farmazione % an o0 ‘ 10
amministrative inquadrate I cetegorla D di 2imane 10 badge Se & presente personale che non ha conseguito almeno 3 badge 1l
1 risultato non & raggiunte. (si esclude persanale in lunga assenza)
W phiieltiviasszgnatl 7 Pase schads - . 1DUJ!

UOS COMUNECATIONE
W Diedgenta Tl ETARE DG
Hbrrekore i I
wettors Pagina 2 dh 2
Dott.ssa Francescd Milico




Sistema di gestione deile performance Aziendali:
scheda di Budget Qperativo 2025

STRUTTURA NEGOZEALE UOS5 CONTROLLO Pl GESTIONE
CENTHD DI COSTO AQDDAZOO0010105
RDESCRIZICHE CENTRD DI COSTQ CONTROLLO DI GESTIONE

luned! 3 febieaio 2025

Accessibility i servizi

Lot OBIETTWG STRATEGICE 1 CBIEFTIVO SPECIFICD INDICATORE FESRETE DATE B AN i ATT. § PEECY

,19.74.1,1 § Trasparenza e accessibdith ai § 1j Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali a campione defle pagine del sito internet {pesa if Gruppo di lavoro: YOS % {75 o 13
saryizi: fruihitid delie erogati, delle relative modaiith ci agoesso al reparti ¢ ai consultt 7085 dellohiottive] f accessi timastrali nefle sedi azinndali {pesa il 30%  § Comunicarione § U05 Contrelio : :
informarioni al¥vtenza medici syl site aziendale -~ 2) garantire decore @ agglornaments deli‘obiettiva se la struttura ha pii sed ogai valutazione fa media) i Gestione f RPCT/ UGC

delle informazloni esposte hei luaghi accessibif al pub Amym va FOU
o . a e tore é't'a;;s“'a'r'hm-privacy P A — st e P i

L0, GRIETTIVG STRATEGILO GRIETTIVE SPECIFICO INDICATORE FOMTE DATE i, a Wit g ATT. g PESG

418571t & Rlspetto adempimenti Dare seguito 2gli Adempiment: Achiesti In tama H anticorruzions Adernpimenti richiestt / Adempimenti esepuiti vakita RPCT RPCT n E 3 1o
previst] dalfa legge e daile {Trasparenza / Rlschic corruttive / Contratiualistica); ; :
finee guida ANAC,

;‘-.P.Ef.\ o a Dematerializzazione, innovazions, rendicontazione, e-heafth sanit digitate T ST T l

<o, | OBIETTVO STRATEGIKO | OBIETTIVO SPECIFICO I INDICATORE 5 FORTE DATH 1w ] e |

MAL262 Analisi del dat di produzione § Trasmissione trimestrale CE o reparto per CDR (30704 - 31707 - trasmissiono alle strutture del Ce di reparto -« 4 repart trimestrabi & chG M 14 4 15
derivanti dai fhassi del 36/10 e 31/03/26) + Ce di reparto dt fine anna {30 gz dopo anafisi sull'andamentio deghi indicatari di esite @ processo da i :
Sistema Infarmativo approvazione bilancic 6 esergizin) & analisi sugh indicatosi di esito e f trasmettere a Direzione Strategica. {COG e Esis)
Sanitario Processs

AJZ611 Aralisi dei dati gi produzione | Organizzazione di incontri df approfondimento relativi alPanalisi def § Incontri anche in modalich 3 distanza finalizzet al monitaraggic delfa DG ESIS N 6 0 10
derivanti dai fhussi det dati di produzione produzions, dell'approprstezea, degh esit, dei processi, da convacarsi
Sistema tnformativo gntrg 45 g dalla brasmissione alfa direzione dei dati di produzione
Sanitario

£.12.28.3.1 1§ E-health - sanita dighale - Adpzione delfe strumentn documentale aziendale {shace dac) per Dare seguito slie inee guida e alla formazione di competenza della UOC § UDCICT 14:3 90 G 110
innovazions tecnologica quante riguarda PEC e processo i girg delle firme, ICT & Adottare i stronmento con Spin off account pec aktuale entre ; :

30/06

A12.38.21 # E-heallh—zanil digitale —~ Garantire # supporta chleste, nefi‘ambito degli investimenti PNRR | Garanlive il supparte & Fadorione delle misure richizste dalla UOC T -¢06 % 180 00 )

innovazions tecnalogicn e slfe dashborard di Contabilita analitics, finalizzato alla Sisterni ICT che valuta trimestralmente il raggivngimento del risultato ; :
certificazione INFRAM ENFRAM

U035 CONTROLLO DL GESHIONE

Il Uit gt STHEF B

Dot sfndres Sy .

L:] res i fhretiore Paglna 1412

Doth.ssa Francesca M|t




SR Sistema di gestiona delle perfermance Aziendaii:

Pkl A a
RO 3 Scheda di Budget Operative 2025
STRUTTURA NEGDZIALE UOS CONTROLLO Dt GESTIONE
CENTRO DY COSTO ADODAZO00010105
Junued] 3 febbralo 2025

DESCRIZIGNE CERTRO D COSTG CONTROLLE DiE GESTICNE

..... T

A

[ alv X 1 ORIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVG SPECIFICG : INCHCATROIRE FONTE DATI LINITH FR, 8T ] PEAC
A.14.30.2.1 | Governo deila spesa - Assegnazione air latori df spesa det tetti flazati dal bilancia di Riunioni con i negoziatori di budger con Incrementa di spesa UG REF n 4 4 14
rispotte del concardamente 1 previsione aziendale @ monitoregeio dell'andamente dalla spesa, evidenziata dai CE alaborati da UOC REF. Apalisi dei CE di Reparte con
| Rhunloni ave necessario 2 seguito dei CE che evidenziano incrementi anomali. Relazion| trbmestrali congiunte VO REF + CdB a
| incremento di spesa. Ofve UG
A,14.30.1.1 Govarne della spesa - Assegnraziane Budget eoonomics Assegnazione del budget economici alle strutture entro 30 g dalla I-share Do : BE 30 30 1t
_2 rispetie dal cancgrdamento delibera aziendate di presa d'atto del concordamento regionala
cGb. GBIETTIVO STRATEGHD é OBIETTIVO SPECIFICCO INGICATORE i FONTE BaTI i .8, MM, 3 ATT. PES
AlZdE L1 Perfarmance Individuale Risperto delle linse puida azlendali relative zifa parformance Rispettare le indicnzioni aziendali e la terpistica per la valutazione della § Unica 26 23] 30 14
1 indivlduale performance individuale 2024 « per “assegnazione degh obiettivi 2025
; [Indicazioni gid emanate con nata da UOC Riserse Umane - tempistica
farnita da WO Risose Umane )
£13.29.5.1 4§ Formazione Progetto Syllabus - sequisizione da parte del personale Risponde alla formuk = 100-personate Inguadrato fte frorst effetinati, UOS Fermazians % i1 80 100 10
1 amministrativo Inauadrate in cateporla D di almeno 10 badge Be & presente persenale che non ba consepuito alrmeno 3 badge il
; risullate non & rageiunto. {s1 esclude persanals in lunga assenza)
Mo baetlivi assegnati 10 Peseschada 100
15 COBE'FF!O[J‘.G [ GESTIONE
1 Bnrigey STAYF G
draa Stefri HhDurttore Pagina 2di2

Dott.ssa Francesca Mllite




ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Staff Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




SR W S i

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

REGIONE " _

ASL . . {AZIO {
B ROMA 3 Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO
CENTRO DI COSTO AAODPUOD1010199
venerdi 7 febbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B. GRASSI - DIREZIONE MEDICA - COSTI COMUNI
AREA ] Accessibilita ai servizi A 5 I
coD. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI I UM | MIN. | ATT. J PESD
U.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibilita ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavore: U0OS % 75 100 5
servizi: fruibilita delle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consulti dell'obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / UOS Controllo
informazioni all‘'utenza medici sul sito aziendale -2) garantire decoro e aggiornamento dell'obiettivo se |a struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Amm.va POU
AREA I Anticorruzione e trasparenza - privacy RO B RS 1 '
COD. | OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI LM, l MIN. I ATT. J PESO I
U.18.64,1.1 | Rispetto tempo Tempestiva progettazione delle gare e indicazione dei fabbisogni Rispetto dei tempi definiti dalla UOC Approvvigionamenti per la UOC Approwigionamenti EE 15 i 10
progettazione gare, e progettazione delle gare e la definizione dei fabbisogni. Valuta UOC
indicazione fabbisogni. Approvvigionamenti sul parametro gg di ritardo.
11.18.57.1.1 | Rispetto adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RECT n 3 3 5
previsti dalla legge e dalle (Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);
linee guida ANAC.
AREA | Aeadelieficadacinica S o SN PR !
Cab. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI | LM, ] MIN. I ATT. ] PESO !
0.10.23.41 | Controllo delle Infezioni Corso formativo sulla gestione delle Infezioni Ospedaliere correlate | Monitoraggio sulla partecipazione del personale sanitario al corso nel RISCHIO CLINICO sifno | 80 95 10
correlate all‘assistenza all'assistenza, nell'ambito degli obiettivi PNRR rispetto dei continenti gia arruolati (50% entro 31/03 50% entro 31/12)
0.10.23.1.1 | Controlio delle Infezioni Monitoraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT secondo procedura DIR.MED. POU n 4 4 10
correlate all'assistenza specifica (Del. 429/22). La Direzione Medica di POU relaziona
trimestralmente a DS Rischio Clinico e CdG in ordine al rispetto delle
procedure.
0.10.20.1.1 | Controllo della qualita e Aggiornamento Check list di controllo della cartella clinica in ordine | Trasmissione bimestrale degli esiti delle check list di controllo ai reparti, | DIR.MED. POU n 5 6 20
della Completezza della alla completezza e tempestivita di chiusura della stessa, alla Direzione Sanitaria e al Ccica
Cartella Clinica predisposizione analisi relative a Bundle per VAP (Rianimazione) -
SSI (Chirurgie) e UTI {Nefrologia e Medicina)
UOC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERD UNICD
Il Direttore STAFF DS
Dott.ssa Gabriell i 5 "
o B |IDiréttore Pagina 1di 2

a Ergasti
)

Dott. Antonio Bray




TSR RO N

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

REGIONE " _

ASL = . LAZIO C
ROMA 3 Scheda di Budget Operativo 2025 .
STRUTTURA NEGOZIALE UOC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO
CENTRO DI COSTO AAODPU001010199
venerdi 7 febbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B. GRASS! - DIREZIONE MEDICA - COSTI COMUNI
AREA I Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale S I
COoD. I OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE J FONTE DATI I .M. ] MiN. | ATT. I PESO I
A.12.54.5.1 | Qualita e tempestivita’ nella | Elaborazione / Trasmissione delle SOO nel rispetto delle scadenze Il risultato & frutto della seguente formula pe il 50% del punteggio pari UOC ESIS - DMPOU % 50 100 15
gestione dei flussi previste dalia regione e corretta compilazione della cartella clinica a: 1-(valore produzione non riconosciuta*100)/(valare della produzione
informativi riconosciuta *10); per il restante 50% pari alla valutazione di
completezza della cartella clinica assegnata d
A.12.28.2.1 | E-health — sanita digitale - Garantire il supporto richiesto, nell'ambito degli investimenti PNRR | Garantire il supporto e I'adozione delle misure richieste dalla UOC ICT - CDG % 80 100 10
innovazione tecnologica e alle dashborard di Contabilita analitica, finalizzato alla Sistemi ICT che valuta trimestralmente il raggiungimento del risultato
certificazione INFRAM ENFRAM
AREA | Gestione economico finanziaria Tt R e g S S S R l
CcoD, I OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 1 FONTE DATI | UM, ] MIN. | ATT. PESC I
A.14.30.3.1 | Governo della spesa — Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UQacC REF % 85 100 10
rispetto del concordamento stato superato risponde alla formula =100-(incremento di
budget/budget assegnato)*100. Valuta ucc re
AR_EA e e, I Ea-;e_maiene (_B_o_rse..‘;m;ne__ K ——T— . . P A S S P D ’
COoD. l OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI | LM, ] MIN. | ATT. PESO
A.13.46.1.1 || Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione della || Unica gE. 60 30 5
individuale performance individuale 2024 e per I'assegnazione degli obiettivi 2025
(Indicazioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )
N°obbiettivi assegnati 10  Peso scheda 100
UQC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO
|| Direttore
Pagina 2di 2




LEEReareL Ko

BEL
ELibsé, 3

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO B COSTO
DESCRENONE CENTRO DI COSTO  ACCREDITAMENTQ, VIGILANZA E COMTROLLO STRUTTURE SANITARIE - COSTI COMLUINI

i Accessibith ai servizi

Sistema di gestione delle performance Aziendail;
Scheda di Budget Operative 2023

UQC ACCREDITAMENTO VIGILANZA E CONTR. STRUTT. SAN.
AOCDAZOOD020499

RECICWE >

.

LAZIO Al

giovedi 13 febbraio 2025

Datt. Antonio Bray

ARES
oD, l OBIETTIVE STRATEGICO 1 OBIETTIVE SPECIFICD INDHCRTORE 4 FQNTE BATI 1 unIy 3 . 3 ATT. { PESK ;
U.1974.11  Trasparenza e accessibifith ai 1} Garentire una esaustiva e agpiornata descrizione dei servizi verifiche trimestrali delle pagine del sito internel {pesa il 70% Gruppo di lavoro: LOS % 75 103 3

servizi; fruibiith defle gragati, delle relative modalitd ¢i accesso ai reparti e at consulti dell'abiettivo] / accesesi trirmestrali nelle sedi atiendali (pesa i 305% Camenicazione { W05 Conlralle

infarmazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro e aggiornamenta dell'obiettive s fa strutture ha pli sedi ogni valutazions fa media) di Gestionie f RPCT/ UOC

dable informaziant esposte net luoghi acressiilt al pub Amm.vp POU

BREA 1 Anticorruziene e.t.r:a.s;p.a.:"éﬁiﬁ.-' pi’iuéql o j
O, § DBIETTVG STRATEGICG i OBIETTIVO SPECIFICO . 1 INDICATORE é FONTE DAT! § UnNIT % BAIM, 1 ATT, 1 PESD i
U.18.57.1.0  Rispetto adempimenti Dare seguito agl Adempimenti richiesti in terna di anticarruzione Adenipirnenti richiest] / Adempiment] eseguiti valuts RPCT RECT % £0 100 15

previsti dalla legge € dalie {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrativalistica);

{inze guida ANAC.
AREA 1 Gestivine evornamico finantiaria . 1
on, ; QUIETTIVO STRATEGICC 5 ORIETTHAO SPECIFICO i INDICATORE i FONTE DAT] Q unr | MM, i ATT. 1 PESD é
Al4.454.1  Pac ¢ rispetto degli Dare seguita agh adempiment cantebill ¢ ol Piani Atreativi defla Il Direttore voc REF valuta , in sede ol rendicortazione trimestrale , la UaC REF 3 &0 W0 10

adempimenti contabilc Certificabilith Falture da rivevere corretla aktuarione delle misure necessarie ai finl del ragaiungimento

dall'obiettivo aziendabe

AL4.45.11  Pac e rispetio degh Drare seguito agli adempimenti cantabili € ai Piani Attusthvi della || iretiore uec REF valuta | in sede di rendicontazione trimestrale , la UOC REF % 80 100 10

athemiplmenti contahili Certificabilita Mote di Credito da Ricevere cocretta attuazipne delle misure necessasle al fini del raggiungimenta

delirabiertive ariendale

A.14.30.3.1  Govarno delfs spesa - Rispetic del tetto di spesa assegnato seviteneeciroriiome. Totale budget assestata 3 fine anna / budpet assegnato se il budget & tIOC REF %% 85 00 1t}

rispetto del cancordaments =t it stato superato risponde alla formuls = 100-(incramento i

pAL {'ﬁ' D 6-1'{ & 5 GH A budget/budget assegnato}* 100. Vahita uae ref
UDE ACCREDITARENTO YIGILANZA E CONTR. STRUTT. 54,
Dy oy STAER B
NIBReware Fagina 14di3




REGIRE >~
LAZO. A

EESAL S Sistema di gestione delle performance Aziendaliz
Schedsa di Budget Operativo 2025

STRUTTURA NEGCZIALE UOC ACCREDITAMENTO VIGILANZA E CONTR. STRUTT, SAN.

CENTRO D1 COSTO ACQDAZDOD020499
glovadi 13 fobbrale 2025
DESCRIZIONE CEMTRO DECOSTS  ACCREDITAMENTO, VIGILANZA £ CONTROLLO STRUTTLURE SANITARIE - COSTI COMLINI . N

i

Lo,

a6 delle risdrseurmane

00, i QBJEF TV STHATEGICO E GBIETTIVO SPECIFICD ]l INDICATURE E FONTE DATL ﬁ UNIT é VI ; ATT. ﬂ PRS0 j
A13.45.0.1  Performance individuale Rispetic delle iinee guida aziendali relative alla performance Rispettara lo Indlmiibni aziendsli e ia tempistica per fa valutazione delta  Unica [l G0 30 5
Individuale perfarmance individuale 2024 e per 'assegnazions degli abiettivi 2025
{indicazioni gik emanate ¢an nota da UDE Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )
Al2.2951 Formazione Progetto Syllabus - scquisizione da parie del personale ; Risponde alla formula= 1ﬂu4persoﬁale irgradrate fre feors effettuati. UQs Formagione % i 80 100 g
: amministrativo inquadrato in categoria B di dimeng 10 badge Se e presents persanals che non ha conseguito almena 2 badge il :
risultato AoR & ragglunto, (s esclude personake in lunga assenza}
T |
cob, 5 QBIEYTIVO STRATEGICT § CBIETTIVO SPECIFICO g ENLHCATORE . . E FONTE BATI g UNIT ,:I ITEN. g AT, j PEST E
AL1E51.1 Saldi predugions assistenza Comuriicazione def saldo delle partite di debite/credito alle : 3% dalla notifice degli ati amministrativi di definizione delia . J0C Accreditamenta A 11} 1400 19
. ospedallera e specizlistlos strutture privite accreditate - remunerszions, in case di tlerg private e af laborakort analisl/centzi
struthurs accreditate specialistici: 30ge datia notiflea deglt attl arministrativi di definizione
det saldi, in relazione agii Ospedali clas
A11.39.1.1 Moniterageio della Corretto monitoragilo della committenza sulle strutmre.territoriali Attivita di sollecito & menitoragglo In relzzione &l ispetia della . CDG n 4 a 10
sommittenza (ADI — Act. 26— RS54 ~ Hospice- DSM]. cormmittenza sulle strutture territoriall di dspettiva competenza,
Cluattro melagloni trimestral da trasmetters & 05 CdG £ strutture
responsahlll delia comrmittenza, '
A1110.1,1  Controlli strutture . Effettuara fa verHica di almena 25 strutture accreditabe. Report Verificare 25 struttute accreditate ¢ trasmettere alla fine dal trimestre UL Acereditarents % o2 100 i0
acereditate trirmestrall ralazions a D5 e dG (percentuale in relsziona ai numers i struthure
rontrollate - it mancato invio delfe relazioni determina i non
- raggiungimento dell‘ebiettive)
1
STAFF DS
{iGirettore Pagina 2 di3
Datt. Antonlo Bray
1i Direttore Sanitario

tt. Antonio B
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PR Sistema di gestione delle performance Aziendaliz REGIONE
LATIO &

+ a4 Scheda di Budget Operative 2025

STRUTTURA NEGOZIALE UOC ACCREDITAMENTO VIGILANZA E CONTR. STRUTT. SAN.

CENTRO DICOSTG ADODAZOOD020499
. " " . giovedi 13 febbrato 2025

DESCRIZIONE CENTHD DI €0STO ACCREDITAMENTO, VIGILANZA E CONTROLLO STRUTTURE SANITARIE - COST| COMURNI
AREA i Specialistica ambulatoriale  fiste d'atresa I|
L0 a OBIETTIVE STRATEGICO H CBEETTIVO SPETIFICO E INDICATORE g FONTE DATL g LT a [4EIN, 1 ATT. a PESO 3
T.662.2.1 Risperto delle disposizione Monitoraggio del rispetio del budget con riferimento alla Report trimestrale a DG, DS, DCP e CDG sul rispetiodel budget rispetto & 4 4 10

regionali in merite ai tempi produiione erogata alla produzione

d'attesa per le prastazioni di

specialistica ambulatoriali

Hivi assegnati 11 Pesp stheda 100

ITO VIGILANZA B CONTR. STRUTT. SAN.
Pagina34di3




) Sistema di gestione delle performance Aziendali: REGIONE >

ASL
+ KOMA 3 Scheda di Budget Operative 2025 LAZIO <
STRUTTURA NEGOZIALE UOS FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
CENTRO DI COSTOD AQDDAZOOD020107

picvedi 13 febbraio 2625
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

cop. E OBIETTIVO STRATEGICO i CRIETTIVO SPECIFICO ! INDICATORE f EONTE DAT H UNET E AN ﬂ ATT. i PESO j
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 70% Gruppo di lavero: UOS % 75 100 5
servizi: fruibiiita delie erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e al consulti deli'obiettivo) / actessi trimestrali nelle sedi sziendali (pesa i 30% Comunicazione / UOS Controllo
informadon all'ulenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento deli‘'obiettive se la struttura ha pil: sedi ognivalutazione fa media} di Gestione / RPCT/ LIOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Amm.va POU
¢oD. E OBIETTIVO STRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICO H INDICATORE l FONTE DAT I UNET i M!N._I ATT, a PESQ l
U.18.57.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in terma di anticorruzione Adempiment] richiest! / Adempimenti aseguiti valuta RPCT RPCT % &0 100 5
previsti dalls legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);
Hinew guida ANAC,
oo - J ..r:_._..._. __,___T. reann (..’. . 7 e ..,npe_heakh;gmzé mftgfg s _.__ Sty o St : eo— i
oD, § ORIETTIVO STRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICO i INDICATORE ! FONTE DATI I UNIT ﬂ . I ATT. é PESO i
AL2.27.11  E-health - sanita digitale - Attuazione cronoprogramma Regionale per I'avvio del fascicolo felazioni semestrall sul rispetto del cronoprogramma regionale ai Ds UOC Competence N 4 4 10
Fascicoio sapitario sanitario elettronico{ FSE ) Dae DG
S — & e — ey e e e e e . e i
4REA 1 Gestione economico finanziaria i
con, i OBIETTIVO STRATEGICG l OBIETTIVO SPECIFICO § INHCATORE ; FONTE DAT ! URIT ﬂ N, I ATT. i PESQ _!
AJ4457.1 Pace rispetto degli Dare segulto agl adempimenti contabili @ al Plani Attuath defla Il Direttore voc REF valuta , in sede di rendicontazione trimestrale , la UOC REF % 20 100 10
adempimenti contabili Certificabilita Altrl fondi per oneri e spese corretta attuazione delle misure necessarie ai fini del raggiungimento
deli'obiettive aziendale
A143031  Governo della spesa— Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se it budget & UOC REF E 85 e 10

rispetto del concardamento stato superato risponde alta formula =100-{incremento di
budget/budget assegrate]® 100. Valuta uoc re

05 FORMAZIONE E AGGIORMAMENTO DEL PERBCNALE
i irigemte STARF DS

ott. Anilio Sergio Giargio Saverio Scalise .
B Paginaldi2




Sistema di gestione delle performance Aziendali; @ REGIONE
Aaio L

ASL
+ RO 5 Scheda di Budget Operativo 2025
STHUTTURA NEGOZIALE U0S FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
CENTRQ DI COSTO ADDDAZO00020107

gioved 15 febbrao 2025
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTD  FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO DEL FERSOMALE

.I.Q.R_g;‘_____ __.__..__..i. G;vernu_deﬂeﬁm[sn U.manu WCTITTR Tpr— e Oy e Pt g _ . : apr—repetn s et sty . — - . i -
COD. u OBIETTIVO STRATEGICO l OBIETTIVD SPECIFICO i [NDICATORE i FONTE DATY ; LINET g AN ! ATT. [ PESG E
A13.46.1.1  Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicarioni ariendali e la tempistica per la valutazione della  Unica 26 &0 30 5
individuale performance individuale 2024 e per Fassegnazione degli obiettivi 2025
{indicazioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane |
A.13.29.7.1  Formazione accreditamento deli'Azienda quale struttura facente parte delie Bare attuazions a quants previsto dall'art. 1 comma 342 della legge Pecreto Ministers Universita -8 G 30 10
reti formative finalizzata ail‘assunzlone degli speciafizzandi 207 2024 - predisporre gl sttifinalizzati ad oltenere il decreto entro it
31/03/2025
A.13.29.6.1  Formazione Supporto alle strutture per 'abilitazione del personale alla Supporta le strutture, garantendo tempestive abilitazioni e monitora il {05 Formazione SING 3 3 15
piattaforma Syllabus e moenitorageio trimestrale refative al raggiungimento dell‘obiettive con tre relazioni a partire dal
raggiungimento dell‘obiettive da parte delle strutture interessate monitoraggio al 30/06
A13.294.1  Formazione Monitoraggio suli‘attuazione def Plano formativo biennale - predisparre tre report UOS Formazicne 1] 2 3 10
relazioni al 30/06 - 30/09 e a consuntiva con indicazione di numero
corsi/ numere frequentanti / numern docenti interni ed esterni /
costi sostenuti
A13.293.1 Fermazione Corretta gestione del corse di formazione triennale per Medici di Relazionare trimestralments in ordine alla gestione didattica, Iogistir.a e UOS Fermazione L 4 4 10
miedicing generale economico finanziaria def Corso di formazione triennale per MMG.
Ad1329.2.1  Formazione Aggiornamento Piano Farmativo Aziendale in corso di vigenza Aggiornamento del PRA relativamente alle nuove esigenze manifestate, UGS Formazione M 2 Z fi{43
previa validazione delia Direzione stratepica e del Comitato scientifico,
Bue refazioni semestrali
M obbiettivi assegnati 11 Peso scheda 100

LIDS FORMAZIONE F AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
1l Dirlgente

Dott. Emilio Sergio Giorgio Saverio Scalise i i
Pagina2di2
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CENTRO DI COSTO

A
+ Reitia 3

PSTRUTTURA NEGOZIALE

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

UQC QUALITA’, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO
ADODAZODDO20299
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  QUALITA, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO - COSTI COMUNI

venerdi 7 febbraip 2025

TAREA | Accessivilith aisenvied
cob., OBIETHVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INIHCATORE FONTE DATE L, g RN, ATT, PFESO a
1.15.74.1.1 | Trasparenza ¢ accessibifita ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavero: UOS % 75 100 5
servizi: frufbllith delle erogali, delle relative modalita di accesso ai reparti e al consulti deil’‘ahiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / LIOS Controlio
informazioni all'utenza madici sul sito azriendale - 2) garantire decoro @ agglomamentn dell'obiettivo se fa struttura ha pid sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informariont esposte nei kioghl accessibili 3l pub Amim.va POU
amen | Anticomurioneetmsparenza- privacy ' 1 '
£0on. ORIETTIVO STRATEGILO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FOINTE DATI UM fAin. ATT. PESO
U.18.57.1.1 |} Rispetto adempiment! Dare seguite agh Adampimenti richiesti in tema di anticerruzione Adempimenti richiestl / Adempiment! eseguiti valuta RPCT RECY n 3 3 5
provisti dalls legee e dalle {Trasparenza / Rischio corruitive / Contrattualistical;
linee guida ANAC.
AREA | Area del contenzioso 5
LoD, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAY i LB E Tting. ATT. PESO 5
A.17.41.2.1 | Monitoragegio e gestione Rispetto delle scadenze utili alla difesa defl'azienda; Relazionare per competenza a DS e DA e CDG in ordine alla Ufficlo Legale -LUOC Hischio n 2 2 0
eventi avverst collaborazione offerta dalla strutture interessate dalle richieste di Clinico
istruttoria. 30/06 - 31/12
A.17.41.1.1 § Monitoraggio e gestione Rendicontezione trimestrale alla Direzione Sanitaria degli eventi realizzazione 4 report. Al controllo di Gestione vanno inviate le note di DG n 4 4 10
eventi avvers! awversi segnalath. accompagno senza i report
. v pinc 5 it i i e A e - B bt Hre e P T P P T PP T S 4
ARER | v delreticaciadinica |
can, OBIETTIVO STRATEGICO OBHTTIVO SPEGIRCO INDHCATORE FONTE DATI (V05 ] N, ' ATT. PESD !
0.10.23.3.1 | Controflo delle infeziont consumo delle soluzioni idroaicoliche Analisi del consumi semestrali in base ai gg di degenza {dato fornito da RISCHIQ CLINICO . 2 2 10
correlate ali'assistenza ESISH e trasmissione rapporti al reparti alla Birezions Medica POU e al
{8s1¢]
AREA ; Gestione economica finanziaria S _' e e Sl 5
Cof. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO iNDICATG.Rﬁ FONTE DATI . N ATT. i PESOQ E
M14.452.1 | Pace rispetio deglt Dare seguito agli adampiment] contabili e ai Plani Attuativi dellz 1 Birettore uce REF valuta , in sede di rendicentazione trimestrale  fa QL REF % 80 a0 10
adempimenti contabiii Certificabilits Fondo Rischi corretta attuazione delle misure necessarie ai fini del raggiungimento
deil'oblettivo aziendale
LOC DUALITA', SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIC
Il rettore
Pagina1di2



el = Sistema di gestione delle performance Aziendali:
+ HEA 5 Scheda di Budget Operative 2025
o STRUTTURA NEGOZIALE UOC QUALITA, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO
CENTRO DI COSTO AQUDAZDD0020299

RIZIONE CENTRO DI COSTO QUALITA, SICUREZZA £ GESTIONE DEL RISCHIO - COSTI COMUNI

Hog ]

vanardi 7 febbraio 2025

g
O THUETTIVO STRATEGICO ORETTIVO SPECIRCO INDICATORE FOMTE DATI L8 1 PN, ATT. { PESD ;
A13.46.1.1 1 Performance individuale Rispetio delle linee gulda aziendali relative sila performance Rispettare fe indicazioni aziendali ¢ la tempistics per la valutazione della | Unica £8. 60 30 10
individuale performance individuale 2024 e per I'assegnazions degli obiettivi 2025
{indicazipni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )
A?.EA l = Quahﬁ 3 ac:r‘eﬁtamet.‘za — aa, P e — 5 o R A ... . - - | j
£oD. QBIETTIVO STRATEGICO CHIETTIVO SPECIFICO RDICATORE FONTE DAT) AL 3 ML 1 OATT. g PESC
A11.53.2.1 3 Qualita e rischio clinico Approvazione Delibera e trasmissione a Regione dei PARS entro il Approvara ta Delibera e trasmissione a Regione dei PARS entro § I-share Doc sifne §1 1 10
28/02/2005 280212025
AL153.11 § Qualita e rischin clinico Elaborazione del programma qualith 1A Conclusione del programma avwviato nel 2024 entro i 30/08/2025 RISCHIO CLINICO 28 30 0 20
9  Pasoscheds 100

Mplibisttivi assegnati

UOC QUALITA®, SICUREZZA £ GESTIONE DEL RISCHID
I Biretiare

Pagina 2 di 2



LN Sistema di gestione delle performancea Aziendali: @
&&?@mm»{

Al :
+ R 3 Scheda di Budget Operative 2025
STRUTTURA MEGOZIALE UOC EPIDEMIOLOGIA E SIS
CENTRO DI COSTO AQCDAZDO0020359
gioved) 13 febbralo 2025

DESCRIZIONE CENTRO D! €DSTD  EPIDEMICLOGIA E SIS - COSTI COMUNI
AREA | Accessibilith ai servizi : & : : e o : §
€ap, ! ORIETTIVO STRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICC i INDICATORE § FONTE DATI i LNIT i WM. § ATT, § PESQ I
1419.74.1.1  Trasparenza e accessibilita al 1) Garantire una esaustiva e agglornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine dél sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 5

servizi: frulbilits delle erogati, delle relative modality di accesso ai reparti e ai consultl deli‘cbiettivo) / accessi trimestrali nelie sedi aziendali (pesa il 30% Camunicazione / UOS Controlio

Informazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiormamento deli'chisttive se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC

delle informazioni esposte net luoght accessitll al pub Amim.ve POU

AREA | Actcomuzioneetasparenza-privacy _ i
con, i QRIETTIVO STRATEGICO I QBIETTIVO SPECIFICO i INDICATORE 5 FONTE DATI i UNIT H MIN. l ATT. i PESQ ]
1.18.57.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agl Adempimenti richiesti in tema di anticorruzions Adempiment] richiestt / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT & 80 100 5

previsti dallz legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistical

linee guida ANAC,

STAFF 015

iest Pagina 1di3

Il Dirgttore Sanitario

. Anjonio Bray




DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

+

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO

AL
ROMA 3

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

UOC EPIDEMIOLOGIA E SIS

ADODAZOD0020399

EPIDEMIOLOGIA E SIS - COSTI COMUNI

I Dematerializzazione, 'r_rmqira;z{é{ng_réndi@ﬁagiaﬁé...é-héa{ﬁ-sanﬁa digtale

® e

gioved! 13 febbraio 2025

-

AREA
COD. ‘ OBIETTIVO STRATEGICO E OBIETTIVO SPECIFICO ! INDICATORE E FONTE DATY i LT ] M. i ATT. g PESD i
AL262.1 Analisi dei dati di producione  Trasmissione trimestrale CE di reparto per COR (30/04 - 31/07 - trasmissione alle strutture del Ce direparto - 4 report trimestrali e oG N 4 a4 15
derivantl dai flussi det 30/10 e 31/03/26] + Ce di reparto di fine anno (30 gg dopo analisi sull‘andamento degl: indicatori di esito e processo da
Sisterna Informative Sanitarlo  spprovazions bilancio di esercizio) e analisi sugll indicatori diesito e trasmettere a Direzione Strategita. (CdG e Esis)
Processo
£12611 Aralisi dei dati di produzione  Organizzazione di inconte di spprofondimento relativi allsnalisi def Incontri anche in modalita a distaniz finalizzati al monitoraggio delia CDG ESIS h 6 16 15
derivanti daj flussi del dati di produzione produrione, dell'appropriatezza, deglhi esitl, dei processi, da convecarst
Sistema Informativo Sanitaric entro 45 gg dalla trasmissione alla direzione dei dati di produzione
A125441 Qualith e tempestivith” nella Corretta gestione del flusso $10. implementazione recupero $D0In  Controllo relativo alle SDC con abbattimento tariffario e comunicazione  Report mensilia DMPOU e n 14 16 il
gestione del flussi abbattimento ancora reftificabile. Invio 2 DVPOU e ai reparti. alla bivi POU per correzione e recupero. Copia della comunicazione va reparti € Aelazione trimestrale
infermativi Inviata ai repartigpae: DS e GG
A12.54.31  Qualith e tempestivitd' nella  Trasmissione flusso mensile regionals entro il 20 {Sistema frvio dei Hussi codificati e corretta gestione deghi invii {f numeri ESIS n 56 &0 15
gestione del flussi Informative Ospedatiers Sistema informativo Assistenza verranno rideterminati se il rad r confluiré nel 510)
informativi Specialistica, Sistema Informative Emergenza Sanilaria, Sistema
Inf Riabilitazione, Flusso Hospice)
A12.2821  E-health - sanitd digitale - Garantire il supporto richiesto, neil‘ambito degll investimenti PNRR.  Garantire if supporto e 'adozione delle misure richieste datls UOC €T - CDG % 80 100 15
innovazione tecnclogica e alle dashborard di Contabilita analitica, finalizzato alla Sistemi KCT che valuta trimestralmente if raggiungimento del risultato
certificazione INFRAM ENFRAM
AREA i Governo delie risorse umane !
COD. s OBIETTIVO STRATEGICD E OBIETTIVO SPECIFICO I INDICATORE 3 FONTE DATI E UMY i AN i ATT. ! PESG E
A:13.46.1.1  Performance individuale Rispetto delle linee guida ariendali refative alla performance Rispettare le indicaziont aziendal e fa tempistica per la valutazione della  Unica 26 G0 30 16
individuale performance individuale 2024 e per 'assegnatione degl obiettivi 2025
(Indicaziont gid emanate con nota da UOC Risorse Uimane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane |}
voT e [OLOGIA E 515
I} Direy STAFF DS
D fa Grazia Budroni 1 " i
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO

ANL
+ REia 3

Sisterna di gestione delle performance Aziendaliz
Scheda di Budget Operative 2025

DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSION] SANITARIE
AQODAZPRS0000SS

DESCRIZIONE CENTROD DI CDSTD DIPARTIMENTO DELLE PROFESSION! SANITARIE - COSTICOMUNI

g A:cnss}_b;il'éﬁ"“ai serviti

vanardi 7 fabliraio 2025

AREA
€oD. i OBETTIVO STRATEGHD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FORTE DAY LRBLL RANL ATT.
1.18.74.1.1 | Trasparcnza e accessibilitaal § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavora: LOS % 75 T
servizl: fruibilita delle erogatl, delle relative modalita di accesso al repartl e al consulti dell'obiettivo) / accessi trimestrall nelte sedi aziendali (pesa it 30% Comunicazione / UOS Controlio
| informazioni all'utenza madict sul sito aziendale - 2) garantire decoro ¢ agglornamento dell’obiettive se la struttura ha pit sedi ogni valutaziane fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informacion] esposte nei luoghi accessibili 3l pub Amm.va POU
AREA j Anti_wrmzia'g-.ie e trasparenza - privacy a
CoD. CBIETTIVO STRATEGICO GBIETTHVO SPECIFICO INDICATORE FONTE BAT i UL, M. E ATT, i PESO E
U.18.57.1,1 || Rispetto adempiment] Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempiment] eseguiti valuta RPCY RECT n 3 3 5
previsti dalla legge e dalle [Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistical;
linee guida ANAC.
ABEA i Area deli‘efficacia clinica !
oD, OBIETTIVO STRATESGICO CBIETTIVO SPEGFICO INDHCATORE 3 FONTE DATE ! LA | B ATT. l PESO
0.10.23.4.1 | Controllo deile Infezioni Corso formative sulla gestione delle infezioni Ospedaliere correlate | Monitoraggio sulla partecipazions del personale sanitario si corso nef RISCHIC CLINICO sifno § 80 a5 10
correlate ait'assistenza all'assistenza, nell’ambite degli ohiettivi PNRR rispetto dei continenti gid arruoiat! (50% entro 31/03 50% entro 31/12)
AREN i -A'ss‘istenza.démic]‘iiam ¢ Socio Sanitaria ' ' : i !
con, i OBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVO SPECIFICD IMNDICATORE ! FONTE DATI i (ER 0} FAIN. ! ATT. PESO
T.7.58.1.1 Rispetto del Coefficienti di Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per Sanc considerate e Prese In Carico {PIC) per le quali si & registrato SIATES % 40 100 i5
Intensita Assistenziale it di cura (CIA 1, CIA 2, C1A 3} Numero di patienit trattati in almeno un accesso nell'anno 2024 e un Cosfficiente d'intensita |
nell’ Assisternza Domiclligre ADI™ 1000 abitanti (indicatore D222 del NSGEE Assistenziale (CIA) > 0,13, La valutazione prevede i raggiungimento di
un valore superiore al seguenti valorl soglia def |
T.2.31:1.2 Implementazione servizi al Aumento della copertura in assistenza domiciliare per |2 Monitoraggio della guantita / qualita delle prestazioni rese dai soggetti Relazioni 3 DS CDG DCP 4 4 4 15
cittadino popolazione anziana non autosufficiente con la collaborazione della | accreditati (tempo di presa in carico - rapporto prese in carico/
Cabina di Regia Aziendale rinunce - tipologia prestariont effettvate - % di pazienti per CIA} R
T.7.354.%F | Implementazione senvizi sl Aumento dells copertura in assistenza domiciliare per | Raggiungere i 10 % della popelazione [{PIC Valide Popolazione > 65 SIATES % 100 100 3%
cittading popolanone anziang non autosufficiente con la collaborarions della | anni} / {Popolazione > 65 anni)]
{abina di Regia Aziendale
e PROTANITARKE
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STRUTTURA NEGOZIIALE
CENTRO DI €O5TO
DESCRIZIONE CENTRO Bl COSTO

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

DIPARTIMENTO DELLE PROFFESSION] SANITARIE
AQUDAZPRSDO099
DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE - COSTI COMURNI

; .Demateri.;aii:"zézim}e, innovazione, mndi:ﬁr’;i:éﬁbné;;é-i‘zea!msan‘n\é.dig—&ak. ;

venerd: 7 fabbrato 2025

AREA
€OD. OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE g FONTE DATI LA, § RN ATT. PFESO E
A.12.78.4.1 1 E-health—sanita digitale — Riduzione del numero stampanti lpcali & monitoraggio del Ridurre |e stampanti focali ¢ dei consumabil in relazione all'analist L0 ICT & 80 100 4
intiovazione tecnologics consumabili svolta dalla UOC Sistemi ICT
AREA i Gestione ecénmijroﬁnanzi:-i}iﬁm T e i .
oD, E ORIETTIVG STRATEGICO QBIETTIVG SPECIFICO INDICATORE i FONTE DATI Lina. | IR, i ATT. PESD
£A.34.42.2.1 | Monitoraggio stato n® fatture Hguidate oltre scadenza a causa della certificazione in Risponde aila formula =1-{farure Hquidate oftre temine/fatture UOC REF % 20 100 10
pagamenti © termpi di sitarde sul numero complassive da certificare Rispetto deitempidi | Lotalij+{valore fatture liguidate oltre temine/valore totale)/2
liquidazione fatture liquidazione
AREA { Gestione tec%nim e attuazione PNRR E
€0D. i QBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATH (VRB IRiN, ATT. ' PESQ i
A15.60.1.1 § Rispetto delle azioni e dal Monitoraggio dei processi gestiti dalle COT Report trimestrale sul numera del pazienti prest in carico e sulle DIPAOSAN n* 4 4 15
cronoprogramma PNRR in transizion| di setting gestite, monitorare il termpo tra la rdchiesta di
ordine alla programmazgione dimissione e dimissione effettiva
dell’attiviza senitaria
AREA a Governa delle risorse umane i i
£oD. CRIETTIVO STRATEGICO ORETTIVO SPECIRICO | INDICATORE FONTE DATE (2558 q FANL ATT. PESQ
=
A.13.46.1.1 || Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e 1a tempistica per la valutazione della 1 Unica BE- 60 30 5 |
individuale performance individuale 2024 e per ¥assegnazione degll obietthvi 2025 |
{indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
farnita da UOE Risarse Umane }
HNoebbiettivl assepnati 10 Peso scheda 100
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

AL
ROMA 4

Sistema di gestio
Schedad

UGC SERVIZIO INF. ED OST. DELLE CURE OSPEDALIERE
ADODAZPRS010199

ne delle performance Aziendali:
| Budget Operativo 2025

SERVIZIO INFERMIERISTICO ED OSTETRICO OSPEDALIERO - COST| COMUNI

vinards 7 febbraio 2025

v e

A, - ; j — _ -'ifg.i.i.‘ 5mti paming " — - __E
Cen. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATH e | M I ATT. I PESG
U.19.74.1.1 § Trasparenza e-acwssibﬂftb al 1 1} Garantire una esaustiva g aggiornata descrizione del servizi verifiche trimestrali delie pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 00 15
servizi; fruibilita delle erngati, delle relative modalita di accesso al reparti e ai consult dell'chiettivo) / access] trimestrali nelle sedi aziendali {pesa # 30% Comunicazione / UOS Controlio
informazioni all’'utenza medict sul sito aziendale - 2} garantire decoru e aggiornamento dell'obiettive se fa struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RFCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili ai pub Amm.va POU
con. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INICATORE FONTE DAT) U | MiN. § ATT. PESO
L.18.57.1.1 | Rispetto adempimenti Dare seguito agll Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempiment] richiest / Adempiment eseguitivaluta RPCT RPCT n A B 20
previsti dalls legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica); "
linee gulda ANAC.
AREA | Area deliefficacia clinica : E
CoD. OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDHCATORE FONTE DATH U, | MiN. § AT PESG
0,10.23.4.1 1 Controllo delle Infezioni Corso formative sulla gestione delle infezioni Ospedaliers correlate 1 Monitoraggio sulla partecipazione del personale sanitario af corso nel RISCHIG CLINICO sifno § 80 95 20
correlate all'assistenza all'assistenza, nel'ambito degli obiettivi PNRR rispette dei continenti gia arruolati (50% entro 33/03 30% entro 31/12)
e | Govero dsl isorse umane T o e
LoD, CBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE i FONTE DATI .. I N, l ATT. PESD
A13.46.1.1 | Performance individuste Rispetio delle linee guida aziendali relative slia performance Rispettare le indicaziont aziendali e la tempistica per la valutazione della { Unica gE. &0 30 10
individuale performance individuale 2024 e per Passegnazione degl obiettivi 2025
Uindicarioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane |
A12.15.2.1 | Attuasione Piano Azioni Monitoraggio dell‘efficacia delle attivita aziendali finalizzate al 2 relazioni al 30/06 e ala 30/10 con proposte di aziani integrative UOC Servizio Inf. ad Ostetrico GG 10 0 15
Positive e Piano Attuazit [ della violenza di genere delle cure Cpsedaliers
Equita
AREA 3 Fmemlenédellema!amgmmeheim«lusilammcmmdls:mﬁmtasame:pmgrammwrgan!mtimgcrmng e “i
CoD. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATY g LA BMIN. | ATT. PESD i
P.2.68.3.1 Scresning di | fivello - Esecuzione dei volumi d: produrione negoziati, relativi agli ESEGUIRE N" 12,210 Prestazioni SPs0 % & 100 20
Obiettivi di produtione sereening di prima fivello - PAP TEST

LIC SERVIZIO INF, ED 08T, DELLE CURE OSPEDALIERE

Il Direstors

vacanie
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Sistemna di gestione delle performance Aziendali: BEGIONE >

ALY
+ RGHA 3 Scheda di Budget Operativo 2025 b
STRUTTURA MEGOZIALE UQC SERVIZIO INF. ED OST, DELLE CURE OSPEDALIERE
CENTRO DI CO5TE ACGODAZPRS010199

wiznard: 7 febbraio 2025

DESCRIZIONE CENTRE DI COSTO  SERVIZIO INFERMIERISTICO ED OSTETRICO OSPEDALIERO - COSTI COMUNI

Ko pbbiettivi assegnat 6  Pesoscheda 100

UOC SERVIZIO INF. ED:OST. DELLE CURE OSPEDALIERE
Il Beretiors:
vacante
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ALl

RO 3
STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRODBICOSTO

DESCRIZIONE CENTRO D COSTO

AREA

Sistema di gestione deile performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

UOC DELLE PROFESSIONI TECNICHE E RIAB. £ SOCIAU
ACCDAZPRS05019%
PROFESSION! TECNICHE, RIABILITATIVE £ SOCIALI - COSTI COMUNI

| Accessivilith aiservizi

& %s

oA

vererd: 7 febbraio 2025

REGIONE

coD. E OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO EDICATORE FONTE DATI M. 1 MIN, | ATT, | PEST
U.18.74.1.1 | Trasparenza e accessibliita 21 | 1) Garantire una esaustiva ¢ agglornata descrizione del servizi Varifiche trimestrall defle pagine del sito Internet {pesa il 70% Grigppo di favoro: UOS % 75 100 10
servizi: frutbilita delle erogati, delle relative modalith di accesso al reparti e ai consulti dell‘obiettive) / access! trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunlcazione / LiO5 Controlio
informagioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro @ aggiornamento dell‘obiettivio se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informaziont esposte nef luoghl sccessibifi 3i pub Ammiva POU
= o i = Anﬁgﬁ;mﬁaﬁee;mﬂ;amﬂm 7 pmacn,r ........................... AT e i E
CoD. OBIETHIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICAYORE FONTE DATI ihad. § MIN. ATT. PESO
U.18.57.1.1 § Rispeito adempiment] Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempiment] eseguiti valuta RPCT RPLT n 3 3 10
previstl dalla legge ¢ dalle {Trasparenza / Rischip corruttivo / Contrattualistica);
linee puida ANAC.
AREA iy | Area dell‘efficacia clinica ' i
CoD. E CBETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INEHOATORE FONTE DATE UL | MR, ATT. l PESCY
0.10.23.4.1 | Controllo delle Infeziont Corso formative sulla gestione delle Infezioni Ospedaliere correlate | Monltoraggio sulla partecipazione del personale sanitario sl corso nel RISCHIO CLINICD sifno | 30 85 15
cormelate allassistena all'assistenza, neli'ambito degli obiettivi PARR 4 rispetto dei continenti gid arruotati (50% entro 31/03 50% entro 31/12)
Q.10.1.1.1 Adempimenti richiesti per Predisporre reportistica trimestrale sulle dimissioni difficili, previa definizione , stesura ed applicazione di un madello di W ) 4 20
Vefficientamento dell'offerta | protedura segnalazione/presa in carico delle dimissioni difficili { tempi stretti max
2 dell'efficienza organizzativa 1 marzo con applicazione 1 aprile} . Questo per tracciare sia azionie
refative tempistiche degli assistent! sociali che del
"ARE,;' s Gesmne = n " miwﬁnamia-rj; mmceecver cecs orocseanoeny . !
cob. CRIETTIVO STRATEGICG . OBIETTIVD SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI L, N, ATT. ; PESO E
A14.42.2.1 | Monitoraggio stato n* fatture liquidate oltre scadenza @ causa delia certificadions in Risponde alla formula =1-{fatture hiquidate oltre teming/fatture LIOC REF S 80 W0 1
pagamenti ; tempi ¢ ritardo sul numero complessiva da certificare Rispetto dei tempi di totali}+(valore fatture liquidate olire temine/valore rotale}/2
figuidazione fatture liquidazione

UOC DELLE PROFESSION| TECNICHE E RIAB. E SOCIAL
It Direttors

vacante
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
%M

AN
+ ROMA Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOTIALE UOC DELLE PROFESSION! TECNICHE E RIAB. E SOCIALL
CENTRO DI COSTO AQUDAZPRS050199
o yenerdi 7 febbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  PROFESSION! TECNICHE, RIABILITATIVE E SOCIALL - COSTI COMUN!
AREA { Governg 'dg_'ée’ risorse umane R TR ; : — H
oD, OBIETTIV0 STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICC INDICATORE I FORTE DATL LB | MIN, ATT. PESD
A.13.46.11 | Parformance individuale Rispetto delle linee gulda aziendsali relative alla performance Rispettare le indicazion! aziendali e la tempistics per la valutazione defia § Unica 28, 60 30 1o
individuale performance individuale 2024 e per V'assegnazione degli obiettivi 2025
{indicazioni gid emanate con nata da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane }

£,13.15.1.1 ] Attuazione Piano Azioni Evento formativo per it contrasto alle discriminazioni di genere nei realizzare almeno 1 evento per il contrasto delle discriminazioni nei UOC Professioni Sanitarie k) 4 =1 ig

Positive e Piano Attuazione luoght ditavare, tuoghi di favoro |

Equita
£.13.15.2.1 || Attuazione Piano Arioni . Monitoraggio dell'efficacia delle attivita aziendall finalizzate al 2 relazioni al 30/06 e ala 30/10 con proposte di azioni Integrative UEC Servizio inf. ed Ostetrico GG 30 0 15

Positive e Plano Attuazione contenimento della violenza di genere delle cure Opsedalicre

Equitd

N obbiettivi assegnati 8  Pespscheda 100
LOC DELLE PROFESSION! TECNICHE E RIAB, E50CIALI
Il Direttore
Pagina 2 di 2
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il s Sistema di gestione delle performance Aziendali; @ R,EGI GHE

AsL : g
+ FGHa 5 Scheda di Budget Operative 2025 AZIO A
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SERVIZIO INE. ED OST. DELLE CURE PRIMARIE
CENTRO DI COSTO AOODAZPRS030106

venardi 7 fabbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  PROFESSIONI INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE TERRITORIO '

e e e : i
£0D. GBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO ! INDHCATORE i FORTE DATE (5700 N, ATT. PESD I
11.19.74,1.1 | Trasparenza e accessibilita al | 1) Garantire una essustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS R 5 100 ia
servizi: fruibilita delle eragaii, delle relative modalith di accesso al reparti e al consulti deli'ahiettivo} [ access! trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazions / LOS Contralio
informazioni all'utenza miedict suf sito aziendale - Zj garantire decoro e aggiornamento dell‘obiettive se la struttura ha pill sedi ogni valutazione fa media) di Gestione [ RPCT/ UGC
delie informazioni csposte nei Iuoghi accassibill al pub Arnm.va POU
MREA j Anticorruzione e trasparenza - privacy : S % i _ ; ; e ;
€on. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATI L. MR ATT. PESO
W.18.57.1.1 | Rispeito adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempiment] richiest] / Adempiment] eseguiti valuta RPCY RPCT n 3 3 20
previstl dalia legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistical;
linee guida ANAC.
ek i TR nﬂa:{ii‘areeSmpSamtana . e 5 T : = S A S " : ;
con. OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INHCATORE FONTE DATH UM 3 i, ATT, PESO
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 le quali st & registrato SIATES T 40 100 20
Intensita Assistentiagle intensita di cura (C1A 1, CIA 2, CIA 3} Numero di pazienti trattatiin almeno un accesso nell‘anno 2024 e un Coefficiente d'intensita
nell Assistenza Domiciliare ADL™ 1.000 abitant {indicatore D222 del NSGJE Assistenziale {CIA) > 0,13, La valutazione prevede il raggiungimento di
un valers superiore al seguenti valorl soglia def
T.4311.2 implementazione servizi al Aumento della copertura in assistenza domiclliare per la: Monitoraggio della quantita / qualita delle prestazioni rese dai soggettl | Relazioni a2 DS CDG DCP % 4 a 20
cittadino lazione anziana non autosufficiente con la collaboraziene defla | sccreditati (tempo di presa in carico - rapporto prese in carico/
Cahma di Regia Aziendale rinunce - tipologia prestazioni effettuate - % di pazienti per CIA} R
T.7.31.11 Imip 1tarione servizi al Aumento della coperiura in assistenza domiciliare per la Raggiungere il 10 % della popolazione [[PIC Vaiide Popolazione » 65 SIATES % 100 100 20
cittading popolazione anziang non avtosufficiente con |2 collsborazione della § anni) / [Popolazione > 65 annil]
Cabina di Reg[a Ariendale )
AREA I Governo delle risorse umane i e e ;
oD, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO NITATORE FONTE DATY U MM l ATT. PESO I
A13.46.1.1 | Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali @ la tempistica per la valutazione defia § Unica 28 &0 30 10
individuale performance individuaie 2024 e per 'assegnazione degli oblettivi 2025
{Indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Riscrse Umane |
LOC SERVIZIO NF. ED GST, DELLE CURE PRIMARIE
Il Direttors DIP.PROF SANITARIE
Dott. A Angel iDiret " .
i 2 ADletre Pagina 1di 2
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- Sistema di gestione delle performance Aziendali:
+ ROMA 1 Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SERVIZIO INF. ED OST. DELLE CURE PRIMARIE
CENTRO DI COSTO AQODAZPRS030106

DESCRIZIONE CEMNTRO DI COSTO  PROFESSIONT INFERMIERISTICHE £ OSTETRICHE TERRITORIO

UOC SERVIZIO INF, ED OST. DELLE CURE PRIMARIE

Jis.

N obbiettivi assegnat

6

REGIONE
AZio A

venardi 7 febbralo 2025

Peso scheda

Pagina 2 di 2
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




TR Sistema di gestione delle performance Aziendali:

ik, i
+ RCMA Scheda ¢ Budget Operative 2025
STRUTTURA NEGOZIALE DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA
CENTRO DI COSTO AATDS0000000099

funad 10 febbraio 2025

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA - COSTI COMUNI

Con. QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO IRIHCATORE FONTE BATI LB 3 MIN. ATT. PESO E
11185711 | Rispetto adempimenti Dare seguito agli Adempiment| richiestl in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT HECT % 80 100 15
pravisti dalla legge e dalie {Trasparenza [ Rischio corruttivo / Contrattualistical;
lines guida ANAC,
AREA : J Assistenza domiciliare e Soclo Sanitaria : : ; 1
L0, OBIETTIVO STRATERILD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI .. N, AT i PESO !
TZ351a implementazione serviti al Aumento dells copertura in assistenza domiciliare perla Regglungere il 10 % della popolazione [{PIC Valide Popotazione > 65 SIATES % 100 1600 5
cittadino populszione snzisna non autosufficients ton la collaborazione della § annl) / {Popolazione > 65 anni)]
Cabina di Regia Aziendale
173112 | implementazione servizial Bumento della copertura in sssistanza domiciliare per la Monitoraggio defla quantita / qualitd delle prestazioni rese dai soggetti | Relazioni a BS CDG DCP % 4 4 i
cittading nobolazione anziana non autosuificiente con la collaborazione della | accreditati {ternpo di presa incarico - rapporto prese in carico/
Cabina di Regia Avlendale rinunce - tipologia prestarioni effettuate - % di pazientl per CIA)
U.7.351.1 Monitoraggio delia Predispestzione di upa proposta finalizzata alla corretia gestione Predisposizione proposta entro il 30 aprile comprensivo di Relazicne a cura DCP EE &0 a 20
committenia del processe di governo dell’Assistenza domicilisre {attivazione CIONOPTOgramma e risorse necessarie +attuazione della proposta
servizio, scelta del contraente, monitoraggio del tempi e dei rifiuti previa validazione diretlone stretegiea {risponde alla formula 73 punti
di presa in caric, monitoragglo prestazioni rese at se entra 1l 30/04, dopo 60 gg il risultato va a zero + 30 pu
AREA i !
<o, CBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE i FONTE DATY 3 UM, M ATT. PESO
£,12.25.1,1 | E-health - sanita digitale - Ridurre 2l 103 |'utilizzo di ricettario cartaces, [dati sistemia Tessera | Ridurre 2 10% < Futilizzn di ricettario cartaceo. Il Personale che effettua | Tessera Team CdG % 50 100 10
demateralizzate Sanitaria su consumato). If Personale che eifettua prestazioni prostazioni presso | CAD @ esentato dall’obbiigo limitatamente a tale
presso i CAD & esentato dalf'obbligo Fmitatemente a tale atthvits. attvitd.
8.12.28.4.1 | E-health —sanita digitale — Riduzione del numero stampanti locali e monitoragglo del Ridurre le stampantt focall e dei consumabili in relazione all‘analisi HOCIcT % 80 100 5
innovazione tecnologica consumabiil svolta dalla UOC Sistemi ICT

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA
I Dirattore DIF.CURE PRIMARIE

zaon.ssa Daniela Sgroi lDirettore
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STRUTTURA REGDZIALL
CENTRO D COSTE

Sistema di gestione «elle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativa 2025

DIFPARTIMENTO CURE FRIMARIE E INTEGRAZIONE S0CI0 SANITARIA
AATDS000Q000099

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO DIPARTIMENTG CURE PRIMARIE E INTEGRAZIONE SOCIC-SANITARIA - COST) LOMUNI

ARER

] Governo delle risorse umane

lunedl 10 febbrala 2025

Cog, ABIETTING STRATEGIID I OBILTTIV0 SPECIFILO EHCATORE l FOMYE DATS 1 [EX A BT [E ATT. PESO |
A13.205.1 3§ Furmazione Progetto Syllabus - acquisizione da parte def personsle Risponde alka formula = 1D0-personale inquadrato fue /coest effetiuati. U0S Formazlone % At 1€} 14

amminisirativo inguadrate in categoria D di almeno 10 badge

£a & prasenle personale che non ha conseguite almene 3 badge i
risiftako nen ¢ ragpivito, (siesciude personale in lunga assenzal

| soeciaistica

iétoria!d éli_';[e ﬁ‘att

ey

COh OBIETTIVO STRATCGICO || OBIETYIVO SPECIFICS IDICATORT 1 FONTERATI % usa. | win. { A7 1 peso |
T.6.40.3.1 tonktarapglo della domanda § Attuaziang delle indicaziont & seguito det moniteragaio defle Valutazioni di esite in ordine alla adozione della szioni correttive UOC CURE PRIMARIE % B3 0 15

e defl'oiferta ¢ agende, degli skat di prenntarione, dell'orario di apartura doi presidl 1 frasmasse dalla UOC Cure Pomarie ;

deli’efficienza grganizzativa tevHtoriall, dell’ocoupazivne degli ambulator! e dell’utilizzo deile

attrerzatura elettromedicali,

ARER } Specialistis ambulatoriale e fiste d'atvesa §
can. QBIETTIVE STRATEGICO * OHIETTIVO SPECIFICO i HROICATORE FONTE BATI 1 WA, l NN, é ATT, FESD ,
TEA0.4.L  § Monitoraggio della domanda | Monitoraggio e trasmissiona defle relazioni trimestrali det Trasmissione antro # mese surcessivo al trimestre di riferimento delle gn 4 [ 10

o delloffernts o Coardinator: di Branca ¢ 05 DEP ¢ COG relarioni dei coprdinatori di brancs 3 DS DCP ¢ COG. Analisi delie ]

teiPefficienza organizzative 1 criticita.

Neobbusttivi sssepnati 9 Pesosched: iy

DIFARTINSENTO CURE PRIMARIE £ BNTEGRAZIONE STCIO SAMITARIA

It Direttore

(gssa Danielaspemni

B CURE PRIMIARIE

HiFiretiare

Il Diretpore Sanitario
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STRUTTURA

CENTRO DI COSTO
DESCHIZIONE CENTRO 31 COSTO CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA - COST! COMUNI

NEGOZIALE

; "—i_AEEéséiéiiifé.S;. servizi

Sistema i gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2028

UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
AATDSODCPOS009Y

AREA
Cob. OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 1 FONTE DATY i UM, § RN ATT. PESD |
1.19.74.1.1 1 Trasparenza e accessibilita ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata des_cajizione del s_er-vizi Yerifiche trimestrali delle pagine dei sito internet (pega H 70% Gruppe di lavore: UOS % 75 100 &
servizi: frulbilita delle erogaty, delie refative modalita di secesse ai reparti ¢ al consulli deli‘obiettivo) [ sccessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione § UOS Controlio
informazion| af'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro e aggiornamento defi‘ohiettivo s la struttura ha pit sedi cenivalutazione fa media) di Gestione f RPCT UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Ammiva POU
Aﬂ:_:A - I ; - orruzlm‘ee trasparenw 7 pﬁ“aw — - ot —— PP iy : + - ; -— —
cop. OBETIVOSTRATEGICO CBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE E FONTE DATI FIRE R a M, | ATT. | PESD
U.18.57.1.1 || Rispetto adempimanti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti £ Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 100 18
previstl dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischie corruttive / Contratiualistical;
finee guida ANAC.
AREA | Dematerializzhrions, innovazione, rendicontazione, e-healthsanita digitale i a o
coD. OBIETTIVE STRATEGICO CBIETTIVE SPECIFICO HTHCATORE FOMTE DAT LLAA, # RN ATT, PESO
A.12.28.2.1 | E-health - sanita digitale - Garzntire i supporto richiesto, neli'ambito degli investiment] PNRR  § Garantire if supporty ¢ [‘adozione delie misure richieste dalla UOC CT - €DG % 80 100 5
innovazione tecnalogica e afie dashiborard di Contebilita analitica, finalizzato alla Sistemi ICT che valuta trimestral te if raggil to del risultate
certificazione INFRAM ENFRAM
e ! -Gﬁverné.de.fl.q‘_'ris:orse —— rroer=prre e e e v g
ceo. f OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO IRBICATORE FONTE DAY LA, i REY PESC
A134611 | Performance indwiduale Rispetto delle Hinee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali & 1a tempistica per fa valutazione della | Unica EE. 60 30 5
individuate performance individuale 2024 e per Vassegnazione degli obietthi 2025
{indicaziom gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - templstica
fornita da UOC Risorse Umane )
LOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUITE DELLA COPPIA
1} Birettone HP.CURE FRIMARIE
liDirettore pagina 1 di2




CENTRO i COSTO

AREA

.

STRUTTURA NEGOZME

ALl
ROPFIA 3

I Prmni'pnne del'i'é"rr'la'l'atﬁ"e mmiche,mrlumla pmrmseianaﬁi s-tili &i vita sani e i.pgdéri-m-;}xt-org-an_[rzﬁt! d‘f'ﬁcmeniﬁé :

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

UOC CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
AATDSORCPO90092
DESCRIZIONE CENTRD BICOSTO  CURE PRIMARIE E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA - COSTI COMUNI

%&1 NE
LAZIO A,

funedt 1 febbralo 2005

€on. 5 OBIETTIVO STRATEGICO GHIETTIVO SPECIFICDS INDICATORE FONTE DAT! 5 u.m. | man AT PESD I
P.268.31 Screening di 1 liveilo — Esecuzione dei volumi di produzione negoziati, relativi agh ESEGUIRE N 12,210 Prestazioni SIPSQO % B e 15
Obiettv di produzione screening di primo livello - PA® TEST
P.2148.1 Attuaziane Piano aziendale Ridurre la disuguaghianza di sccesso agh screening dei pazientt eseguire 400 Pap test & persone fragili inviate dai CSM DSM SI/N | 65 100 15
della prevenzions afferenti ai U5M aziendali {Anche DSM) -esecuzione test Q
221451 Attuarione Piano aziendale scuole madie e superion, sepuite dai Consultori, con interventi Attuarione di quanto previsto dal plano 2021/25 UDC CURE PRIMARIE SIfN i5 16 10
della prevenzione dequipe su: “La promoziane dells salute sessuale » affettivita el 3
contrasto alla viclenza Aelie relazioni giovanili® |
P114.6.1 Attuazione Piano aziendale Realizzazione del progetto di Peer Education: La promazione dells Heport trimestrale {escluso prime trimestra) UOC CURE PRIMARIE SEN 13 3 20
della prevenzione salute nelle relazion! glovanili e il contrasto al Cyberbullismo e alla 0
violenta in almeno Una scuola del territorio aziendale, organizzato.
nefl‘ambito del pmgramma "PP1 Scucle che promuoy
AREA : l 'Sp"e'ciaﬂs'ti'cé. ambulaterizle e liste d'attesa e il ;i j
oo, QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INEHCATORE | FONTE DATI (IRENS V8 ; ATT é PESO
T.662.1.1 Rispetto delle disposizione fRispetto dei templ di attess per le prestazioni BREVI E %5 i prestazioni in classe B- su tot classe B - con tempo di attesa entro Lazio Crea % 80 we |15 |
regignall in merito al tempi PROGRAMMATE 10 gg. % i prestazioni in classe P- su tot classe P - con tempo di attess ] |
d'aktesa per le prestazioni di entro 120 gg E come da Nuovo Plane Mazionale Liste di Altess risponde
specialistica ambulatoriali alla formula =1-{%b*50+%p* 100}/2 I
Neobbiettiv assegnati §  Pesoscheds 100,
LGC CURE PRIMARIF E TUTELA SALUTE DELLA COPPIA
i Biretion [P CURE PRIMARIE
Iithcitore pagina 2 di 2




STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRG D COSTO

Sistema di gestione delle performance Adendadi:
Scheds di Burdget Qperativo 2028

WOC DISTRETTO CDMUNE DI FIUMICING
AATDS1000000099

lnedt 16 febbraio 3625
DESCRITICME CENTRD O $O5TO BISTRETTO COMUNE DI FIURMICING - COSTE COMUNE
ton, | OBIEYTIVO STRATEGICO OBETTVG SPECIFICD HDICATORE FONTE OATE teg | ML ATT. § PESD 3
U.18.74.0.1 3§ Trasparenza & acoeszibilith at ; 1) Garantire una esaustiva e apgiornata descrizione dei seryl2i Verifiche trimestrali delle pagine del site internet (pesa i P03 Gruppo & lavoro: UGS %% 175 100 5
sarvizii froibilita delle § erogati, delte relative modalitd di accesso ai reparti e af consulti deli'obigitivol / sccesst timestrall netle sedi aziendali (pesa it 30% Corunicazione f UDS Controlio
nfarmaziont all' utenza 1 medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiarnaniento dellobiettiva s 3 struttura ha pilr sedi ognlvalutazione fa media) di Gestione / RPCTS U0C
{ delie informaziom esposte nai luoghi accessibili ai pub Anm,va FOU
oao. ‘I ORETHVO STRATEGICD OUTTIIVO SPECIFICD Z HeBICATONE J FONTE DAT! LR % il ATT. PESD
U.18.57.1.1 | Rispetto adempimanti 1 Dare seguito aph Adempimenti richiesti in tema di anticorrunione Adermpimenti richiest / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % g0 108 ]
previsti dafa legge edafte {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistical;
linee guida AMAC. ;
g . Asststerzadomicmare -] gn.cin Sanil.z.rr.ia" o ) 1
oD, 4 OIETGVO STRATEGICG GRIETTIVG SPECIFICD HITHCATGRE FONTE BAT) L.bA. ; fblM. 3 AT RESD
T.?2.58.11 Rispetto dei Confficiznti di Tasso di pazient: trattati in assistenza domiciliare integrata per Sono considerate le Prese In Carlea {PLC) perfe guali si & repistrato SIATES % 40 100 5
Intensits Assistenziale 1 intensita di cura [C1A 3, CIA 2, CIA 3)- Numern <l paziant] trattati in almene un 2ccesso nell’anno 2014 € un Coelficiente dYintensithy
nell'Assistenzo Domiciliare | ADI ¥ 1.000 abitant {Indicatore 0227 del NSG] fasistenziale [Cla} > 0,13, La valutazions arevede i mggiungimento di
; un valnre superiore ai segoenti valor] sogha def
T.7.3L1.2 Implementarione serviti el 1 aumente della vapertura in assistenta domicilare perla anitoraggio della suanlitd f quality delle prestazioni rese daf soggetti ¥ Relazionl a DS CDG DCP % 14 4 g
cittading { papolazione anziana non autosufficiants con la collaboraziona della 3 accreditati [tampo di presa in carico - rapporto prese In caricof
4 Cabina di Regia Azendale rirumce - tpyglogia prestazioni effettuate - 5 & pazient por CRAj
T.7.31L.33 | implementazione servizt al Aumanto della eopertura in assistenzs dombciize per la Raggiungera il 10 % dellz pepolazione {(MC Vakde Fopolazione » 65 SIATES % Jwo 100 5
] cittadme popolarione anziana non autasuificiente con ka collaborazions della | aoni) f {Popolazione > 65 anail]
Calina oi Regia Azlendale
u.739.11 wonitorapgio della Predisposizione di una prepasta finalizzata aila corretta gestione Predisposizions prapasta entro il 30 aprile comprensive di 4 Relazlone a cura BCP BB &0 o 5
comimittenza del processo di governa delt'Assistenza domicilisra [attivaziona CIOROPrOgFANNMa ¢ risorse necessaris + attuarions della proposta
serviziv, stelty del contraente, manitoraggie dei tempt e ded rifiuti previz validazione direzione strategica {risponde alfa fermula 7 punti
di presa in casico, menilerageio prestaioni rese at s eplre # 30/04, dopo 60 gg # risublate va a zero+ 30pu

VI MSTRETTO LORIDNE O FILRICING
H Bretlong

DIF.CUNE FRIAARIE

HDrebiore

tt, Antonic
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
scheda di Budget Operative 2025

STRUTTURA NEGOHALT UGC PISTRETTO COMUNE DF FILMICING
CEMTRD O COSTD AATDS1000000093

fupedi 10 febbraio 2025

DESCRIZIONE CENTRO DLLOSTS  DISTRETTO COMUNE DI FIUMICING - COSTI COMUNI

:mmca
£00. QBRITTIVO STIRATEGICD i OBIETTIVO SPECIFICG IRCICATORTE FOMNTE DATY Ui RN, i ATT. ] FESD j
TE38.11 3§ Monitoragpio Convocazione di 11 CAP| per cammissione; analisi del'atrivith 11" capi effettuate con indicazione delle atthvitd relative anche al 1 Commissioni CAPI n* ] i1 15
appropriaterra prescrittiva prastrittiva, Coinvolgimento det Direttoci Samitart di AD San Camillo, | dispositivi medict ;
dr farmaci & dispasitivl madici | Ospedale tsraelitico, Policlinica Qi Liegro, Ospedale Grassi.
' berhateria[igzaziune. innwazib'ne, 'rendicontaﬂone, e-health sanith digitate
COD, :[ OEHETTNG STRATEGICG ] OERETTIVG SPECIFICD I M CATORE FLTE DATH M. 5 AT PESE
4.12.25.1.1 Y E-health - sanith digitale - Ridurre at 10% Futilizzo di ricettario cartaceq. {dat sistema Tessera 3} Ridurre 2 10% < Putiiizzo di ricettario cartaces. If Personale che effettua || Tessera Team CdG % 0 108 10
dematarializzate 1 Sanitaria su consumata), || Parsonala che affettus prestazion] prestaziont presso | CAD @ esentato dali'obhligo imitatamente a tale ;
1 presso i CAD & esentate dali'ebbllzo fimitatarmente o tale attivith, attivitd.
£.12.16.1.1 { E-health - sanita digitele - 1 Apposizione fiag sugh eseguili dell'attivita ambulatoriale. Apgosizione flag sugli esepuiti dellaltivith ambulatoriate. Lo mancata UQC CURE PRIMARIE % 98.% 108 10
B5REMILE 1 Produzione siconusciuta > &l 98,5 % di guella eseguita. possibilich gt recogerara le prestazioni el 13* mese impone glle
: strutture particolase attenzione nel rispetio dei Lentpi.
1 Gestlone ewnam.co ﬁnanz‘a"a P it R o e entnte tae tase me s eeseesessestete e fRTITEE SNt e a st et s e 1
O, : QBETTIVG STRATEGLOD % SBIETTIVO SPECIFICO INRICATORE 1 FOMTE DATI 1 uw § orm, | AT || PESD
A.13.303.1 | Governe della spesa - 1 Rispetio del tetto di spesa assegnate dal bilancio d previsione, Totale budpet assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UOC REF % 85 140 5
rispetto del concordamantn stato superato rispande alle formula =100-fincremente i ; :
; budget/budget assegnato}” 100, Valuta uoc re
A14.42.2.1 | Monitorapgio stato o Fatture Houidate oltre scadenza 2 causa della certiicazione in Rrisponde alla formula =1-(Tattore liquidate cltre temine/fattre 1 UOC REF § o4 20 100 25
pagamenti ; tempi o 1 ritardo sul numero complessivo da rertificare Rispetto dei tempi di ) totalij+{valore fatture liquidate oltre teminefvalore totale)f2
liguidazione fathure 1 figuidezione
1 Gmemoue"e nscrseurnane T v y B 1
cop. | OBIETRVO STRATEGICO 1 CBIEFTIVO SPECIFICT 1 INDICATORE 3 FORTE DAT) 1 UM omm | AT | PESO
£.13.46.1.1 | Performance individuale 1 Rispaiio defle linee guida ariendall relative alla performance Rispetiare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione della | Unica 1 g &0 30 2,5
4 Inchividuale performance individuale 2024 ¢ per I"assegnazione depli nbiettivl 2025 E
: [Indicezloni gi emanate con nota da UOC Risorse Umane - tampistica
farnita da UOC Risoree Umane )
LOC DISTRETTO COMUNE B FRIGAKCING
e P-CURE PRIBARIE
Exntt. Filjg 1Diee: .
irettore Pagina 2d13




Sistema di gastione delie performance Aziendali:
Scheda di Budget Qperative 2025

STRUTTURA NEGGZIALL UQC DISTRETTO COMUNE DI FEUMICIND
CENTRO D1 COSTD AATDS51000000099

lured) 26 febbrato 2025

DESCRIZIONE CENTRO O COSTS  DISTRET TG COMUNE DI FIUMICING - COSTI COMUNI

i

miits - prosain . ".del pa.r.ie nte

Lo, ‘ OBETTIVO STRATEGICG | OBIETTIVO SPECIFICO INDICATONRE | FONTE DATS M. 1 ATT. | PESG |
T4.32.11 Incremento auclamente  { incramente defi’arruclamento dei pazienti nai PDTA Moritoragglo del POTA attivi, dei pazienti presi in carico, delle sias 3 4 5

pazienti nei FOTA : prestazian] eseguite. Relazion trimestrali can Report da inviare in sede

di manitaragpio
i Quamé eaggedwamento A e e 44 e PP i

coo. 1 OBETTIVG STRATEGICO % OBIETTIVO SPECIFILG INDICATORE 1 FONTE DATI 1 TRV IV N A
£.11.39.1.2 | Monitorsggio delfla 1 cometta rmonitoraggio defia comniiltenza sufle strutture tervitoriali | Trasmettere tempestivamente {enlro 7 g8 dal riceviments della UOC Accreditamento n 8t 100 3

comittenza £ [AL) - Art. 26 - RSA - Huspice- D5R). documentazione deffe struttura) |e venfiche di conformitd - valuta HOC ;

Accreditamento mentre per ADEUJOC Amm.va Cura Primsarie
a Spe&a't:' q e e e

oy, g GUMETTOSTRATEGICO | QIETTIVG SPECFIO g INDICATORE | sonTepAT: i SRR TS I ATT. I PESED 1
T6.40.1.1 Ionitaraggio defla domanda | Monitoraggio della produzione delfs Speciatistica ambulatoriate Rapporte tosto personale medico che groga prestaziani di specislisical §f 5145 NOIPA in as 160 5

e dell'offerta ¢ valore deila produzione = » 2024 <

deli’efficienza organizzativa
T.6.40.3.1 ! Mnnitaragyio dells domands Attuaziane delie indicaziom a seguito de! monitoraggio dalle Valutazioni di @site inordine alla adotiane delle azioni corrattive U CURE PRIMARIE % 65 we 15

e defl'offerta e 1 agende, degfi slot di prenatazione, delloratio di apertura dei presidi f trasmesse dalla YOC Cure Prlenarie : :

delfefficienza organizzativa 1 territoriali, dell'occupazione depli ambulateri e dell'utifizzo delle

1 attrezzature clettromedicali.

T.HE2.1.1 Rispetta delie disposizione  § Rispette deitempi di attesa per le prestazion] BREVIE 84 di prestozion in classe B- su tat classe B - con bempo di at1esa entro Lazie Crea % a0 wo 1w

regionaliin mueriie 3 lempi | PROGRAMMATE 10 gg. % di prestazion! in clisse P- s¢ tot classe P - con tempo di attesa :

atiesa per ke prestazion & entre 120 g £ come da Nuova Pianc Mazienale Liste di Attesa rfsponde

specialistica ambulatoriali i alla formula =1-[4bY 50+55p* 10052
T.5111 Adermnpimenii richiesti per I dare sepuite aplf adempiment richiesti da UOC Cure Primarie in Ademplmenti richlesti f Adempimenti eseguiti [Valuta YOC Cure 4 DL CURE PRIMARIE % i 100 {5

I'efficiantamentn deli'offerts 3 retazione al manitoraggio delle sgende, deghi siot, def'accupazione Primaric} f

o dell’efficienza orpanizzativa § degli ambulateri & del utlizzo dellp attrezzature :

NP olbiettive assegnalt 18 Pesoscheds 100:

UOC DISTRETID CORUNE O FILICING

PP CURE PRIMARIE

Iiretters Pagina 3 ¢i 3
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Cperativo 2025

UOC DISTRETTO X MUNICIPIO
AATDSI000000099

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  DISTRETTO SANITARIO K MUNICIPIO - COSTI COMUNI

AREA

“—_j  Accessibiita ai servizi

REGIONE > _
LAZIO

lunedi 10 febbraio 2025

cap, OBIETTIVO STRATEGICO | OBIETHIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATL LA, N, ATT. PEST l
1.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibilitd al § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali deile pagine del sito internet [pesa il 763 Gruppo di favoro: UOS b 75 100 8.7
servizi: fruibilita detle erogati, delle relative modality di sccesso ai repartl e ai consulli deli'obietliva) / accessi trimestrali nefle sedi aziendali {pesa 1l 30% Comunicazione { UOS Contrelio
informarion! all'utenza medici sul sito aziendale - 2] garantire decoro e aggiornamento dellobiettive se 1a struttura ha pio sed ogni valutazione fa media} di Gestione / RPCT/ UOC
delie informazioni esposte nel iuoghi accessibili al pub Ammoyva POU
AREA : ; ! Mmmme trasparanza - privacy ; i
COb. OBIETTIVO STRATEGICO CRIETTIVO SPECIFICO INCHICATORE FONTE DATI Lt 1 N ; ATT. ; PESD g
U.18.57. 1.1 § Rispetto adempimenti Dare segulto agh Adempimenti richigsti in tema di anticorruzione Adernpimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT aPCT % 80 100 3
previst dallz legee e dalle {Trasparenza { Rischio corruttiva / Contrattualistical; !
linee guida ANAC.
AREA ; .Assistenza dérﬂit!i!a m e Soﬁé'ﬁnitar.iau ;
€an. OBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVO SPECIFICO NDICATORE FONTE DATI UL ! i, ATT. PERO
T.7.581.1 Rispettc dei Cosfficient di Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per Sono considerate le Prese in Carfco {PIC) per le quali 5i & registrato SIATES s 40 100 5
intensita Assistenziale Intensia di cura {CIA 1, CIA 2, CIA 3)- Nusmero i pazienti trattatiin || almeno un accesso neil‘anna 2024 e un Coefficiente d'intensita
neli’Assistenza Domicillare ADI® 1.000 abltant Hndicatore D222 del N5G) Assistenziale {0A) > 0,13, La valutazione prevede il raggiungimento di
un valore superiore al seguenti valor soglia def
T.7.311.2 Implementazione servizi al Aumento dellz copertura in assistenza domiciliare perla Monlitoraggio detia quantitd / qualita defle prestazioni rese dai soggetti | Refazioni a DS (DG DCP % 4 4 5
cittadina sopolazions anziana non autosufficiente con la collaborazione defia || accreditati (tempo di presa in carico - rapporio prese in varico]
Cabing di Regia Aziendale rinunce - tipologla prestazionl effettuate - % di pazienti per ClA) #
T.7.3111 implementazione servizi al Aumento della copertura in assistenzs domiciliare per la Raggiungere il 10 % della popolazione [{PIC Valide Popolazions > 65 SIATES % 00 100 5
cittading popolszione anziana nen autosufficiente con la collaborazione defla | anni} / {Popolazione > 65 annil]
Cabina di Regia Aziendale
U.7.39.1.1 Monitoraggio della Predisposizione di una proposta finaiizzata alla correltd gestione Predisposizione proposta entro il 30 aprile comprensivo di Relazione a cura DCP R B0 0 5
committenza del processo di governo dell'Assistenza domiciliare {atbivazione cronoprogramma e risorse hecessaria + attuazione della proposta
servizio, sceita del contraente, monitoraggie del tempi e dei rifiuth previa validazione direzione strategica (rispende alia formula 70 punti
di presa incarico, monitoraggio presiazicni rese at se-entro il 36/04, dopo 60 gg il rsultatova 8 zero + 30 pu
UOE DISTRETTO %I MUNICIFIO
i Direttore DIF.CURE PRIARIE
552 Monica Fon . fiburett 1
by %‘, ‘ e Pagina 1 ¢i 3
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2025

UOC DISTRETTO XI MUNICIPIO
AATDS30000G009S

DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO  DISTRETTO SANITARIO XI MUNICIPIO - COST! COMUNI

AREA

f— -

lunedi 39 febhbralo 2025

j“’i&s’éé's;ma farmaceutica
Ca. ORIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVG SPECIFICO HDICATORE FONTE DATI E LML g RN, &TT. ! PESO i
T.538.11 Menitoragglo. Convecazione di 11 CAP! per commissions; analisi dell‘attivita n* capi effettuate con indicaziene delle attivitd relative ancheai Commissiont CAP n” 10 11 5 |
appropriatesza prescrittiva sreserittiva, Coinvolgimento dei Direttort Sanitarl di AQ San Camillo, | dispositivi medici
di farmagi e dispositivi medici | Ospedale Israelitico, Policlinico Df Liegro, Dspadale Grassi.
.e‘l-iuij:.l : Demateria{‘ii_z"aziﬁﬁ_ﬂe. innovazione, mﬁﬁifmazi'_ azione, amwlﬂ'tsan!tédigitaie o= : !
coD. GBIETEVO STRATEGICO CRIETHVO SPECIFICO INBICATORE FONTE DATE L8804 MIN ; ATT. PESO
A.12.25.1.1 § E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% Futilizzo di ricettario cartaceo. (dati sistema Tessera | Ridurre 3 10% < Putilizzo di ricettario cartaceo. I Parsonale che effettua | Tessera Team Cdé % a0 100 i0
dematerializzate Sanitaria su consumatoe}, 1| Personale che effettua prestazioni prestazioni presso | CAD & esentato dall'cbbligo limitatamente a tale
pressa i CAD é esentato dall'obbiigo limitatamente a tale attivita. attivita.
A.12.26.1.1 || E-health - sanita digitale - Apposizione flag sugli eseguiti dell'attivitd ambulatoriale. Apposizione flag sugh eseguiti dell’atiivita ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE % 98,5 100 10
eseguiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di queils eseguita. possibilita di recuperare le prestazioni nel 13 mese impone alle
strutture particolare attenzione nel rispetto dei tempi.
AREA _i --Gesﬂane'ecén‘o:rﬁoo-?ihahz-‘;éria 7 T = A I
COoD. QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE I FONTE DATI LML naEN, § AT PESO
A.14.30.3.1 | Governo dellaspesa - Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bifancio di previsione, Totale budget assestato a fine anno / Budget assegnat se il budget & UGC REF % 85 100 5
rispetto del concordamento stato superato risponde ala formula =100-lincrements di
budget/budget assegnato}™100. Valuta uoc re
£.14.42.2.1 | Monitoraggio stato n® fatture liquidate oltre scadenza a causa della certificazione in Risponde alla formula =1-{fatture liguidate oltre teming/fatture UOC REF % a0 10 2,5
pagamenti : tempi di ritardo sul numero complessivo da certificare Rispetto dei tempi di totalij+{valore fatture liquidate oltre temine/valore totalel/2
liquidazione fatture liguidazione
AREA § ‘Governo dele risorse umane e AL e R §
oo, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFCO IRDICATCRE FOMTE DATH VA g N ATT, PESC
A.13.46.1.1 | Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione delfa | Unica g8 fils] 30 25
Individuale performance individuale 2024 e per Vassegnazione degll obiettivi 2025
{imtficazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane }
UOC DISTRETTO X1 MUNICIPIO
Il Diretione DHF_CURE PREMARIE
A
Dott.ssa Monica Fo at o i
7ﬁ HDirettore: Pagina 2di 3
M“ cBgt.ssa Daniela Sgroi
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STRUTTURA NEGOZIALE

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

UL DISTRETTO X! MUNICIPIO
AATDSI000000099

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  DISTRETTO SANITARID i MIUNICIPIO - COSTI COMUNI

lunedt 19 febbraio 2025

WO DISTRETTO XI MUNICIPIO

i Direteone

DIE CLURE PRIMARIE

Hinrettore

Pagina 3413

_i Plano delle cronicita - presa in carico del pazients

Cow, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE ! FONTE DATI E L., AN, ' ATT, I FESD 1
T.4.32.1.1 Incremento arruolamento Incrememte dell'arruolamento dei pazienti nei PDTA Monitoraggio dej POTA attivi, dei pazienti presi in carico, delle stas N 3 4 5

pazienti nei PDTA prestazion] eseguite. Relaziont trimestrali con Heport da inviare in tede

di monitoraggio

Cob. OBETTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICO HNDICATORE FOMTE DATH 45,48 N AT, PESD
£.11.38.1.2 || Monitoraggio dellz Corretto monitoraggio della committenza sulle strutture territoriali | Trasmettere tempestivamente {entro 7 gg da! rleevimento delfla YOG Accreditarmento n B0 100 5

commttenze {AD] - Art. 26 — RSA ~ Hospice- DSM). documentazione delle struttura) le verifiche di conformita - valuta UOC

Accreditamento mentre per ADI UOC Ammva Cure Primatie

{0, OBIETTIVG STRATEGICO GERIETTIVO SPECIFICD iNDICATORE FONTE DATI . I it ATT, PESCH i
T.640.1.1 Monitoraggio della domanda | Monitoraggio deffz produzione detla Specialistica ambulatoriale Rapporto costo personale medico che eroga prestazioni di specialistica/ | SIAS NOIPA M 85 100 8

o dell'offerta e valore della produzione = > 2024

dell'efficienza organizzativa
1.6.4031 Monitoraggio deila domanda | Attuazione delie indicazioni a seguito del monitoraggio delle Valutazioni di esite i ordine alla adazione delle azioni correttive UQC CURE PRIMARIE % 65 100 5

e dell'offerta @ agende, degl! siot di prenotazione, dell'orario dif apertura dei presidi § trasmesse dalla UOC Cure Primarie

deli'efficlenza organizzaliva territoriall, delloccupazione degii ambulatori e deli'utilizzo delle

attrezzature elettromedicali.

T.6.62.1.1 Rigpette delle gisposizione Rispetie dei tempi di attesa per le prestazioni BREVI E % di prestazioni in classe B- su tot classe B - con tempo di attesa entro Lazio Crea % a0 06 10

regionali In merfto ai tempi PROGRAMMATE 10 gg. % ¢f prestazion| in classe P- su tot classe P - con tempo di attesa

d'attesa per le prestazioni di entro 120 gg £ come da Nuove Piano Nazionale Liste di Attesa risponde

specialistica ambulatoriall alla formula =1-{%6b*50+%p*100}/2
T.6111 Adempimenti richiest! per dare segulto agh adempirent] richiest! da UOC Cure Primarie in Adempimenii richiesti / Adempimenti eseguiti {Valuta UDC Cure UOEC CURE PRIMARIE % 80 100 5

Pefficientamento dell'offerts 1 refazione al monitoraggio delle agende, deghi slot, deloccupazione | Primarie)

e dell’efficienza organizzativa § degli ambulatori e def utilizzo della sttrezrature

M ohblerive assegnat 18 Peseschetia 100



Sistema di gestione delle performance Ariendali:

By

B 4 Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTLRA NEGOZIALE UOC DISTRETTO Xif MUNICIPIO
CENTRO O COSTO AATDS4D00000099

luned! 10 lebiyate 2625

DESCRIZIONE CERTRO DY COSTO DISTRETTO SANITARIO Xil MUNICIPIQ - COSTI COMUM

1 Accessiilits al servizi

oh. i OBETTIVO STRATEGICO 1 OBIETTIVO SPECIFICE Il INDICATORE ; FONTE DAT 1 Y. 5 ik, ] ATE. 1 PLSc i
1£18,74.1.1 {| Trasparenza e scerssibifitd al 1 1) Gorantire uma esaustiva e aggiornata descrizione del senvizi Warifiche trimestrali delle pagina de! sito internat {pesa il 2564 1 Gruppo di lavera: UOS % 475 0 3
sorvigi: fruibilith delle 1 erogoti, delle relative modalits di accesso ai raparti e ai conswlli delratiottivol f accessl trimestrall nolfe sedi sziendal [pesa i 20% Comunicazione f UGS Controllp ; ;
informazioni ali'utenza £ medici sul sito gziendale - 2) garantire decora e aggiornamenis delf‘ohiattivo st la strutiura ha pl) sedi ogpi valutazione fa media} i Gestione f RPCTS UDC
1 delle informaziont esposte nai lupphi accassibill al pub 3 Amm.va POU
po ...1 ! Anﬂm,mmnee fr.asmreﬁ'h . “.Jﬂ_c_w:. Tem——— F o - P P P PP S S S e 1 P
CoD, | CBETIIVOETRETEGICO DBIETHVO SRECIFILD 1§ INDICATORE J FONTE DATI LVR N 1 fAlr. i ATT, } PESEH 1
U.18.57.8.1 || Rispetto adempimenti ! Dare seguite agh Adempiment richiesti in tema Ji anticorryagne Adempimenti richiesti f Adempimenti esegulli valota RPCT RPCT o] ] &0 HO 5
previsti dalla legge e daile § {Trasparenza f Rischia corruttivo f Contrattualistical;
lines guida AMAC.
P R do:inulc.i.lfére. ORI
£ou. { OBETTIVE STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO l IEHCATORE i FONTE DATI [RTRTE l LTIV ’ ATT, , PESO 3
T.7.58.1.1 Rispette del Coeffigienti di Tassa di pazienti trattatd tn assistenza domiciliare integrata per Sunn conshklerate le Prese in Carico {PIC) per le quali si € registrate SIATES k) {40 0 5
Intensita Assistenziale intensita di cura [(CIA 1, CIA 2, COA 3)- Numero di pazient] irattali n almeno un accesst nell'anne 2024 » un Coefficiente d'ntensith
nell' Assistenza Domiciliare ADI* 1.000 abitanti (indicatore D222 del N3G) Assistenziale (CIA) » 0,23, La valutazione prevede 1 raggicngimento di
] un valore superiore al seguenti valosi soglia def
T.7.21.1.2 Implementazione servizial  § Aumento della copertura in assistenza domicilizre per la Monitoraggio delia quantita f qualith delle prestaziont rese dal sopgeltt ) Relazioni a DS COE DEP 8 14 44 15
cittagdino populazione anziana non autosutficients con la collaborazione defla | asereditati {tempo df presa in carice - rapporto prese in caticof E
Cabina di Regia Aziendale rinunee - tpologia prestazioni effettuate - % di pazientd per CIAJ R
T.7.31.11 imptententazione servizi 3b | Aumento dellz copertura in assistenza domiciiare per la Ragriungere il 10 % defla popolazione {{PIC Yalide Popolazione > 65 SIATES T 100 wE 18
cittading 1 popolstione anriana non autosuficiente con Ia collaborazione della i annd) / {Papolazione > 63 annli} i
; 1 Cabina di Regia Azlendale
U,7.39,.1.1 ) Monitoraggio deils 1 bredisposizinne di una proposta finalizzata alfa corretta gestione Pradispositiane proposts entrg i 30 sprife comprensiva di 1 Relazione a eura DR g8 60 0 ;' 5
conmittanza del processo di govarao deli'Assistenza domiciiare {attivazione ErOMOBAIETaMMa & Asore necessans + abivazions della proposta ;
servizie, scelta del contragnte, monitoraggio dei templ 2 derrlflut peevia validasione direzione strateglca {isponde aila formula 70 punti
di presa |n carico, montoraggio prestazioni rese at se antro i 30/04, dopo 50 g3 it cisultato va & zers + 30 pu

LIOC DISTRETTO X AN CIAGD
[IELURE PRIMARIE

IBrettors Pagina 1 di 3
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Sistema di gestione delle parformance Aziendali:

(FOT DISTRETTO XIE MUNICIPID
AATDS400000009¢

Scheda di Budgat Opevativo 2025

Fedd 10 {ebbraio 2025

[wali N f QLIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVIC SPECIFICO IHIHCATORE FOMTE OATE | i ] M, 4 ATT. PERD :
T.538.11 Manitoraggio Canencadone di 11 CAP| per commissiona; analisi dell'attivita 1ne capi effettuate ¢on indicazione delle attivitd relative anche ai Commission CAPI n" 110 i a

appropriatezra prescoiitiva preseritiiva. Cowmvolgimenta dei Bireitor Sanitari di AQ San Camills, || dispositivi medici ; :

di farmaci e dispositivi medict § Ospedale Israelitico, Peliclinica Di Liegro, Ospedale Grass,

. i Demﬁenallazazmne, {r‘!r.m\;'az.inﬁé, renclicc;hi.:..:tzi” .

£00. GEIETTIVO STRATEGICD LQUIETTIVO SPECIFICD INCACATORE FONTE DATY 2 Th AL 1 . % ATT. PEZ i
A.12.25.1.1 d E-health - samta digitale - Riduree al 20% "wtilizzp di ricettarie cartaceo. (dab sistema Tessera Ridurre @ 109 « lutlikzzo di ricettario cartaceo. It Personale che effettus Tessers Team CdG ¥ { oo 100 10

dematerializzate Sanitarlz su consuimae), # Personale che effertua prestazion! i prestazioni pressa | CAD # esentato dal¥obbifzo limitatomente a tale

pressa i CAD & esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivieh, attivitd.
i

A.32.36.1.2 1§ E-health - sanita digitale « 1 App guiti dell'abivith ambulatoriale, Apposiziane flag sugh ezeguiti defl'attivith ambulztoriale. La mancata UQC CURE PRIMARIE % ) 48,5 100 10

esepuit Praduzione riconascivta = al 28,5 % di guella esaguits. possibilita dt recaperare le prestazioni el 13° mese impone ale ; E

: strubture particolare attenzione ael rispetto dei bempi.
G ecoﬁsh:pco g A M T A AT o A e %

L0, | OBIETIVG STRATEGICD | GBHFTIVO SPECIFICO 1 mbICATORE FOMTE BATH W d oo, | AT ] MEEG i
A4S 1 Governg delfa spess — Rispetto del terto di spesa assegnato daf bilancie di previsions, Totale budget assestato a fine anno / Budget assegnato se o budget & LGC REF % i85 o s

rispetio del concordamento state superato rispoende alla formula =100 [incrementa di

budget/budget assegnako} 100, Valuta vat re

Al4.42.21 4 Monitarapglo stato n* fattore liquigdate oftre scadenza & cansa dells certificaziane in Risponde atlz farmula =1-(Fatture liquidate ollre tendnefatiure QT REF % 86 Hao0 fas

pagamentt : tempt di 1 ritarde su! numero complassivo da certificare Rispetto del tempi i totalil+{valore fature tiguidate oltre teminefvalare tatale)f2 : :

figuidazione fatiure 1 liquidaziona :

i Goverrwdellerlsorse s s Fem— j

£08. § LBETTVO STHATEGH O OBIETT VO SPECIFICG IKTHEATORE 5 FONTE QAT [NR 5N I e 1 AT, * PESQ :i
A.13.46.1.F 3 Parformance individuale Rizpettn delle finee guida sziendali relative alla performance Rispettare e indicazioni aziendali e fa ternpistica per Ja valutaziona delia ) Unica EE. &0 Elt] 25

individuale

performance individuale 2024 e par I'assegnazions degli ohisttvi 2025
(Indicazioni gid emanate con nota da UQC Risorse Umane - tempistica
fornita da UDC Risarse Umane |

(HP.CURE PRIMARIE

PDirettore

Pagina 24i3



STRUTTURA NEGCIALE

Sistoma di gestione delle performance Aziendali
Scheda di Budget Operativo 2025

LIOC DISTRETTO Xl MUNICIPG

CEMTRO IE COSTO AATDS4000000092
[uned) 10 febbmle 2025
DESCRIZIONE CENTRD DECOSTO  DISTRETTO SANITARIG XL MUNICIPIO - COSTI COMUMNE
""" § " Piana defie cronicita - presa in carlco dof pazierae '
Comn. OBIEFTIVO STRATEGICO QDETTIVOG SPECIFIED RDKCATORE ] FONTE AT g 1%/ Raling. ATT. PESTH
TA.32.1.1 |neremento arruolamenta 3 Incremento dell arruciamento dei parlenti nei POTA tonitorageio dei PETA attivi, dei pazisnti pres) In carico, delle sfas N 3 4 3
i pazientinet BOTA prestazlonl eseguite. Aelaziont rimestrall con Report da inviare in sede b
H di monitaraggio
con, 1 ODIETTIVO STRATEGICD DBETTIVO SPECIFILO INDICATORE 1 FONTE DATS TRV B TR S ] PESC ]
A.11.39.1.2 § Moniwrapgio della 1 Corretto momtoraggio deila committenza sulke strutture terribariali Trasmetlers tempestivamente (entre ¥ gg dal ricevimento delia UOC Accreditaments in 80 100 5
1 commitienta [ADH — Art, 35— R5A = Hospive- D). dgcumentarione delle struttiora) fe werifiche di conformita - valuia GY0C :
; Accreditarmento mantre per ADI UGC Armmaya Cure Frimatie i
oL, QRMETTHG STRATEGICO ORIEFTIVG SPECIFICG IROICATORE FOMTE DATI i 0. | A, ATT, l FESQ ]
T.6.40.1.1 Wonitoraggie deflz domanda | Monitoraggio detla produzione defla Specialisth oriale Rupports ensto personale medleo che eroga prestazion di specialistica/ | SIAS NOIFA N 85 3 s
edeflofferta e valore dolla produzione = » 2024 ;
deli'sfficienza organizeativa
T.6.40.3.1 Mpnltaraggo deflas domanda Attuazione delle indicazion 2 seguito del monitorpggio dalle Valutazioni d esito In ording alla adoezione delle azioni correttive UOC CLURE PRIMARIE % 65 e 35
e deli'offarta @ 1 agende, degli slot di prenctazlone, delferaria oi apertura dei presidi ] trasmesse dalla Y0OC Cure Primarie ;
dell'eflicienza organizzativa  § territoriali, dell'occupazione degll ambulatari e dell'utitizzo defle
1 attrezzature elettrome dicali.
T.6.62.1.1 Rispette delle disposizione Rispetto dei tlempi di atbess per e prestazioni BREVIE % di prestariand in classe B- su tot classe B - con tempo di oitasa gnlrg Lavig Crea % 90 ion io
regionall s myerts ai templ PROGRAMMATE 10 pir. % di prestazion in dasse P- si tot ¢lasse P - con tempo di aitesa ;
dattesa par le prestazioni dl antro 120 gR £ come da Mudva Fago Naziahale Uiste di Attesa rispande
i} speriafistica ambulatoriafi alla Tormula =1-{350* 504550 LO0L2
T.6.5.01 Adempimenti richiest! per dare seguito sgll adempimentf richiest| da UOC Cure Primarie in Ademnpinenti richies / Adempimenti eseguiti (Valula JOT Cure LOC CURE PRIMARIE 1% 20 160 5
I Fefflientaments dell'offerta § relazione al monituraggio delle agende, degl slot, dell'accupazione Primarie) :
1 e dell'efficienza orgenizeativa § degli ambulatori e del utilizzo della attrezzature
Niobblettvi assegrati 18 Peso scheda 100,

[YP.CURE PRIMARIE

IIDuret bore
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda oi Budget Operativo 2025

UOC MEDICINA LEGALE
AATDSODCP100199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  MEDRICINA LEGALE - COSTI COMUNI

| Accessinifita aisenviai

) s

giovedi 6 febbraio 2025

et

AREA
cob. OBETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INTHCATORE FONTE DATI i L. § N ATL PESD
.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibliitd ai | 1) Garantire une esaustiva e aggiernata descrizione dei servizi verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 &

serviziz fruibilita delle erogati, delle relative modalita di accesso al reparti e al consuiti dell'ohiettivo} / access! trimestrali nelle sedi aziendali [pesa il 30% Comunicaziene / 205 Controllo

informazioni all‘'utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiormamento dell‘abiettivo se 13 strutbura ha pit sed] ogni valutazione fa media) di Gestiane / RPCT/ UCC

delte informazioni esposte nei luoghi accessibeli sl pub . Amm.va POLU

1:19.34.1.1 | Incremento delle are / gibrni || Incrementa o diversificazione deile ore di accesso ai serviti per Migliorare gii orari di apertura del servizi al pubblico, garantendo e g8 G0 30 15

di spertura dei servizi al ['utenza, presidi pomeridiani efo di sabato matting. Trasmettore proposta entro

pubblico 11 30/04 a DS e Cd6 - validazione e altuazione secondo cronoprogramma
AREA _! Mﬁbﬂrruzio#%e e.'t'-r'as'éé'm'riza— ﬂriva':\’ 7 _ I i
LoD, OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIHCO IKBICATORE FONTE DATI LML 3 N ATT. PEsO ﬂ
U.18,57.1.1 | Rispetto adempiment! Dare seguitc agli Adempimenti richiesti In téma i anticorruzione Adempimentl richiesti / Adempimenti eseguiti valuts RPCT RPCT (] 3 3 10

previsti dalla legge e dalle {Trasparensza / Rischio corruttivo / Contrattualistical;

finee guida ANAC,
AREA ! Area del contenziosa E
con. DBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FOMTE DAT) % L. MM ATT. PESO 4
A.17.41,2.2 | Monitoraggio e gestione Rispetta delis scadenze wiill alla difesa dell’azienda; Relazionare DS in ordine alla attivita consulenziale verso Rischio clinico | Ufficio Legale -UQC Rischio i 2 v 15

eventi ayverst E Utticio Legale 30/06 - 31/12 Clinica
AREA | Area detfefficacia clinica ' i

4

€ob. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE LB, RN ATT. PESC d
C.18.35.10.1 § Indicatori di appropriatezza Migloramento rapporto Costo personale dirigente sanitario / 1 valore del mpporto costo del personale dirigente sanitarioe a Caontrolle di Gestione % B0 100 hit]

arganizzativa produzione rispetto al 2024, Convenzione {esclusa ind.. Esclushvity; risultato, oneri sociali) /

Produzione di reparto {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestaziend
per interni] deve essere inferiore al 2024
LOC MEBICINA LEGALE
|| Diretiers DIP.CURE PRIMARIE
Dott.ssa Katar HDsrett . "
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Mk Sistema ¢i gestione delle performance Aziendalis @ REGIONE >

Akt ; ¢
+ RGP 3 Scheda ¢i Budget Operative 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC MEDICINA LEGALE
CENTRO DI COSTO AATDSODLPI00199
} giovedi 6 febbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO Di COSTD  MEDICINA LEGALE - COSTI COMUNI '
AREA i D_emﬁteﬂﬁ!iﬁfa_ziang-' e, inrovaione, mﬂdiﬁanmﬂm i< é,;-ﬁééuiﬂ'ééﬁ&é ﬂigﬁﬁié B i e e I
€OD, CEIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INBICATORE FONTE DATH (6571 a PN, ATT. PESD
A12.26.L1 | E-health - sanitd dightsle - Apposizlone flag sugll eseguit dell‘attivita ambulatariale, Apposizione flag sugll eseguiti deliattivita ambulatariale. Lz mancata UOC CURE PRIMARIE %o 98,5 100 10
eseguiti Produrione riconpsciuta > al 98,5 % di guella eseguita. possibilith di recuperare le prestazioni nel 13” mese impene afle
strutture particolare attenzione nel rispetto dei tempi. |
AJ2.35.1.1 1 E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% Futilizzo di ricettario cartaceo. (dati sistema Tessera 1 Ridurre a 109 < I'utilizzo di ricettario cartaceo. | Personale che effettua § Tessera Team CdG % S0 100 10
dematerializzate Sanitaria su consumate). il Personale che effettus prestazioni prestazion pressa | CAD & esentato dall‘obbligo limitatamente a tale
pressa | CAD & esentato dall'ebbligo limitatamente a tale attivits, attivitd,
#Rbn L _i Ge, _ ‘_ _m{c_gﬂnanﬁaﬂa_ ——— v A — AR A ._.._ Pa——— E__ e~y s g T Al i
COoB. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECHFICO INDICATORE FONTE DATI U, 1 minL ATT. PESD I
A.14.30.3.1 | Governo della spesa— Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione, Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UOC REF % §83 100 5
rispetto def concordamento stiato superato risponde alta formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato) 100, Valuta uoc re.
RREA i Gwemoﬂéﬂé h’s&s'e_un;'a“e. e ’ I - U T P B Ko L L i v A A P T b s e Y - !
CGh, 3 OBIETTIVO STRATEGICQ OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI §ouma @ | AT PESO E
A1346.1.1 | Performance individuale Rispetto delie linee guida aziendali refative alle performance Rispettare fe indicazioni aziendaii e la tempistica per |4 valutazione delia § Unica £8. 60 30 5
individuale performance individuale 2024 e per lassegnazione degli obiettivi 2025
{Indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )
Cob. ! CBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVOG SPECIFICO iNDIﬁ#‘R}ﬁ? FONTE DATI U, | RGN ATT. PEST
T.6.40.1.1 Monitoraggio della domanda | Monitoraggio della produzione defla Specialistica ambulatoriale | Rapporio costo personale medico che eropa prestaziond di specialistica/ | SIAS NOIPA N i85 100 15
e delioffertz e valore della produzione = > 2024
dell'sfficienza organizzativa
N'obbiettivi assegnati 10 Pesoscheds 160
UOC MEDICINA LEGALE .
1l irettere DIF.CURE PRIMARIE
Dott.s54 "
5 1 ! 7 (Q librettore Pagina 2 di 2
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda i Budget Cperativa 2025

e S

STRUTTURA NEGOZIALE UCSD RIABILITAZIONE TERRITORIALE E ASSISTENZA PROTESICA

CENTRO T COSTO

AATDSODCPO70099

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  RIABILITAZIONE TERRITCRIALE A DIV.ABILI - COST| COMUN!

giovedi 6 febbraio 2025

ARER i  Accessibilita ai servizi ‘é
£OD. OBIETTIVO BTRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INTHCATORE g FOMNTE DAY Ui i N, &TT, 3 PESC i
14.19.74.1.1 | Trasparenia ¢ accessibifita al 1 1) Garantire una esaustive ¢ aggiornata descrizione del senvizl Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di favara: BOS % I7s 0 10
servizi: fruibilith delle erogat], delle relative modalith di accesso al reparti e al consultl deli'ohiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione f JO5 Controllo |
informazion all'utenis mediti sul site aziendale - 2} garantire decoro e aggiornamento dell'obiettivo se fa struttura ha pi sedi ogni valutazione fa media) di Gestiong / RPCT/ UOC |
deille informaziont éspeste nel luoghi accessibili al pub Ammva POU |
AREA 3 Antico -'u:id\néé parenia - privacy E
coD. OBIETTIVO STRATEGICS QBIETTIVO SPECIFICO NIMCATORE FONTE DATI i L. ! MiN. | ATT. PESO ;
W.1857.1.1 | Rispettoc sdempiment Dare seguito agh Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempiment] richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RECT RECT fn 3 3 10 .
previst daliz legge e dalle {Trasparenza [ Rischip corruttiva / Contrattualistical;
linee puida ANAC.
ARER ! Assistenza domiciliare ¢ Socio Sanitara a
Con. OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATH e, MiIN. ATY. PESG i
T.7.12.1.1 Appropriatezza, Predisporre relazione con cadenza timestrale contenente le PRECISPORRE 4 RELAZIONI TRIMESTRALI CON REPORT DI CONFRONTO | UOSD Protesica % 4 4 20
monitoraggio e seguenti eleboraziont con descrizione delle eventuali relative agloni | 20242023 A CDG
mighcramento correttive: tampo di gestione delle rehieste di erogazione di ausili
deli'efficienza deila spesa proteslcl (da richlesta a ordine), Analisi per distre
protesica
ARER | Demateriaiizzatione, innovaziane, rendicontazione, e-health sanit digitale g
oD, ; OBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVO SPECHFICO INDICATORE ?-GN'!I; DATY ! (IR E WA, ATT. PEZC E
A,12.26.1.1 § E-health - sanita digitale - Appasitione fiag sugli eseguiti dell‘attivita ambutatoriale, Apposizione flag sugh eseguiti dell'attivitd ambulatoriale. |2 maneata UOC CURE PRIMARIE % 98,5 100 15
eseguiti Produzione riconosciuta > al 98,5 % di quella eseguita. possibifits di recuperare e prestazioni nel 13° mese imporie alle
struttire particolare attenzione nel nspat‘ta dei bﬁmpi
AREA, I Géstii;n_e e‘c&::nomitp_-ﬁn;ﬁz-iéﬁa T . i % el Shih s g
cab. CBIETTIVO STRATEGICD CRIETTIVO SPECHRCO INDICATORE FONTE DATI UL, § MIN, ATT, PLSD I
A14.303.1 | Governo della spesa - Rispelto del tetto di spesa assegnhato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UG REF % 85 100 20
rispetto delf concordamento stato superato risponde aHla formula =3100-{incremento di
hudget/budget assegrato} 100, Valuts uoc re

UO’SD RIABILITAZIONE TERRITORIALE E ASSISTENZA PROTESICA

BIP.CURE PRIBARIE

HDiretrore
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i el Sistema di gestione delle performance Aziendali: @ MG?QNE_}{_}
e

A“"l’ - -
+ wGMA 3 Scheda di Budget Operativo 2025 SaTS S
STRUTTLIRA NEGDZIALE UOSD RIABILITAZIONE TERRITORIALE E ASSISTENZA PROTESICA
CENTRO DI COSTO AATDSODCPOT009S
_ giovedi & febibraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO PICOSTO RIABILITAZIONE TERRITORIALE A DIV.ABILI - COSTI COMUNI
AREA : g Governo delle isorse urmane T : : A ! i
Cab. | OBIETTIVO STRATEGIED DBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE ] FONTE DATI I LM, TN, ATT. PESO
A.13.46.1.1 | Perfermance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni sziendali e ta tempistica per la valutazione defla § Unica Bg. &0 30 &
individuale performance individuale 2024 e per ('assegnazione degli obisttivi 2025

{indicazion| gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tepipistica

fornita da UOC Risorse Umane )
AREA ; Qualitd e accreditamento EEE i
COD. CRIETHVO STRATEGILD CHHETTIVG SPECIFICO INDICATORE FONTE DATH UB. § MIN. § ATT. PESO E
A11.38.12 | Monitoraggio della Corrette monitoraggio dells committenza sulle strutture territoriali || Trasmettere tempestivamente (entro 7 gg dal ricevimento delia UOC Accreditaments n 80 100 20

committenza {AD! = Art. 26 — RSA — Hospite- DSM). documentazione delle struttura) le verifiche di conformita - valuta UOC
Accreditaments mientre per ADI UOC Amm.va Cure Primarie
N'obbiethivi assegnati 7 Pass scheda 100
DIP.CURT PRIMARIE
i . .
Disettora Pagina 24i 2
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Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DECOSTO

0 Sistema di gestione delle performance Aziendali:

Scheda di Budget Operativo 2025

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
AAPPREOGOO00099

martedi 11 febbrajo 2025

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - COSTI COMUNI

AREA

| Accessibilita ai servizi

Lo OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI g LA BN, ATT. PESO I
U,168.74.1.1 | Trasparenza e accessibilith ai | 1) Garanlire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa it 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100 10
servizi: fruibilita delie erogati, delle relative modalith di accesso ai repartl e al consulti deli‘obisttivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controllo
fnformazioni all'utenza medici sul sito ariendale - 2} garantire decoro e aggiornamento deliohiettivo se la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UDC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Ammva POU
o i _.._Mti_éa'mrziﬁng.e i S ——— St ol == —— = i
CoD. OBIETTIVO STRATEGICO CRIETTIVO SPECIFICO INDICATORE E FONTE DATI H L, 1 BN ! ATT, PESO I
U.18.57.1.1 | Rispetto adempimenti Dare seguito agl Adempimenti richiesti in terna di anticorruzione Adempimenti richiestl / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 820 100 20
provisti dalla legge e dalle (Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistical;
linee guida ANAC.
AREA i
con, OCBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATH Lhl. 3 MHNL | ATT. PESO i
A.12.28.4.1 | E-health —sanita digitale - Riduzione del numero stampanti locali e monitoraggio dei Ridurre le stampanti locali e dei consumabili in relazione allanalist uocicr Y B 100 5
innovazione tecnologica consumabili svolta dalla UOC Sistemi ICT
con. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI WAL | AN | ATT. PESO I
A.14.37.11 | Modalita di pagamento Possibilith di pagamento tramite i portale Pago PA da! 01/07/2025 | avvio della possibilita di pagamento entro il 01/07/2025 UOC REF BE S0 30 5
vaccinazioni non obbligatorie
AI4.485.7.1 | Pac e rispetto degh Dare seguito agli adempimenti contabili e ai Piani Attuativi della |l Direttare uoc REF valuta , in sede di rendicontazione trimestrale , Ia UOC REF % 20 100 10
adempimenti contabili Certificability Altri fondi per orieri e spese corretta attuazione defle misure necessarie ai fini del raggiungimento
dell'obiettivo aziendale
£.,14.30.31 || Governo della spesa - Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UOC REF % a5 100 15
rispetto del concordamento stato superato risponde affa formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato}* 100, Valuta uocre
MPARTIMENTO D PREVENZIONE
Il Direttore DI PREVENZIONE
G Pagina 1di 2




STRUTTURA

CENTRO DI COSTO

ASL
e, 4

NEGOZIALE

Sistema di gestione delle performance Aziendall:
Scheda di Budget Operativo 2025

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
AAPPREOCDOOCO099

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO DIPARTIMENTO Di PREVENZIONE - COSTI COMUNI

AREA

I Governo delle risorse umane

marteds 11 febbraio 2025

Dott.

€oD. OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INEHCATORE I FONTE DATT UL | MiBL § ATT. PESO
A.13.46.1.1 || Performance individuale Rispetto delie finee guida aziendali relative alla performance Rispeltars le indicazioni aziendali e fa tempistica per la valutazione della § Unica 2e. 60 a0 10
individuale performance individuale 2024 e per I'assegnazione degli obiettivi 2025
{indicazion] gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
farnita da WOC Risorse Umane }
#.13.295.1 | Formazione Progetio Syllabus - acquisizione da parte del personale Risponde alia formula = 100-personale inquadrato fte /corsi effettuati. 305 Formazione % B8O 100 5
amministrativa inguadrato in categoria D di almeno 10 badge Se & presente personale che non ha conseguito almeno 3 badge il
risultato non & raggiunto. (51 esclude personate in funga assenza)
areA | prevenzione delle malattie. mi organizzati di screening e S T
COD. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATGRE FONTE DATH UL || BN ATT. PESO i
P.2.14.2.1 | Attuazione Piano aziendale Attuazione progetto regionale relativo alla Antibiotico resistenza predisposizione progetto con cronoprogramma etitro i 31/03/25 (sifne | DIP PREV % 50 100 5
della prevenzione 50% valutazione) - rispetto cronoprogramma (si/no 50% valutazione}
AREA ; Sorveglianza, prevenzione e tutela delia salute e sicurezza nei luogh i lav
€O OBIETTIVO STRATEGICO i QBIETTIVO SPECIFICO IRDICATORE FONTE DATY 5 UL | MIN. § AT PESD E
P347.11 Plano regionale dej coptrolli | esecuzione dei volumi riferito ai controlli previsti da Regione Lazio.  § trasmissione note regionali a CDG e rispetto Indicazioni di volumi di DIP PREV % 75 100 15
(SI5P — SIAN ~ SPRESAL - SIADI — SAIAPZ) ) attivith {la mancata trasiviissione delle note determina il non
ragglungimento dell'obbiettive)
N phbletthi assegnati 10 Pase schada 100
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Il Direttore 1P PREVENZIONE
fiDirattore Pagina 2 di 2
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REMA 3

STRUTTURA NEGUZIALE
CENTRO D COSTO

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

UOC IGIENE DEGLI ALIMENT! DI ORIGINE ANIMALE
AAPPREPREQ50199
SIADA - IGIENE DEGLI ALIMENT! D1 ORIGINE ANIMALE - COSTI COMUN!

REGIONE

marted: 11 febbrain 2025

e o i A : _. aeﬁrizi > =
con. OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI (XA i MM, | ATT PESO
1.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibitita al | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione def servizi Verifiche trimestrali delie pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppo di favoro: UOS % 75 100 15

servizi: fruibilith delie erogati, delle relative modalith di accesso ai reparti e al consulti dell‘obiettivo) / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controllo
informazioni ali'utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro € aggiornamenta dell‘oblettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei lupghi accessibili al pub Amm.va POU
T ! ,&mim}guﬁgne?témrgﬁwhpmacv g R T A s iy . g . .. ey E
con. QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI LML | MIN, i ATT, PESG
U.18.57.1.1 || Rispetto adempimenti Drare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % B0 100 30
previsti dalla legee e dalie {Trasparenza / Rischio corrutbive / Contrattualistical;
finee guida ANAC,
AREA | Governo delle isorse umane
coD. i GBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE ] FONTE DATE WM. 7 MinL E ATT. PESG
A.13.46.1.1 | Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative aliz performanice Rispettare le indicazioni aziendali e fa tempistica per la valutazione della | Unica g 60 30 10
individuate performance individuale 2024 e per 'assegnazione degli obiettivi 2025
{Indicazioni gla emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane )
AREA l ‘Sorveglianza, prévenzione e tutela della salute g’r\_i.t.ﬂn}iéiaf_ue.t uo )
oD OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFILO HEHCATORE FONTE DATH (45,7 l BN, § ATL PESO
P.3.47.11 Piano regionale dei controlli | esecuzione dei volumi riferito al controlli previsti da Regione Lazio. || trasmissione note regionali a COG e rispetto indicazioni di volumi di DI PREV % 90 100 45
(SISP — SIAN -~ SPRESAL -- SIAQI — SAIAPZ) } attivita (la mancata trasmissione delle note determina il non
raggiungimento dell'obbiettivo)
Nobhietthv assegnati a4 Pesa scheda 100
UOC IGIENE DEGLEAUIMENTI D} INE ANIMALE
1l Direttore DIP.PREVENZIGNE
liDiratiore Pagina 1di1
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTC

AL
RGIMA 3

e e

AAP

Sisterna di gestione delle performance Aziendalis
Scheda di Budget Operativo 2025

UOSD SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE

PREPRE210137

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE E STILI DI VITA - LUNGASSENZA

AREA

| Accessibiits o senvici

&

marted: 11 frebbraic 2025

REGTORE ™
a0, A

€OD. | OBETHVO STRATEGICD OBETTIVO SPECIFICO INDICATORE j FONTE BATH ! LM, N, ATE PESO
1.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibifita al | 1) Garantire una esaustiva e aggiomnata descrizione del servizi verifiche trimestrali defle pagine del sito internet (pesa i 70% Gruppo di lavoro: UOS % 75 100G 125
servizi; fruibilita delle erogati, delle relative modalita di accesso al reparti e al consulti delf'ohiettive} / accesst trimestrali nelie sedi aziendali {pesa i 30% Comunicazione £ UOS Controfio
informazioni all‘utenza maedici sui sito azientale - 2) garantire decoro ¢ aggiornamento deliabiettivo se fa struttiira ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UDC
delle informazioni esposte nei fuoghi accessibili af pub Amm.va POU
AREA J“&nﬁmmm _;';'hee'trasgasem-—pﬂ\éw' SR S i e AU !
<G, QBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FOMTE DATI L. I N, i ATT. z PESO i
U.18.57.1.1 | Rispelto adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in terna di anticorruzione Adempimenti richiesti / Ad guit valuta RPCT RRCT % 80 00 5
previsti dalla legge e dalle (Trasparenza / Rischio corruttivo [ Contrattualistica);
linee guida ANAC, )
AREA | ematerializzatione, innovazione, rendicontazione, e-health sanita digitale ]
£0D. OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICR INDHCATORE E FONTE DATI . E AN ATT. PESQ g
A12.26.L1 || E-health - sanits digitale - Apposizions flag sugli eseguiti dell‘attivita ambulatoriale. Apposizione flag sugli eseguiti del’attivith ambulatoriale. La mancata UDC CURE PRIMARIE % 98,5 g 5
eseguitl Produrione riconosciuta > al 98,5 % di quella eseguita, possibilits di recuperare te prestazioni nel 13" mese impaorie atie
stristture particolare sttenzione nel rispetto def templ.
AREA i Governa delle risorse umane : : i E
Cob., OBIETTIVO STRATEGICD OBETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE .. . &TT. ! PESO E
A.13.46.1.1 | Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali refative alls performance Rispettare le indicazion: aziendali e la tempistica per la valutazione della | Unica fi 60 30 25
individuale performance individuale 2024 ¢ per I'assegnazione degli obiettivi 2025
{indicazioni gt emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane }
UOSD SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE
Il Binpente DIP.PREVENTIONE
fidirettore Pagina 1 di2
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s Sistema di gestione dele performance Aziendali: @ REGIONE

. oy
& + HGMA 3 Scheda di Budget Operative 2023 i S
STRUTTURA NEGOZIALE UOSD SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE
CENTRO DI COSTO AAPPREPRE210137

martod 11 feblbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO  SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE E STILI DI VITA - LUNGASSENZA

coD. OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE } FONTE DATI § o | name | ATT. PESO !
P267.31 Screening di | livello— Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di =25% SIPSO % i) 160 15
Dhiettivi di esito primo fivello, in un programma organizzato; per colon retto. > 25%
P.367.21 Screening dil fivello —~ Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di =25% SIPSO % 75 100 15
Obiettivi di esito prima livello, in un programma organizzato, per cervice uterina,
>25%
P.2.67.1.1 Sereening dil livello - Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di 355 SIPSO % 75 100 15
Dbiettivi di esita prima bvello, in un programma priganizzate, per mammella. >35%
P.2401.1 | Monitoraggio della domanda | Predisposizione ¢i una reportistica trimestrale che riporti la coorte, | INVIO N® 4 REPORT A CDG -DS- ESI5 e strutture erogatrici delie SIFSO N 14 4 10
o dell‘offerta e dell'efficienza | il target raggiunto, | tempi di erogazione e la % di appropriatezza prestaziont ]
arganizzativa del secondi livell :
P.2.14.319.1 | Attuazione Piano aziendal Reakh ione degh interventi di comunicazione a supporto dei organizzare 12 iniziative a supporto della promozione dei programmidi § UOSD Screening N® 8 12 20
della prevenzione programmi di Screening. (Percentuale di raggiungimento in scheda sereening
di negoziazione)
Nopbbiettivi assegnati . 9  Pesoscheds 100
U050 SCREENING, PROMOZIONE DELLA SALUTE
DIf PREVENZIONE
ipKrse Pagina 2 di2
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STRUTTURA

CENTRO DECOSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

A5
RGIPIA 3

NEGOZIALE

[ Accessinifita aiservizi

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

UOC SANITA' ANIMALE E IGIENE DEGLI ALLEVAMENT!

AAPPREPREQT0199
SANITA ANIMALE EDIGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZION| ZOOTECNICHE - COSTI COMURNI

@ REGIONE
LAZICH

SR

merceled 12 fobbrals 2025

AREA
Cob. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE E FONTE BATI j LT BN, I ATT. i PESC
U.49.74.1.1 | Trasparenza e accessibilita al § 1) Garantire una esaustiva e aggiernata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa il 70% Grappo di lavore: YOS % 75 100 10

seryizi: fruibilith delle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consult] dell'ohiettive) [ accessi frimestrali nelle sedl aziendali {pesa || 30% Comunicazione § UDS Controlle

infarmazioni ali‘utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro e aggiomamento dell‘obiettivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC

delie infarmarioni esposte nei luoghi accessibili al pub Amrmova POU

e ; Anﬁ&;wzwmemmmma_ﬁmaw__ T T DS S I S U T i
{0h, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO NDICATORE FONTE DATH i UNIT i H S ATT. I PESD
U-1B.57.5.1 § Rispetto adempimenti Dare seguito agh Adempimenti richiest in tema di anticorruzigne Ademg | richiest] / Adempiment! esapuiti valuta RPCT RPCY % &n 100 25

previsti dalla legge @ dalle {Trasparenza [ Rischio corruttive / Contrattualistica);

linee guida ANAC,
AREA | Governo delle isorse umar 2 I
<o, E CRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI l URIT PN, ATT. ; PESD
A.13.46.1.1 1 Performance indhviduale Rispette delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione delia § Unica £8. &0 30 10

individuale performanice individuale 2024 e per V'assegnazione degil ubiettivi 2025
{Indizazioni gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
farnita da UOC Risorse Umane }

AREA ] Prevenzione delle malattle croniche, inclusi 2 promozione di stili di vita sani ¢ programmi organizzati discreesing !
CoD, OBIETTIVO STRATEGICOG OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DAY E LIHY H WA, ATT, E PESG
P.2.14.2.1 Attuazione Piang aziendale Attuazione progetio reglonale relativo alla Antibiotico resistenza predisposizione progetto con crenoprogramma entro it 31/03/25 (sifno. § DIP PREV SINO 1 2 14

della prevenzione 50% valutazione] - rispetto cronoprogramma (sifno 50% valutazione)
UG SANITA" ANIMALE E IGIENE DEGL ALLEVAMENTI
I Diretlore DiP PREVENZIONE
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STRUTTURA REGODZIALE
CENTRO BICOSTO
DESCRIZIONE CENTRD Bl COSTO

b iR

ASE
+ RO 3

Sistema di gestione delle performance Aziendaliz
Scheda di Budgat Operativo 2025

UOC SANITA' ANIMALE E IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI

AAPPREPREG70199
SANITA ANIMALE ED IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZION| ZOOTECNICHE - COSTI COMUNI

REGIONE >
@ A#G L

marcoledi 12 fobbraln 2625

AREA j "S'arvééﬁanz:a, prevenzione e tutela della salute e sicurezza el luoghi di 'ja\ééatd,-_nb-'ra_éhé's&u(&;ké-éﬁrﬁéﬁtal’g;?-‘_"':FJMI"!'.m-ﬁ.'a".ii_fﬁiﬁi.?_i'@ﬂmﬂaﬁlaﬁ-_m_. ol ;
COD. l OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI ; UNIT AT, ! AT, g PESO
P.2.47.1.1 Piana regionale dei controlli precuzione deivolumi riferito al cantrolli previsti da Regione Lazio. 1 trasmissione note reglonali a CDG e rispetto indicaziont ¢f volumi di DIP PREV % 09 1 35
(SISP — SIAN — SPRESAL - SIACE — SAIAPE) ) attivita (la mancaia trasmissione delle note datermina I non
raggiungimento dell'obbiettivo}
P.3.17.1.1 Banessere degii animali Copertura delle principali attivits riferita al controllo delle anagrafi Garantire le attivith previste dalla Scheds Indicatore P10Z del Ministere  § DIP PREV % a0 100 10

anche ai fini delle garanzie di
sicurezza alimentare per il

cittadino

animali da reddito e della somministrazione di farmaci,

deila salute con soglia minima attesacaziends bovine controllate per
anagrafe: S0%aziende avicapring controliate per anagrafe: 90%capi
ovicaprini controllati per anagrafe: 90%az

UOC SANITA' ANIMALE EIGIENE DEGLI ALLEVARMENT!

1 Dijrett

ool

DIP PREVENZICGNE
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTO

AL
AL 3

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

UOSD IGIENE DEGLI ALIMENTI £ NUTRIZIONE
AAPPREPRE190199

DESCRIZIGNE CENTRO DI COSTO  SIAN - IGIENE DEGLI ALIMENT! E DELLA NUTRIZIONE - COSTI COMUNI

ARERA

! A;mhsib}!hé aiservid

marted: 11 febbralo 2025

ceh. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE E FER-] RALRE ATT. PESG E
1,19.34.1.1 | Incremento delle ore f giorni | Incremento e diversificazione delle ore di accesse al servizi per Miglicrare gh orari di apertura dei senvizl al pubblico, garantendo presidi | CDG % i 100 i
di apertura dei servizi al f'utenza. pomeridiani efe di sabato mattina. Trasmeltere proposta entro i 30/04
pubblice a DS o €46 - validazione e attuazions secondo Cronoprogramma
1.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibilits ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione deiservizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa 11 70% Gruppo di favoro: U{JS_ % 75 100 10
servizi: fruibilita delle erogati, defle relative modalita di accesso ai reparti e ai consulti delf‘obiettivo) / accesst trimestrall nelie sedi aziendali {pesa i 30% Comunicazione / UOS Controlio
informarioni all‘utenza medici sul sito aziendale - 2] garantire tecoro e agglornamento dell‘obiettive se la struttura ha pil sedi ogni velutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
defle informazioni esposte nei ludghi accessibili al pub Amm.va POU
oD, OBIETTIVO STRATEGICO GBETTIVO SPECIRICO IRDICATORE FONTE DAY U84 G ! ATT, PESO E
W:18.57.1.1 | Rispetto adempimenti Dare seauito agli Adempimenti richiesti in tema dif anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT %6 80 00 25
provisti dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);
linee guida ANAC
AREA | Governo delie risorse urane ]
o0, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIHICO INDICATORE FORTE DATI U, Mt ATT. PESG
A13.46.1.1 | Perfermance Individuale Rispetto delle linee guida arlendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutaziona della | Unica 2. (] 30 iG
individuale performance individuale 2024 e per 'assegnazione deghi oblettivi 2025
[indicazioni gy emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
furnita da UOT Risorse Umane )
AREA ‘ j_Sané‘éiig‘mé..-pm'e_n'zibﬁe'z-ﬁﬁeia'ﬂella"saiuhe:eaiudmﬂeé iuoght di lavors, no "_" sicurezza alimentare e tutela defla salute dei consumatori l
oo, GBIETTIVO STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICO INDHCATORE FONTE DATI L.n. i RAIN. ! ATT, PESO g
P.3.47.11 Piano reglonate dei controllil | esecuzione del volumi riferito 31 controlli previsti da Regione tazio. | trasmissione note regionalt a COG e rispetto indicazioni di volumi di DIP PREV % 03  : 40
{SISP — SIAN — SPRESAL — SIACH=SAIAPZ) ) attivita (la mancata trasmissione defle note determina il non
ragglungimento deli'obbiettive)
N obblsiivi assegnati 5  Pesoscheda 100
UOSD IGIENE DEGLI ALIMENTLE NUTRIZIONE
Il Dirigente ad interim DI PREVENTIONE
irattore Paginaldil
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RIS
STRUTTURA NEGGIIALE
CENTRO DI COSTO

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

] : Amsﬁ_ibﬂita':éi.:ier:ﬁ:iii E

Sistema di gestione delie performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

UOC IGIENE E SANITA' PUBBLICA
AAPPREPREGI0099
SISP - IGIENE E SANITA PUBBLICA - COSTI COMUNI

B

gioved 13 febbralo 2025

AREA
£ob. § OBIETTIVO STRATEGICO E GRIETTIVO SPECIFICO II INDICATORE 5 FONTE BATE E UNIT i BAI. E AT, ! PESD 1
U.19.74.1.1  Trasparenza e accessibiiith al 1) Garantire una esaustiva e agglornata descrizione dei servial Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% GBruppo di lavore: OS5 % 75 166 it
servizi; fruibilith delle erogati, delie relative modalita di accesso ai reparti e ai consulti deli‘abiettive} [ actesst trimesteali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Controlio
informazioni all‘utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro e aggiornamento delf‘cbiettivo se la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCTS UOC
delle informazioni esposte nel luoght accessibil al pub Amm.va POU
ARER [ Anticornuzions e trasparenza - privacy : 7l
Con, I OBIETTIVD STRATEGICO E OBIETTIVO SPECIFICG H INDICATORE l FONTE DATI 3 LT i Balnd, E ATT, 1 PESO !
U.18.57.1.1  Rispeito adempimenti Dare seguito aglf Adempimenti richiesti In tema di anticerruzione Adempi i richiesti / Ad i psepuiti valuta RPCT RPCT % 80 100 15
previsti dalla legge e dalle (Trasparenza { Rischio corruttive / Contrattualistical;
linee guida ANAC,
ABEA | Controllo delle malattie infettive e parassitarie, inciusi i programmivaceinali R e e i
CCD. ! CRIETTIVO STRATEGICO I OBIETTIVO SPECIFICO l INDICATORE i FORTE DATI g LN ’ P i ATT. i PESO l
P.1.24.2.1 Copertura vaccinazioni Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose divaccine  »95% DELLA COORTE OSSERVATA 5i5p % a5 95 7.5
obbligatorie cantra morbilio, parotite, rosolia {MPR) - >95%
p.1.24.1.1 Copertura vaccinazion Copertura vaccinale nei bambini 2 24 mesi per cicle base {polio, >85% DELLA CODRTE OSSERVATA SISP % &5 95 7.5
obbligatorie difterite, tetano, epatte B, pertosse, Hib) - >35%
P1.16.2:1 Aumentare ie coperture Copertura vaccinale HPY nelie coorti dei tredicienni {calcolata per 838 vaccinazioni SisP % 80 100 7,5
vaccinall In specifici gruppt cicle Iniziate {12 dose) sul tredicennt dell'anng di rilevazione), >
target 2023
P.1.16.11 Aumentare le coperture Garantire nei centri vaceinali le vaccinazioni anti influenzali nei 2025 > 20% del 2023 SisP Si/NO 3500 3750 7.5

vaccinall in specifici gruppl
target

gruppi target

UOC IGIENE £ SANITA' PURBLICA
i Direttore

Dott. tecnardo Saul Torchia

IHP.PREVENZICNE

#ircttore
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R Sistema di gestione delle performance Aziendali: @ REGIONE

AsL 5
+ ROMA 3 Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC IGIENE £ SANITA’ PUBBLICA
CENTRO DI LOSTO AAPPREPREQIC099
X fiovedi 13 febbralo 2025
DESCRIZIONE CERTRO DI COSTO  SISP - IGIENE E SANITA PUBBLICA - COSTI COMUNI
AREA | Govemodelersorsemane e e ] ]
£op. § OBIETTIVO STRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICO 5 INDICATORE E EONTE DATI E LRI ! AN, ! ATT. l PEST l
A13.46.1.1  Performance individuale Rispetto delie linee guida ariendali relative alia performance Rispetiare le indicarioni aziendall e la tempistica per la valutazione della  Unica 8 60 30 5

performuance individuate 2024 e per |'assegnazione degli obiettivi 2025

individuale
{indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane |
ARER i P”l"éwen_zion_e-;iél'ié' malattie croniche, Inelusi la promozione di stil di vita sani e%pmﬂramml organites d! streening e S . i
<o, [ OBIETTIVO STRATEGICO I CBIETTIVO SPECIFICO ] INDICATORE l FONTE DATI E UNIT i N, ] ATT, l PESQ !
P.2.14.21 Attuazione Piano aziendale Attuazione progetto regionaie relative alla Antibiotico resistenza predispasizione progetio con cronoprogramma entro il 31/03/25 (sifno. DIP PREV SiNO 2 2 5
della prevenzione 50% valutazione) - rispetio cronoprogramma {si/ne 50% valutazione)
AREA I Sorveglianza, preverzione e tutelz deila salute e sicurezza nel luoghi di lavoro, nonché sicurezza alimentare e tutela defla salute del consumatord [
Can. l OBIETTIVO STRATEGILO § CGRIETHIVO SPECIRICO i INDICATORE E FONTE DATL ! UNIT 1 N, ] ATT. I PERQ l
P.347.2.1 Piano regionale dei contralli  Svolgere controlll di vigilanza proattive programmata relativial Eseguite quattro controlll a semestre, due in una struttura diricovero & DIP PREV n 6 8 i5
manterinents del requisitl auterizeativi delle strutture sanitarie dug In una struttura territorizle
P.347.1.1 Pizno regionale dei controlli  esecuzione del valumi riferito ai controlli previsti da Regione Lazio. trasmissione note regionali a CDG e rispetto indicazioni divolumi di DIP PREV Y 50 100 20
{SISP -~ SIAN - SPRESAL - SIAQI - SAIAPZ) | altivita (la mancata trasmissione delle note determina il non
raggiungimento dell’obbiettive)
NYubbisttiv assepnati 10 Peso schieda 100
UG IGIENE E SANTTA' PUBBLICA
Wl Blrettore DR PREVENZIONE
Dott. Le Saul Torchi; ; )
R 1 el R Pagina 2 di2




Scheda di Budget Operativo 2025 LT .

i o Sistema di gestione delle performance Aziendali: @ m%@ -4
+ R j A

STRUTTURA NEGOZIALE UOC PREVENZIONE E SICUREZZA SULL'AMBIENTE DI LAVORO
CENTRO B COBTOQ: AAPPREPREO30159
" ; ) . ) marted 11 febbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO SPRESAL - PREVENZIONE E SICUREZZA DEGL) AMBIENT! Dt LAVORO - COSTI COMUNI
#REA B . i ﬁmﬁwﬁmqisﬁmii ..__.__._.._ e .. .._ _. : : - ; 7 .._.. .. ; e e e ek ..... i
<D, SRIETTIVO STRATEGICO ORIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI LA, N, ATT, ! PESD g
U.39.74.0.1 | Trasparenza ¢ accessibifita al | 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servigl Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa # 70% Gruppoe di lavorg: UOS % 75 100 10
servizi: fruibilita delle erngati, delle relative modalita ¢i acoesso ai reparti e al consulti deil‘chiettivo; f accessi trimestrali nelie sedi aziendali [pesa §§ 20% Comunicazions [ OS5 Controlio
irformazion| all'utenza medici sul sito ariendale - 2) garantive decpro ¢ sggiernamento deli'obiettive se la strutiura ha pit sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RRCT/ UOC
delle Informazioni esposte nel lueghi accessibili al pub Amm.va POU
coD. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTRD SPECIFICD NDICATORE E FONTE DAT .M. LR I ATT. PESC E
U.18.57.1.1 | Rispetto adempimenti Dare seguito agi Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richlesti / Adempiment] eseguiti valuta RPCT RPET % 80 100 25
prevists datla legge e dalle [Trasparenza [ Rischio corruttive / Contrattualistica);
linee guida ANAC.
AREA | Governo delle risorse umane e e e g
£ob. g OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO INEHCATORE l FONTE DATI UKL § VN ATT., PESO
A13.46.L.1 § Performance individuale Rispetto deite linee guida aztendall relative alla performance Rispettare le Indicazioni aziendali e Ja tempistica per la valutazione della | Unica gg: 60 30 1a
Individuale performance individuale 2024 e per I'assegnazione degli obiettivi 2025
{indicazioni gid emanate con nota da VOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UDC Risorse Umane §
A{zE:R o - 0 _ 3 p,mnmm ﬁ_@.le m]met v r 1{‘5—;“5;me}nwméﬁmndﬁv;{amﬂegxm : _m_mi_ . “_mw_cﬁmmc“m (v s l
COD. g GHRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDRCATORE FONTE DATI LR § MM ! ATT, PESO
P.2,14.3.1 | Attuazione Piana aziendale Realizzazione di un report annyale per Panalis del dati rasmessi dai | TRASMISSIONE REPORT A DS £ CDG PG GG 30 0 kt4]
della prevenzicne medici competentl refativi ali'attivita svolta i'anne precedente nel
territorio della ASL Roma 3 {art. 40 Allegato 3B d.lgs. 81/08) Dau
2023 entro 30/08/25.
UQC PREVENZIONE £ SICUREZZA SULLAMBIENTE Dt LAVORD:
1l Direttore DIBPREVENZIONE
Paginaldi2
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REGIONE 7
@ Az A~

B Sistema di gestione delle performance Aziendali:

ASL
+ i 1 Scheda di Budget Operativo 2025
UOC PREVENZIONE E SICUREZZA SULL'AMBIENTE DI LAVORO

STRUTTURA MEGOZIALE
miarted; 11 febbrale 2025

CENTRODICOSTO AAPPREPREO30199
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  SPRESAL - PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENT! DI LAVORO - COSTI COMUNI
AREA l s;ii-_\iégiiﬁn_z_a;.pr;événﬁq‘ne e_tu_t'éia della sajute e s_izu'(ga_z_;a.:-%éi-!ﬂﬁgﬁ;ﬁ}'iéiﬁrﬁ, |_1_'a_|.§c. sicurerza ali r 2 are & :...‘e:q-ii'gl'ta;" al : dei cons "ir_; B !
cob, GBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATH L. RN, ATT. PESO E
P.347.131 Piang regionale dei controfli esecuzione dei volumi riferite al controlli previsti da Regione Lazio.  J trasmissione note reglonall a CDG e rispetto indicazioni di volumi di [P PREV % 09 1 45
{515F — S1AN — SPRESAL — SIADI — SAIAPZ] } attivits {la mancata trasmissione delle note determing il non
raggiungimanto dell obbiettive)
N phbietthvi assegnat 5 Paso scheda 100
LOC PREVENTIONE E SICUREZZA SULLAMBIENTE B LAVORO
Il Direttiore DIFPREVENZIONE
-
slnss dnbiial it it pagina 2 di2




STRUTTURA NEGOTIALE
CENTRO B COSTO

T g o T

ASL
+ RCIMA

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

UOSD CANILE SOVRAZONALE
AAPPREPRE200199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  CANILE SOVRAZONALE E CONTROLLO DEL RANDAGISMO - COSTI COMUNI

| Accessibitits ai serviei

@ o

martadi 11 fobbrato 2025

DIP.PREVENZIONE

Pagina1di2

AREA:
COD. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE PONTE BATH E U.M,J Rind. ATT. PISD E
U.19.34.1.1 | Incremento delle ore f glomni | Incremento e diversificazione deile ore di accesso al servizi per Migliorare gh orari di apertura dei servizi al pubblico, garantende presidi § CDG % &0 160 15
di apertura dei servizi al lutenza. pomeridiani e/o di sabato mattina. Tresmettere proposta entro i 30/04
pubbiico @ DS e CdG - validazione e attuazione secondp cronoprogramma
1.18.74.4.1 | Trasparenza e accessibilith ai | 1) Garantire una esaustiva ¢ aggiornata descriziona dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa it 70% Gruppo di lavoro: UGS % 75 160 16
servizi; fruibilita delle erogati, delle relative modalita di accesso ai reparti e ai consulti dell'oblettiva) { accessi timestrali nelle sedi aziendali (pesa if 30% Comunicazione / UOS Controllo
informazioni all'utenza medici sul sito aziendale - 2] garantire decoro e aggiormnamento dell‘ehiettivo se la struttura ha pil sedi ognl valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Armvmva POU
LoD i OBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVO SPECIRCO INCHCATORE FONTE DATI LiME 1 BN 3 OATT, PESC a
U.18.57.1.1 | Rispetto adempimenti Dare segulto agh Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti rlichiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % g0 100 20
pravisti dalla legge o dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica);
linee guida ANAG.
AREA F SRR i
CoD. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATI UL i VAL ATT. PESOQ E
A14.42.1.1 || Monlteraggio stato n® fatture liguidate oltre scadenza a causa della certificazione in Rispetto dei tempi di Hguidarione. =1-{fatture liquidate oltre UOC REF % . 85 160 0
pagamenti : tempi di ritarde sul numero complessivo da lguidare ternine/fatture totalil+{valore fatiure liquidate oltre temine/valore
liguidazione fatture totate}/2
G i i GWemndejier v gmu’e”.... ST T I Tt = e e : a
CoD. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE E FONTE DATL ? UM | oM. | ATT. PESD E
A.1346.1.1 § Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali refative alla parformance Rispettare te indicazion? aziendali e Ja tempistica per la valutazione della § Unica B8 6 30 10
indwiduate performance individuale 2024 e per "assegnazione degli obieltivi 2025
{indicazipni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane |
LS50 CANILE SOVRAZONALE



+ i s Sistema di gestione delle performance Aziendali: REGIONE > _
AL y N LAZID <
Rk Scheda di Budget Operativo 2025 M :
STRUTTURA NEGOZIALE UOSD CANILE SOVRAZONALE
CENTRO DI COSTC AAPPREPRE200199
) ) marntadh 11 fiebbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO 04 COSTD  CANILE SOVRAZONALE E CONTROLLO DEL RANDAGISMO - COSTI COMUNI
AREA. | Sorveglianss, prevandione e tutela della salute e sicurezza et uaghi dilavoro, nonché sicurezza afimentar e tutela della salute del consumatori i
coD. E OBIETTIVG ﬁ?an‘r&alco GRIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI SR I WM. 1 AT ‘ PESD
P3.36.3.1 Lotta al randagisma ¢ valutazione delle attivits svolte in relazione alla % di canl 4 relaziont trimestrall da trasmettere a DS - CDG - Direttore DIP PREV n 3 4 25
sterilizzazione dei cani sterilizzabili presenti in tantie Dipartimente di Prevenzione
aspltadi sterilizzabii
N"ohiiettivi assegnatt 6  Pasoscheda 160

UCSE CANILE SOVRAZONALE
I Dingenie

DIPPREVENZIONE
Pagina 2di2

fidirettore




ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




Sistema di gestiene delle performance Aziendsli:
Scheda di Budget Opevativo 2025

REGIONE >

rispetto del concordamento

staka suparato dsponde alla formula s100-{inerementa df
budget/budget assegnato}™100. Valuka uot re

STRUTTURA NEGOZIALE DIPARTIMENTO 5ALUTE MENTALE
CERTRO D COSTH AATDSMO0ODOOCSS

" ) . glavedt 6 fabbraio 2025
DESCRIZIDNE CENTRE DI COSTR  DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - COST] COMUNE
AREA 1 ' Accessibilila ai servizi I
L0, DBIETTIVO STRATEGH D QEMETTIVE SPECIFICO INDICATORE l FOMTIE DATI 1AL E R, ATT, PESD
U.19.94.11 Trasparenzs ¢ accessibliith ai 3 1) Garantire unz esaustiva e apgiornata descrizione dei servizi verifiche timestrali delle pagine def sito internet {pesa # 704 Gruppa d lavoro: UDS 1% 75 100 10

3 servizi: fruibilita delle aropatt, defle relative modalita di accesso ai reparti 2 of consulti dell'ohisttive) f aceasst trimestrali nelle sedi aziendal ipesa il 30% 1 comunicazene  UOS Controlfo
3 informazioni ali‘utensq medici sul sito Aziendale - 2} garantire decoro e aggiprmamenta dell'oblettive 5o Ja struttura ha pid sedi ogni valutzzians {a media) | di Gestione / RPCTSUOL j
delle informazicni esposte nei luoght accessibill af puly 1 amr.va POU

L£0ObB. i OBICTT VO STRATEGIKO I DEIETTIVO SPECIRILD INGHCATORE FONTE DATI i [E7:8 M. 1 ATE PESD i
U.18.57.1.1 ] Rispetto adempiment] Dare seguite agh Adampmenti richiesti in tema di anticonzicne Adempi ti richiastt / Adernpi | eseguiti valula RPCT 1 RPCT ] 3 3 pLi}

previsti dallz legge e dalie {Trasparenza f Rischio corruthive f Contrattualistical: ;

{inee guida ANAC.
aREA ; Area deli‘efflcacia clinica ’ ;
COEL CRIETTIVO STRATEGICG : OSIETTID SRECIFICO HEMUATORE 1 FORITE BATL 4 Lt 3 BN EV g PESQ i
0.10.23.4.1 ] Cantralio delle inferioni Copso Formativo sullz gestione delle Infezioni Ospedaliere corralate i Monitoraggio sula partecipazione del prrsanale sanitazio af corso nel : RESCHIO CLINICO { s/ § a0 a% 1%

gorrelzte all'assistenza ali'ascisterizy, nell'ambito degh ahiattivi PHRR rispeito dei contingnti gia arruglati {50% antro 31/03 5086 entro 31/12)
AREA 4 Dematerializz:iz}one, innwaiibrie, rengditortazions, e~heaith'sanlté d'rg'rthle C i
con. I OBETTIVO STRATEGICO || OBIETTIVD SRECIFICO HNDECAT ORE 1 FURTE DATE i vt 1o § AT psso i
£.12.28.4.1 1 E-health - sanite digitaie — Riduzigne del nurmners stampant! locali 2 monhoraggio dei Ridurre be stampanti locali 2 dei consumabili in relazione all‘analisl uRcIcY 1% &0 140 10

inmiovg 2ioneg tecnalbgica consumshili svolta dalla DOC Shstemi ICT ; :
L a Gestione econamsco finanziaria . o Y i
Co. CHMETTIVO STRATEGICG GHIETTIVO SPECIFILO MO AY ORE { FUGRITE DATE i LEE % MM, § ATT. g BEST !
£.18.20.31 § Governo della spesa— Rispetto del tetto di spesa assegnato dol bilancio di previslone. Totale budeet assesisto a fine anno f budget assegnato se i budget e LOC REF 1% &5 o i1

DHPARTIMENTO SALUTE MERTALE
11 Drirtyoes

BIF SALUTE MENTALE

HBirettore

Pigre Patrint

Fagina 1 di2



STRUTTURA REGDZIALL
CENTRO G COSTO

Add
i 3 ]

Sistema di gastione delle performance Aziendali:
Scheda i Budget Operativo 2425

DIPARTHENTO SALUTE MENTALE
AATDSMODN0D0052

DESCRIZIONE CENTRD BRI COSTD DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - COST| COMUNI

; Governo delle risorse umane

gigvedi 6 fehbraw 2023

-

SEER
<O, 1 OBIETTIVO STRATEGID , QSIETEIVO SPECIFICO {1 INOICATORE FOMTE BATI Lent g M. 3 AT FLs0
Ad346.11 § Performance individuale Ruspetto delie Hnee guida aziendalt refative alla performance Rispettare ke indicazioni aziendalt e [a templstica per la valutazione della 1 Unlca £6. &0 30 1¢
E individurale performance individuale 2014 e per fastegnazione degli obiettivi 2025 ;
(Indicazioni git emanate con naty da VOC Risorse Umang - tempistica |
farnita da LOC fisarse Umane ) ;
SRS ] Qual'iﬂ' & accragitanents o
Qo0 QRIETTIVO STRATRGICO QBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE DAYI ] U MlE. § AT RESC
A11.39.0.9 0 Monlloraggio della Cormetto monitoraggio defla committenza sulle strokbure territarkah Trasmettere lerpestivamente (entro 7 gg dal ricevimente dellz UYOC Amm,ya DS e TP n il 100 15
committenza (404 — Agt. 26— RSA ~ Hospice- D5M). dacumentaziane delle struttura) le varifiche di conformity - Valuta UOC ;
Amninistrativa delin Pravenzione e deila Salute Mentolp ;
AN J Salute meptale o dipendenze |
COR, QRIEETTIVG STRATEGICD QEIETTIVE SPECIFICO INBICATORE 4 FOMTE QAT % LEN, KHMN, | AT, PERD
T.B50.3.1 Prasa in carice del paziente Relazione trimestraie sulle azioni svolte a favare di pazientiin i Pazient! in carlco, ricoverat] presse SPOC o Cliniche psichatriche con jen % 4 20
peichintrico; CSM, carico pressa | C5hi che hanno subite un ricovero presse 3PCD e o Fiselicazione dei costi di drovaro e del numers defle prestaziond ;
monitoraggio ricoveri Ciiniche psichiatriche, cifetivate dai COM a favore degli stessi. indicare anche e if paziente
ripatuti. frequenta centr diurni,
Nrshbietiv assegnat 3 Peaoscheda a0
TP ARTIRAENTO 5 1UTE MENTALE
# Ciratiore [P 3ALUTE MENTALE
Dott. Petrindg ; f
L) o Petri iiDrattore Pagina 2 di2
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STRUTTRRA HEGOIALE
CENTRO DM COSTD

s
WIHIR g

sistema di gestione delle performance Axiendali:
Scheda di Budget Qperativo 2025

UOC SALUTE MENTALE ETA' EVDLUTIVA
AATOSMDEM100139

Junedi 10 e blirade 2015

Cob. i GEICTTIVE STRATESICO QBETTIVG SPEQIFICD | INERCATORE % FONMTE DATI .. ] M. 1 ATT. ‘ PEESC
0.18.74.1.1 { Trasparenza e sccessitilitz a8 § 1) Garantire una esaustiva £ aggiornata descriziane del servizi Yerificive trimestrali delle pagine del site internet {pesa il 708 Gruppa di lavers: U £ {7s 1190 15
sprvizi: fruibilita delle armpan, delle relotive modality di rccesso ai reparti & ai consulld delabiettivol f aceessi trimestrall nefle sedi ariendzli (pesa @ 30% Comuricazione f UOS Contrallo ‘
infppmazioni all‘'vtenza madici sul sive aziendale - 2} garantire decora & aggiornaments deltohisttiva se la struttura ha pil sedi ogri valutazione Ta mexdia) i Gastione f BPCT/ U0
delle informazioni esposte nei luoghi accessibifi af pub Amm.va POU ;
falel: N OBIETTIVO STRATEGICO DRIETTIVG SPECIFICO 1 wpicATORE i FONTE DATI L. § e | ATT. | PESO |
U.18,57,1.1 § Rispetto sdampimentt Dare seguite agh Adempimenti richiestt in tensa Ji anticorruzione Adampimenti richiesti / Ademplment] eseguiti valuta RPCT RECT o {80 100 15
previsti dalla legee & date {Trasparepza { Rischio comuttivo / Contrattualisticaks
linee guida ANAC. :
l Dematenahzzazwne,|nnwazmne, .re”n.t.iir:amar_icne; T—— d.ig.i.tale. e TSP TP ST 1
can. i OBIETUYO STRATIGIED DBIETTIVO SPECIFICS i INGICATGRE g FONTE DATI §ouad. b, ATY. PESG |
A12.25.3.1 §| E-health - sanith digitale - Ridurre al 10% Futilizzo di ricettario cartaces, {dati sistema Tessera Ridurre a 309 < utilizea di riceltario cartacao. 1 Personale che effettus Tassera Team CdG % 9 100 15
dematerializzate Sanitaria su consemate]. Il Persanale che effettua prestazioni 7 prestazion presso | CAD & esentato dall'ohbilge Bmitataments a Lale
presso | CADY & esentato dall'ohbligo Hmitatamente 5 tale attivita, altivika, :
i o deltensorseumne
i Y 1 k
con. 1 OBIETIIVD STRATEGICO OBIETIVQ 3PECIFICD § INDHCATORE FEIRTE DATE .0, g A, i ATT. % PESG ;
£.13.46.1.1 1| Performance Individuale Rispetto delle linee puida aziendali relative alfa performance Hispettare e indicaziont atiendali e la tempistica per Ja valutazione delfa § Unica ga. &G n ;
individuale purformance ndividuake 2024 a per Fassegnazione degh phiettivi 2025
{tndicazioni gid eranate can nota da VOC Risorse Urane - tempistica
fornika da LOC Risprse Urnane }
con. OBIETTIVO STRATEGILG GRIETTRC SPECHICD 1HCATORE 2 FOMTE CsTT UvE | Mt i ATY. i PESG
A01.39.4.2 || Meniterapglo della Corretiu monitoragmgio della committenza sulhe strutture territorialt  J Trasmettere tempestivamente fentro 7 gi dal ricevimento della 3 UOE Accreditemento n 180 100 320
comimittenza (A0~ Art, 26 — REA — Hosplce- DSM]. documentarione delle struttura) le veriflche di conformits - valuta UoC :
Accreditamento mentre per AL UDC Ammaua Cure Primarie

UOC SALUTE BAENTALE £TA EVDLUTIVA

Bdirettors

Datt, Gizmpaolo imparate

1P SALLTE MY

i0ingttore

Dirattore Sanitario

Pagina 1di 2



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

Al
[ L1
STREFTTURA MEGOIIALE LOC SALUTE MENTALE ETA' EVOLUTIVA
AATLSMDSMA0019D
luredi 1t {nbiaie 2015

CENTRO B COSTO

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  SALUTE MENTALE ETA EV. - COSTI COMUNI
Loo. ORIETHIVG STRATEGICO | OBIETTIVG SPECIFICO | HDICATORE ; FONTE DATE 1ouML T N i ATT g PESQ i
TEAS11 Patenziamento assistenss 1 Miphceare i rapporte produzione specialistica/ooste persanale r. prestazioni / coswa personale medico [eschisa HSAMMWESR + COAN SN 1 ; 1 120 :

delieth evolutiva: { medico e Terapisti della righilitazian: esclusivita‘+risultatosgneriHcosty tecnic della riabilitazions {esclust fa)

profuzions & committenza oneri ¢ risultato} 20252024 {ESCLUSC PERSONALE SU CDC LLINGA

il ASSENZA
M pbbiettivi assegnati 8 Pesoschada 100
UDE SALLTE MENTALE ETA° EVOLUTIVA
DIP SALHE MENTALE
Pagina 2di 2
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et Sisteraa di gestione delle performance Aziendatiz HEGIORE ~
BOA 4 Scheda di Budget Operativo 2025 (AT A0
STRUTTURA REGODIA UOC SALUTE DIPENDENZE
CENTRO D1 COSTD AATDSMDSMZ30101

lunedi 10 febhrio 29345
BESCHIZIONE CENTRO DECOSTS SO - SERVIZI INTERMEDI ACCERTAMENTO E CURA DIPENDENZE

LO0. i1 OBIETHVO STRATEGICO GEIETTIVG SPECIFICD e DHCRTORE % FOAMTE AT 1 LA \ i HN 1 ATT. PESG
U.Ea,76.1,.1 3 Trasparenzs e accessibifitd ai ] 1] Garantire uni esaustiva e aggiornata descrizione del servizi Verifiche trimestrali defle pagine def sito internet {pesa il 70% Gruppo di javoro: UOS % 175 100 15
serulzi: fruibilitd delle 1 erogati, datie relative madalith di accesso a} reparti ¢ af consult] deli'abigttivo) f access tilimestrali nelle sedi aziendali [pesa it 30% Comunicazione f Y25 Contrallo
infermazioni aff'utenza 1 medici sul sito astendale - 2) garantire decoro @ Aggigrnaments duli‘obiettive s¢ {a struttura ha pit sedi agni vatotazione fa medla) di Gestione [ RPCT/ UDC
] dalle nformazion] esposte nei Iuophl accessil al pub Amm.va POV
- Anucuwz'n_. Sparenza p”uaw rreen e e B e rae et et e . . . i
£, DBETTIVO STRATEGICD DEIETTIVO SPECIRICG : INPHEATORE ! FOMTE DATI i LA, R ] ATT. ] vEsG 1
, |
518,572,101 i Rispetto adempimenti Dare sepuito 2g8 Adempimenti rdchiesti in tema & anticarruziane Adernptenent! richiest f Adempiment eseguiti valuta APCT i RPCT i% 80 io0 20
pravistl dallz legae e dalle [Trasparenza { Rischio corruttiva / Contratiualistical;
{inee puida ANAC.
m::}“&. e j I ’: e rendlcuntamne, RS &'igita'!é R .. e .]
[oulsh | CEIETEIVO STRATEGICG 1 QBETTIVO SPECIFICO E ECATORE FOMTE DATH LIt a MM, i ATT. % PESO §
£.12.25.1.1 § E-health - sanita digiale - Hidurre ol 10% I'utilizzo di ricettario cartacew. [dati sistema Tessera || Ridurre 2 108 < Iutflizzo di ricettario cartacao. 1l Personale che effettua 3 Tessers Team CdG % 50 1m0 i ;
dematerializzate Sanitaria su consumatol. IF Personaie che effettua prestazioni prestazion! presso | CAD & esentate dall'shbligo mitataments 2 Lale E : ;
prassa | CAD & esentare dall‘obbligo limitatamente a lale attivita, attivita,
aEa i Governc del!e r:surse umane ) -
i : H b
Coh, 4 OBIETFO STRATEGHS 1 OBHETTIVO SPECIFRRD 3 INDICATORE FOMTE DATE LML i M, 5 ATY. PESC a
A13.46.1.1 § Performance individuale Rispette delle linee guida aziendslt refative alla performance Rispettare b indicazioni asendal e la tempistica per |2 valutazione defla § Unica g0, 4] n 10
1 indivituale performants individuale 2023 & per I'asseghazione degli ohlettivi 2025
{Indicazioni gid emanate con neta de UOC Risorse Umane - ternpistica
fornita da UQC Riserse Umaae )
' i " prevenzione deilz malatiie croniche, inclusi Ia promozione di stli i vita sani & | programni of o ' %
GBIETIVD STRATEGILG 1 OBIETTIVO SPECIFICO E INDICATOHE FOHSTE DATE ULhd. E Ml 3 ATT. 3 PESGH g
F.2.14.1.2 Atpuazione Piano azieadzle Centro antifume - spertura secondo centra nell'area romana Apertdra entro 30409 secondo cantre {50%] e relazione nel manitoraggi N+ 4 4 20 ;
dellz prevenzione {Distretti X1 & X1} e manitoragpio attivitd trimostrale 2 05 e COG sulle attivith svalte (5005} SHN
0
UOC SALUTE DIPENDENZE
s Enrgbloee )‘I DIF SALLITE BEMTALE

Doir.ﬁluseppu.nu

G
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REGIORE

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
LA A

#ng A .
BT 4 Scheda di Budget Opevativo 2025
STRUTTURA REGOIALE U0C SALUTE MPENDENZE
CEMTERQ O COETO AATOSMDSM 230101
Tuncdi 10 febivaie 2035

DESCRITIONE CENTRD BI COSTO SD - SERVIZ) INTERMEDI ACCERTAMENTO £ CURA DIPENDENZE

coo. OBIETFIV0 STRATEGICO 1 OBIETTIVG SPECIFICD WENCATONE FEHMTE DATE 1K1 % a L HER ; ATT. % PESCY §
A.11.39,1.3 i§ Monitoragsio della § Corrette monitoraggio delia committanza sulle strutture tecritoriali - | Trasmettere tempestivamente (sntra 7 gg dal ricevimento della UOC Amm.va BSM e DP n 80 o § 0
commiktenza {ADt— Art. 26 ~ R5A — Hosplce- DSML documentazione delle strultura) &2 verlfiche di conformita - valuta LIGC
Armministrativa delis Prevenzione e dells Salute Mentale
R phhiettivi azsegnat) a Peso stheds 100_@
LG SALUTE DIFENDENZE
Il Dwretlore Dif SALUTE MENTALE
Pagina Zdi 2
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DECOSTH

sl b 2

A3,
it R

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

UOC SALUTE MENTALE Xi-XH MUNICIPIO
AATDSMDSMOS0199

®

zo_ &

gioved: 6 febbraio 2025
DESCRIZIONS CENTRO DI COSTO  SALUTE MENTALE DISTRETTO X1 £ DISTRETTO X1l MUNICIPIO - COSTI COMUNI
ey e ‘ Aeces;ibiﬁ‘tﬁalsmm T e oty N — g i
coB. OBIETTIVG STRATEGICO QRIZTTIVO SPECIFICO INBICATORE FOMTE BATE LEML BAIN. ATT. PESD 3
U.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibilita ai | 1) Garantire una esaustiva e aggiomata descrizions del servizi Verifiche trimestrali defle pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppo di lavoro: U0S o 75 w0 iS5
servizi: fruibilita delle erogati, della relative modalith di accesso ai reparti e ai consultl dell‘chiettivo} / accessi trimestrall nelle sedi aziendali {pesa 4 20% Comunicazione / UOS Contralio
informazioni all'utenza maedici sul sito aziendale - 2) parantire decoro e aggiomamento dell'obiettivo se la struttura ha pid sedi ogni valutazione fa media) -di Gestione / RPCT/ UOC
delle informazioni esposte nei lupghi accessibili af pub Arnmva POU
ARE;:. 3_””“%&“ aﬂem—pr S = s i,
con. OBETTIVO STRATEGICO ORETTIVG SPECIFILO INDICATORE FONTE DATI U 1 BN | ATT. PESO ;
1.18.57.1.1 | Rispettc adempiment! Dare seguito agli Adempimenti richiestiin tema di anticorruzione Adempiment richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCY n 3 3 5
previsti dallz legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica),
linee guida ANAC,
dea | Dematerializzazione, innovazione, rendicontadione, ¢-heaith sanits digitale |
L£O6. CBIETTIVO STRATEGICG CEETTNG SPECIFICO iNDICATORE E FOMNTE DATI Ul | MIN. ATT. PESQ ]
£.12.26.1.1 | E-health - sanith digitale - Apposizione flag sugh eseguiti dell'attivita ambulatoriale. Apposizione flag sugh eseguiti dell’attivith ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE % 98,5 100 10
eseguiti Produzione riconosciuta > al 88,5 % di guella eseguita. possibifith di recuperare le prestazioni nel 13” mese importe alle
strutture particolare attenzione nel rispetic del templ.
A12.25.1.1 § E-health -sanita digitale - Ridurfe al 10% Futilizzo di ficettario cartace, (dati sistema Tessera | Ridurre a 10% < I'utilizzo di ricettario cartacea. i Personale che effettua  § Tessera Team CdG S 90 100 10
dematerializzate Sanitaria su consumatol], | Personale che effettua prestazioni prestazioni presso | CAD & esenlato dall‘obblige Bmitatamente a tale
presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivita. attivita,
OB, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIRICD INDICATORE E FONTE BATI LLnA, l TAiA. ATT. PESOj
Ad3.46.11 1 Performance individuale Rispetto delle lines guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicaziont ariendali @ la tempistica per la valutazione delfa § Unlca 28 &0 30 5
individuale performance individuale 2024 e per Fassegnazione degli ohiettivi 2025
indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Rizorse Umane }
LOCSALUTE MENTALE XX MUNICIFIG. '
1 Direttors 1.6
Dott.pf Mar . "
Pagina 1di2



DESCRIZIGNE CENTRO DI COSTO

HRER

T T S AW o

* Al
+ ROMA, §

STRUTTURA NEGDZIALE
CENTRO DI COSTO

e ‘ preventione delte malattie croniche,

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

UOC SALUTE MENTALE XI-XH MUNICIPIO
AATOSMDSMOS0199
SALUTE MENTALE DISTRETTO XI E DISTRETTO XH MUNICIPIO - COSTI COMUNI

inclusi fa promoszione d

§ =50

.-u--«.m«

glovedi 6 febbraio 2025

CaD. OBIETTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE ] FONTE DATI La i BAIN. ATT. PESG E
P.2.14581 Attuzzione Plano aziendale Ridurre 13 disuguaglianza di accesse agli screening del pazientl relazione trimestrale contenenti | datl di reclutamentio deille donne DaM SIND | 3 3 ]
della prevenzione afferenti ai C5M aziendali {Anche DSM} ~reclutamento inviate ali‘atthits di screening
ARE;‘ . g anﬁ,taemr sy menﬁ} rrit s vy BT A e i P T £ A a
CoB. OBIETTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICO INEHCATORE FONTE DAY LR, | M. § AT PEST E
A1139.1.3 | Monitoraggio delia Corretta monitoraggio della commilttenza sulle strutture territoriall | Trasmetiere tempestivamente (entro 7 gg dal ricevimento della UOL Ammuva DSM e DP n 80 100 0
committenza {ADI - Art. 26 — A5A — Hospice- DSM}, dacumentazione delte struttura) le verifiche di conformita - Valuta UOC
Amministrativa delia Prevenzione e della Salute Mentale
AREA | Salute mentale e dipendene = |
Cob, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECQIFICD INEICATORE FONTE DATY E L. E BN, ATE PESQ l
TA50.3.1 Presa in carico del pagisnte Relazione trimestrale sulle azioni svolte a favore di pazientiin Pazienti in carico, ricoverati presso SPDC o Cliniche psichatriche cen i3 4 4 20
psichiatrico: C5M, carico presso | C5M che hanho sublts un ricovero presso SPCD e fo 1 Findicazione dei cost! di ricovero e dei numero defle prestazioni
mienitoraggio ricovert Cliniche psichiatriche, effettuate dai COM 2 favore deglt stessi. Indicare anche se il paziente
ripetuti. freguenta centri diurai,
TA501.2 Presa in carico del pariente Monitoraggio dei ricoveri ripetut] presso SPDC o accessial PS Rigurre del 30% i numero di pazienti che vengono ricoverati presso Csm % 85 100 0
psichiatrico; CSM, SPDC + due volte nell’anno 2024
mgnitoraggio ricovert
ripetuti.
T.8.49.1.1 Presa in carico del paziente Miglioramento deli'indviduazione dei percorsi di cura dei pazienti Monitoraggio trimestrale della presa in carico/cura/consulenza In DISAMWER o 85 100 0
psichiatrico: attivitd C58 trattati nei CSM, differenziat! per livelll di intensita assistenziale equipe o individuale secondo | parametri PANMS [DCA UDOZET/ 2014}
disamweb
N obbiettivi assegnati 10 Peso scheda 100
LOC SALUTE MENTALE Ki-Xi1 MUNICIPIC _ -
i Birettore £F DIF SALUTE MENTALE
Pagina 2di2




STRUTTURA NEGOZIALEL

A
[LAA0 R SR

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheds i Budget Operative 2023

UOC SALUTE MENTALE X MUN, E FIUMICING

LAZ)

REGIGE >
LAZID ... AL

CEMTRE DI COSTO AATDSMDSMO50199
ghovedt € febhraio 2025
DESCRIZIONE CEMTRC DI COSTO  SALUTE MENTALE DISTRETTO X E COMUNE DI FIUMICING - COSTI COMUNY
Iy i Accassibiitd 4l mmzi. e . i
£on. OBIETTIVG STRATEGILD * anTIYe SPECIFICD HECATORE i FONTE DATI : LA, % Teditd. i ATT. i PESD ;
.18 74,31 1 Trasparenza e accessibilita ai § 1} Garantire ung esaustivi @ aggiommata descrizione del servizl Verifiche trimestrali defle pagine del sltn internet (pesa il 70% Gruppe di lavora; LGS % 175 15
sezpvlel: Truibikith dalle aragaeti, dalle relative modalith df accesso ai reparti & ai consulte dell'obiettivel / accessi trimestrali nefle sedi aziendali [pess i 30% Comunicazione / LUIOS Contrallo ]
informazioni sil'vtenza madici suk slte azlendale - 2] garantire decore @ agEiornamento defabietiivo se la strutturs ha pii sed| ogn valutazione fa media) di Gestione f RPFCT UDE
dotte infermazioni ¢sposte nei lueghi accessibili al pub &mm.va POU
ARES 1 Articorruziong @ 1rasparenta « privacy ' o o ) i
o0, QEETTO STRATEGICO E OBIETTIVG SPLCIFICO INDICATORE FONTE DATI wivl, § MIN. PESO 3
U.1857.1.1 Rispetto adempirnaenti ; [are s¢guite agli ddempimenti dchiest: in terna di anticorrazione Adempiment richiest / Adempimenti eseguli valula RPCT RPCY 1] 3 5
4 previsti dalla lepge e dalle {Trasparenza / Rischis carrutiive ¢ Contrattualistical;
1 linee guida ANAL.
AREA % Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, «-haoith sanity digitale i
o0, 1 OBIETTIVO STRATEGCD QBIETTIO SPECIFICO INDICATORE FORTE DATI JER: N 1 MIFL | ATT. i PESG g
A12.26.L1 | E-hoalth - sanith digitale - Apposizione Hag sugh eseguit dell attivith ambulatorizie. Apposizione fiag sugh eseguiti dell'attivith ambulator:ake. La mancata UoC CURE PRIMARIE in {985 100 {10
{ eseguit Produzione riconosciuta > 4l 38,5 % di quella esepuita, possibilith di recuperars fe prestazionl nel 13° mese impone alie ; b N
strutture particalare attenzione nel rispetto del temph
A12.25.1.1 E-health - sanit digitale - Rigurre ai 10% Mutilizzo di ricettario cartacea, {dat] sistoma Tessera  § Ridurre a 10% < l'utilizzo di ricettario cartacen. | Personale che effettua || Tessera Team CdG ) s {100 110
1 dematerializzate Sanitaria su consumato), if Personale che effettisa prestazioni prestazkoni presso ) CAD & esentato dati'ohibiize imitatamente a tale 1 ;
p presss | CAD & esantato dali’abblign Emitatamente a tale attivita. altiviti.
AR 1 Sevarne delle fsorse umane 1
£oD, 1 DBIETTHA STRATEGIED H DBIETTHAO SPECIFICE INDICATORE ] FORTE DATI LA, 1 M. | ATT. PESC |
A13.4511 } performance individuale Rispetto della linee goida sziends|i relative alla periormance Rispectare le indteaziond aziendali e ia ternpistica per ba valutazione dellz § Unica 1en 150 0 5
individuale perfarmance individuale 2024 ¢ per 'assegnazione degh oblettivi 2025 :
{indicazioni gia emanate con nats da UQC Risorse Umane - tempistica
Farpita da LOC Risorse Umane §
O SALUTE MENTALE X KUN, E FHUBICRD
Il Birettere f, DIF SALUTE MENTALE
# /) Paginaldi2
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STRAUTTURA NEGOZIALE
CENTRO B COSTO

A5
L4 GENR

Sistema i gestione delle performanee Aziendali
Scheds oi Budget Operativa 2025

UQC SALUTE MENTALE ¥ MUN, E FIUMICING
AATDSMDSMOS0123

DESCRIZIONE CENTRO [ COSTD  SALUTE MENTALE HSTRETTO X E COMUNE D FIURMICING ~ COSTE COMURNI

usi 1 promozione di stifi d

i bré'g'ramrr'mi'argnnizzéti di sereening

gioved: & febbraie 2025

RﬁGIQNE_}";

AREA Pravenzione deile malattie craniche,
COn. OHETTIVO STRATEGICD | DRETTRQ EPECIFICD INDICATORE FORTE DATI LM % N, g KT, | PS5O 3
P214.5.1 Attuagone Piang axlendale Ridurre |a disupuaghanza dl aceesso aghi sereening del pazienti relazione trimestrale contenentd § dati di recfutamento delle donpe DSM SO 3 3 E
delia prevenzone afferentt ai C5M aziendali {(Anche DEM)] reclutamento iniate all‘attivitd & screening : i ;
SO ; QBIETTIG STRATEGILG DOIETTRAG SPECHICD INGICATORE ELHITE BATE LLRAL RAIR, % ATT. ] PESOQ
ALL38.13 Momtorsggio della Corretto monhorapgio della committenza salle stridtore erritoriali §| Trasmettere tempestivamente {entre 7 ge dat ricevimente della UK Arnm.va DS e DI n 80 ; 1] i
1 committenza i [ADI - Art. 26— R8A -~ Hospice- DSM). documentazione defle struttura) ds verifiche di conformita - Yaiuta UOC :
Amrninistrativa deifa Prevenzione & delfa Salute Mentafe ;
ARES ] Salute mentale e d!pend”e'nzé' C o .
CoB, CEHETTIVD STRATEGILD COBIETTIVO SPECIFICO HNCATORE FONTE DATE LLivE. N, i ATT, I HEsD ;
TA503.1 Prasa in carlee del paziente | Relazione Lhmestrale sulle aziont svoite a Javare d| pazientiin Pazienti in carico, ricoverati presse SPDC o Cliniche psichatriche con 1EE 14 a4 §20
paichiatrico: Cok, 4 tarico presso | CSM che hanno subito un ricovero presso SPCD v /o § indicazivne del costi di ricovera e del numero delle prestazioni ; ;
menitoraggic ricover Cliniche psichiatriche, effettuate daj COM 2 favore degh stessi. Indicare anche se il perisnte ;
riperuti, 1 frequenta centri diurni. ]
TA50.12 i Presaincarico del paziente | Monitoraggie dei ricever! ripetuti presso SPDC o accessial A3 Ridurre def 305 il numero di pazienti che vengano rigevarati presso CamM i 85 100 42z20
1 peichiairico: C5h4, SPOC + due volte nell'anno 2024
| monitoraggio ricoveri
| ripatutl. )
T.2.49.11 Presa in canco del pazieate Miglioramento deli'individuszione dei percorsi di cura dei pazienti whonitoraggio timestrake della presa in carico/owa/oensifenza in DISAMWED 25 £5 {0 §s
psichiatrice: attivitd C5iv trattati nel C5A, differenziati par ivel di intensit assistenziale equige o individuate secondo T parametn PANMS {DCA UDO28T/2014)
disarmweb
b blaetthd assegnati 10 Peso sehedo 100G
LT SALLTE MEMTALE X FALIN, E FILIRAICING
Il Dhretioee £F BIP SALUTE MENTALE
Bott sea Posla Te Grepod Pl ) )
552 Pacla Be Grepol relinrg Pagine 2di 2




STRUTTURA NEGOZIALL
CERTRO BECOSTO

ALl
Jearem

Sistema di gestione delle performance Aziendshi
Scheda di Burlget Operativo 2025

DESCRIZIDNE CEMTRO Of COSTO  SPDC - COSTI COMUNI

3 Aceessibilith ai servizi

UOC SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOS! E CURA - GRASS] E SAN CAMILLO
AATOSMEEMO70039

s REGIONE »

AT

e i

giovedi 6 fabbrain 2025

con. COIETEVO STRATEGICO CRETTIVC SPECIFICG IMBICATORE FONTE DATI 1w, B, 1 ATE. | PCso 1
U.16.74.1.1 | Trasparenza e accessivilica ab | 1) Garanrire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi verifiche trimestralt delle pagine del sito Internet {pesa i 70% Gruppe di lavaro: UGS 3% 17  Joo 25
Comunicarione £ U0 Controlle

4 servizi: frutbilick delle

erogati, delle relative modalith di sccesso ai reparti ¢ ai consult!
miedic sul siio aziendale - 2) garantire dechro @ agginrnzmenty

1 dell'chletive) / accessi trimestrali nelle sedi agiendab (pesa il 30%
% delabiettive se fa struttura ha pid sedi ogni valutazione fa media)

dt Gestione / APCT UOC

1 intarmagioni al'utenzn
dalle Informazionk espeste nei luoghi accessibili af puly Amm.va FOU
1 ..A.r.lt..i.c.mr.:..l;ig:ﬁoe!i‘a;pamnza—pri\;ﬁcy. b .
OB, i DBETTIVO STRATERICO # QUIFTTIO SPECIFCD INDICATORE FONTE DATL W FEHER i ATT. i PESG
UABS71L Rispekic adempimenti Dare sequito Al Ademgimenti richiestiin tema ol antitorruziene Adempimenti nchiesli / Adempimenlt eseguiti valuta RPCT RPCT 1} 3 3 : 2,5

previsti dails lepge e dalle

1 tinee puida ANAC,

[Trasparenza / Rischio corndtivo f Contrattualistica];

LIS SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGHNDYH & CURA - GRASSIE SAM CAMILLD

GIP SALUTE MENTALE

Pagina 1613




STRUTTURA NEGCILME
CENTRO D COST0

Al
LA C

Sistema di gestiene delle performance Aziendall
Scheda di Budget Operative 2025

LOC SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI € CURA - GRASS| E SAN CAMELLO
AATOSMDSMO70095

REGIONE >~
LD e

rhoved! 6 fabbraio 2028
DESCRIZHONE CEMTRD DECOSTD  SPDE - COSTI COMUNI
..-.':_t?:{.n g Area dei.i‘é[_\ﬁc;ici'a ciniea i
<ol J OBIETTRAD STRATEGHID GRICTRYVC SPECIFIEG INDICATORE 3 FORTE BATI ina, RN ; ATT. 3 PESD w
0.10.35.7.1 Indicaten di appropriatezza Depangy media coerente cont valsrl soplia nazionali (primi 60 DRG)  § 1 valori soglia sone coeranti con | DRE {pereentuale {n negnziazione] kY 20 190 3
1 organfzzativa ]
0.10.35.6.1 4 Indicatori d sppropriatezza Dimissiond sabato e domenica {parcentuale di raggiungimento in La media deffe dimissioni dei giarni feriali deve essere pari alit media 3 510 4% i8S 95 5
3 organizzativa srheda i negoriazione) defler dicnigsiani dei giorni festivi e prefastivt ;
0.10.35.2.1 Indicator di sppropriatozza Miglicvamente rapporte Costo parsansle dirlgente sanitaro flvalare ded rapporto costo del personale dirigente sanitario, a Controlle di Gestione ; % 1] 100 5
1 grganizzativa Iorodurione Aspatto al 2624, Convenzione £ delle profession: sanitarie della tiabilitazione [eselusa
; ind.. Esclusivita, risultato, oneri socialf] / Produzitne di reparta (DRG +
Speciafistica ambulatorlale + prestazion
0.10.35.1.1 i Indicalon di approprialeszs mtighoramentt rapporto Coste parsonzle dirigente sanitaris / It valare ded rapporto coste del personale diripente sanfiativ e a Controllo di Gestiona dog 80 i 10
4 arganizzativa praduziene rispette al 2024, Convenzione leschusa ind., Esclusivits, risultato, aner: sociali) £ ; :
: Produrigne di reparto (DRG + Spechalistica ambulatoriate + prestaziont
per interni) deve essera inforinre af 2024
0,18.22,5.1 § Controllo delle infezioni tilizzo della piattaforma dedicata per la gestione depli glets 3 Corretto e tempestivo utilizze della plattalorma dedicata per la RISCHIG CLINICD S 3 2 5
T corratale allassistenzy decorrers dal G1f06/2028 pestione degh alert ¢ irasmissione a Rischio Clhnico e DMPOU o1 3
relazioni Bimestrali (31/07 « 30/09 - 30/11) relative alle aziont 3
predisposte
0.10.23.2,1 { Controflo delle Infezioni Abtuazions delle anam mirate alla prevenzione delle 104 Attuazione procassl di gestione degli ALERT secondo pracedura DIR.FED. POV % 185 1100 310
correlate allassistenza spuelfica (Db 429/22). Valutazions Direzione hMedica BOU
q Dema':efial'_i"zz'azlonc, innovazione, rendicomazione, e-health sanita digtals o . 1
CRHETTIVO STRATEGICO QBIETTIO SPECIFICO INFHCATORE ; FOITE DATE a L, AR, ATT, PESO 3
A254.5.3 § Qualith & tempastivitd nella  § Eloborarione f Trasmissione delle $DG nel rispetto delle scadenze H risultato & frutto della saguente formula pe | 5654 det puntegpio pari  { UOC €515 - DMPOU % 150 100 16
gestione dei flussi previste dulia regione @ corretta compilazione della cartelle chinica a: I-tvalare produzione pon iconoscitba 1003 fvalpre delta produdione |
informativi riconoaciuta *10); per il rastante 50% part alla valutazione di :
completezza della cartella clinica sssegnata d
Ad2.25.1.1 4 E-health - sanita digitale - Ridurre al 203 I'utilizzo di ricettario carlacen, {dati sistema Tessera  J Riduree a 10% < 'utilizza di deettario cartaces, 1| Personale che effeitun | Tescora Team £dG % q¢ 103 10
1 demateralizzate Sanitana su consumato). || Personale che effettua prestaziont prestazlioni prasso | CAD e esentato dall’obilge Breitataments a tale
: presso | CAD & esentato dall'obblipo limitatamente a tale attivita. attivitd,
LOC SERVIZIC PSECHIATRICO DIAGNOSY E CLIRA - GRASSEE SAN CARULLO
H{reElnne CHP SALUTE BENTALE
Dott, BETH Petrim ! N .
rrettors Paging 2 di 3

ciho




.o Sistema i gestione delie performance Adendaii: REGIGNE »7
[Y¥ LA Scheda tfi Burdget Operativo 2025 LAZIO .
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SERYVIZID PSICHIATRECO DIAGNOSI E CURA - GRASS! E SAN CAMILLO
CENTRO DI LOSTO AATDSMDSMD7009%
proved & febbraio 2025

DESCRIZIONE CENTROD OF COSTO SPDC - COSTI COMUN]

- i Gmmadeu-&mer&ema JR R 3
€00, 5: QBIETTIVO STRATEGILD 2 GETTIVO SFECIFICD INGICATORE FONTE DATI g, 1 M ] ATT.
pe7181  § Tempi ditcovere Risotto dal tempo dl attesa di 24 ore massime &f attesa per il 1l numaro dei ricoverat! da Pronto Soecorso olire e 24 ore deve essere ‘ BIPSE f B 26 168
ricavero inferjore al 15% : ;

Caw, ‘ QBIETEO STRATEGICO GOIETTW SPECIFICD ‘ HEHCATORE ; FOMTE DATH (LA ‘ ML ; ATT.
4134611 Performance individuale Rispetto delie linee gulda ariendalf refative aila performance Rispettare le indicaziani aiendali e la tempistica per la valutazione defia 4 Untea ER- &b 3¢ ' 5

; individuale performance individuate 2024 ¢ par f'assegnazione degli ohistuivi 2025 ;

{tndicagion| prd emanate con nata da HOC Risarse Umane - lempisticn :
forits da UGC Risorse Umane }
1 e e.dipendcnm ; i e s

s 1 OEIETTIVCG ATRATEGIECG 4 OBIETTIVO SPECIFICO OCATORE i FLNTE DATI LLRA. 1 RN, AT, PESO |
185021 § Presa in canca del padlents Rispetto degll indicator nazionall refativi ai re ricoveri presso SPDC || Adeguare ofla Media nazienale {Anno 2023- medis 3 I0pp=ta, 5 e 7 % 80 {100 i)

4 peichiatrica: CSM, 1ra 8 e 30 giorni g8 =54 le percertuali di riammissione dei ricoveri ardingr fion

1 moniteraggic Ficoveri programmati a 30 geea ¥ gg dalla Dimissione,

1 ripebUti.
T850.1.1 o Bresaincarico del paziente  {| Monitoraggio dei ricover] ripetuti presso SPDC o 2ccesst al BS BREISPORRE 4 RELAZIONI trimestrali alla Direzione Sirategica e €DG in § CSM M 4 14 10

1 psichiatrice: £SM., riferimentn ai paziant is carico al £5M che abbiano nel biennds ricoverd ;

1 moniterapgio ricovert ripetuti pressa spdc

{ npetuti.

W obbietth assegnati 14 Pesr scheda 100

JOC SERAITIC PRICHIATRICO DIAGNOS € CURS - GRASSI E AR CARMILLO
Il Ghrettre: DIP SALUTE TR MTALE

Hihnety Pagina 3 di 3




AREA

ALE
RIS
STRUTTURA NEGODZIALE

CENTRO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  RESIDENZIALITA IN SALUTE MENTALE - COST! COMUNI

i Accessibilith & servizi

Sistema di gestione delle performance Aziendali:

UOSD RESIDENZIALITA’ IN SALUTE MENTALE
AATDSHMDSM220199

Scheda di Budget Operativo 2025

®

venesd 7 febbraio 2025

REGIONE

con, CBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE i FONTE BAT! WAL § Ml ATT. PESQ g
1.18.74.3.1 1 Trasparenza e accessibilita al | 1} Garantire una esaustive ¢ aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del shio internet !'pﬂ'.'v.a il 70% Gruppo di lavoro; UOS B 75 100 20
servizi: fruibilita delle erogati, delle relative modalith ¢ accesso ai reparti e ai consulti defl‘ohiettive) / accessi trimestrali nelle sedi adendali {pesa il 30% Comunicazione [ UOS Controflo
informazioni allutenzs metici sul site aziendale - 2) garantiee decoro e aggiornamento dell‘obiettive se la struttura ha pill sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UOC
delie informazioni esposte net luoghi accessibili al pub Asmien,va POU
AREA 1 Anticorruzione e trasparenza - privacy ' PR i
€on, | ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI LR § MM, l ATT, PESCG
U.1857.1.1 § Rizgpettp adempimanti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempiment richiest! [ Adempiment! eseguiti valuta RPCT RPCT n 3 3 25
previsti dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);
linee guida ANAT
ARES ; ‘Governo delle risorse umane ! J
coD. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVC SPECIFICO INDICATORE E FOMTE DATI U.n, i AN ATT. PESO E
A:13.46.1.1 | Performance individuale Rispetio delle linee guida aziendall refative alla performance Rispettare e indicazioni aziendali ¢ |a tempistica per la valutazione della § Unica EH- & 3¢ 15
individuale performance individuale 2024 e per I'assegnazione degh hiettivi 2025
{Indicazionl gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
farnita da UOC Risorse Umane |
AREA g Qualita & accreditamento i ' 2 j
coD. OBETTIVO STRATEGITO OBIETTIVO SPECIRICO INDICATORE FONTE BATI L. MIN. ATT. PESO E
A11.39.13 | Monitoraggio detla Corretto monitoraggio dells compitienza sulle strutturg territordali | Tr 8 pestivamente (entro 7 gg dal ricevimento della LOC Amm.va DSM ¢ DP n 80 100 25
committenza (ADI = Art, 26— RSA — Hospice- DSM). docurmentazions delle struttura] ke verifiche ¢l conformita - Valuta UOC
Araministrativa della Prevenzione e della Salute Mentale
o MM ! Smm&ménmeealpe : ze g iSO A H SR - - i
LoD, ! CRIETTIVO STRATEGICU QRIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI L ; IViEh, ATL, PESO i
T.844.12 Ottimizzazions delle Garantire indice di oocupazione del Posto letto pari o superiore al indice di occupazione dei posti Jetto CATACOMBE DI GENERCSA => 97% | Btarmres™ b a5 97 15
strutture di residenzialith 2 97% £ JNAZ2ZAcCv 4T sSipPlc
gestione diretta
N apbiettivi assegnati 5 Paso scheda 160
LIOSD RESIDENZIALITA’ 4 SALUTE MENTALE
It Shirigente DIF SALUTE MENTALE
Dott.ssa Maria Franca Chios! : .
S l pagina 1di1
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




REGIGNE >

m et Sistemna di gestione delle performance Aziendali: .
[ ST Scheda i Burlget Operativa 2025 EAZID e
STRUTTURA NEGOZIALE DPARTIMENTC DI CHIRURGEA
CENTRO DI COSTO AAOPOGRCHA0O09Y
vanard: 14 fohbraio 2023
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA - COSYE COMUNI
1 F ] ; : ;
£00. J OBIETTIVO STRATEGICO f’ OBIETTIVG SPECIFICT ~1 INCHCATOHRE a FONTE DATL g LR i Tl ] AT, 1 PESC %
U19.74.1.1  Trasparenza o accossibiith ai 1) Garantire una esaustiva e agiomata descrizione dei sendzl Verifiche Lrimesirali defle pagine del site internat {pesa il 708 Groppo di lavoro: UOS %% 75 100 2.5
servizi; inuibilith delie erogat, delle relative mada¥itd di accesso ai reparti e ai consulti deitobiettive) f access| trimestrali nelle sedi aziendali [pesa il 30% Comunicatiane f YOS Controlio
informazioni all'utenza medici sulsite aziendale - 2} garantire decory e aggiomamante delfoblattive s 1a struttura ha pil sedi ogni valutazione fa mediaj di Gestione f RPCT/ UOC
delle iformaziani esposte nei luoght accessibill al pub Amm.va POU
- a Anticornuzione etfa'spar.e.r\.i.ﬁﬂ-”privﬁcy e .. . | S .. B = | e i
o, [ CBIETTIVE STRATEGICO s1 OBIETTIVO SPECIFICO _ 1 mowcarone i FONTE DAVE( 5 Ut 1 2N, i ATT. 1 PESO i
U1857.L1  Rispetto adempimenti bare seguita agli Adempimenti richiesti in terna di anticorruzione Adempimenti richiest / Adempiment? eseguiti valuta RECT RPCT b 80 100 25

previsti dala legre & dalle {Trasparents / Rlschio comuttive / Contrattualistica);
{inee guida ANAC.

DIPARTHVENTO D CHIRURGH:
I Dlkottare P CHIRURGEA

oot Ganleca iz ettore Pagina 1di5

Lrott. Gianlusa
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STRUTTURA NEGQZIALE
CENTRO [H COSTO

Al
Regfas 3

Sistemna ¢l gestione delle performance Aziendsli:
Scheda di Budget Operative 2028

BIPARTIMENTO DI CHIRURGEA
AADPOGDCHO000SS

DESCRIZIONE CEMTRO D4 CDSTO  DIPARTIMENTQ DI CHIRURGIA - COSTE COMUNI

FRER

' I Area déii‘éﬂ‘i'cacia. clinica

verardt 14 fabbraie 2023

cob, § CIETTIVO STRATEGICD ﬂ OBIETTIVO SPECIAICG % INBICATORE . 3 FONTE DATI UNIT i RN, i ATE, 1 PESQ 1
0.10.23,21  Controlln ceflle infezioni Altuacione delle sgeni mirate alla prevenzione delle ICA Attuazione processi di gestione degli ALERT secando procedura DIRMED., POU ] B3 100 5
carrelate ali'assisteniz speclilca {Del. 429422). Valulazione Direziqne I_\ftgd_ica FOU
0.11.2.2.1 Adesions agli standard & Proparzions & tagli cosarei primart in maternita ohisttivo con < Progorzions di parti con taglio cesares primaro (500 5 ol <1.000) < 15%  ADT ] a5 80 )
guallth previsti dal 100G partt eassirmg 153% di cesarai,
propramma nazienale esiti
G G231 Bdesione agll standard di S parti can Epislotomie su pari vaginalt depurati inferiore al 20% Fh parti con Episiotarmis i parti vaginall depurat infertare al 15% dei ADT 4 a0 100 iy
qualith previsti dal dei parti §51 escludone parii gemellas, parti podalici, partorienti parti (sl escludeno partl gemellar, parti podalicl, partorienti sugerior a
programma nazionake esiti superiari a 49 anni} 4% anni}
010,239,110  Controllo delle infezioni Manitoraggic micrpeganismi ALERT Attuazionz processi di gestione deghf ALEAT seconda procedura DIR.MED. POU n L 4 5
correlate sii'assistenza spegiflca (Dal. 42% 22}, La Birezione Medica di POU relaziona
rimestralmente a DS Rischie Clinico & GG in ordine 2k nispelta delle
pracedure.,
G.1123.41  Controflo delle Infezioni Corso farmato sulla gestione dalle Infeziont Ospadallere corrslate Monitoraggio sulls partecipazione del personale sanitario o corso nel RISCHIO CLINICO % a0 95 5
correlate all‘assistenza ali’assistenza, nell‘ambleg deall ohietthd PNRR rispetto del contingenti gid arruolat {30% entro 31703 50% entro 31/12}
0.10.23.5.1  Controlle deile Inferieni Utilirze della plattaforma dedicata ger |a gestione deglt alert a Corratto @ ternpestivo utilints della Hattaforma dedicata per Iz RISCHID CLINICD £ E 3 5
correlate ali‘assistenza dacorrera ¢lal 03/06/2025 gestione degli aleet & trasmizsione a Rlschio Clinlco e DMPOU i3
relazipni bimestrali {3107 - 30708 - 30411} relative alle azioni
predisposte
01038 1.1 Indicatori di appropriztezza figHgramanta rapporto Costo persanale dirflgente sanitario / |t yalore del rapparto coste del parsonale dirigente sanitario e a Controllo 47 Gestinne % i) 100 5

organitzativa

produzinne rispetto af 2024,

Convenzione fescluss ind.. Eschesivita, risultato, oneri sociali] /
Produzione di reparto [BRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni

perinterni] deve essere inferfore at 2024

DIFAATIMENTO D CHIRLIRGIA

W Birettory

Dot Giankies Wazponi

[P CHIRURGIA

Firextore
Dott, Glanluca Ma: \/L

AU
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w0 Sistema di gestione delle performance Aziendali: RECIONE
REA 3 Scheds di Budget Operativo 2025 LAZIG. Ao
STRUTTURA NEGOZIALE DIPARTIMENTO DI CHERURGIA
CENTRO DI COSTI AADPOGDCHOODNNY

wanard: L4 fehbrain 3025
DESCRIZIONE CEMTRO DECOSTD DIPARTIMENTQ DI CHIRURGIA ~ COSTI CONMUNI

0,10.35.3.1  Indicatori di appropristesta Miplisramente rapporto Dispositivi medio/Produzione rispelto al W valere del rapparto costa dei Dispositlvi medict f Praduzione di Controllo i Gestione 4 50 100
organizzativa 24, reparto {DAG + Specizlistica ambulatoriale + prestoziond per interai]
deve essers inferiore al 2024

2.10.35.7.1  Indlicatori di appropriaterza Begenza midia coerente con | vatork soghia nazionyli fprini 60 DRG] 1 valori soglia sono coerentt con § DRA (percentuale in negozizzions) o 20 100
arpanizzativa

0.10.63.1.1 Rispetto liste di attesa Rispetto dei tempi di attesa repionali; {percentuate di A" prestazioni per Classe A e B erogate nei tempi previsti dalla ALT % 86 oo
chirurgiche rapggiungimento in scheda di negozazione) normativa /" prestaziont totali per Classe A ¢ B,

10243 Adesione agli standard di Frarture del femore pagienti over 65 annt dl atar G0 4% entro 48 h . interventi chirurgici entro 2 gineni a seguito di frattura def collp del PREMALE € ADT % BG iGD 5
gualith previsti dal dall'accesso al PS5 femure nellanzian (Eta 59+}/ M, interventi totall di frattura colle
pbEnsmena nazionale ashl ) femare; =»0,6 |50%}

DIPARTIMENTO 4 CHIRURGIA
iFdrettore b CHERURGES

Hott. Ganluca

Bivest . .
11 Direstore Pagina 3 di 5
Dott, Glanluea Mar:




STRUTTURA NEGOZIALE
CEMTRO OFCOSTS

Sistema di gestione delle performance Aziendall:
Schada di Budget Operativo 2025

BIPARTIMERNTO DI CHIRURGIA
AAGPOGDCHO00052

DESCRIZIONE CENTAO D COSTO  DIPARTIMENTS DI CHIRURGIA - COST| COMUNI

AT

i Dematerializzazione, innovaziong, rendicantazions, a-health sanith digitale

FEGIONE
LAZID, e

venenli 14 fabbrae 2025

’| IRICATORE

£oe. i QBIETTVEG STRATEGICD 5 OBIETTIVO SPECIFICO . 4 FoOHTELATL
A.12.25.1.1  E-heaith - sanha digitale - Ridurre al 10% |wtitizzo i ricettarie cartaceo, (dati sisterna Tessers  Ridurrz 3 1695 < 'utiizzn di ricettario cartaeen )l Personale che effettua Tessera Team CdG % Bh] 100 3
desnaterializzate Sanitaria su consumato). If Personale che effertua prestazioni prastazlont presso | CAD & esentato dall'obblige fimitatamante 3 tale
presso | CAD & esentato daffobblige Bmitatomente a tabe attivits. Bttivita,
AI2EAS 1 Owalith e tompestivitd’ pella Elaborazione f Trasmissiona delle 5D0 nel rdspetto delle scadanze H risuitate & frutto della formula pe il 50% del puntiegltio pagi a: §- UOCESIS - DMPOU 5% b0 300 i3
gestiore dei flussi previste dalla regione o corretta compifazione della cartella clinkca tvalore prod. non riconosciuta *100)/{vatore deila prod, riconesciuta
informativ! *100; per il restante 5054 pari slla valutazlone 3t completezza della
cartelia cliniea assegnata da DMFOU
A12.28.4.1  E-health - sanitd dgitale - Riduziont del numero stampanti locall e monitoraggio dei Ridurse le stampranti locali ¢ der consumabili in relazione alf'analist uacier % 80 oo 35
innovazione tecnologica cansumahllé svalta dalla UOEC Sistemi [CT
A.32.2821  E-health - sanith digitale - Garantire I supporte richieste, nell’ambito deglf vestimenti PHRR  Garantire il supporio e Fadozione delle misure richieste dafla UOC ICT - CDG % 1o 100 5
ifinavaziene tecnologica @ alle dashborard df Contabilfta analitica, finallzzato alla Sistemi ICT che vatuta trimestral te il raggiungimento del risuftato
certificazione INFRAM ENFRAM
AGE25.1.1 E-health - senith digitale - Apposizione flag sogli esegult deli’attivita ambulatoriale. Apposiziona flag sugli sseguitt dellattivitd smbulatariale, La mancata BOC CURE PRIMARIE % i H A 160 5
esepuiti Produzipne riconoscivts > ak 96,5 Y2 di quells eseguita, possibilita di recupgrare le prestazioni nel 13° mese impane alle
struttuee particolare attenzione nal rispetto del templ.
Lo, ;] ORIFTTRAD STRATFGICG 2 CORETTWOSPECIFICG a IHDIEATORE 5 FONTE DATI j [1ir i B, ~AIT, ] PESCH i
£,.1346.1.1  Perfarmance lndividuate Rispetty delly linee guida sziendali relative alks performance flispettare e indicaziond aziendsli & {a tempistica per la valutazione defla Unica e 60 30 25
indrviduale performance individuale 2024 e per Massegnazione degli obietlivi 2025
{Indiczzioni pia emanagte con nota da UOC Risarse Umane - tempisiica
{formita da VDL Risorse Umane |
DIPARTIMENTE DI CHIRURGIA
Il Dlretlore Bl CHIRBRGA
pett, Glanluca Mazzoni Wirctiore Pagina 4 di 5

Cots. Glanluca Maz i




Sistema ¢i gestione delie perfermance Azipadali:
Scheda di Budget Operative 2025

AL
[ DI

STRUTTURA MEGOZIALE DIPARTIMENTO DI CHIRLIRGIA
wanersds L4 febbraio 2025

CENTRG DI COSTO AAQROGDCHOO0099
DESCRIZIGNE CEMTRO DE COSTO DIPARTIMENTO DE CHIRURGIA - CQSTI COMUNI

attie ;:ruhi'tts.e.,.i'r'n.:.lusi.i:a'pru.l*noz'iﬁné di stﬁli. ﬂi vitasaniei prﬂgrammwrgamzzah di 's':'reening
:; LINET 1 RN, i ATT, Zi PESL !

AR A i "Preventione delle
- LOD. 5 OBIETTIVO STRATEGICC 3 OBETTIVE SPECIFICT % INGICATORE ! FOMTE DATI
£.2.684.1 Sereening di 1 livedlo ~ Eszcutione g2l walumi di produelone negoziati, relativi apli eseguire n. 1.831 prestazioni SIFSQ 3 80 100 E
Obiettivi di prodwione sereening di seconde livello - COLPOSCOPIE
M pliiettivi 3ssegnat 0 Pesoicheds 100
DIPARTIMERTO DF CHIRURGIS
BRIl CHIRGRG1A
Pagina 5 di &

I DHrottore
Dot Gianjuea tiDirattone
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRODICOSTO

AL
RCaPAS 3

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

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
AAOQPOGDCHO%0159
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.O, G. B. GRASSI - OSTETRICIA E GINECOLOGIA - COSTI COMUN!

| Bccessbiiwaaiservii

@

BEGIONE >
LA

b

venerd) 7 febbraio 2025

A’R_é.a'.
GO, OBIETTIVO STRATEGICO SBILTTIVO SPECIRICO NDICATORE FONTE DaATH L. E M. ATT. PESO E
1.18.74.1.1 . Trasparenza e accessibiita sl 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di favaro: UOS % i 100 25
servizi: fruibilita delle eragat, deile relative modalita di accesso ai reparti e ai consult deli'abiettive} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / LOS Controlio
informazioni all'utenza medici sul sito arlendale - 2) garantire decoro ¢ agglomamento dell'obiettive se la struttura ha pil sedi oghi valutaziene fa media) di Gestione / RECT/ UOC
delle informazion] esposte nei tugghi accessibili af pub Amm,va POU
_;:..D,i;,o. ; g Anticorruzione e trasparenta - privacy : S 1
con. I OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE BATI Uit | ML § ATT. PESO l
U.18.64.1.1 § Rispeito tempd Tempestiva progettazione delle gare e inditarione dei fabbisogni Rispetto der temp: definiti dalla UOC Approvyigionamenti per la UOC Approwvigionamentt BE 15 0 2.5
progettazione gare, e progettazione delle gare e la definizione dei fabbisogni. Valuta UDC
indicazione fabbisogni. Approvvigionamenti sul parametro gg di ritardo.
U.18,57.1.1 i Rispeito adempimenti Dare seguito agh Aderpiment] richiest! In tema di anticorruzione Adempi i richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT n 3 3 5
previsti dalla legge e dalle (Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistical;
linee guida ANAL.
DIF CHIRURGIA
Hinrettore Pagina 1 di4




AEL -
A 3
STRUTTURA NEGOZIAL

CENTRO DLCCSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO

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

@ REGIONE
LAFG

e e

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
AAQPOGDCHO90199
P.O. G. B, GRASS| - OSTETRICIA £ GINECOLOGIA - COSTI COMUNI

venerd: 7 fébbreio 2025

| Area deieficacia clinica

ARER
COD. GBIETTIVO STRATEGICD CBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FONTE BATH L. AR ATT i PESD i
16,3551 § Indicator! di appropristezza Migloramento rapporte Costo personale diflgente sanitario / Il valore del rapaorto costo del persongie dirigente sanitasio e a Controllo di Gestione % e] 100 5
preanizzativa produzione rispetio al 2024, Convenzione {esciusa ind.. Esclusivita, risultato, onerl sociall} /
Produzione di reparto {DRG + Specialistica ambulateriale + prestazion:
per interni) deve essere inferiore al 2024
0.10.2.2.1 | Adesione agli standard di Proporzione di tagh cesarel primard in maternita obiettive con < Proporzione di parti con taglio cesarec primario (500 s vo! <1.000) < 15% | ADT % B5 80 5
qualith previsti dal 100C parti massimo 15% di cesarei,
programma nazionale esiti
0.10.2.3.1 Adeslone agli standard di % parti con Episiotomie su part] vaginal depurati Inferiore al 20% 8 part] con Episiotomie su parti vaginali depurat] inferiore al 15% dei ADT % 80 100 5
qualith previsti dal det parti {s1 escludone parti gemellar, parti podalic; partorient! parti {si esciudono partl gemellari, parti podalicl, partorienti superioria
programma nazionale esit superiori & 49 anni) 49 anni)
0.10.23.1.1 | Controllo delle Infezioni Monitoragglo microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT secondo procedura DIR.MED. POU n 4 4 5
correlate ali'assistenza spiscifica (Del. 429/22). La Direzione Medica di POU relaziona
trimestralmente a DS Rischio Clinica e CdG inordine al rispetto delle
procedure.
0.10.23.2.1 | Controllo dalle Inferioni Attuazione delle azioni mirate alla prevenzions delle ICA Astuazione processi di gestione degli ALERT secondo procedura DIR.MED. POU % 85 ine 5
correlate ali'assistenza spacifica {Del. 429/22). Valutazione Direzione Medica POU
0.10.35.4.1 || Indicatori di appropriatezza Percentuale di ricover! ordinari sul totale dai ricovert attribuiti a rispande alla formula =1-M. ricover] ordinari per DRG ad alto rischia di DIR.MED, POU -ADT % 20 45 5
arganizzativa DRG ad alto tischio di inappropristezza (percentuale di inappropriatezza /{totate ricoveri - N. ricoveri ordinari per DRG ad alto
raggiungimento in scheda di negoziazione) rischio di inappropriatezza) (si escludone ricoveri di un giorma)
0.10.35.6:.1 § Indicatori di appropriatezza Dimissioni sabato e domenica {percentuale di raggiungimento in La miedia delle dimissioni dej glorni feriali deve essere pari alla media S0 % 85 95 5
| erganizzativa scheda df negoriaziona) delle dimissioni dei giorni festivi e prefestivi
0.10.35.3.1 § Indicatori di appropriatesza Miglioramento rapporto Dispositivi medici/Produzions rispetto al Il valore dei rapaorto costo dei Dispositivi medici / Produzione di Controllo di Gestione % 80 100 5
organizzativa 2024, reparto [DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazion per interni)
deve essere inferfore al 2024
(.10.35.7.1 | indicatorl di appropriaterza Degenza madia coerante con | valori soglia nazionall {primi 60 DRG) | | valori soglia sono coerenti con | DRG {percentuale in negoziazione) o &n 100 10
organizzativa
0.10.63.1.1 | Rispetto liste di attesa Rispetto dei tempi di attesa regionali; {percentuale di n” prestazion per Classe A ¢ B erogate nei tempi previsti dalla ADT % B0 1o 5
chirurgiche raggiungimento in scheda di negoziazione) normativa /A" prestazioni totali per Classe A e B.

DIP CHIRURGEA

HDirettore

Pagina 2di 4




AL

+ RGHA 3

STRUTTURA NEGOZIALE UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
CERTRG DI CO5TO AAGPOGDCHO50199
DESCRIZIONE CENTRO [H COSTD  P.O. G. B. GRASSI - OSTETRICIA E GINECOLOGIA - COST| COMUNI

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

venerdi 7 febbraio 2025

0.10.23.5.1 § Controllo delle Infezioni Utilizao della piattaforma dedicata per fa gestions degli alert a Corretio e tempestivo utilizzo delia piattaforma dedicata per fa RISCHIO CLINICO % 3 3 L
correlate al'assistenza decorrere dal 01/06/2025 gestione degh alert @ trasmissione a Rischio Clinico e DMPOU ] 3
relazioni bimestrali {31/07 - 30/0% - 30/11) relative alle azioni
predisposte
Upea | Dematerializzazione, Innovazione, rencicontazione, e-healthsanita dighale I
LoD, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVD SPECIFICD INDICATORE FONTE DATI UL | MR ! ATT. ! PESO E
AZ225.101 | E-health - sanith digitale - Riduree al 10% lutilizzo di ricettario cartaces. {dati sistema Tessera I Ridurre a 10% < l'utilizzo di ricettario cartaces. | Personale che effettus | Tessera Team CdG % a0 100 L]
dematerializzate Sanitaria su consumate). It Personale che effettua prestazioni prestazioni pressod CAD & esentato dall’obbligo limitatamente a tale
presso | CAD & esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivita. attivita,
A.12.54.5.1 § Qualith e ternpestivita’ nelis | Elaborazione / Trasmissione delle SDO nel rispetio déile scadenze 1 risultato @ frutto delia seguente formula pe il 50% del punteggio pari UOC ESIS - DMPOU % 50 100 5
gestione dei flussi praviste dalia regione e corretta compilazione della cartelia clinica a: 1-{valore produzione non riconosciuta® 100}/ {valore della produzione
infarmativi riconosciuta *10); per il restante 50% pari alla valutazione di
completezza delia cartella clinica assegnata d
A.12,26.1.1 || E-heaith - sanitd digitale - Apposizione flag sugl eseguith dell'attivita ambulatoriale, Apposizlona flag sugh eseguiti dell'attivith ambulatoriale. La mancata LUOC CURE PRIMARIE % 98.5 100 5
eseguiti Praduzione riconosciuta » al 98,5 % di quella esegults. possibilith di recuperare le prestazioni nel 13" mese impone alle
strutture particolars attenzione nel rispetto def tempi.
A.12.28.2.1 | E-health - sanita digitale - Garantire il supporte richiesto, nell‘ambito degli investimenti PNRR || Garantire il supporto e I'ad delle misure richieste dalla UDC ICT - CDG % 80 100 5
innovazione tecnologica & alle dashborard di Contabilita analitica, finalizzato alia Sistemi 1CT che valuta trimestralmente 1l ragglungimento del risultat
certificazione INFRAM ENFRAM
AREA : i Governo delle risorse umane B E
CoD, OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE BAT! ! U.m MiIM. § ATT. PESO E
A13.46.1.1 § Performance individuale Rispetto delle lines guids sxlendali relstive alla performance Rispettare le indicazioni aziendali ¢ la termpistica per la valutazione della § Unica gE. 60 30 5
Individuale performance individuale 2024 e per 'assegnazione degli obigttivi 2025
{indicasiont gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistics
foraita da UOC Risorse Umane |
AREA g i organizza o sereeniig 1
£0D, OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI Ui, § MIN, § ATT. PESD
P.2.68.4.1 Sereening dil fivello - Esecuzione del volumi di produzione negoziati, relativi agli esepuire n. 1.831 prestazioni SIPSO % &0 100 5
Dbiettivi di produzione screening di secondo Hvello - COLPOSCOPIE

UOC OSTETRICIA £ GINECOLOGIA

DIP CHIRURGEA

HDwrettare

Dott. Glanluca
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l oy iz Sistema di gestione delle performance Aziendali:

KOS 3 Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
CENTRO DI COSTO AACPOGDCHDB0199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  P.O. G. B. GRASSI - OSTETRICIA E GINECOLOGIA - COSTI COMUNI

L0 DSTETRICIAA
Il Diretiors

GIP CHIRUAGIA

fithretiare

Dott, Glanluca

Moobbiethiy] assepnat

20

venerd) 7abibrale 2025

Peso scheds

Pagina 4 di 4
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

Aul . .
KA Scheda i Budget Operative 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC CHIRURGEA GENERALE
CENTHRO D COSTD AADPOGDCHO10199
venerd 14 febhram 2025

DESCRIZIONE CENTRE DI COSTE  P.O. G, B. GRASSI - CHIRURGIA GENERALE - COSTE COMUNI

ntn l Aecossinih arsomiat
cab, 3 ORETTIVO STRATEGICD 4 DBIETTIVO SPECIFIGD ; INGICATORE o { EONTE DATE | LT 2 M. ! ATT. j PESO) i
(.19.74.1.1  Trasparenzs e accessibifita ai 1] Garantire Una esaustiva e agglornata descrizione def sendzi Verifiche trimeskrali delie pagine del sita internet {pasa it 7036 Gruppo d} lavoro: U0S % 78 100 2,5

sarvizi; fruililitd delle eropatl, dalle ralative modalith df accesso ai reparti e ai consudti dell'obigllim) f aceessi rimestrali nelle sed| aziendali {pesa i| 30% Comunicazione / UOS Controlio

inforenazion] alifutgnza medled sul sikn aziendale - 2) garantite decorn ¢ agglornamenis dell‘ohiattivg s¢ la strutturs ba pid sedi ognl valutazione fa medla} dl Gastione § RPCTS UOC

delle informazion: esposte nei luaghi accessibili al pub Ammwva POU
ARER, g Anticorruzione ¢ Lrasparenza - privacy _ I - _ o . o i
| | ]

<00, ; QRIETTIVO STRATEGN.O 1 DRIETTIYG SPECIFICS 1 INCHCATORE . 3 FORTE DATI i LiRIT i Ivitid, i ATE, 1 PESQ 3
Uis4641.1 Rispeito tempn Tempestiva progettazans delle gare o indicazione det fabhisoga Rispetin detempi definiti dalla UOC Approwigionamaenti per [a UOC Appreuvigionamenti 274 15 &) 5

propettarione delle gare @ la definizione dei fabhisogni. Yaluts UOC

propottazione gare, e
Approwigionamenti sul paratmetre g o darde.

indicazione fabbisogni,

4.18.57.1.1  Rispetio adempimenti Dare saguito aglh Adempimenti richiesti in berna di anticorruzions Adempiment debiesti [ Ademplmenti eseguiil valuta #PCT RECE % 84 100 ]
prewtsti daila legee e dalle {Trasparenza f Rischio corruttive f Contrattualistical
linge guids ANAC,

UL CHEUAGH GENERALE

Aliretivre A CHIRURG A
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o Sistema di gestione delie performante Aziendaliz

st
Scheda i Budge: Operativo 2025

[t

YOC CHIRURGIA GEMERALE
CENTRO D8 COSTQ AADPOGDCHO1G109
DESCRIZIONE CENTRO DIECOSTD PO, G, B, GRASSE - CHIRURGIA GENERALE - COSTI COMUNS

STRUTTEHA REGOZIALE

venerdi 14 febbrare 2025

Iﬁ_i‘-‘f_:;;\ E e . j .A.ré.a.del.l.‘éﬁ_ic_ada tl_l._ﬁic;' o

LoD, j DBIETTIVG STRATEGICO g CHHETTIVO SPECIFICO 1 INDICATOHRE i FONTE DAY I URIT i il § ATT, g FESD I
0.10.35.2.1  {ndicatari di appropriatesra Migkoramento rapporta Dispositivi medici/Produzione dspetto al Il valore del rapoons costo def Dispositivi medic / Produzione di Controllo di Gestione % 80 100 ]
organizrativa 2024, repario [DRG + Specialistica ambulatorizie + preslaziond per interni)
deve essere inferigre al 2024
010,281 Adesione agli standard di % di colecistectomia laparoscopica con degenza post - operaterla Parcentuale di colecistectamia Laparoscopica con degenza imferiore a3 ADT % iin] Heo 5
Gualitd previsti da entro 3 gy (1 gioinata daty interventol (percentuals target n 8 >855
programma narignale esiti scheda di negariazlong)
0102311 Contralio delle Infezioni Monitosaggio microrganismi ALERT Aftuazione processi di gestione degli ALERT secondo procedura DIRMED, POU n 4 4 5
carrelate ali'assistenza spedifica {Del. 429/22). La Direzione Medica di POU relaziona
trimestralmerdta & DS Rischie Clinico e C4G i ordine af rispetto defle
procedure,
G.0.23.21  Controfle delle Infezioni Attuazione delie aziont mirate alla prevenzione delie IKA Attuaziona provess di gestione deggli ALERT secondo procedura OHR.MED. POU & 85 100 5
correlate all'assistenta specillca (Ded, 429/22), Vakutagions Direzivae Medlca POU
0102351  Controlle defle infezien Utllizze della piattaforms dedicata ger |2 gesiione degli alert 2 Corretto e ternpestivo utilizzo dela piattaforma dedicats per la RISCHID CLIMNICO b4 3 3 S
correlate ali'assistenta decorrere dal 01/06/2025 gestione depli alert & trasmissions & Rischip Clinico & DMPOU 413
relazioni bimestralt (2107 - A0/09 - 30/43) relative alle azioni
predisposte
0.10.35.1.2  Indicakori di appropriatetza MilgHioraments rapporto Costo ersonale difgente saritario / |t valure del rapporto costo det personale dirigente sanitario, a Contradlo df Gestlang b4 80 iod 5
urganizrativa produzione rspetto al 2024, Convenzione: ¢ defle grofessiani sanitarie dedla fabilitazione fesclusa
Ind.. Esclusivitd, sisultate, oner sociali) f Produzione di reparto (DRG +
Specialistica armbulatariale + prestazioni
0.10.35.4.1  Indigabani di appropistesza Percentuale di ricoveri ordinar sul totale dei ricovert attrilieiti a Hsporde alln furrnula =1-W. ricovert ordinar per BRG ad alie rischio di OIR.MED. FOU -A0T % 75 o3 5
organizzativa DRG ad alte rischio di inappropristerss [percentpate di inappropriatezza ftotale ricovert - N. ricoveri ordinan per ORG ad alto
ragpiungimente {n scheda di nagozladone) rischic di inappropriatezza) [si escludeno deovert d] un gamo)
0303551 Imdicatori di appropriztezza Pata rmedin DRG | valare del Peso medio deve essere mapggiore di 1,40 BIR.MER, POU-ADT % B2 el 5
organizrativa
UOC CIDAURGEA GENERALE
{1 Dlrettare DIP CHIBUAGIA
Dast, Blaniucy Mizdant et . .
il aruc Mz IiQirettare Pagma 1414
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STRUTTURA

NEGOZIALE
CENTRO D COSTO

DESCRIZIONE CENTRO D COSTO

Sistema di gestione defle performance Aziendaliz
Seheds di Budget Operative 2025

WOC CHIRURGIA GEMERALE
AAQPOGDCHO1G199
7.0, G, B. GRASSI - CHIRURG|#4 GENERALE - COSTI COMUNE

REGIGNE »

Qe

venards 15 Febbraw 2025

0.10.35.6.1  Indicaton di appropristesza Pisissien; sibato & domenica [percentuale di raggiungimenta in |.a metia delle gimissioni del gioeni feriali deve essere pari alla mediz SIo % 83 95 10
prparnizzativa scheda di negoziaziona) delte dirmtssioni def giorni festvi e prefesiivi
0.10.35,7.0  indicatori di appropristezza Depenze media coerente con i valor soglia nazionali (primi 60 DRG) | valor sogfia sone coarenti can § DRG {percentuale in negoziazione) % a0 100 5
oryanizzativa
GANGS L fispetto lste di attesa Rispetto dei lempi di attesa regionali; {percentusale d n* prestaziant per Classe A e B erogate vwi benspi previst daita ADRT % an 100 25
chirurgiche raggiungimento in schads o negoziazione) normativa fi" prestazions totali per Classe Ae Bl
0.10.35.1.1  Indicatori di appropriatezza Niglioramento rapporta Costo personale dingente sanitaris / Il wvilere def ragporto coste ded persenale dirigenie sanitarioe a Controllo di Gastipne %5 80 100 S
organtzzativa produzione rispetto al 2024, Convenzione [esclusa ind.. Esclusivita, risultato, oner sociali) /
Produzione di reperio {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazion
per inerni) deve essere inferiore al 2024
sagn i " Demater lzlizzazions, inisovazione, rendicontazione, e-health sanitk digitale
LoD, 1 OBEETIIVG STRATEGILY. g QUEFTIVG SPECIFICD g JWDICATORE 1 FONTE DAT| 3 Uy | T, g AT i PESD I
£,12.25,11  E-health - sanitd digitale - Ridurre af 10% Fotlfizzo di ricettarlo cartacao, {dati sistema Tessera  Ridurre 2 10% < Futilizze & ricettario cartaceo. if Parsonale che effettua Tessera Teamn CdG % 20 100 2,5
dematerializeate Sanitaria su consumatol. I} Personale che effettua prestazioai prestazioni presse i CAD & esentabo dali'obbligo ¥mitatamertie 3 tale
presso | CAD & asentate daltfebhiips imitatamente a tale atrivith, aktivita,
A31253.51 Qualks e tempestivite’ nells  Elabarazione / Trasmissione detle S0 nel rispetto delle scadenze IE rigtibata 2 frutto dellz formula pe it 50% del punteggio pari a: 1= UOC E5{5 - DMPOY b 3¢ 100 s
gesttone dei flussi previste dalla regione e corretta compilazione della carzella clinlca {valore prod. ron rivonessiuta™ 100}/ (valore della prod, riconoscluta
informativi *10); per i restante 50% parl alla valutazione di completerza della
cartella clinica assegnata da DMPOU
A.12282.1  C-health—sanita digitale - Garantire il supporto richiesto, nell’ambito degll investimenti PNRR  Garantire il supporto e Vadazions delle misure richieste dadla LOC T - £046 % 30 100 5
innevaziane tecnologica e alle dashborard df Contabilitd anafiica, finalizzate alia Sistami T che valuta trimestralmente i raggiungimento del risultato
certificazione INFRAM ENFRAM
A1276.1.1  E-health- sanits digitale - Appasizione flag sugh eseguiti dell"attivitd ambulatoriale. Appasizione flag sugl esegulti dell'atthvitd ambulatoriale. Lo mancata UOC CURE PRIMARIE kil 92,5 2] P
aseguit Produzione riconasciuta > al 98,5 % di queila eseguita, possipllica &f recupereare le prestarioni nel 13* mese impone alte
strutture particolara allenziene nel rispetio dei lempi.
UDC CHIRURGIA GEMERALE
i Hrettor [P CHIRURGIA
Do, Fanluee 0 iDHret
' Deettore Fagina 3 dig
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m Sistama di gestione delle performance Aziendail:
Rotia 5 Scheda oi Butlget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE LOC CHERURGIA GENERALE
CENTRQ DI COSTO AAOPOGDCHO10199

wancrth 14 fzbbraio 2025

DESCRIZIONE LENTRD DICOSTO  P.O. G, B, GRASS! - CHIRURGIA GENERALE - COSTI COMUNI

AREA g Goveroo dell'amargenza ﬂ
¢an. 1 QBIETTIVE STRATEGICO || 9sItTTIvo SPECIHCO 1 INeicaToRE j FONTE DATI % Ut i IR, 3 ATT. % PESO 3
Q.53 7LLI Temgi di ricovers Rispetto del tempo di attess di 24 ore massime & attesa per i H numern del ricoverati da Pronto Soccorso oftre |e 24 ore deve essere GIPSE i) 20 108 L1}
ricovero in{e_r_iare_al 15?‘-’:_ ]
nien . . § 'deérr.\o.deila isorso umBnG . - oL .. A G ;
£on, ; QPHETTIVO STRATEGHL.O a QBIETTIYO SPECIFICG: ; IMDICATORE i FONTE DAT! 1 URMIT i hal, ; ATI, q PESCH {
Ad346.10  Parformance individuale Rispetto deble fines guida aziendali relativa aila performance Rispettare e indicazioni axiendali e |2 tempistica per la valutazione della  Unica 8. B0 El¢] 2.5
indwicuale parformance individuale 2024 2 per 'assegnazions degli oblettivi 2025
{indicazion] pid ermanate con nota da U0C Risorse Umane - tompistica
fornita da YOC Risorse Umiane )
B ehabneitivi assegnan 21 Fesg sohodo 100

LICC CHIRUAGI: GENENALE
IE Dlvadtora B CHIRURGES

pott. Glanlaca Maztdn HBireticre . Pagina adid

Dott. Gianluca Mafgoni
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e Sistema di gestione delie parformance Aziendali:
A7G &

sl

Réara 3 Scheda di Budget Operativo 2025 LA,
STRUTTURA NEGQOZIALE LHOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CENTRO B COSTO AAOPOGDCHOTO199
veagrdi L4 fabbraio 2025

DESCRIZICHNE CEMTRO D COSTG PO, G. B. GRASSI - ORTOPEDIA - COST COMUNI
pREA, . j Access!blllw al seé.‘.‘lili Y [T . ) . i
cot. ] DBIETTIVG STRATEGICO § OBIETTIVG SPECIFICO % INDICATORE j FONTE DATI 1 I_J_i‘;i_‘!_'___% BN, i AT 1 PESO J
1.18.74.1.3  ‘Trasparenza e sccessipilita ai 1) Garantire una esaustiva e aggiarnata descrizione dei servii VerHiche trimestrali delle pagine del sita Internet fpesa 1l 2056 @rupno di favoro: UOS % 75 g 5

servizi: Frutiilich delle erogati, delle relative modalith di accesso a3 repartt @ ai consulti deif‘obiettive] / access] trimastrali nelie sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione / UOS Contrelle

informaziont allfutenz medici sul site aziendale - 2] garantire decoro e aggiornamanta teli'ohiettiva se |a sirutiura ha pib sedi ogni valutazione fa media) i Gestione £ RPCT/ UOC

deile informazioni espousts nai upghi aceessitili af pub Ammyy POU

A ; Enticormzion: e aSpEIaNZE - prVAY L ‘ _ T o . j
oD, 1 GBIETTIVO STRATEGICO § OBEETIVO SPECIFICO i INBICATORE % FONTE OATI i LT i BN, 5 ATT, é PESQ |
U.16.5%.1.1  Rispetto ademgimenti Dare sepuitd agh Adempimenti richiesti in tema di anticareczione tulempiment] richiesti / Adempiment] esoguiti valuta RPCT RPCT k] 20 100 5

previsti dallz legge e dafle {rrasparenza f Rlschio corruttiva f Contrattualistica);

linee puida AMAC.
BOC DRTOPEDIA £ TRAUMATOLOGHA
HOlrattore £, P CHIRBRG 1A

. Gianluca M i i + - .

Dok, Giznluza n!ﬁ:m UDirettore Paglna 1di4
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a o Sistema di gestione delle performance Aziendall:
[EME T Scheda di Budget Operative 2025

STRUTTURA NEGOZIALE UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CEMERD DI COSTO AAQPQGDCHOTO199
DESCRIZIDNE CEMTRO D8 COSTO P.O. G, B, GRASSI - QRTOPEDIA - LOSTI COMUNI

vanardt 13 fabbeiio 2025

i “Area dell'slficacia clinica

LREA
COLy, 1 DBETTIVO STRATEGICD .-I DBIETTIVO SPECIFICO | IHDICATORE ? FONTE DATI ) } T :l AAIH. 1 ATT. 1 PERO E
0.30.35.11  Indicatorl i appropriatezza wiglioramente rapporto Costo personale dirigente sanitario / 1} valore del rapports coste del personale dirigante sanitatio e a Contralla di Gestione % &C 100 5
organizativa produzione rispetto al 2024, Convenziona [eselusa ind., Esclusivilts, risultato, oner] socizll} f
Produziene di reparta (ORG + Specialistiva ambulatoriale + prestation;
per interni} deve essere inferiore al 2024
0.10.24.1 Adeclone agh standard di Fratture cled femore pazienti over 65 anai di eta:> 60 % entrod3 h N. interventt chivurmicd entro 2 giorni a seguito di fratturs del collo de! PREVALE 2 ADT % &0 ing 5
qualita previsti dal dallaciasse 2l £5 femora nell'anziano [Fta 63+) 7 N Intaeverdi totali d frattura colle
gropramma nazionale esiy {femore; =>0,6 (607)
0.10.23.1.1  Controile delle infezioni Monitoraggie microrganismt ALERT Artuazlone pracessi di pestione deph ALERT secondo procedura DIR.MED. POU n 4 q 5
carrslate altassistenza specifica [Del. 429/22). La Dirgzione Medica di POU relaziona
trimestralmegnte a D5 Rischio Clinico e Cdt in ardine al dspatto deile
procedure,
©.10.235.1 Cantroile delle infezioni Utilizzo della piattaforma dedizata per la gestione degli alert 2 Catrettn e tempestive atilizzo dalla piattaforma dedicata per la RiSCHIO CLIHCO k] 3 3 5
carrelate all‘assisterza decorrere dal 01/06/2025 pestivre degh alert € trasmissione 2 Rischio Cliniga & DMPOLFdi
relazion! bimestralt (31/07 - 20/09 - 20/11) relative alie azioni
predisposte
0.10.35.8.1  indicatori di appropriztesza Miglisramoenio rapporte Dispositivi medici/Produzione rispetto al H valore def rapporto costn det Dlspositivi medict / Produzione di Canirollo di Gestiene < &0 100 5
organkrzativa 2024, reparto (DRG + Specialistica ambuolatoriale + prestariont per interni)
deve essere Infaripre al 3024
0.10.35.5.1  Indicaton d| appropriatezza Peso medio DRG fi valore del Fas50 medio deve essare maggiore di 1,44 GIR.AMED. POU -4 0T % 80 100 5
argantzzativa
0.10.35.6.1  Indicatori dl appropratezza Dirnisslonl sabsto o domenica (percentuale di raggiungimenta in L media delle dimissland det giorni ferdali deve essere pari alla media S0 % £5 95 5
arganfzzativa scheda di negotiazione) delle dimisston] dei gloeni {ostivi e prefostivi
0.10.25.7.1  Indicatari di approphatezza Degenza media coerente con | valar soghia nazionali {primi BODRG)  } valori soglia sono coerenti con | ORG {percentuale in negaziazione} % 30 100 5
organizzativa
UOC ORTOPED A E TRAUMATOLOGE
Il Dipeticre 1.4, DIP CHIRURGEA
bott. Gianluea Mazdai Bliper 7
weore Pagina 2 ¢i 4
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Sisterna di gestione delle performance Aziendaliz
Scheda di Budget Operativo 2025

&2
FA S ]

STRUTTURA NEGOZIALL UGC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CENTR( DI LOSTO AAOPOGDCHO70199
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD 0. G, B. GRASSE - ORTOPEDIA - COSTI COMUNI

wenerdi B febbraip 2025

006331 Rispetiodiste di altess Rispotte dei barnpd i attesa regionali; {percentuale db n" prestaziont per Classe A o B erogate nei temyi previst dalla ADT 5o 30 ion 5
chirurgiche ragpivngimente in scheda oi nepoziazione) normabiva A° prestaziuni totali per Classe Ae B,
0102321 Cantrolio defle Infazioni attuazione defie szioni miraie alls prevenzione delte 105 Attuzions pracessi di gestione deghi ALERT secondo procedura CHRMED, PO % 85 ich 5
eoreelate all’assistenze specticn (Del, 429/22), Walitarione Dirorione Medica POU
con, i DBIETTIVO STRATEGICO E QRETTIWNG BPECIFILD § INDICATORE i FOMTE DATI i UPAT i iR, i ATT, 1 PESQ {
A1225.1.1  E-health - sanita digitale - Hiduerrer ad 10% Futilizzo & ricettario canacen. {dat slstema Tessera Ridurre & 10% < Putiiizzo di ricatiario cartaces, i Personate che etfettua Tessara Team C4G ki B0 ot ic
dematerializate Sanltaria su consumato), B Persanaie che effettua prestazioni prestazior presso | CAD & esentate dall‘abbligo limitatamente a tale
prosso § Cal & esentato dall’obhligo imitalamente & tale attivitd, attivita,
AZ254.5.1  Qualits o tempestivita® nella  Elaborazione [/ Trasmisslone delie 500 nel rispetto deolle scodenze Il risultata @ frutto deliz foreneda pe il 50% del punteggio pati a: 3- UL S5 - BMPOQU % 50 100 5
gestione dei flussi previste dalla regione e corretts compilazione della cartelia clivica (valore prod. nan riconwscluta " 1001 {valore della prad. ficonascitita
informativi *10Y; per |f restanle 50% par alia valutazione d| complelezsz della
cartelia clinica assegnata da DMPOU
A12.22.34  E-health - sanith digitale - Garantire il supporte richiesto, nellambito degli investimentl PNRR Garantire il supparto e Fadoziene defle misure richieste dalla YOC IC¥- C0G h 30 100 5
innovazione tecnologica 2 alle dashborard di Contabilitd anafitics, finalizzato alla Siskemi HCT cha valuta trimestralmente i raggiungimento del risultato
gertificazione INFRAN ENFRAM
R,12.26.1.1  E-health - sanit3 difitale - Apposizions thag sugh eseuiti dell'sttivits ambulatoriake, Apposizions flag sugli esegufii dell'sttivitd ambulatoriale. L mancata UQC CURE PRIMARIE R 98,5 120 12
aseguiti Produzions rliconosciuna > al 98,5 % df quelta esepuita. possipilita di recuperare le prestarion: nel 13° mase impona alle
stoutture particalare attanzicne nef rispette dei templ.
e . \jﬁovernOden’Bmergema e e .- 1_ e e st - e )
OB, i___QBQETTIVCI STRATEGICO a DHETTIIO SPECIFICT 1 DICATGRE :! EONTE BAT! % UMIT g A, i ATT. g PESQ ;
097111 Tengi di ricovers Rispetta del tempo di attesa dl 24 ore massime di aktess peril Il numere del deaverati da Pronto Soccorso oltre Je 24 are dave essere GIPSE b 80 100 5

Hcovero

Inferivre al 1555

UOC ORTAPEDIA E TRAUMATILOGIA

H Clretters LF

Do, Giantuco Makponi

oo s Sy

DHP CHIBURGIA

|IGiretare
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

&l ) X
IEiF38, Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA MEGOZIALE UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CERTRO D COSTO AAOPOGDCHO7015%
venerd: 14 fabbriio 2025

DESCRIZIDNE CEMTRO DY COSTO  P.O. G. B. GRASSI - ORTOPEDIA - COSTL COMUNI

:] Govern dette fisorse umane

ARk

can, a OBIETTIVE STRATEGICO § GIMETTIVO SPECIFICO o i INDICATORE ; FONTE DATI _ ] LNIT | RIS ] ATT, 1 PESO %

Hispettare le indicazian] azigndali e fa tempistica per [z valutazione della Unica

indhriduale perfarmance individuale 2024 e per I'assegnnzione degli obietlivi 2025
{Indicaziond gl emanate con nota do UOEC Risorse Umane - tempistica

foroitz da UOC Risorse Umane }

A1346.0.F  Performance individuale Rispetto defle linee guids axlendali relative alla performance

NYoblntkive assegaati 18 Pesosclwda 100

YOC ORTOPEDIA £ TRALMATOLOGIA
1k Glrettone FF.

1312 CHERLIRGEY

o, Gianluca Mm;{q\n( Paginaadig




[P Sistemna di gestione delle performance Aziendali: @ REGIONE
Ao L

AL 4 :
#eaa 4 Scheda di Budget Operativo 2025 =t
STRUTTURA NEGOZIALE UGC CCULISTICA
CENTRO B COSTO AAQPOGDCHO50199
vinerdi 14 febhraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI £OSTO PO, G. B. GRASSI - OCULISTICA - COSTI COMUNI
: thA ! Amsstbﬂﬂé aj semﬂ : e St e ey _ TR i
L050. ! QBIETTIO STRATEGICO i GBIETTIVO SPECIFICO J INEICATORE g FONTE DATI g UNIT ! MIN. l ATT. i PERO g
U.19.74.1.1 Trasparenza e accessibiliti ai 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito Internet (pesa il 70% Gruppo di lavero: UOS % 75 106 5
servizh; fruibilith delle erogati, delie relative modalitd di sccesso al reparti e ai consultl deli'obiettive) / access! trimestrali nette sedi ariendali {pesa it 30% Comunicazione [ UDS Cotitrolio
informazion| all‘utenza medicl sul site aziendale - 2) garantire decoro 8 ageiornaments deli'ohicttivo se la struttura ha pit sedi ogni valutazione fa media} di Gestione / RPCT/S BOC
delle informazioni espuste net luoghi accessibill al pub Amm,va POU
AREA i E Anticorruione e trasparenza - privacy _' : e = ! s > I
<O, a QRIETTIVO STRATEGICO ; CBETTIVO SPECIFICO i INDICATORE i FONTE DATH l UNIT l Wil a AIT, ] PESO I
WA857.1.1  Rispetto adempimenti Dare seguito agh Adempimenti richiesti in terma di anticorruzione Adempirmenti richiesti / Adempiment! eseguiti valuta RPCT RECT % B0 160 5
previsti dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistical;
finee guida ANAC,
B CHIRURGEA
slirettore Pagina 1di3




= Sistema di gestione delle performance Aziendali:

At . n
+ BCMA 3 scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC OCULISTICA
CENTRO DI COSTO AAOPOGDCHO50199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO P.O. G. B. GRASSI - OCULISTICA - COSTI COMUNI

AREA ! Area deli‘efficacia cli

-

L0D, E OBIETTIVO STRATEGIZO i OBIETTIVO SPECIFCO

I INDICATORE

| ronre paty

REGIONE 7

® e

venerdi 14 febbraio 2025

é UNIT 3 M. [ AT, ; PESD ‘

0.10.35.3.1  Indicatori di appropriatezza Mighoramento rapporto Dispositivi medic/Produzione rispetto al It valore def rapporto coste def Dispositivi medici / Produzione di Controllo di Gestione % 80 100 10
organtzzativa 2024, repartc {DRG + Specialistica ambulatorale + prestazioni per interni)
deve essere inferiore al 2024
©.10.35.1.1  Indicatori di appropriatezza Miglioramento rapporto Costo personale dirigente sanitsrio / livalore del rapporto costo def personale dirigente sanitarioe a Controllo di Gestione % BO 100 10
organizzativa produzione rispetto al 2024 Convenzione {esclusa ind.. Esclusivita, risultato, oneri sociali) /
Produzione di reparie (DRG + Spedialistica ambulatoriale + prestazioni
per interni) deve essere inferfore al 2024
0.10.23.2.1  Controllo delle Inferioni Attuazione delle azioni mirate alia prevenzione delle ICA Artuazione processi di gestione degli ALERT secondo procedura DIR.MED. POU % 85 100 10
correlate all'assistenza specifica {Del, 429/22). Valutazione Direzione Medica POU
DIR.-MED. POU n 4 4 1o

0.10.23.1.1  Controilo delle infezioni Mornitoraggio micrerganismi ALERT
correfate all‘assistenza

Artuazione processi di gestione degli ALERT seconde procedura
specifica {Del, 429/27). La Direzione Medica di POU relaziona
trimestralmente a DS Rischio Clinico & €46 in ordine al rispetto delle

procedure.

DIP CHIRURGIA

fiDirettare
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DICOSTO
DESCRIZIONE CENTRG Di COSTO

e i e

ASL
ROas 3

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

UOC OCULISTICA
AAQPOGDCHO50159
P.0. G. B. GRASSH - OCULISTICA - COSTI COMUNI

chealth ot i

&8
|

yenerdi 14 febbraio 2025

AREA
€00, é OBIETTIVO STRATEGICD i OBIETTIVO SPECIFICO I INDICATORE | FONTE DATI 1 LNIT I AL § ATT. é PESD i
A12.5451  Qualith e tempestivita’ nella Elaborazione / Trasmissione delle SDO nel rispetto delle scadenze I risultato & frutio della formula pe i 50% del punteggio paria: 1- UOC ESiS - DMPOU % 50 100 10
pestione dei flussi previste dalla reglone e corretta compllarione della cartalla clinica {yalore grod. non riconosciuta® 100}/ {valore dellz prod. riconasciuta
informativi *10); per il restante 509 pari alla valutazione di completezza della
cartelia clinica assegnata ds DMPOU
A12.28.2.1  E-health - sanitd digitale - Garantire i supporto richiesto, nell’ambito deglh i PPNRR  Garantire it supporto e 'adozione delle misure richieste dalla UOC ICT-CDG % BO o 10
innovazione tecnologica e alle dashborard di Contabilita analitica, finallzzato alla Sistermni ICT che valuta trimestralmente i ragglungimento del risultate
certificazione INFRAM ENFRAM
A12:26.11  E-health - sanita digitale - Apposizione flag sugh eseguiti dell’attivita ambulatoriale, Apposizione flag sugh eseguiti dell‘attivita ambulatordale. La mancata UOC CURE PRIMARIE % 58,5 160 iG
esepuiti Produzione riconosciuta > al 88,5 % di quellz eseguita. possitilits di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle
strutture particolare attenzione nel rispetto del templ,
A12251.1  E-health - sanita digitale - Ridurre al 10% |'utilizzo di ricettario cartaceo. {dati sistema Tessera Ridurre a 10% < I'utilizze di ricettario cartaceo. I Personale che effettua Tessera Team CdG % 90 100 15
dematerializzate Sanitaria su consumatal. il Personale che effettua prestazieni prestazioni presso | CAD & esentato dall’obbligo limitstamente a tale
presso i CAD & esentato dall'obbligo Fmitatamente a tale attivita, Sttivita,
Aﬂu& = _.._._3_ G_{“_{gmﬂ d;;lien‘sarsgpmane e e - e e e .___.;—_ —— ey L.
LoD ! QBIETTIVD STRATEGICO l OBIETTIVO SPECIFICO i INDICATORE l FONTE DATH i UNIT ] WHN. i ATT. [ PESCI_l
A1346.11  Perfermance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare ¢ indicazioni aziendali e la tempistica perla valutazione della Unica EB- &0 el 5 i
individuale performance individuale 2024 e per assegnazione dagli obiettivi 2025
{Indicazioni gla emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane |
N obbletthd assegnat 11  Pesoscheda 100

DIP CHIRURGEA

HDirettore

Pagina3di3



Al

Sistema oi gestione deliz performance Aziendali:
Scheda oi Budget Operative 2025

KGR 3§
STRUTTURMA MEGOIMLE oS ANESTESIA
CENTRG DF COSTO AAQPOGDCHO20199

DESCRIZIONE CEMNTRO DY COSTO PO, G. B. GRASSI - ANESTESIA - COSTI COMUN!

ARER

. i Accessibilith af servizi

wenerds 7 fobbraie 2023

COE, OBIETTIVG STRATEGIKCD QBIETTIVG SPECFICD INDICATORE 1 PONTE DATI i L. i kiR i ATT. PESG i
V.18,70.0.1 1 Trasparenza e aceessibifits a1 1 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descnzions dei serdai ' verifiche trimestrali delfe pagine del slto intarnet fpesa il 70% Gruppo dilavorg; UOS i 5 icg n
servizi: fruthilita delle erogati, defle relative modalith di accessa ol rapartl & ai consul deli'ahiettiva) / accesst trimestrali nelle sadi aziendali (pesa # 30% Comunicazione / UQS Controllo ]
infermaziont all'slenza madici sul site aglendate - 2] garantire decoro & aggiornamento deil'obiettivo 5o |3 struttura ha pi sedf ogni valutazione fa madia) i Gestiana f RPCTS UOC
delle Informazinn esposte nel luoghi accessibill al pul Amm.va PGU
e j 'Jihﬁﬁofrﬁiibn'ee{'rés:;ﬁréh'z”a-bﬁvacv e Pt P S l
COn, QBIETTIVG STRATEGICO OBIETTIVC SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI ‘ UM, HHMN. ATT. FESC
U.1B.57.3.1 § Rispeito adempirenti Dare seguita aghi Adempimenti richiesti in tema di anticorruzion? Adempimenti richiesti / Adempumenti eseguiti valuta RPCT RPLT n 3 3 15
pravisti dalla legge e dafle {Trasparenza / Rischio corruttlva f Contrattualistical; ]
linee gtilda AMAC,
ST 1 Asea delf'eficatia clinica - : |
con. CIMETTIVG STRATEGICO CBHETTIVG SPECIFILD iNBICATORE j FONTE DATI :‘ U, M. E ATT, E PEAG
0.10.63.1.1 | Rispatin liste di attesa Rispetto del temgl di attesa regionall; [pereentusle di o prastazioni per Classe A ¢ B evogate nel templ previsti datla ADT F 20 160 15
chirurgiche raggtungimenta in scheda di negoziaziane) normativa /5 prestaziani wiali per Classe A2 B ]
0.16.23.1.1 ] Controlio delle Infeziani Menlboragpio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT seconsdo procedura HEMED. POU n 4 4 15
correlate al*assistenza specifica (Det, 429722}, La Direzione Medica di POU relaziona ]
trismestralmente 2 B15 Rischio Clinfoo & CAS in erdine al rispetto delle
procedure.
LOSR ANESTESIA
DI CHIRLRGIA
finretrore Pagina 1 di 2
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STRUTTURA
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NEGOZIALD Jos
AAD

Sistema di gestione delle performance Azendali;
Scheta o Budget Operative 2025

D ANESTESIA
POGDCHO2019Y

DESCRIZIGKE CENTRO DI COSTO PO, G. B. GRASS] - ANESTESIA - COST| CONUNI

AREA

a Dematenalizzazions, inno'i.'r:n'é'it':'r'sé'-;"r'éhdB&onté:i'one, e-health eanita digﬂa!e ' '

FEGIONE ™

CAzIO

wanerd: 7 fehbrtio 2025

cao. 4 QBIETTIHO STRATEGICO OQBIETTIWO SPECIFICO HTHEAYTORE 1 FONTE DATH j YN, 1 AN % ATT. PES0 ;]
A2.28.2.1 ] E-health - sanita dightale — Garantire i supporto richiests, nell ‘ambito degh investimenti PHRR  § Garantire il supporto € adezions defle misure richlaste dalfa UOC ICT - C0G % i pLili] 15
irnavaziene tecnalagica 2 alle dashborard di Contabitita analilica, finalizzato alla Sistern! |CT che valuta trimestralmente il ragriungimento del risulato
certificazione INFRAM ENFRAN
£.12.26.1.1 ] E-health - sanita digitale - Appasizions flag sugh esegoitt deil‘attivitd ambulatoriale. Apposizione flag sugh eseguiti dell’attivith amhwatoriale. La mancata UOC QURE PREMURHE i 585 {100 1
aseguit! Produzione ricongsciuta » al 98,5 % di guella esepuita, possibilits di recuperare la prastaziont nel 13* mese Impone afle ;

strutturs particolare attenzisne nel rspetto dei lemgi,

A,12.25.1.1 { E-health - sanith digitale - Riduere al 109 Mutilizzo df ricettarko cartaces. {dati sistema Tessera ¥ Ridurre 2 10% < Futilizzo di ricettario cartaceo, || Pessonale che effettua | Tessera Tesm £dG = 90 199 hls|
2 dematerializzate Sanitsria su consumate). || Personale che effettua prastaziont prestazion presso i CAD & esenkate dallobblige imitataments a tale
; pressa i CAD & esentato dalt'obbligo limitatamente a tale attivitd, attivita. j
ARER 3 Gaverns della risorse umane . i
CaD, GEHEFTIVO STRATEGITD OBIETTIVO SPECIRCO INDICATORE { FONTE DAT WA, § Ml g ATE E PESD .
A13.46.1.1 % Performance individuale Rispetto delle lines guida azigndaki relative alla performance Rispettare fe indicazioni aziendsli ¢ |a tempistica perja valutzziona della § Unlca i1 &g, 1an 20 10
individuale paerformance individuale 2024 e per 'assegnazione degii abietivi 2025
{Indicazion: gi3 emangte 4onh nota da VOC Risorse Urnane - tempistics
farnita da UOC Risarse Umane ]
MW obbieitivi assegnat 8  Peipstheda 100
VDS ANESTESMA
i Fer! 'elj)e [obp CHIRLIHGER
Dt ke landimar . .
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REGIONE

Tt Sistema di gestione delle performance Aziendalit

Al Ll
it s Scheda di Budget Operativa 2025 LAngy AL
STRUTTURA NEGOZIALE UOSD PATOLOGIE OTGRINOLARINGOIATRICHE, DEL CAVO ORALE E CERVICO FACCIAL!
CENTRO DI COSTO AADPOGDCHR00199

vonosdi 14 fobbraio 2025
DESCRIZIONE CEMTRO DECDSYC  P.QL G, B, GRASS! - PATOLOGIE OTORINCLARINGOIATRICHE, DEL CAVO ORALE E CERVICQ FACCIALL - COSTI

AL
4 i 3 4 fi ] :

£00, | GRIETTG STRATEGICD i OBIETTIVO SPECHICG 3 IMBICATORE a FONEE DATI ™ 1 Y :,1 i, I ATT, 1 PEAC 3
£1).19.34.1.4  incremento deliz ore f giornd  Incremento e diversificazione delta ore di actesso ai servizi par Mligliorare gif arard i apertura del servizl al pubblico, garantande presidi - CDE %% a0 160 5

di agerlura dei servizi at fulenza. pomeridisnt efo di sabate mattina. Trasmettare proposta entro i 30/04

pubblico 2 3% £ CdG - valldarione e attuazione secando cronoprogramims
U19.74.5.1  Trasparenza e gecessibilith 21 I) Garentire ung esaustiva & aggiormata descrizions del senvri WYerifiche trimestrali delle pagine del site internet {pesa il 7% Gruppe di lavero: UDY S 5 ien 5

servizi: frutbilith delle eragatl, delle relative modalitd df accesso ai repard @ ai consull dell‘oblettive} f accessi trimestrali nelle sedi atiendali (pesa i 30% Comunicaziane f UOS Cantrollo

informagioni all'utenza medici sut site aziendala - 2j garantire decoro e aggicmamente dell“obiettive se la struttura ha pib sedi ognl valutazione fa media) di Gestione F RPCTS UDC

delle informsarioni esposie nei luaghi accessibili al pub Amm.va POU e

- . A § Antt:ormzfoncctrasparenza ) p'riuaq'r et e s e ?
0, § OBIETTIVG STRATEGHO | OBIETHIVD SPECIFICO ,] INDICATORE 3 FONTE BATI 1 T ] &AM, ] AT J PESO §
1J.18.57.1.1  Rispelto adempimenti Dare segulto agll Adempimenti richiasti (n lema di anticarruzians Adampimenti riehlesti f Adempimenti eseguili valuta RPCY RPCT % &0 100 5

previsu dalla legpe e datie {Trasparenza / fischio corrurtivo f Contratlualistica);

linee guica ANAL,
UQSD PATOLOGIE GTOREIOLARINGCIATAICHE. DEL CAVD QRALE E CERVICO FACCIALL
It Qlngenite DEP CHIRLIRG1A
pott. figherfaddrdio UBirgito i
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Sistemna di gestione dalie performance Aziendaii FEGIGNE >

ASL

Rt 4 Scheds o Budget Operativo 2025 L2 A
STRUTTURA NEGOZIALE UO5D PATOLOGIE OTORINGLARINGCIATRICHE, DEL CAVO OBALE E CERVICO FACCIAHI
CENTRQ DI CGSTO AADPOGDCH200199

vanerdi 14 fehbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRE DI COSTO PO, G. B. GRASS! - PATCHOGIE OTORINDLARINGDIATRICHE, DEL CAVO ORALE E CERVICO FACCIALL - COSTI

”1 G 1 e de[i’emcmac{intca e et e 8 ot B L R o ]
COD, é QBIETTIVD BTRATEGICD ] OBIETTIYO SPECIFICO ] 4 WDICATORE i FONTEDATE i un é M, 3 AT, é VESO %
©.10.63.1.1  Rispetto lisre di attesa Rispetto dei kemipi di attesa regionali; [percentuale di n* prestazion per Classe A 2 B erogate nel tempi previst datla ADT ] bt ap 1a
chirurgiche ragEngiments in schada di nepoziazione} nermativa /i prestazioni totalt per Classe Ae B.
0.10.35.3.1  Indieator] di appropriatezza Mighorarnento rapgorto Uispositivi medici/Produzione rispetto al 1i valore del rapporta costo dei Dispositivi medici / Produzione di Controllo di GesHone % B 100 1t
arpanizzativa 24024, reparto {DRS + Specialistica ambulatortate + prestaziond per internd)
deve essere inferiore 2l 2024
0.00.35.1.1  ndicator gi appropriatezza Miglieramento rapporie Costo persanale divigente sanitarie / W valore del rapnorto costo del personale dirigente sanitarfp e a Controlic di Gestiane % 80 D ul
crpanizzativa praduziane rispetie ai 2024, Corvenzione fesclusa ind,. Esclusiehd, risultato, oneri sociali} f
Produzlone di reparie [DRAG + Specialistica ambulatonale + prestaaoni
per interni} deve essere inferiore al 2024
0.10.22.2.1  Controllo defle infezioni Attazigne delle azioni mirats alla prevenzione delle ICA Artuazione processi di gestione degli ALERT secondo gracedues THRMED. POV % 85 1430 5
correlate all'assistenza specifica (Del, 425/22). Valutarione Dirazione Medica POU
010.73.11  Centrollo detle Infecioni Moniteraggio microrganismi ALERT Attuzrione processi di gestione depli ALERT secondo provedura GIRMED. POU n 4 & 3
corralate all'assistenza specifica |Uat. 426/22). La Direzione Wedica d: POU relaziona
trimestralments a 05 Rischio Clinice ¢ €dG in ordine al dspetto defle
procedure,
\0SD PATOLOGH AN NOLARINGOIATRICHE, DEL CAVD ORALE £ CERVICO FACCIALY
# Dingenue f DIP EHIURGHA
Dot Hoberts - [[[wr it il i
- et Pagina 2 di 3
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO BI COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DECOSTO

o
WA

’ g ‘Damaterializ

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

ziome, inhovazione, rendicontaziane, e-health sanita digita

UGSD PATOLOGIE OFYCRINOLARINGOIATRICHE, DEL CAVO ORALE E CERVICO FACCIALI
AAQPOGDCHZ00199
PG G, B, GRASS! - PATOLOGIE OTDRINOLARINGOIATRICHE, DEL CAVO ORALE E CERVICO FACCIALI - COSTI

€0D, ﬂ

QRIETVIVG STRATEGICD

CUIETTIYO SPECIFICO

5 INDICATORE

a FONTE DATI

HEGIONE >
AT <

venerd 14 febhiraio 2025

i UHIY ] A, ] AT, ‘ PEST %

A12.54.5.1

Qualith e tempestivitd’ nclia
gestione dei Hlussi
infarmatin

Elaborazione / Trasmissione delie 50O nel rispetto delie scadinze
praviste dalla regione e carretta compliazione tlelia cartelia tlinfea

#l risultarn @ Frutto della farmula pe 1l 50% del punteggio pari a: 1-
{valore prod. non ricengscivta * 100)/valare della prod. riconastiuts
*100; pur H restarte S04 pari allo valutazione dl completezza defla
cartella ¢linica assegnata da DMPOY

UOC SIS - DMPOLS

10

#.12.28.2.1

E-health — sanita digitale -
innovanens tesnetapics

Garantire il supperta richiesto, nelli‘ambito degh investiment| PNRR
& afle dashborard di Contabilith analttica, finalizzato alia
certificazione INFRAM ENFRAM

Garantire if suppurto e Fadozione delle misure richieste dalla UOC
Sigtern ICT che valuta trimestralmente i raggiungimento del sisultato

ICT -£DG

A12.326.110

E-haalth - sauitd digitale -
eseuiti

Apposiziona flag supli psaguiti del‘artivita ambudatoriale.
Produriene riconosciuta » 2l 98,5 % di quella eseguita,

Apposiziona Nag sugli eseguiti del'attivita smbulatortale, La mancaty
possibilits di recuperare le prestezioni ned 13° mese impane alle
strutture particalare attenzisne nel rispetto def tampi,

UOC CURE FRINIARIE

%

10

A.12,25,1.1

E-health - sanita digitale -
dematerializzaie

Ridurre al 108 ‘utllizze di ricettarto cartaceo. [dati sistema Tessera
Sanitarla su consumato). I Personzle che affeltus prestasion
presse i CAD & esentate <all"obblige imitataments 3 tale atthita,

Ridurre 2 10% < Iatilizzo di ricettario cartaces. i Persanale che efietiua
prestedon presso § CAD & esentato dall'obbligoe limitatamente a tale
rtivith,

Yessera Team CdG

50 e
&0 160
9% 100
a0 160

i5

08, | OBIETTVD STRATEGICO %! QBIETTIVO SPECIFICO :I INDICATORE i FONTE DATI ﬂ Uit j M, % AT, j PEIC 3
£.1346.1.1  Porformance individuale Rispetti delle Unee guida aziendali relztive alla performance Rispettare |e icaioni aziendal e fa tempistica per la valutaztone defla Unfea Ji: 60 30 5
individuale performanee individuale 2024 e par Fassegnaziona dogli gbiertiv 2025
{Indlcaszioni pid emanate con nota da UOC Risorse Umanea - tempistica
{ornita de UOC Risorse Uinane
N ohbiettivi assegnati Pase scheda 100
UOSD PATOLESIE OTORINGLARING OIATRICHE, SEL CAVO ORALE E CERVECD FACCIALL
11 EHlraggees: DIl CHRURG A
Daty : HDirot . .
eitane Pagina 3di 3
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




HS5L
B 3

Sistema di gestione delle parformance Aziendali:
scheds dl Budget Operative 2025

, REGIONE »
o L

STRUTTURA NEGOZIALE
CEMTRO DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTQ DIPARTIMENTO OE1 SERVIZE - COSTI COMUNI

AACP

DIFARTIMENTO DE! SERVIZ

DGDSEODDI0Z

martzdl4 febiralo 2025

AnEs T o -] Aceessibilid o] servi2
con, QRETTIVO STRAFEGICD OBEYTIVG SPECIFICOD MDICATORE FONTE DATE UAE ] Rl ATT. PEED
0.19.74.1.1 || Trasparenza e accessibilit i # 1) Garantirs una esavstiva « agglornata descrizione dei servizl Verifiche trimestrali delle paging del sito internet {pesa if 70% Gruppo oi lavoro: V05 4 75 o] 5
servizi; fruibdita defle erogati, delle relative modalits di accessa at reparti e ai consult deli’obiettiva) f aceessi trimestrali nefte sedi aziendali {pesa 1 306 Comunicazitne § D5 Controlic
informagloni al'utenza medlci sul sito aziendale - 2| garantice decoro e ageiarnamento dell'obigttivo se la struttura ha pilr sedi ogni valutazione fa media) df Gestione / RPCT/ UOC
delle informaziont esposte nei luoghi accessibili 2l pub Amm.va POU
CAREAT f; Antvcarruznu vacy’ B : :
Cap. CBIETTIVO STRATEGICR CIMETTIVO0 SPECIFICD {NGICATORE i FONTE DATE LU i ATT. PESO
1138.57.1.1 } Risgetto adempimentt Dare seguite agh Adermpimenti richiesti in tema di anticorruzfane Adermpimenti richiestl f Aderppimenti eseguiti valuta RFCT APCT n k| 3 5
previsti dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischla corruttive f Cantrattualistical;
tnee puida AMAC,
s " ' wmmiemppssm e et il i ntos i
CHRER
00, DBETTIVO STRATEGLCD OBETTIVO SRECIFICO IRIHEATORE FONTE AT thad d pEN. | ATT. || PESO 7
0.10.23.4.1 { Controlio delfe Infezioni Catso formativo sufle gestione defle infezloni Ospedaliere correfate  §| Monitoragiio sulla partecipazione del persenale sanitarto al carsa nel AISCHIO CUMICG sifr 3 80 o5 5
corralate 2ll'assistenza aft'assistenza, nell'ambitn degll obiettivi PNRR rispette el cantinenti gid amuclati (505 antro 31/03 50% entro 31112}
CAREA
con. OBIETTIVO STRATEGICD DRETTIVEG SPECIFICO INCHEATORE EONMTE BATI Y. | M. § ATT. E FESO §
52111  § Controlle defia spesa - Spesa per farmatewutica canvenzionata toerente con le indicazieni Valore €2 inferiore o part al concordamento reglonale Ce IV trimestra % 01 #1 10
farmaceutica convenzionata { reglonall
7.5.56.1.1 Rilgvazione farmac Analis consumo antibiotici per singole strutture organitzative di Trasmissione trimestrale del consumy e valutzzioni di appropristezza FARMACIA OSPEDALIERA sifno i 3 4 5
sentinella (antihintkicy, fineal VOL Farmacka Terrtoriale-UOC Farmacia Ospedaliera)
antidepressivi..}
[I— . tetestes Bt St T T T T T s oo e <RSP e e A £ £ 1 e e e A28 A et . - v o e P A o — [ e
BIPARTIMENTE DEL SEEVIZI
1t Divertdane CHF SERVIZI
HEdrettore Pagina 1 di3
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Sistema di gestione delle performance Azfendali:

FEGIONE ~
LATIO o

A5
Ok 3 Schada di Budget Qperativo 2025
STHUTTURA NEGO2IALE DEIPARTIMENTO DEI SERVIZI
CENTRO Di COSTO AADPOGDSECDD102
martedi 4 febbralo 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  DIPARTIMENTO DEL SERVIZI - COSTI CONURML
AREA .7
£ob. ! QBIETTIVO STRATERICD: DBIETIIVD SPECIFICO INDICATORE g FONTE DATE bt | RO, ATT. PESCH
AI26.21 Analisi dei dati di pmduzibne Trasmissione trimestrale CE di reparto per COR (30£04 - 31/07 — trasmissione alle strutture del Ce di reparto - 4 report trimestrali G N 4 4 10
derlvandi dai Ausst del 0410 e 31/03/26] + Ca di reparto di fine anho {30 g2 dopo analisi sullandumento degl Indlcatori di esita e processo da
Sisizmaz Infarmativo approvaziane bilancio di esercizio) ¢ analist sughi indicater] diesito & trasmettere 2 Direzinne Strategica. (TG e 03]
Sanitario Procasso
4.12.54.2.5 | Qualita e tempestivita® nélia Corratto invie fluss] dl rendicontazione Ministerials Mussa Corretta elsbarazione del flusso. Valuta famacia Cspadaliora FARMACIA OSPEDALIERA n 4 4 10
pestione dei fussi | Dispositivi Medici [trimestrale)
informativi
A1254.1.1 | Qualits e tempestivitd' aella || Corretto Invio flussi df rendicontazione Ministeriale Flussa File F e Invia dei flussi codificati e corretta gestione degli invii EARMACIA DSPEDALIERA a 24 28 i0
pestione dei fusst Flusse File R [mensile) e Dispositlvi Medicl (trimestrate)
infarmativi
A12.28.41 | E-health — sanitd digitsle - Riduzione del aumero stampanti locali & monitaraggio dei Ridurre le stampant| [ocali @ dei cansumabili in relazione all'analisi [H]alegInt % an 100 5
Innovaziane tecrologiva © consurma il svelta dalla UOC Sistemi IET
AI2.28.13 i E-health—sanith digitale ~ Garantire il suppoTto richiesta, nell'amblto degli investimanti PNAR & Garantire il supporto e ladozione delle misura richieste dalie UOC ICT -CEG % 50 iy §
innovazione tetnalogica e afle dashborard di Contabilita analitica, finalizzato alta Sistemi KT che valutz trimestralmente 1l ragglungimento del risuitato
certificazlone INFRAL EMFRAM
LAREA. e S
7 :
cob. # OBETTIVG STRATESICG OMETTIVO SPECIEICO 1MDICATORE FORTE DATE A IR | ATT. PERD
£,14.303.1 § Governo dells spesa — Rispetto dei tettn di soesa assegnate dal bilencio ¢ previsione. Totale hudget assestate a fina anne { budgel assegnato se if budget 4 UDC REF % 85 100 i0
rispatto del conenrdaments stato superato risponde afia formula =100-{incraments i
bugget/budpet assegnato) ™ 100. Valuts uocre
ARER 5 ; Gavern dalte : :
CGx, g GBIETTIVC STRATEGICO: QBIETTHO SPECIFICO WBICATORE FOMNTE DATE Ut % MR, | ATT. PESD ﬁ
A13.46,L1 i Performance indlviduale Rispetto delle linee guita azlendall relative aifa performance Rispettare le indicazioni sziendali @ Ja tempistica per [» valutazione dells 3 Unica ge. 1] 30 S
inclluithale perfarmance ndividuale 2024 e per {'2ssegnazione deglt ohlettivi 2025
{indicazion; gt emanate con nota da UOC Rlserse Umane - ternpistica
fornita da UEC lisorse Umane )
R e e A P P T T e T A T e S
{1 Bireltore 2P SERVIZE
Dot fia Robarta D Tl s . .
o &a sberta DI lIDiretrars Pagina 2di3
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Sistema di gestione delle performance Aziendali: _
LAZID Z

g R T L ¥ T

Al .
ROMA 3 Scheda di Budget Operative 2025
STRUTTURA MEGOZIALE PIPARTIWVENTS DE! SERVIE!
CENTRO DE COSTO AAMOPOGIISEODQI0Z
martzdi4 Tebbralo 2025
DESCRIZIONE CENTRO O COSTO DIPARTIMENTO DE| SERVIZI - CO5H CCMUNI
P — T T LT T I T T — py |
R ] Brcveralons Bellerelatie conlche, inchid o =
€on. q OBIETTIVO STRATEGICO CBETTIO SPECIFICO INDICATGRE FONTE BATI §OUM. ] MM B ATT, PESC
] ¥ .
F.2.68.1.1 screening dl i fivelfo - Esecuzione dei volun di produziene negoziall, relativi agh ESEGUIRE [*103C Prestazioni biojsie per colon retto = 500 esami SIP50 i B0 10 5
Oblettivi di produzione scraening di secondo livello, istologiei per fa cervice utecing entro 10 43
PSS Screenibg dil Ivelin— £xecuzione dei valumi di produzione negoziati, relativi agh ESEGUIRE N°26.000 Prestazioni KIpsO % a;G 0 o
Ohisttivi di produzions screening di prima livello « ESANE SANGUE OCCULTO
Neolblettivi assegratl | 141 pesosehedal . 1ool
[ P gt s L T A - P = -
DIFARTIMENTG DRI SERVI2(
1l Gitetlore 0|e SERYEZ]
HDIrettore Pagina 3 di 3
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RV Sistema i gestione delle performance Aziendail: : o
BGHA Scheds di Budget Operative 2015 AT .4
STRUTTURA NEGOZIALE UOC LABORATORIO ANALISH
CENTRO DI COSTO AACPOGDSED30199
wenerdt 31 renaas 2025

DESCRIMONE CENTRO DI COSTO

P.O. G. B, GRASS! - LABORATORIC ANALISE - COST| COMUNI]

cu. CHMETTIMO STRATEGICD 2‘ OBIETTRG SPECIFICG 1 IHOICATORE j FORTE DATE l Lt | il
L0O8 DRIETTIVO STRATEGH D OBIETTIVD SPECIFICD 1 INDEATORE g FONTE DATI V.ha. j [T ] £TT. PEIC
U.19.74 1 Trasparenza e accessibilith ai § 1) Garantire una esaustiva ¢ agglornata descrizione dai servizi 1 Variliche trimestral deife pagine det site internct {pesa 1l 704 Sruppe di lavers: UOS % 75 100 5
11 4 sarvigi; fruibilita deile erogat], dells relative modallts d] accasso ai raparti 2 ai cansuli deli‘obiettiva} / accessi trimestrali nelie sedi aziendali (pesa il 3025 1 Comunicazione / UOS Controfle

1 informazion 2l ukanes madici sul sitg agiendale - 2) parantire decaro e agpiomnamento deali'oliettive s la struttura ha pit sedi ogn valutezione fa media} F di Gestione { RPCT/ UDC ]

delle informaziont esposie nei luophi accessibili 2l pub # Amm.va POU

ARLA 3 Anticorrozione ¢ trasparenta - priveey ' oo T
COh. OBIETTIVD STRATEGICO J CBIETEIVO SPECEFICG INCICATORE 1 FONTE DATY i LRI, 1 ITH. s ATT, ] PESCH
13.18.57 # Rispatio ademplmenti Dare sepulto agh Adempiment] sichiestt in tema i anticorruztone Adempimenti richiesti / Adempimenti sseguil valuts RPCT RPCT n 33 3 5
14 previsti dalla legge p dalie (Trasparenza / Rischio corruttive f Contrattualistica); i f

4 linee puida ANAC, ]
BOC LABGRATORID A iNALISE
it Dirgtlare DIV BERVIZE
Dott. Stefano Artanaci i

i iDirettore Pagina 1di 3
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P Sisterms di gestiong delle performanee Aziendall;

£l . .
IR Seheda di Budget Operativa 2025

STRUTTURA NEGOZIALE UGC LABORATORIO ANALISI

CENTRO DI COSTO AAOPQGRSEN20199

DESCRIZIONE CEMTRE (1 COSTD  P.O. G. B. GRASSI - LABORATORIO ANALIS - COSTI COMUINE

N

] ‘Area delfeffigatia clinica

vonerdi 31 ponnaio 2025

cob. | OBEITIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICG | picaToRE j FORTE DATE G, 3 nal ] ATT. § PESO
QL3351 Indicatari di approprintezza Miglioramente rapporio Disposiiivi medic/Produzione rispetto # {lvalpra dul rapporto costo dei Uispositivi medici / Produrione di Controlio di Gestlone {% &0 100 10
A4 § organizzativa 2024, raparto (DRG + Specalistica ambutatoriale + prestadlon| per intemi}
deve eszare mferior al 2024
0.10.35 ] {ndieatori di approprlatezza Miglioramgnte rapporta Costo personale diripente sanitarla / Hvalore del rapporto costo del personals dirigente sanitario ¢ a Controlk et Gestione 1 & 80 1046 jLi|
A organizzativa produzione rigpatto al 2024, Convenzione (esclusa ind.. Esclusivita, risultato, oneri sociali) /

Produrzione di reparte {DRG + Specialistica ambulatariale + presiazioni
per internit dove assere inferiore 2l 2024

0.10.23 ] Controfio defle infezioni Utilizze della piattaborma dedicata per iz gestione degli alert a Cormetia e tempestivo utilizzo della pisttaforma dedicats per fa RISCHIC CLMICO
51 corraiate ali'assistenza secorrers dal 81f06/2025 gestione degli alert e trasmissiona a Rischio Clinice ¢ DMPOU ¢ 3
relagioni bimestrali {31/07 - 30/0% - 30/11) relative afle azoni
predisposte :
0.16.23 i Controfio delle infeziom Atluazione delle azioni mirate alla preventione defle G4 ; Attuazione precesst di gestione degli ALERT secondo procedura i| GER.MEL. PO % 185 piile jiy]
2 corrulate ali'sssistanza # specifica (Dek 429/22). Valutazions Direzfone hiedlica PO
0.10.23 § Controlle dells Infertani Manitoraggio microrganismi ALERT 1 Auuarione processi di gestione degll ALERT secondo procedura 1 DIR.BAED. POU n 4 4 0
A corralate all'assistenga 2 soecifies (Del. 429/22} Lo Direzione Medica ¢ POU relaziona
trimestralments a DS Rischio Clinico & CdG n ordine al rispetto defe
pratedurs,
ARER 1 Den.'aateri..‘.ali;zazione, innovazione, rendicontazione, e«healt.r; Qnit:‘a digitake A o o j
cop, | OBIETTIVO STRATEGIO = OBIETTIG SPECIFICO | INDICATORE % rontoDATL 3oum d e, | ATT. | peso 1
£.12.28 3 E-trealth ~ sanlts digitale - Garantire il supporo richiestn, nell'ambito degli investimenti PNRR  § Garantire il supparto e I"sdozione delle misure richieste dalfa LIOC ICT - CDG %% 80 130 10
s mnovazrione taenelogica o alfe dashborard di Cantabilita analitica, finallzzato alk $ sistomi ICT che valuta trimestmlmente [ ragglungimento del risultato ‘
certificazions INFRAM ENFRAM ;
SREA i Governg deli:e FiSOrSE WAang T 1
Cob, 1 OMIETTIVO SYRATEGICO ] OBIETTIVO SPECIFICO i IDICATORE 1 FONTEDATH uat | MM AT i PESO %
A.13.45 { Performanee individuale Rlspette delle linee guida azlendalt relative alla performance Rispettare e indicazionl aziendali & la tempistica par fa valutazione della | Unica ¢ &0 30 & kI
A3 fndividuale performance individuale 2024 2 per lassegnaznione deph obiettivi 2025
{indicazloni gid emanate con nota da UQC Risarse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane |
UAL LABORATORIC ANALISE
I Direttore U SERVIZ
Dott. Stefaro Amtanac . .
HENretiars Pagina 2di 3




Sistema di gestione delle performance Aziendali:

Al
noatia Scheds di Budget Operativo 2025

STRUTTURA MEGOIIALE UJOC LERORATORIY ANALISI
CENTRD B COSTD AAOPOGDSEOINIST
. wenard 2E gennaio 2005
DESCRIZIGNE CEMTRD DI COSTD  P.0. 6. B. GRASSI - LABORATORIO ANALISI - COSTE COMUNI
pitin 1 preveatiane delie malatie croniche, inclusi s promozione di st di vita sani & | prograrmi arganizzati di screening
Caop. 1 OBETTIVO STRATEGICD : GIMETTIVO SFECIFICO INBICATORE E FORTE DATL ‘ LA, 1! PN g ATT. j PESTD i
P.2.66. ] Sereeningdl tilvalio— Esecuziene dei volumi ¢i produrione negaziath, relativiagh ESEGLIRE N26,000 Prestazioni SIPSQ % 90 100 10 :
51 Ubiettivi di produzions scraening < prime livela - ESAME SANGUE OCCULTO
M obbiettee assegnad 11 Paso stheds 100
LI LADDRATORID ANALIST
It Evpetiprs g SERWLEA
IIDirestare pagine 3 di 3

Dojt. Siefane Antonac
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Ve Sistema di gestione delie performance Azendaliz REGIONE »

AN |

Reilsa Stheda di Budget Operativo 2025 CAEID AL
STRUTTURA NEGOZIALE UOC SERVIZIO IMMUNGTRASFUSIONALE { SIMT)
CENTRO B CG5TO AADPOGDSEG70100

weperd) 31 pennyo 1025
PESCAIZIONE CENTRD DI COSTD  P.O. G, B GRASS) - SERVIZHO IMMUNO-TRASFUSIONALE - COSTI COMLUNM!

COD.  § OBIETHYE STRATEGICD OBIETTIVO SPELIFICO 1 HEDICATOAE i FORTE DATI g UK 4 RN, ATT. PTE0
W.12.74 1 Trasparenta ¢ aceessibiia ai § 1} Garantire una esaustiva @ sggiomata descriziana dei servizh verifiche trimestrall defle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppy di avers; UOS % ys w0 4§10
A1 4 servizi: fruibilita delte wrogati, delle relative medalith di accesseo al reparti e ai consulti detl'chiattivel / accessi trimestrali oele sedi aziendali {pesa il 30% Comunisattone fUCS Controllo ;

1 informaziont all'utenza medici sui site szlendale - 2) garantire decare e aggiornamento dell'abiettivo s fa struttura ha pid sedi g vahiazions {a media) di Gestione § RICTS UOC

i detle taFarmanloni esposte ael luoghi accessitali al pub Amm.ua POU
,\_REA g Anumrn‘_&ion_e o l’_a!'[.‘a.[e.n.z.a D oo o P e . !
COD. | ODIETTIVE STRATEGICO || GRIETTVG SPECIFICO § WDICATORE FONTE DATH 1 um, i WMiM. § ATT. § PESR
L1857 ; Rispetto adempimenti Drare seguito agli Adempirenti richiasti in tema di anticandone Ademngimenti richiesti / Adermpimanti eseguili valula APCT RPLT 1] 3 3 10
i previst dalla lepge o dalie (Trasparenza / Rischio eorruttive f Contrattualistica)) ; ; ;

finee guida ANAC

Lo, 3 OBIETTIVO STRATEGICG QBIETY NG SPECHCD ‘ INDICATORE i FOMNTE BATE 5_ 1LNA. FAANL ; ATT. § PESD
0.16.35 3 Indiceton di apprapriztezza Grpanizzazione dedla raceolta di sangua in ambito extrapspedaliera | Organizzare almeno 6 gioraate di donazione {n ambito extra ospedaliers 1ee 5 6 10
9.2 1 orgarizzativa ; ;
0.10.35 § Incicator di appropristezza 3 Garantive 13 dispanthilits di sangue necessada alle atehvitd ol . Raccogiiere 3,750 sacche di sangue emonet 40 20 160 19
B3 i organizzativa ticovere del Presidio Ospedatiero : ;
01085 Indicatos di appropristesza o Miglisramente repporte Bispasitivi medicl/Produzione rlspetto at 1 llvaloze del rapporto costo def Dispositivi medici 7 Predutione di 1 Controilo di Gostione % 380 100 10
3.1 § arpanizistiva 2024, 1 reparto {ORG + Spedialistica armbulatoriale + presiazioni per Hbemi)

; i deve essere inferiove al 2024
0.10.35 Indicateri di appropriatezza Mighioramento rapporto Coste personale girigente sanitario / ; Iivalure dal rapporte costa del personale dirlgente sanitaric e a Controlic di Gestione: %% 120 140 10
Al organizzativit praduzicne rispetie al 2024, 3 Convenztone {esclusa ind.. Esclusivitd, risultato, oneri socali) / :

4 Produzione df reparte {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestaxlion|
3 par internij deve essere inferiora ol 2024
VAL SERVIZIO IMMUNOTRASEUSIDNALE | S1MT)
I Oirettors: OIF SERVIZI
iio'"wFE ' pagitna 1dl2
berta Di Turi
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

AaL N -~
e o Scheda di Budget Operativo 2025 Fa
STRUTTURA NEGOZIALE YOC SERVIZIC IMMUNOTRASFUSIONALE [ SIMT)
CEMTRO D COST0 AAOPOGDSECFD1SS
worerdi AE gennsto 3025
DESCRIZIONE CENTRD B COSTS  P,O. G B. GRASSE - SERVIZIO IMMUNO-TRASFUSIONALE - COST| COMUNL
o ] ' Demotediaizations, inouazione, rendicontazione, e-heafth siaa digicle
GO CBIETTIVO STRATEGICD g GBETTIVE SPECIFICD INGICATORE FOMTE DATI 1 NN j WHM. £iT. 5 FESG i
A1228 | E-health — sardta digitale — Garantire il supporle richiesto, rel'ambito degh investimenti PNRE 1 Garantlre | supporto e Fadozione delle misure richieste dalla WOC KT- (DG % 30 100 0
21 Innovazione tecnologica e alle dashborard di Contahllith ansfitica, finalizzate alla Sistemi ICT che valuta trimestrak te il ragpiungi o del risultato i :
certiticazions fNFRAR EMFRANM
A12.36 1 E-heaith - sanith digitale - apposizione Fag sugli ¢sepuiti dell'attivith ambulatorisle. apposizione Mag sugh esegulti dell“attivitd ambutatoriale. La mancata LOC CURE PRIMARIC % 48,5 a0 10
Ll esegUith Produzione riconosciuta > sl 98,5 %5 di guellz eseguita. pussibilich di recuperara e prestazioni nel 13° mese impoene alle ; :
strutture particotare attenziane ngl rispelia dei tempi, ;
12,25 § E-heslth - sanith digitake - Rldurre al 10% Putilizzo di ricettario cartacen. {daki sistema Tessers Riduree 3 10% < Iutilizeo di dcettario cartaceo. || Personale che effettua || Tessera Team Cdé % a0 an 10
CL1 § dematerializzate Sanitariz su consumatal, | Persanale che efictius prestazion prestaziond presso FCAD & esentats dall’abbfign {imliatamente a tale ;
pressa i CAD & esentato daf'obblige limitatamente a tale attivitd. arLivita.
LA 1 Governo deliZE FISOTSE WEidne
CGD, 1 GETTRA STRATEGICH 4 CBIETTIVO SPECIRCD INRICATORE FONTE OATH i 2. 1 MIN AT, PESG
A.13.46 1 Performance individuale Rispetia defle lines guida azisndali relative alla perfermance Rispettara le Indicazioni aziendaii e |z lempistica per la valulazione della | tnica g JE0 30 10
LI individuale perormance individuale 2024 2 per I'assegoazione degli abietthui 2025 ;
{Indlcaziont gif emanabe coh nota da UOC Misorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane j
Wiotibisttivi assegnati 18 #esoscheds 100
UDC SERVALD IMMUBOTEASFUSIONALE [ SIMT)
H Erreliefs CHP SERAZE
Dwettaré Pagine 2 di 2

DoLtss R?CW

It Dirgttore Sanitario
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REGIONE

T Sistema i gestione delle performance Aziendaliz
YV

L

£
[LLE LN Srheds di Budget Operstivo 2025 e s
STRUTTURA MEGDIIALE LOSD ANATOWMEA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
CENTRO DY COSTO AAOPOGDSEOSO19%
vianerdi 31 gennate 2025
BESCRZIONE CEMTRO DECOSTO PO, G B GRASSE- ANATOMIA PATOLOGICA - COSTE COMUNI
1 sihili'l';a':.;:'l. g —— T
oD, , OMETTING STRATECHCD DEBIETTIVO SFEQFICO 5 INBICATORE ; FOWTE AT FIR i, 4 ATY. i frfte ] j
119,74 1 Trasparenza e asccossibilltd o § 1) Garantire unz psaustiva £ eegiornata descrizione dei servizt Verifiche trimestral delle pagine el siva imternet (pesa il Y5 Gruppe di lavoro: UOS 4% 7% ELé3] 10
RS serul2i fraihilita delle erogati, delie relative modalith di asiesso ai reparti e ai consultd dell'chisttlva) / accessi trimestrali nalle sed aziendali {pese 1 300 Comunicaziana f V05 Conteollo
infgrmazicni alitutenza wiedici sul sito aziendale - 3} parantire decors © aggiornamento dell'nhiettive se Ja struttura ha pil sedi opni valutazlone fa media) di Gastione / RPCT/ IGC
delle Informazlon| espaste nel luoghi socessibili ol pub Amm.va POU
. * Anucorru'z.iaﬁe ; tféépnmnza " pmac.v b i
oD, i OEETTIVE STRATEGICD CBIFTTIVO SPECIFICG % INDICATORE FONTE DAT i Uk Mt § ATT. i PESO g
U.18,57 § Rupetto adempimenti Dare seguita szl Adempitent! richiesti in1ema di amicarryzione Adempiment! richiesti f Adempiment] aseguit! valuta RPCT ; RPCT ia 3 3 io
A1l previst! datia [egae e dalle {Vrasparenza / Rlschip corruttiva f Contrattualistica);
linee guida ANAC.
YT ! Asea deliefficacia clinica
OB, 1 ORETTIVO STRATEGICO QDIETTIVO SPECIFICD INDITATORE j FONTE DATY 1 L, 1 HHEL . ATT, ] PESO J
G.i035 j indicatori dr appropriaterzs Migllaramenta rapporto Dispositivi medicifProduziane rispetio al il valore del mpporio costo del Dispositive medicl / Produzions di Controtlo di Gestione 46 80 163 15
A1 oreanizzativa 2024. reparto (DRG + Specfabistica ambulatorfale + prastazioni per interns)
: deve essere inferlore al 2024
©.10.35 i Indicatari di sppropriatezza Garantire gl esami stofogicl e citologici rchiest? dal reparti di Eseguire gli asami istofopict e dtobopll anto 5 gz {Media dei giorni di UOSD Anatomia Patologica % 370 10¢ 320
A1 3 organlzzative degenza al finc di contenere { templ di degenca asacutione per singole esame) ] !
0.:10.35 Indicatori di appropriatezza Miplloramentn rapporta Costa personals dirigente samtario [ t vakore del rapporia costa del personale difgente sanitatio e a Controlla di Gostione % BO 100 10
A1 1 orgamizzativa 4 produzisne rispetto ai 2024, Conwvenzipne (estlusa ind.. Esclusivitd, risultat, oneri soclali] / ;
; Progusione di reparto [DRG + Specialistice ambulatoriale + prestaziont
pet intern]] deve assers inferfore al 2024
_.»\_;;_1_.;" - Dematenalszzazione,mnmraa[cme,rend|mntaz:one, S d:gmale T T O AT A ST ST
COD. | OQIEVTVO STRATEGID QBIETTIVO SPECIFICO INNCATCRE 1 FONTE DAYL LA, M. g ATY. ] PESQ j
AL2.28 1 E-health - sanitd digibale - ] Garantire il supperto richiesto, nell’ deplii iment PNAR Garantire il supporto & Fadorione defle misure richieste dolla UOC Y- DG % 4100 10
2.1 innovaziane tecnolagica ¢ alla dashborard di Contabith analitica, finalizzato alla 1 Sistemt €T che valuta trimestralmente il raggiungimente del risultate ;
: certificazione INFRAM ENFRAM :
UOSD ANATORWA E ISTOLOGIA PATOLDGICA
It Dirlgente HP SERYEN
Bott.ssa Pawizia Mocetii o tiimestore Pagina 1 di 2
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Sistema o gestione delie perfonmance Aziendali:
i Scheds di Budget Operativa 2025

STRUTTURA REGOIALL Yosh ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA

ENTRG DECOSTO AAQPOGDSEDSD159
venerdi 31 gennaio 2025
BESCRIZEINE CENTRD DI COSTO PO, G, B, GRASS! - ANATOMIA PATOLOGICA - COSTI COMUNI

é Governo delle isorse umane

COp. § OBETTIVOSTRATEGICO | OBETTIVO SPECIACO i HIDICATORE 4 FONTE BATE | usa ] s 1 ATE 4 PESO
A.13.46 { Perfarmance individuale Risputic defle linee puids aziendali relathve alla perfarmance 5 Rispetiare le indlcazion] aziendali e s tempistica per [a valutazione della § Unlea ge. 60 40 0
4 : ingdividuale perfermance ndividvake 2024 2 per "assegnazione degh oblettivi 2025
[Indicazian gi ermanate con nota da UOC Risorse Umane - templstica
p 1 Fornita da YOC Riserse mane }

orpamizzati di screening

cai. i CGBIETTIVO STRATEGICD g OQRIETTIVS SPECIFCT INDICATORE FONTE DATI 1 151 R I FAlh. § ATE. PESG 3

P.2,69. | Screening di |l fivelln - Esactrione delvolu di produzione negoziati, relativi agli ESEGLARE N*1030 Prestazion biopsie per cofon retta o 500 esami SIPSG bl i B0 e 100 %15

L1 1 Obiettivi di praduzione screening di seconda livefto, Istalogict per [a cendee uterina entro 10 gg ; E
N*plinottivi assennati 8  Pewostheds 100

LOSD AMATOMIA E |STOLOGIA PATOLOGICA
[FDNFipeme B SERVIZI

Dott.ssa Potbrizia Mecetti || Direttore
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STRUTTURA MEGOZIALE
CENTRO DECOS T

AL
HCaA

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

UOC FARMACIA TERRITORIALE
AADPOGDSEI1D059

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD FARMACIA TERRITORIALE - COSTI COMUNI

y BEGIOME &
LAZIC

wonetdi 31 gennalo 2025

| Accossimimasensi [

[al2R OBIETTIVE STRATEGIKD OHETTIVD SPECFILO [NCATORE ; FONIL DAT) e A% W AYT. PESH 1
L1574 Trasporentd ¢ sceessibilivh a1 § 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi Yerifiche brirnestrali delle pagine del sive internet {pesa i Y% Gruppe df lavera: UOS % 375 100 35
13 3 serviziz fruibilita delle eropati, dells relative mocdalith di 2ccesso ai repartf e ai consuiti gel|"ohiettiva) f accessi trimestrali nelle sedi aziendalt jpesa |l 30% Comunicazione J UOS Controito :

intermazioni alf'utenzs rredici sul slto aziendate - 2) garantire decoro & agginrpamenta dell'obiottive soTa struttura ha pid sedi ogni valutazione fo media) di Gestone / RECT/ U0

; delle informazioni esposte nei lnoghi aceessibili af pub Amrg PO
11.19.34 } Incremento delle ore £ giorni | ncrements e diversificaziare delle ore di sccesso ai servizi per Miglicrare gl orari di aperwra dei servizi al pubblies, sorantendao €nE EE 3 60 30 10
A 3 i aperiura dei serviz al 'utenza, presidi pomeridiani efe di sabato mattina. Trasmettere proposta entro :

puhblico it 20404 a D5 e Cd6 - validazione e attuazione secondo cronoprograimma
. - ] Antlcarruamneetraspamnza-prh.racy S P P PR e ST SN R eET
€ao. g OBIETTIVO STRATEGICD j QBIETTIVO SPECGRICO IMEHCATORE § FOMTE DAY U, § M, § ATE i PESD é
U,18,57 § Rispetto adempimenti Dare seguite aglt Adempimentt richlest] in tema 4 anticorruzione Adempimentt richiesti £ Adempinenti eseguitt valuta RPCT RPCT 1] 3 3 5
i1 previst] dalla feppe o difle (Tresparenza f Rischio corruttive / Contrativalistica);
linew guida ANAC,

HREA 1 Assistanza fa:rmcéﬁ{j;:d o
[ ulu GRIETTIVO STRATEGI O OBIETHWVE SPECIFICO INQECATORE FONTE DATE 1 DA i AT ! PESD j
1.5.38. 1 Monloraggio Snalisi di esite in relarione alle prescrizioni ded medicl convocatf in trasmissionsg ai distretti al DS ¢ al COG dei dati sulle prisscrizioni ogatto ] FARMACIA TERRITORIALE N B 3 10
21 FIpPrORriaterLa prescittive CAPI, surcessive aliz convatizione. - reportistica di analist della capl. Verifica a sei mast vei corratt adempimentt,

{ di farmaci e disposktivi redict Trasmissione a CAFL 6 relazion bimestrali,
7538, | WMormtaraggio Canvacazione di 11 CAPI per commissione; snalisi deli‘attivith partecipazions alle capi convocate Commizsioni CAM B 310 11 10
1.2 3 appropristez?s prescrittiva preserittiva. Coinvolgimente dei Direttori Sshitar di AD San Camilla, ]

1 difarmaci e dispasitivi medict { Ospedate Israeliico, Paliclinico Di Liegra, Ospedale Grassl.
T.5.21. Controllp deila spesa ~ Spasa per farmaceutica convenzionata coerente con b Indicazioni Valore C2 infericre o pari al concordamento regionalz Ce W trimestre ¥ 101 1 1z
Li 1 farmaceutica convenzionata  § reglonall ;
UOC FARMACIA TERMITORIALE
I Dirsitare DA SERVIE
Datt. Salvatare [a . .
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Sistema di gestione delie performance Aziendsli:
Scheda i Budget Operative 2025

STRUTTURA REGOZIALL UOC FARMACIA TERRITORIALE
CEMTRO DECOSTO AADPOGDSELLO099
DESCRIZIDNE CENTRO DI COSTO FARMACIA TERRITDRIALE - COSTI COMUNI

REGIONE
AZO....A

venardi 31 pennaln 2025

;_.,_‘.HE.’_\\ . 3 Demateﬂahuamme'innovazlone’ “lndlcontaﬁane'e‘health mnuﬂ dlg“.a!e et e e . Ce . PR . i eas e e i
oD, 3 OBIETTIVO STRATESICO i QREFTIVO SPECIFICO ] HDICATGRE FORTE DATI Ui, 1 Tellf. ATT. 4 PR3O s
£.12.54 | Qualith e tempestivitd” pelia 4 Corretto invio fluss di rendicentazione Ministeriale Flusse | Corretta elaborazions del flussn, valuta farmacla Dspedeliera FARPAAL A OSPEDALIERA n 4 1 15
21 gestione dei fiussi Dispositivi Medici [trimestrale) \ + M :
§ informativ
j Gestiong cc(inmﬁim fimanziaria o ' . 5
cod, ; ORIETTIVE STRATEGICD SHIETTIVO SPECIFCD WDICATORE FOMTE DATI (WR: R N, § ATT. | PESC a
A4.30 § Governo della spesa - Rispetic del tetto 47 spesa assegnato dal bilancle Ji previsione. Totale hudget assestato a fine anno / budget assegnate se il budget & UQC REF LR 85 100 e
31 rispetic def toncardamento stato suparate fisponde ala fermda =100-fincremento d :
bt ek bird get assegrato)* 106, Valuta uos re
j PN o T L L
can, g GRIFTTG STRATEGICSO OBIETTIVO SFECIFICG NACATORE FEMTE DATE . { AN, % ATT. ! FESD 3
A.13.46 1 Perfarmance individuale Hispetto dete lines gulda ariendali ralative aita performance Rispeltare je indicazion] azienduli & la tempistica per la valutarione della Unien EE- &0 130 i)
L individesale periormance individuale 2024 & per ['assegnazione degli chigtbvi 2025 H ;
[Indicaziani gia emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UQL Risorse Ymane ) ;
A.13.29 { Formuzione : Progetto Syilabus - acguisizione da parte del persanale : Risponde alla Farmuta = 100-personale inquadrato fie feorsi effetiuati. | UQS Fermazione % o 1100 10
51 3 amministrativo inquadrate in categoria O G afmens 10 badge 1 5» & presente porsenale che non ha tonseguito almeno 3 bedge il ; j
: : 3 risulato non & raggiunte. {si esclude personale in lunga assenza)
N plbretevt assegaatl 10 Pesoschade 100
LG FaRidACE TERAITORIALE
I Direttore DE 3EHVLA
ott. Satvatore Rosptq According e .
Neirettare Pagina 2 di 2
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a7 Sistema di gestione delle performance Aziendali: iiTE?SIONE}’;
vt s Schada di Budget Qperativo 2025 LAZID. e

UQC FARMACIA OSPEDALIERA
AAOPCGGDSEIGDOBS

STRUTTURA MEGOZIALE
LENTRQ DI COSTO

DESCRIZIONE CENTRO DF COSTO FARMACIA OSPEDALIERA - COSTI COMUNI

3 sarvirt

yenerdi 31 gennaio 2025

AR Accessibi
GHEFTIVEG STRATEGICO SRETTD SPECIFICO { INDICATORE 4 FONTE DAY 1 ELRA. i R 5 AT, i PESD 1
1819 Trasparenza o accesshilita si 3 1) Garantire una essustiva e aggiornata descazione del servizi varifiche trimestrali delle pagine del sito internet [pesa if 70% Gruppe di laworg: UOS Y 175 1 100 5
1.2 3 servizi: Fruibilita delfe erogatl, delle relative modalith df accassa & reparti e al conselti defl'ehietlivo]} § accessi trimeastrali netle sedt aziendali {pesa 11 30 Camunicazione ¢ UOS Controlio
1 informaziont all'viena medict sl site aziendale - 2) garantire decorg € aggiornamento dell'obicttive s |3 stratuca ba pit sedi opni valutaziens fa mediag di Gestione / RECTFUOC
] delte informinzion! esposte nei luoghi accessibidi al puly Arpm.va POU
1 Anﬂco“—uz[g?.é.e.t;aspa;enm " pm,aw B RSP i [
ity SUETTIVO STRATEGICG OHETTIVG IPECIFICD IRDICATORE j FOMTE DATH 3 Wb, § MING ] ATT. PESD q
i . ey e et g il ]
U.18.64 1 Rispelte ternipo Tempestiva progettazione delle gare € indicazione dei fabhisognt Rispette deb termpi definiti dalla BOC Approvyigionamenti per fa UGOC Approvvigionamenti 2g 18 s 5
gl 3§ progettailone gare, € progettazions dalle gare e |2 definizione dei fabbisogei, Yaluta UOC
indicazione fabbisogni. Approvvigionamenti sul parametro gp di ritarde.
U.18.57 ;: Rispeite adempimenti [are seguito agl Ademgimenti richiesti in tema df anticorruzione Adempiment rickiesti / Adempimenti eseguit valuta RPCT RPCT n 3 3 5
A1l § previsti dalla legge e dalle { [Trasparenza f Rischio corruitive f Contrattuzlistica);
Tlinee puida ANAC. i
CoD. | OBETTIVO STRATEGIO TIBIETTIVG SPECIFICT INDICATORE | roNTEDAT! | ua. i MM, § AT, PESO i
0.10.23 Controllo defie Infezipai Costituzione det gruppo i Antimicrobial Stewardship entro il Delibeara di costituzlone del grupppo spprovata ento il 31,/03/2025, FARMACIA OSPEDALIERA % 160 Ly 10
6.1 ¥ correlate allfassistenza 3L0A/2025 con I'obiettive di definlre un programme di trasmissione tempestiva delle decisioni assunle 3l DS azieadale
antimicrabial stewardship [reportistica trimestrale delle decisioni assunte per numero df
- protocalle a COG)
LIOC FARMACIA GSPEDALIERA
it Daratiare TP SERVIZE
Dojtissa Robertg B Tusd WEnrectore . B
{ Direstore Pagina 1di3



" Sistema di gastione delle performance Aziendali:

Bk Scheda di Budget Qperativa 2025
STRUTTURA MEGOZIALE UOC FARMACIA QSPEDALIERA
CENTRO 51 CO5TO AAQPOGDSEIO092

DIESCRIZIONE EENTRO BECDSTD  FARMACIA OSPEDALIERA - COST| COMUNI

] Assistenza Tarinaceutica

REGIONE >

venardi 31 yonnalo 2025

LETT
€nb. § OB#ETTIVG STRATEGICD 1 DEIETTIVO SPECIFICG | INDICATORE l FONTE DATE I A, § M. T OATT. PESQ |
T.5,56,2 § Rilevazione farmacl fbonitarageio consumo di antibiotici con Mutilizze del Manuale Report mensite: di eonsumo antibiotici per U0 di degenza, 1 DiR.MED, POU sifno 37 9 10
R 1 sentinsalfa [antiblokick, antibiotici AwaRe [Access, Watch, Reserve) gressa le ULIOO ; ;
3 antideprassivi..) degenza, : )

71.5.56.1 Rilevazione farmacl Anatist consumo antibiotici per singale strutture ong tive di ELi fane tr abe del consamo ¢ valutazient di appropriatezza ; FARMALIA OSPELALIERA sifno 33 i 10
1 sentinella (antiblor, {ineal UGG Farmacia Territoriale-U0OC Farmacia Uspedaliara) ] : :

antideprassivi...}
7.5.38.3 ] Monitoragaia Analist di esito in relazione alle preseriziont dei medici convocati in trasmissione provwedirent effettuati a sepuits del controll s dati § CAR N 3 3 1n
1 appropriatetsa prascrittiva CAP|, successive alla convocazione, Azioni corretjive contenuti net repart della farmacia al D5 @ al £DG. 3 relazioni trimestral] |

dtfarmati & dispositivi medici . - - N - a partire dal secondo monitoraggio.

| prsivinedci | Spa 0 fa%0 g e
i Demamri&lizjxaﬂone, innevaziane, rendimmaz.ione, e-health samts digitale LT o j

COD.  § OBETHIS0D STRATEGICD CEETTIVO SPECIFICG MHHCATORE FONTE DATI LA, BN ] ATT. PESH
A.32.54 1 Quality e tempestivity’ nella 3§ nvio del flusso relativo 2i contratli def Dispositivi Medici Carretto invio del flusso, scarti inferiori al 5% siges % 95 1400 1q
6.1 gestione dei fluss) ;

informativi
A12.54 { Qualita e terapestivita' nella i Corretto invit Hussi di rendicomazione Ministerfale Flusso File F e Invio def ussi codificati e corretta gestione degli invii FARMACIA OSPEDALIERA n 24 28 10
A gestione doi fiussi Flusso File B (mensile] = Dispositiv Medici {uimeserale]

informativi
MHI228 § E-health - sanita digitale — Garantire il supparte richiesta, el ambito degl investimenti PMNAR 1 Garanthre 1i supporta e |'adozione delle nisure richieste dalla UOC 1T - COG * ED 100 15
24 innovazione techolngica & ille dashborard di Contabilith analities, finalizzate alfa 1 Sistemi ICT che valuta trimestralinente i rageiungimente del rsultate

gertiffcazione INFRAM ENFRAM
1 Gestiane er:r;mnn{ico finanziaria ' S . ;
€ap. | OMETIVD STRATEGICO | OBIETTIVO SPECIFICO HDICATORE i FONTE BATI T ua ] e | atr | peso
A.14.30 3 Governo delia spasa~ Rispetto del telto di spesd assepnatn dal bilanela di previsione. Tolale budgel assestale a lne anno f budgst assegrate se il hudget & uoc BEF ] LED 1an 1a
3.4 rispetio del concordamento stato superate risponde alla farmuls =100-tncremento di ; ;
budgat/budget assegnato]*iﬁp. Valuta uoc e
LD FARRACIA QS PEALIERA
#0rettore tar SEUI
Pagina 2di 3
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bk C T
STRUTTLHLA NEGOTIALE UQC FARMACIA OSPEDALIERA
CEMTRD DI COSTO AAQPOGDSELRI09S

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD FARMACIA OSPEDALIERA ~ COSTE COMUINI

] Governe defle risoise umane

A o Sisterna di gostione delle performance Aziendall;
' Scheda o Butdget Operative 2028

AECICHE »
AZO

wenerdi 31 gannain 2025

AHES
o3k ] GHIEFTIVG STRATEGICD E DEMETTIVO SPECIFILO WACATORE FONTE DATY [ENYN 1 i, i ATL § PESO %
£.13.45 1 Performance indlvidusie fispetto delie linee gubda aziendali relakive 2lla parformance Rispettare be Indicaziani azizndali ¢ la tempistica per ja valutazione della § Unica gg. 360 Ay 18
Ll individuale | performance individusle 2024 e per Vassegnaziene degli ahiettivi 2025 ; ;
(Indicazioni gid ermanate con neka da UOC Riserse Umane - tempistica
{ fornita da UOC Risurse Umane } ;
clusi fa promdzione i S8l 1 vil .hrogramr.n.i .drg.arlizzati”di SCreenfog T g
CO. i OBIETTIVO STRATEGILG QBIETTIC SPECIFICD INHCATORE FOMTE DATI L. i ML g ATT. PESO
P34, ] Attuazlone Mano aziendzle Atluazione progatio regionale relativo alia Antibiotico rasistenza predispasizione propatto con cronegrogramima entra f 31/03/25 (sifne | O PREV 1 SIfNO 11 2 5
21 della prevenzione 80%% valutazione) - rispette cronoprogramma {sifno 50% valutaziona} ;
K albiettivi aasagnai 13 Pest stheda 100
UOT FARAACI DEPETALIERS
it Deraliene THP SERVIE
lBwrettore Pagina3 di3
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




STRUTTURA NEGDZIALE
CENTRO B COSTD

Al
RO 3

Sistema di gestione delie periormance Agiendaliz
Scheda di Budget Qperative 2025

DIPARTEVIENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE
AADPOGDEAQDDISS

DESCRIZIOME CENTRO 91 COSTO DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE {DEA]) - COSTE COMUNI

<ho.

DHETTVG STRATEGICO

INDHCATORE

SAy

lunedl 3 felbrade 202%

FONTE DATI

UJ\:’I‘% MEN.; ATT. i

PESQ |

1197411

Trasparenza e sccessipiita ai
servizi: fruibilith delle
informazlon| allutenza

1} Garantire una esaustiva £ aggiornata descrizione del servizi
arogati, telle refative modalith df accesse ai reparti e ai consuiti
medlici sul sito aztendaie - 2) garentire dacore e aggicmaments

Verifiche trimestrali delle pagine def sito internet {pesa il 70%
deliabiettved / access] trimestrall nella sedi azieadali [pesa i 30%
deli‘aliettive 52 fa struttura ha pib sedi opni valutazione fa media)

Gruppo di lavore: UGS
Comunicazipne f UOS Conkrollo
di Giestione f RPCTY VDC

%

75

100

110

Amm.va POU
con. OBIETTIVG STRATEGICD QUIETTIVO SPECIFCD IMGICATORE FONTE 3ATY (PR 3 WIN. 1 ATT, 1 PESG
i |
155711 J Rispetto adermaimenti Care sepuite agh Adempimenti richiest! in tema di anticorruziane Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguit valuta RPCT RPCT n E] 3 10
previsti dallz legge e daile {Trasparenza [ flschio corruttiva / Concrattualistival;
tinea guida ANAC,
snia | avea delefricaca cinc - i
con. | OBIETTIVO STRATEGH.O . OE|ETYTIVO SPECIFICO 1 INDICATGRE FONTE DAT) 3 U.0. i M. ?[ ATT. 3.[ PERG :I
0.10.23,5.1 § Controlle delie infezion] § Utilizze dulfa piattaforma dedicats per la gestione degli alert o Corretto @ teinpestivo ulifizze della plattaforma dedicata pur iz RISCHIQ CLRUICO % i3 3 5
correlate all'ass|stenza decorrere dal 010572025 gestione deglt alert @ trasmissione a Rischio Clinico & DMPOU di 3
relazitni himestrali (31707 - 30/09 - 30f11) relative alle azioni
predizposte
0,10,23.4.1 § Conrrolfo delie Infezioni Corso formativo sulla pestione delie Infezioni Ospedaliera correlate  § Monitoraggte sulla partetipazione del personale sanitario al corso nel RISCHIC CLENICO slfno 1 8D a5 15
corralate ali'assistenza all'assistenta, nell'ambito degli oblettivi PMRR rispetio dei continerti gid arruotati (505 entra 31/03 504 entro 31/12)
0,10.23.2.1 J Contratio dedle Infezioni 1 Attuazione delle azieni mirate alla prevenzioneg delle ICA Artuarione processi di gestione deglh ALERT seconda procedura QIR.MED, POV % a5 100 5
correlate all'assistenza 3 specifica [Del. 420/27), Vahitarione Direzione Medica POU
0.10.22.1.1 3} Controlia delie Infezioni Monttorageio microrganismi ALERT Attugriene process di gestione degll ALERT secondo procedura DIR.MED. POV n a El £
correlate all'assistenza specifica [Det. 429/22}. La Nirezigne Medica di POU relaziona
teimesiralmente a D5 Rischio Clinice & CAG in ordine al rlspetto deile
procudure.,
THRARTIMENT EMERGENZA EACCETTAZIONE .
| Biretiore OIF EMERGENZA
¢ H i .
Dnir?é Apminca liDircton Pagina 1di 3
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REGIONE
it}

o )

Sistema di gestione delle performance Aziendali
Scheds di Budget Gperative 2025

STRUTTURA MEGQZIALE DIPARTIMENTO EMERGEMZA E ACCETTAZIONE
CENTRES 1 COSTO AAQPOGDEAQCDLIS
DESCRIZIOME CERTRO DI COSTO  DIPARTIMENTO EMERGENZA & ACCETTAZIONE (DEA) - COSTI COMUNMI

Turedfi 3 {ebbrala 2025

1 Cematorializzaziene, innovazions, rendicontazione, e-health s

[xebi B g ORIETTIVQ STRATEGICO 1 OBIETTHVO SPECIFICD INDICATORE 1 FOHTE DAY Ui 3 M, ] ATT, PESQ
AJ2.28.4.1 i E-heatth~ sanitd digliate ~ Riduzione de} nemera stamypanti focali e monitoraggio dei Ridurre te stampanti lacali e dei consumabili in relazione ali”anatisi BOCICT % 20 100 5
innovaziane tecnologica consumabilt svplta dalla UOC Sisteml ICT
Al223.21 E-health — sanitd digitale —~ Garantire il supporto richfesto, nell’amiito degli investimant! PNRR Garantire il supportc e 'adozione delle misurs richieste dalla UOC ICT « CEXa % 30 100 10
inngwartona tecnologica e alte dashborard di Contabilita analitica, finafizzato alla Sisterni ICT che valuta trimestral e i raggiung 10 del risultate
} cemrucazlrme INERAM ENFRAM o
£.12.25.1.1 | E-health - sanita digitals - Ridurre 3l 10% Futilizes di ricettarlo cartaces. {datl slstema Tessera Ridurre a 10% < Mutilizze di ficettario cartacen. Il Personale che effettua { Tessera Team CudG % 90 100 LY
dematerializzate Sanitaria su consuivtato). I Persanale che effettua prestaziont prastazioni presso | CAD € esentaly daifabbligo limitatamente  tale
: prasso i CAD & esentato dail’oihligo imitalamente a taie attivita, attivitd,
wa ' j " Governo dellemergenza o ’ T
£on. i CIRETTRG STRATEGIZO OBIETTIVO SPECIECO INDICATORE FONTE DATY 1 v a RAIN. % ATT. ; PESD
0.9.43.21 Monitoraggio tenpo df 1 % di pazienti can urgenza differisile cadice 3 che accedono al n. pazienti irattati entro B3 minud / n, pazienti {otali » 68% (date 2024 DEDALUS % ‘ 70 95 L4
attesso al trattamento dopo i tratiaments entre 80 minut: 52,64%5) p
il triage 3 ]
0.9.43,1.1 Monitoraggic tampo di 9% o] pazienti can urgenza cadice 2 che 2ccedonoe ai trattamento n. pazientt trattati gntro 15 minuti £ n. pazienti totali > 60% {dato 2024 GEDALLS % 17 95 0
aogesso al trattamento dopo J entro 15 minutl; 48,135)
il triage
Cah. § OBETHNVG STRATEGICO OREEFUVO SPECIFICD INDICATORE FOMTE DATL 4 U.m. RAM, § AFT, ] PESE 4
A,13.46.1.1 | Performance individuale fispetto delle linee guidy aziendsli relative alia performance Hispeltase le indicazions aziendali & la tempistica per [a valutazione defla ¥ Unica BE. 60 30 5
inchviduala peefoemant e indiviguale 2024 e per 1'assegnazione deglh obiettivi 2025
{indicanlon gli emanate ton nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UCL Risorse Urnang }
OIPARTIMENTO EFAERGENZA E ACCETTAZIDNE
Il Iurettore ENP ENERGENEA
fioire Pagina 2 dt 3
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o Sistema di gestione delie performance Agiendali:
Al . u
Scheda di Budget Operativo 2025

HOFA 4

STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO DI COSTC AADPFOGDEAQDDL99
DESCRIZHINE CENTRC DI CDSTO DIPARTIMENTO EMERGENZA £ ACCETTAZIONE [_DEA,) - CO5TI COMURNI

luned] 2 lebbrda 2075

ey ""'j“"‘EFEL};HEiEE'e"EéiiE“r'n'a it craniche, inclust ba prarosione di st di vita sant ¢ | programl erganizzati di seroening
€oD. OBIETTIVG STRATEGICE OBIETTIVO SPECKICO { WDICATORE & FONTE DATI VLR, A, i ATT. ] PESO ]
ESEGUIRE N*20.000 Prestazioni entro 28 | sieso in 75 oo 4

tammelia: 5 di 2secuzione deglt approfondiment diagnostici

P.2.66.1.1 Screening i (Hivello—

Obiettivi di esito entro 28 gg dalla data di refertazione dal test g screaning i
livella, » 508
MWiohbiettivi assegnat 12 Fesoscheds 100
DIPARTIMENTO EMERGENZA B ACCETTAZIONT
Il friret bare [HP EMERGENZA
floetio Pagina 3 di
Dot Arnrnfiratf
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Sistema di gestione delle performance Aziendall:

a3l .
ReHs 4 Scheda di Budget Operativo 2025

STRUTTURA NEGOZIALE UOC DIAGNOSTICA PER HEMAGINI

CENTRO DI COSTD AADPOGDEAD40199

[urcdi 3 febbmle 2025
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO  P.O. G, 8. GRASS! - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - COST! COMUNI

w_j&::cssibiﬁtéalsewi:gﬂ e e e e e e e e e e e A
0D, i QBIETTIVO STRATREGILD 1 OBIETTIVO SPECIFICG : IHEWCATORE FOHNTE DATE (LR 1 A, ATT. PESD
0.18.34.5.1 { tncremento delle are # giornl { Incremento e diversificazione delle ore di accessa al servizi per Miglinrare gl ararl dl apertera dei servizi at pubblico, garantende DG &5 60 El] 5

di apertura dei servizi al Futenza, presigdl pomeridiani efo di sabato matting, Trasmettere proposta entro :
pubblico il 30704 3 DS e GG - validaziong e attuazione secand e cronsprogramma
U.19.74.3.1 i Tiasparenza ¢ acecessibilith ai 1 1) Garantire una esaustiva ¢ aggiornata descrizione del servizi Yarifiche trimestrali defle pagine ded site internet [pesa i 70% Giruppo di lavara; OS5 % % o 45
serviz: fruibitita delle i erapati, delle relative modalith di sccesso ai reparti e al cansult deli’obiettivo) / accessi trimastrali nelle sedi aziendali (pesz il 30% Comunicazione / UOS Cantrolic ;
informanoni alf'utenza madici sul sito edfendale - 2) garantite decore e aggiornamento dell'oticttive se 3 struttura ha pil sedi ogni valutasione fa media) di Gestione { RPCTY UOC
defle infsrmazioni esposte net luoghi accessibili al pul Amm.a POU

- ﬁ{.{g; ‘1‘x.;\;-.-‘;cu”lmumL.trasp,,re“za.pﬂva.;y [ iR S e s, T
Can. 2 ORIETTIVNG STRATEGICO PRIETTIVG SPECIFICD IHDICATORE FERETE [2&T] : Uavt, | haEN. i ATT. l PESD [
U.18.57.0.1 { iispetto adempimenti Rare sepuite agli Ademplimenti dchissti in tama & anbicormeigne Adempimenti richiestt / Adempimenti esaguiti valuta RPCT RPCT [+ 3 3 5

previst] dalla iegge o datle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica); ; :
finge puida ANAC.
F J
CGo. QUIETTIVO STRATEGICD ; DYIETTIVG SEECIFICO INDICATORE FOMTE DATH 1, a TN, § ATE. FESD
0.10.35.2.1 Y Indicatori di appropriatezza Miglioramento rapppric Disgositiv medici/Produzione fAspetto al Il valore dat regporto costo del Dispesitivi medic / Froduzione di Controllo di Gestione b1 iie] w0 §s
arganizzativa 2024, reparte [DRG + Specialistica ambulatoriale 4 prestazion: por interni)
deve essere inferiore sl 3024
0.10.35.1.1 I Incicatari di appropriatezza siplinramento rappario Costo personale dirigente samitarie / Il vaksre daf ragporto ¢osio del personale divipente sanitaric e a Controllo di Gestione ] 180 W0 iS5
arganizzatia prodiuzione rispetto al 2024, Convenzione {esclusa ind.. Eschusivita, risultate, oneri sociali) f : :
Produzlone di reparto [DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni
1 per interni) deve assere inferiore al 2024 :
COf. ﬁ QBIETHVO STRATEGICT OHEY TG SPECIFICT {RIHCATORE FONTE BATI LR, § RAIRL ATT. FESC 3
7111 Adempimernt tichlesti per Awvio del servime di radiotogia domiciliare entro || 0LA4/2025 Il risultato & raggiunte Al 5035 in case di avvio entro i G1/04/2025, || % 50 100 5
Fofficientamento dell'offerta  raggivnglmaents delia produzione ottimale entro §01/10/2025 restante 504 & raggivnto se nelanne 2025 vengono rageivnte 600
& defl'efficienza organizzativa | esami o 350 esami nell’uitimae trimestre
DIP EMERGENZA
Hnretiong: Pagina 1di 3




) Sistema di gestione delle performance Aziendali: REGIONE >

AsL &
+ KOMA 3 Scheda di Budget Operativo 2025 LAZIO
STRUTTURA NEGOZIALE UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
CENTRO DI COSTO AAOPOGDEADAD199

lunedi 3 febbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO  P.O. G, B. GRASS! - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - COSTI COMUNI

_ﬁ_ﬁf.\_ S i s ,Jiz_;;z ~,, ; m _ agwn&,ehealﬁhsan}té}ﬁé!tai;“
oo, OBIETTIVO STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICO IMEMCATORE FONTE DATI i i, | RN ATT, PESG
£.12.25.1.1 1 E-health - sanits digitale - Ridurre a! 10% Futilizzo diricettaric cartaceo. {dati sistema Tessera 1 Ridurre 2 10% < Futilizzo df ricettaric cartaceo. il Personale che effettua | Tessera Team CdG % 50 100 hii)

dematerializzate Sanitaria suconsumatol. il Personale che effettua prestadion prestazioni presso | CAD & esentato dall'obblige imitatamente a tale
presso | CAD @ esentato dall'obbligo limitatamente a tale attivith, attivith,
A,12.26.1.1 | E-health - sanita digitale - Apposiziane flag sugl eseguiti dell'attivita ambuiatariale. Apposizione flag sugll eseguiti delt'stivita ambulatoriale. La mancata UOE CURE PRIMARIE | % 8.5 109 ]
eseguiti Produzione riconosciuta = al 88,5 % di queila eseguita. possibilitd di recuperare le prestazioni nel 13" mese impone alle
strutture particolare attenzione nel rispetto def tempi.
£.12.28.2.1 || E-health — sanita digitale - Garantire # supporto richiesto, nell'ambito degll investiment] PNRR | Garantire il supporis e Madozione delle misure richieste dalla UOC ICT - €DG % B0 100 10
innovazione tecnologica ¢ alle dashborard di Contabilits analitica, finalizzato alfa Sistemi ICT che valuta trimestraimente [l raggiungimento del risultato
mRch . f et i : - SEmea -
LoD, DRIETTIVO STRATEGHO CBIETTIVO SPECHFHD INDICATORE FONTE DATI LA, § BN AT, PESD |
A15.10.1.1 1 Apparecchiature ajta Monitoraggio timestrale del tempo di utiizzo delis 4 refazioni trimestrali Uoc Dlagnostica per Immaging b 4 4 5
tecnologia apparecchisture ad alta tecnologia - TAC ¢ RVIN, Relazione a
Direttore Sanitasio e CdG.
<ob. OBIETTIVO STRATEGKO OBIETTIVO SPECIFIS INGHCATORE FONTE DAY (98 B I TN, ATT. PESD
0.9.55.1.1 Rete ictus Assicurare gl intervent] appropriati secondo standard clinico- Eseguire Tac entro 607 dalia richiesta del medico di PS periperscutiche  § DEDALUS % 80 90 5
assistenziali reglonali al fine di ridurre la mortalitd e gii esiti si presentano a meno di 4,5h daila comparsa dei sintomi. Tempo
permanenti dell'eventd acuto esacuzione TAC entro 607 Codici da 430 434 {esclus] | peggion 10 esami)
fuvii OBIETTWVO STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICO | IRDICATORE FONTE DATI LM § RN ATT. j PESO !
A13.46.1.1 || Performance individuale Rispetto delle linee guida ariendali refativi alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e la tempistica per la valutazione della { Unica 2g: 60 30 5
individuale. performance individuale 2024 e per 'sssegnazions degll obiettivl 2025
{indicazioni gid emanate con nota da UOC Risorse Umang - tempistica
fornita da UDC Risorse Umnane )
UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGING
DIP EMERGENZA
ilbirettons Pagina 2di3
rizio Amminrat
il Dipgpttore Sanitario
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. Sistemna di gestione delle performance Aziendali: REGIONE -

M 3 Scheda di Budget Operative 2025 Azio . AL
STRUTTURA NEGCZIALE UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINS
CENTRO 01 COSTO AAOPOGDEAGM0199

lunedt 3 fehhraio 2025
DESCRIZIONE CENTRD DI LOSTD P.O. G B. GRASSI - DIAGNOSTICA PER IMMAGENI - COSTI COMUN)

Preventione delle malattie croniche, Inclusi la promazine di stif

con. i ORIETTIVO STRATEGHO 1 OBIETTIVD SPECIICT 1 INDICATORE i FONTE DATI i FENC 3 il j ATT, i PESD
pLEB.LL Screaning di } fvello — 1 Tempo di aktesa trz erogazione Mammografia di | livello e Garantire almeno il 65% delle refertazioni entro 15 gi {regione luzic SIPS0D ) {70 100 El
Obiettivi gi produziona 1 ratertazione della stessa 2074 64,16} |minkmo 51 opgi 39,55)
p2.66.1.1 Screening di B lvelic ~ Mameneia: % di esecuzlone degli approfondimenti disgnostici esegelre 1190% entro 22 g S1ps0 Y Sa 100 5
Obiettivi ¢fi gslto entro 28 gg dalla data di refertazione dei test di screening did
o liredler, = 50%
#.2.468.11 Screening di 1 livello = Esecuzinne del volumi di produriona negoziati, relativl agh ESEGUIRE N°20.000 Prestazioni SHPS0 %% 5 106G 3
Chlattivi di produzione screening di primo livello - MAMMOGRAFRIE
aterizle g liste d'attesa ’ 3
£00, i ORIETTIVO STRATESICO TEIEYTIVQ SPECIFICO [T AT ORE ! FONTE DATI LN, Fling, a¥T. PESD
T611.1 Adempimenti richissti pey dara seguito agh adempiment richlesti da UOC Core Primariein Adempimenti richiesti f Aderapimenti aseguiti [Valuta UQC Cure UOC CURE PRIMARIE % 80 1400 5
Pefficientamento delt'offerta £ relazione al monitaraggio delie apande, degll slot, deffaccupazione  f Primarie)
e deli’efficienza argantizativa § degli ambulator! e del utilizzo della atirerzature
T.6.40.3.1 Monitoraggio dellz domanda | Attuazione delie indicazioni & seguito del monitoraggio delle Valutazioni di eslto in ordine alla adozione detle azloni correttive UOC CURE PRIVIARIE ; % 65 100 in
e dell'afferta p agende, deghi slot df prenotazione, deli'orario di apertura dei presidi § tasmesse dilla U0C Cure Primarie
deli'efficienza organizzativa ] tervitoriali, defl'occupazione degli ambulatori e dell'utilizzo delle
| attreziature elettrarnedical,
wohbiettivi assagnatt 17 Pasostheda 190;

UQC DIAGNOSTICA PER B MAGIRG
1 Dl etiore DIP EMERGENZR
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

RESIONE >
H o

Schada di Budget Operativo 2025 CONR S
UOC PROMNTO SOCCORSO E MEDICINA D EMERGENZA
CEMTRC OF COSTO AADPOGDEAN20T5S
. luredi 3 febbmie 2025
DESCRIZICNE CEMNTRE DI COETO PRONTO SOCCORSE E MEDICINA D'URGENZA - OO5TL CONMLUNI
3 Pyt o, . [ -

Coln OBIETTIVO STRATEGILD OBIETTIVC SRECIFICO JMDICATORE :I FORTE DATL 1 oued. § name, ATT. PESO
11,19.74.1.1 i Trasparenza eaccessihilita ai § 1) Garantire una esaustiva e sgiornata descrizione dei servizi verifiche trimestrali delie pagine del sito internet {pesa 1 7025 Gruppo di lavero: U0S % 75 Q0 5

servizi: Truibilith deite erogati, delle celative modalith di accasso of reparti ¢ ol consulld dell'abicttve} f accessi trimesteali nelle sedi aziendsii [pasa | 30% Comunicazione f UQS Controflo

infarmiazioni allutenza medicl sul sito aziendale - 2} garantive dacoro e ageiarnamento dell'obiettiva se la sirutturs ha pii sedi cgni valutazione fa metlia} dl Gestigne § RPCTS UOC

Amm.va PO

{6V DRETTIVO ATRATEGICD DHREYTIVG SPECIFICO INRICATORE FOMTE DATI j .M. : M. ATT. PESTH
U.28.57.1.1 i Rispetto adenpimenti Dare sepuito aghi Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti asepuiti valuta RPCT RPCT n 3 3 pLis

provisti daila legge e calle [Trasparenza / Rischio cornattivo f Contrattualistica);

i lines guida ANAL,

.;-._;'-:E_;.‘\ " g Dematerldﬁzaazlon&,;nnuuazione, rendloontazmne, IS lglt:ale i P P S P S
xR § OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INRICATORE a FONTE DATI UL MIN. 1 ATT. PESO
A12.54.5.1 § Qualith ¢ tempestivitd* nella Eiaboraziohe § Trasmissione delle SDO nel rispetto delie scadenze H rlsultato & frutto dela seguente formula pe il 0% del punteggio pari UOC ESIS - DMPOL 1% 50 1lap 1

gestione dei fussi previste dalla regione e corretta compilazione datia cartefla clinica a: 1-(valore produtione non riconsscivta® 100} [valore dalla produrione

informathvi riconasciuta *10); per it restante S0% povi alla valutazione i

completezza deila cartela clinica asseprata o

A12.28.2.1 i E-health ~ sanitd digitale ~ Garantire il supporte richiesto, nell'ambite degli investimanti PNRR I Garantire It support & Fadozione delle misure richlesie dalla UOC ICT - CDG % 20 100 10

innovatione tecrolagica & alte dashbarard di Contabiliti analitica, finalizzata alla A Sistermi IKT che valuta trimestralmente i} raggiangimento del risultato

cortificarione INFRAN ENFRAM

A12251.1 § E-healih- sanitd digitale - Riguere af 10% Futilizzo di ricottarin cartacen. {dati sistema Tessera | Ridurre a 10% < Putilizra di sicettario cartaces. Il Personale che effettuz § Tessera Team CdG “ a0 100 5

dematerizlizzate Sanitaria su cansumato). H Personake che effettua prestaziont prestaioni presse | CAD & esentate daltobblizn imitatamente 2 tale

presso | CAD & esentato dall’'obbligo Fmitatamente a tale aitivita. attivith,
UOC PRONTO SOCCORSE E MEDICINA B EMERGENZA
1 Direy P EMERGENZR
NIbirattore Pagina 1.di 2




Sistema i gestions delle performancs Aziendali: REGIORE 7

it

Wbt 4 Scheds di Budget Operstivo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOC PRONTO SOCCORSQ E MEDICINA D EMERGENZA
CENTRE DI COSTE AACPOGDEAQ2019%

Tunedi 3 febbota 2525
DESCRIZIONE CENTRO Bl COSTO PRONTO SOCCORS0 E MEDICINA D'URGENZA - COSTI COMURNI

|

con. : OBIETTIVO STRATEGICO 1 OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE BATH LR fuilN. ‘ ATT. i PESC J
087311 Tempe medio di altesa e Riduzione percentuale abbandoni & non rispende a chiamata abbandana e non risponde & chiamata < 13% GIrSE Y 0 10 10
appropriaterza delitancasss Inferiore al 13%
09.43.2.1 Manitoraggio terpo di % «li pazienti con wgenza diffenbile codice 3 che accedony 4t . pazienti trattati entro 60 minwi / n. pazienti torali » 683 (dato 2024 DEDALUS 5% I 93 10
accesso al trattamento dopo  § trattamanto entro 60 minutl 52,64%} i
il triage:
094311 Monlkarapelo tempo di % di pazienti con urgenza codice 2 che accedono al trattamento n. pazienti trattatl enten 15 minwti / o, pazienti Wotali > 8096 [dato 2024 DEDALLS i% o a5 16
accesso 4 frattamento dopo  § entre 15 minuti; A48, 11%) : ;
il triape k
091121 ; Appropriatezza e tempo di Pazienti che accedono nuovamente al PS5 dopo 24 e 72 ore daila (Wumero di accassi can rientra in PS < 24H dalla dimissione da DEDALUS £ 0 100 10
permanenza in O8I dimissione | D8 OBl +Numero di aceessi con rientro fa PS5« 24H dalla dimissiane da GBI}
] / Totale aocessi In OB < 109 (anna 2024 3,79+5 98 pari 2 9,717)
G111 Appropriatecza ¢ ternpo di ‘Fernpo di permmnenza oltre te 44 are e inferiare alle 6 ore . pazienti in O8] vltre k2 44 ore + pazienti dimessi entro b ore/pazienti DERALUS W 75 0 0
permanenza in OBl inoli < 25% [Anng 2024 tot 3.368 +6-44 tot. su Accessi 4937)
_g T
[meihh g CRETTO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE BAT ; U.hd, N, ATT, PESQ ;
Al24611 Performance individuale Rispetto delle linee guida adendsli relative alla parformiance Rispettare le indicazlond aziendali e [a tempisthza per fa valutazione della § Unica i pg. 60 30 10
: ¥ individuale performance individuals 2024 « per Fassegnazions degli abistyivi 2025 ]
; [Indicationi 214 emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornlta da UGC Risorse Umane }
M ohiiettivi assesnati 11 Peso scheda 100
JOC PRONTO SDCCORSG £ IMEDICHNS [ EMERGENZA
PP EMERGENZA
HEW etinee Pagina 2 di 2
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[AZID

SR Sistema di gestione delte performance Aziendali;
Schedda di Budget Qperative 2025

51,
[ ]

STRUTTURA BEGQOZIALE UOSD RIANIVIAZIONE
CENTRO D8 COSTO AADPOGDEADINI9S

funed] 3 {eblrale 2025
DESCRIZIONE CENTRO 8 COSTO PO, G B GRASSI - RIANIMAZIOME - COSTH COMUNE

Lo, ORIETHVO STRATEGICO CIMETT WD SPECIFICD I ENDICATORE ! FONTE DATI j1N/"H AiRE | ATT. I PESD J
11.19.94.2.1 ¥ Incremento dalle are f gioeni ] Incremento e diversificazione delle ore di 2ceesto ai sarvizl par Migllarare ghi orari o apercura dei servizi al pubblico, garantendo DG 13 B0 30 5
diapertura dei servii al Putenza. presidl pomeridiant £/c di sabata mattina. Trasmettere proposta entro :
publiico #30/04 3 DS e CdE - valldazione ¢ atuazione secands crongprogramma
1.39.74.1.1 3 Trasparenza e accessibility ai § 1) Gavantire una esaustiva e sggiornata descrizione dei servizi verifiche timestralt delle pagine del sito internet (pesa il 70% Gruppa di iavero: UDS £ 75 a0 5
servizi: fruibilits delle erogati, delle relstive modalita i accesso 8 reparti @ al consulti dell‘obiettiva) f socessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa [ 30% Comunicazione § UDS Controllo
infbemazioni all'utenza redici sul sieg aelendale - 2) garantire decoro & agpiormamentn deli‘obiettive sa 1a struktura hz pid sedi ogni vatutazione fa media) di Gestione / BRCTS UOC
delle informazioni esposte nel luoght accessibli al pub Arpnva POU
e J Anhcormzmneetrdsparenza - ;':rivé'izg'r" L T A A AW A A A A S e L A e s o et e s, o s A AP AN AT LA TSI
€00, OBIETTIVE STRATESICK DBIETTIVO SPECIFICO INEHEATORE FORTE DATY 1 it 3o 1 oarr. ] peso
1118.57.1.1 §| Rispetto ademplmenti 1 Dare seguite apli Adempimenti richiasti in tema i anticorruelone Adenpi i richiesti f Adenipimenti eseguits valuta RPCT RPLT n 3 3 5
previst! dalla legge e dalle | {Trasparenza / Rischio corrurtlve f Contratiualistica);
linee guida ANAC. ]
UOSE RIANIMATZIONE
¥ A Dirigente P EMVERGENZA
tr. Fabrizio Marrd 1IDiretters Pagina 1 di3

. ﬁ“ﬁ-‘ F riﬁonmmhuay{
J Ty —

{i Direttore Sanitario




T Sistema oli gestione delle performante Aziendaii: REGIONE
LAZIC A

Scheda di Budget Operativo 2025

STHUTTURA NEGOZIALE UCQSE RIANIMAZIONE
CENTRO DI COSTD AAQPOGDEADZN199
DESCRIZIONE CEMTRD DECOSTSR P.O.G. B. GRASS! - RIANIMAZIONE - COSTI CORMLUM

funedi 3 febivaio 202%

Avea dellicticacta clinica

LI OEBIETTIVO STHATEGICG 4 CHIETTIVO SPECIFICO % DICATORE g FORTE DATI L. } RHM, 20T, PESDY
0,10.25.5.1 2 Indlcatorf di appropriatezzs Miplicramento rapporte Costo personale diripente sanhtario / N valore del rapporto coste def personale dirigente sanitariv e s i Controlle di Gestione % 80 100 5
argarfziativa produziane rispetto al 2024, Corvenzions [esclusa ind.. Esclusivitd, risultato, oneri saciali}/
Produzione df reparto [DRG + Speclatistica ambulatoriale + prestaziond
per Interni} deve essere inferiore al 2024 ] ;
0.10.23.2.1 { Controlio deble Infezion! Attuerions delle azioni mitate alfa prevenzione delle 104 Attuaziooe processi df gestione deghi ALERT secondo procedura DIR.WED. POV ) 185 100 10
corretate ali‘assistenza specifica {Del, 429722}, Valutarione Direzione Medica POU ;
0.10.35.3.1 § Ingicatori di appropriatezza igharamento rapporto Dispasitd medicl/Produzione rispetio al flvalare dil Fepparta costo del Disposithd mediel / Produzicne di Controllo dl Gestione % an Ho 10
erganizzativa 2024, reparto {ORG + Specialistico ambulatoriale + prestazioni per interni)
deve essere inferiore al 2024
0.10.23.5.1 i Controlle deile nfesioni Utilizeo della piattaforma dedicata per ka gestione degli slert a Corretto @ tempastive uiilizze della pianaforma dedicata par la RISCHIO CLINICG i 3 2 210
carrelate all'assistanza decorrers dal 01/06/2023 gestione degll alert & trasmissione a Rischin Clinico ¢ OMPOU di 2
relazioni bimestrali (33/07 - 30/00 - 30413} refative alle ation
predisposte
0.00.23,1.1 § Controlio delie Infezioni fdonitoraggia microrganismi ALERT Artuatione pracesst di gestione degll ALERT secande pracedura DIR.MED. POL n i 4 140
corelete alfassistenza specifica (D&l §29122), La Direzigne Medica di POQU reiazipna :
trimestralmente a 5% Rischio Cinico & CdG in ordine at dspetto dedle
procedura.
= " Dema‘terializzaﬂane,innnvazione,mndlcon:azicne,ehealth . digitalé — = — o :_:. : T . D I .....
o0, ] CGRETTIVG STRATEGICO . QBIETTiVO SPECIRCG 3 INICATORE l FONTE GATE j . I A, § ATT. PEST ]
A12.5451 ) Cualith e tempestivitd' nella 1 Elzhorazione / Trasmissione delle SBO el rispettc defle scadenae il risultate & frutto della seguente farmuka pe il 509 def punteggio gari LOC ESIS - DMPOU % 50 108 W
gestiona dei flusst previste dalla regione e corretta compilazione della cartella tlinica 2 L-{valore proguzlone nan rieonpscluta® 100} fvalore delfa produziong
inforrativi ] riconostivta *10); per H restante 50% parl allz valutazione di
] completezza detle cartella clinica assegnats d
£.12.282.1 i E-health— sanitd digitale - | Garantire it supperto richiesto, nellambito degli investimenti PNRR Garantive il supporto e Fadezione delle misure richieste dalla YOC I - ChG A1) 80 1043 n
itnevarions tecnologica & alle dashborard di Contahillth analitica, finallzzato alia Sistemi 10T che valuta timestralmente il raggiungimento def risultato ;
cerbificazione INFRAM ENFRANM
A.12.25.1.1 § E-health - sanftd digitale - Ridurre al 1% Futifizzo di ricettario cortaces. {dati sistema Tessera  § Ridurre a 10% < utifizzo di ricettario cartaceo, || Personale che effettva { Tessera Team £0G % o lal 100 5
demateriafizzata Sanilaria su consumalol. I Personale che effettua prestazlont prestagloni pressae | CAD & asentatn dallobbiigo inflatamente a tale
presso L CAD & esentate dall'obbligo imdtatamante » tele attiitd. attlvitd.
PR
1 Cfkgente [P EMERGERZA

1IDirettore Pagina 2di 3




STRUTTURA NEGOZIALE

CENTRO (1 COSTO

Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budgst Operatho 2025

UDSD RIANEMAZHONE
AAQPOGDEADRIC199

DESCRIZIDME CEMTRO DI COSTO PO, G, B. GRASSI - RIANIMAZIONE - COSTI COMUNI

rgenza

CAZIC)

LAZIO..... L.

funedt 2 febbralo 2025

Ll E OBIEYTIVO STRATEGICO OBETTIVO SPECIFICT HDICATORE FORTE OATE LN, ; BAIN, ATT, | PESO ]
087111 Tempi di ricovers 5 Rispetic det tempa o attesa di 24 ore massime «f atvesa per B I} sumere dei rcoverati da Pranto Soreossn oltee fe 24 ore deve essere GIPSE ki B0 160 ]
1 ricgvern inferiore al 15%
__ﬁ;hz g i ﬁmemodeﬂengurseumang A A U A LT SR N i
Ton. 4 OMETTIVO STRATEGICD GBIETTIO SPECIFICO INHCATORE FOMTE AT :i UM, § KN § ATT, PERG g
#.13.46.1.1 i Performance intividuale Rispetto delle linee guida aziendali relative aila performance Rlspettare l2 indicazionl aziendali & 2 templstica per fa valutazione della § Unica o, 50 30 10 '
ind[viduale perfarmance ingividuale 2024 @ per I'assegnazione degli obiettivi 2025
(Indieazloni gid emanate con nota da VOC Riserse Umane - tempistics
farnita da UOC Risorse Umane )
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AL
Ridea 4

Sistema di gestione delle parformance Agiendaliz
Scheda di Budget Operativo 2025

UOL CARDIOLOGIA
AADPOGDEAOSD1SS

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD P.0. G, B, GRASS! - CARDHIOLOGIA - COSTI COMUNI

luned! 2 tebbrada 2025

con. OB{ETTIVO STRATEGIKO QBIETTIVO SPECIFIC FMCATORE FONTE DATI [ENI I R ATT, PESD
11.18.74,1,1 J Trasparenza e accassibifita ai § 1} Gerantire una esaustiva e agpiornata descriziene del servizi Verifiche trimestrali defle pagine del sito internet {pesa il 0% Gruppo i lavoro: UDS % 75 100 5
servizi; fruibilith dalle eropati, delle relative modality di accesso ai repart e ai consuibi deli‘abiettive} f access] trimestral? nelle sedi azieadali [pesa il 30% Comuricaziane f UDS Controllo
informazioni all'ubenza medici sul sito aziendale - 2) garantive decoro @ aggiormamento delFobiettive se la struttura ha pii sedi oeni valutaztane Ta media) di Giestione f RPCT UOC
delle informadoni esposte nel luoghi accessilil al pukr Amm,va POU
U.18.30.1.1 ] tncremento delle ore / giori { Incremento e diversificazione delle ore df aceesse ai servizl per Mighorara gii oran di aperiurs dei servizi at pubblico, garanterdo oG 143 B0 3G {25
di apertura del servizi al Putenza. presidi pomeridiani efo d sabato matting, Tresmettare propasta entra
pubhblico il 30/ a DS e £dG - validazione o attiazione secandy CrONDPIOErATMa
[walrh QRMETTIVO STRATEGICD CHMETT IV SFECIFICO : INDICATORE é FONTE DATI [T % ML 4 ATT. PESDY
1.18.5372.3.1 i Rispetba ademplmenti Dare seguito agh Adempiment richiesti in tema di anticorrizions Ademgiment] richiesti f Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT n 3 3 ]
pravisti dalla legpe 2 dalle {Trasparesza f Rischig cormettive / ContrattualisBeal;
linge puida ANAC,
Lo CARDIOLOGEA
B Direttore DIF ERMERG ENTA
iretiore Pagina 1 di3
B fizia Amminggti
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

sl

ROMA 3 Scheda di Budget Qpevativo 2625 LAZIO
STRUTTURA WEGOZIALY UO0L CARDIDLOGIA
CENTRO £ COSTO AADPOGDEACS0193

lunedt 3 lelhrako 2025
DESCRIZIOME CENTRO BI COST P.D. G, B. GRASS! - CARDIOLOGIA - COSTI COMUN|

———y

frea delieficacia clinica .

Coa. | DBIETTIVI STRATEGIO q OBIETTIVO SPECHFICG q INCICATORE 1 FONTE BATI 10, f it R 1 ATT. ‘ FESCH 1
0.10.2.5.1 | Adesione aglt standard di 4 PTCA entro 90 doli’accesso al P5 » el 70% ar PTCA entro 40 dall’zecesse al PS> 70 % PRE.VALE £ PNE % &0 wre 110
qualitd previsti dal
programima nazicnghe asiti
Q.10.23.L.1 §f Controlle delle infezioni Manitaraggio microrganismi ALERT Attuazione processi di gestiona degh ALERT secondo procedura DIR.MED, POU n 4 4 L
corretate all‘assistenza specifica (Del. 428/22). La Direziope Medics di POU relsziona :
trimestralmenta a DS Rischio Clinico € CAG in ordine al rispetto delle
procedure.
0.10.23.2.1 § Controbla delle Infeziond Attuazione defle szioni mirate oHa prevenzione delle 1C4 Attunrione processt i gestione degh ALERT secondo procedura DIR.MED. POU % 83 100 3
eorrefate all'assistenza specifiea (Del. 426722}, Vohitazione Direzivne Medica POU
0.10.35.1.1 & Indicatoni di appropriatezza Miglioramento rapporte Costo personale dirlgente sandtaria N valore del rapporto costo del personale ditigente sanitarlo e 2 Contralle i Gestione % an me 15 3
arganizzativa produzione rispetta al 2024, 1 Comvenzione {esclusa ind.. Esclushvita, risultato, oner sociali} / ]
Produzione & reparta {DREG + Specialistica ambulatorizle + prestazioni
per interni} deve essere infeviore al 2024
0.10.35.3.1 {| Indicatori di apprapriatezza Miglioramenta rapparte Dispositivl medici/Produzione rispetie al Huatore det rapporto costo dei Dispasithd madiei / Produzione di tantrolln dif Gestione % 80 110 5
orpanizzativa 2024, reparto (DRG + Speciafistica smbulatoriale + prestaziont per interni
deve essere inferiors al 2024
0.10.35.5.2 § Indicaton di apprapriatezza Pesa medio DRG 4 vathore def Peso med|o refative all'UTIC dave assers maggiore 41 1,75 ¢ ] DIR.MED. POU -ADT % a0 o 15
Qrganizzgtiva alla cardiologh superiate a 1,55 risponde alla formulz ={{punteggic ;
arenuta/1, 75 1000 [puntepeio ottenuto/1,55%1003]/2
0.10.35.6.1 }| Indicaten & appropriatezza Dirnissioni sabato & d ica {poceentuale di raggiungimento in L media delle dimissioni dei giorni feriali deve essere part alla matia 510 % &5 a5 195
crganizeative scheda di negozlazicne) dolie dimissloni dei glorni fastivi @ prafestiv : ;
0.10.35.7.1 | Indicatoni di appropriatezza Degenza media cogrente con [ valot] soglia nazionall (primi 60 DRG} | ?valorl sogliz sono correnti ton ¢ DRG |percentuale in nepoiaziane) % a0 106 5
organizzalive
{.10.63.1.1 1 Rispette liste di attese Rispetto del temgpl di attesa regionalk; (percentuwaks di n* prestaziond per Classe A e B erogate nei termpi grevisti dalla ADT T 50 100 5
chirurgiche raggivngimento in scheda df negaziazione) normaliva fn” prestazion] totali per Classe A e B,
0.10.23.5.1 3 Controfiu defle Infezioni utlllzze dells piattaforma dedicata per la gestione degli alert a Correlto e tempeskivo ulilizzo della plattaforma dedicata per ka RISCHIO CLIMICD % 3 3 s
corvetate all"asslstenza dacarere dal 01/06/2025 gestione deglt alert e trasmissione a Rischio Clinico e BWVPOU i 3
relazioni bimestrali (31/07 - 30/09 - 20/11) relative alle arioni
predisposte
UOE CARBOLOGH
W Blrakivre DIP EMERGENZA

Catt. guhydid Ammirat] HEurcetore Pagine 2t 3




STRUTTURA NEGOIALE
CENTRO Di COSTO

Al
Ridbts 4

Sistema di gestione delie performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

UOC CARDIQLDGIA
AACQPOGDEADRSD199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO P.O. G, B. GRASSI - CARDIOLOGIA - COSTI COMUNI

AREA

RDematerializzazione, innovarione

ndirantazione,

lunedi 3 febhato 2025

oD, ; OBIETTIVG STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO g IHDICATORE FONTE BATI LI.Ad, g MIN. g ATE, PESD ¢
£.12.25.1.1 { E-health ~ sanith digitala - Rictuere al 10%6 atilizzo di rlcetiario cartaceo. (dati sistemna Tessera Ridurre a 1055 < Futilizzo di 7icettario cartaceo. Il Fersonale che affettua J Tessera Yeam Cdd wh 490 00 48
dematerializzare Sanitaria su consumalta), !l Personale che effetiun prestaziont prestazianl pressa | CAD & esentarg dall’obblize imitatamente a tale :
7 prasso i CAD ¢ esentato dall’abbligo limitatamente a tabe adtivica. attivita,
A.12.54.5.1 1 Cualith e tempestivitd’ nella 1 ¢laborazienz / Trasmissiona delie 50O net rispetto defle scadenze Il risultato & frutto della seguente formula pe it S0% del punteggto parl LOC £515 - DRAPOL % 1 50 jilals] 5
pastione del flussi previzste dalle regione e corretta compitarions dells cartells clinica a: 1-{valore produzione non riconosciuta® 180} {vatare delfa produzione ;
informativi feanoschuta *10) por il restante 50% part allz valutazione di :
compleiezza della cartelia ¢linica assegnata o
A2.2821 3 E-health —sanlth dipitale — Garantire il supporty richigste, nellambito degli investimenti PNRR || Garantive [l supporte e Fadozione delle misure richieste dalla UOC 1T - 206 % 80 00 5
innovazione tecnologics @ alle dashborard dl Contabdlith analltica, finslirzato alla Sistern] ICT che valuta trimestralmente il raggivngiments del rsultate
certificazione INFRAM ENFRAM
A12.26.1.1 3 E-health - sanitd dightale - Appasitione flag sugli eseguiti del‘artivitd ambulararisle. Apposizione flag sugli eseguiti del'attivitd ambulatoriale. 1a mancata  § UGC CURE PRIMARIE % 98,5 {100 3
eseguiti Produzione riconasciuta > al 98,5 % di quella eseguita. possibiith di recuperare |e prestazioni nel 13* mese impone alte i
steutture particolare atienzicne nel rispeto dei tempi.
e ; T de[l_'em.d\!vl;géll".r'z.am ks o i TP P ey PSP 1
O ORIETTIVE STRATEGIZD ORETTIVE SPECIEICO HICATDRE FOHTE DATI L. 1 e, ATT. | PESO ,
087141 Terapi di ricovera Rispette del tempo di attesa di 24 ore massime di attesa per il Il numevra def Heoverali da Pronto Soccorse oltre le 24 ore deve essere 3 GIPSE % 4D o 13
{ ricovero Inferiore al 15% :
S ; e e : sy : a
can. OBIETTIVG STRATEGICD ORIETYIVE SPECIFICO I womearore FQTE DATI (VRN I wae. | ATE | PESG
A13.46.1.1 T Performance individuate fiispetto delfe knee guids asendaii relative allz performance Rispettars te indicazioni axdendall e la tempistica per 13 valutozione deliz § Unica EE. &0 Elr] 3
ingivicduale parfarmance indlviduzle 2034 ¢ per I'assegnazione degli obisttivi 2025
iindicazioni gis emanaie can pota da WOC Risorse Unang - templstic
fornita da UG Risorse Urmane §
Mo oblietlid assepnal 19 Pesoscheda 100:

UL CARTAQLOGIA

il thretivre

Dif EMERGENZA

libirctiore
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Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




STHUTTURA NEGOTIALL
CENTRO (M COSTD

Sistema i gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Opevativo 2025

DIFARTIMENTO D! MEDICENA
AAOPOGDMEDGOLYS
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTA  P.O. G. B. GRASS! - DIPARTIMENTO [ MEDICINA - COSTI CORUNI

yyis

martad 4 febbrar 2025

" nccessibilita af servld
Lo, CRIETTVO STRATEGILG CBIETTIVO SPECIFICT THDCATORE FONTE BATI RHN. 7 ATT.
.18.74.3.1 3 Frasparenza & accessibilitd a1 § 1} @rrantire una esaustivit & agiormata descrizione dei semdizl Werifiche trimastrali delle paging del sito internet [pess i Fi2 q Gruppe di lavora: UGS 1 15 160
servize: Truiblied delle aragat, delle refative modalitd di accesso al reparti e af congultd 1 dell'obiettivo) § accessi trimestrafi neile sedi aziendali [pesa il 309 4 Comunicazione / UGS Contrallo
4 informazioni ali'utenza medlci sul sito aztendale - 2) garantive decaro e ageiornameanto deitfobiettivo se Iz struttura ha pio sedi ogni valutazione fa media) i di Gestione f RPCYY UOC ;
1 delle informaztont esposte nei iuoghs accessibili al pub 1 Ammuva PQU
{ nhti'ﬁbrfﬁ'éi'dﬁ;"é-irasparénén " p.riv;‘.i.r‘.\r S AT s /T o
can, § QHIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SFECIFICO INCHCATORE FOMTE DAT] LIV, BN 1 arr.
1.18.57.L1 | Rispette adempimanti 1 Drare sepulte agli &dempimenti richiostl in tema di anticorruziong Aderapimenti richiesti £ Adempiment! eseguit] valuta RPCT aPCT n 13 3
previsti dalla lagge e daile i |Trasparenza / Rischio corruttivo / Contrattualistica);
tinee guida ANAC
DIFARTIMENTE Dl MEDICNA
i Direltare [ BAEICIRA
[\ RS Paginaldi2

Catt. Masgima Morasaik

Oostt. Adassioze Moroye]




Sistema di gestione delle performance Aziendali:

EANY

REPaE 4 Scheda di Budget Operative 2025
STRUTEURA NEGOZALE DIPARTIMENTE Bl MEDICINA
CENTRO D! COSTD AAOPOGDMEND0L99

martadh 4 fobbrato 2005

DESCRIZIONE CERTRO DI COSTD PO G. B, GRASS! - DIPFARTIMENTO O MEDICINA - COSTI COMUNI

LoD, CHHETTIVD STRATEGICO GRIETHIYO SPECH|CT {NEHCATORE i FONTE DATI LA § MR ATT ‘ PESY }
0.10.23.4.1 § Cortrolle delle infezioni Corsa lormativo sulla gestivne delle Intezioni Ospedaliere correlate  § Monitorsggio sulia partecipazions del persorale sanitario 3l corso nal , RISCHIO CLINICD % sifno 3 80 85 G
correlate sl assistenza alassistenia, nell’ambito degh obietlivi PNRR rispatte dei continenti gia arruckati [50% entro 31/03 50% entro 31/12) ; ;
0.10.23.21 § Controllo delle infezioni Attuarione {etie azioni mirate alla prevenzione delie ICA Attuarione processi di gestiona degh ALERY secandp procedura DIR.MED. POU % a5 100 5
corralate all'assistenzy specifica {Bel. 429/22). Valutazione Direziene Medica POY E
22,2351 § Controllo delle Infeziont Utillzzo dellz plattaform dadicata per la pestione degll alert a Corretto e tempastivo wtilizzo defla piatteforma dedicata per ia RISCHIO CLINICO % 43 3 1
carrelate afi*assisienza decorrere daf (11/DE/I025 gestione degli slert e rasmissione a Rischia Clinico 2 DMPOU di 3 p
ralagigni bimestrali (31707 - 30702 - 30/11) refative alle axian
predisposte
0.10,35.1.1 || Indicatori diappropriatezza  § Mighoramente rapporte Costo personsle dirigente sanitario / #H valore det rapportn costo del personale dirigente sanitario e a § Controlio di Gestione % 20 e §le
srpanizzativa ] produzione rispetta at 2024, Convenziona {ssciusa ind.. Esclusivitd, risultato, oneri sociali} f ‘] :
: Produzione Ji reparte {DRG + Specialistics ambulatoriale + prestezioni
par intern) deve assere inferiore al 2024
0.10.35.2.1 j Indicateori di appropriatezza Wiglhioramento rapporto Dispositivi madicfProduzions rispetto al lFvalere del rapporto costo del Dispositivi mediei / Produzione di Controfla di Gestione 1 % 80 wn |5
organizzatva 2024, reparte {DRG -+ Specialistica ambudatoriale + prestazioni per interni) ;
devn: essere inferiore al 2024
0.10.35. 7.1 1 Indicatori df approprigtessa Degenzi madia coerents con | valor soghia nazionali (primi B0 DRG) | valori soghia sano coerentl con | DAG (peccentuale in negoiazinne} ; K 80 Wy s
1 organirzativa ! : ; :
0.10.23.1.1 || Controlio defte infezloni 1 hionitcraggic micrerganismi ALERT | attuzione aracess! di gestione degli ALERT secondo gracedura DILMEL, POU [ q 4 5
correlate all'assistenza ; spaciica [Del. 423/22}. La Direzions Medica di PQU relaziana :
: trimestralmente a DS Rischlo Clinico @ £dG in erdine al rispetito delle
procedura,

DIFARTIMENTO D1 MEDICING
I Girert Lore DIF MELIZIRNA

Datt. assiino Moroserti Riratt . .
e rettore Pagina 2di 3
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Sistema di gestione detle performance Axendall: ¥
TEI Scheda di Budget Qperativo 2025 RN
STRUTTURA REGOZIALE BIPARTEIN ENTD O MEDICINA
CENTRO £ COSTD AADPOGDMEGON199
rnartedi 4 febbrae 2025
DESCKIZIONE CENTRD DECOSTS .0, G. B. GRASSE - DIPARTIMENTO DY MEDICINA - COSTI COMUNE
F Demaroriakisazione, innovarians, rendicantazions, e hoalth sanith digitale |
o 1 ORIETTIVO STRATEGICO CBIET WO SPECIFICO INICATORE FOMTE DATY LN | AN ] ATT. j[ PESG i
£.12.25.11 3 E-health - sanita digitake - Ridurre al 101 Putilizz di fieatrario cartacen. {dati sislerme Tesseva  § Ridurre a 1095 ¢ I'utdizzo i rlcettarie tartaceo. Il Personale che effettua 3} Tessera Team LG E on w0
dematerialicrale Sanitada sy consumate). [ Fersonale che effettus prestarzioni prestazioni prasso | CAD ¢ esentato dail'ebbligo limitatamente a ke E ;
presso | CAD e esentato dail'obblige Broitataments a tale attvitd. Attivitd.
A.12.28.4.1 3 E-health—sanith digitafe — Riduzione de} numera stampanti kecali & moenitarageio dal Riturre e stampanti locali e dei censurnabli in relazione atanalis] Jog ey % {80 100 5
inrovazione tecnolagica consumakil svolta dalla VOC Sistemi ICT ; b ;
A.32.28.32.3 3 £-health—sanita digitale — Garaatre I supporta richiesto, nell’ambito degli investimenti PNRR Garantire il supports e Fadozione delle misere richieste daila UOC ICT-CDG ] B ¥ 45
innovazione tecnologica e alle dashbarard di Contabilita analitics, fnalizzato alfa Sistemi ICT che vafuta frimestraimente il raggiungimento del risuitalo ;
certificarione INFRAM ENFRAM
AE254.5.1 I Qualith e tempestivitd' nella  § Elaboraziane / Trasntissione delle SDO nel rispette delle scadenze 1! risuilaso & Frutto della seguents formala pe i 50% dal puntegeln pari LUoC ESIS - DMPOU £ 150 100 10
pestione dei flussi praviste dilla regions & cosretta compilazione della cartalla climics a: 1-{vatore produzione non riconesciuta® 100)/{vatore della produzione ; ;
irdarmativi riconosciuea ©10; per il restante 504 pari alla valutazione di
completazea della cartella chinica assegnata o j :
A32.26.1.1 § E-health - sanitd digitale - 1 Apposiziane flag sugli eseguit deiiattivita ambulatoriale, Apposiziona flag supli eseguiti dell‘attivith ambulatoriale. La mancata tI0C CURE PRIMARIE % ; a3.5 100 10
esegut 1 Produziong riconosciuta > al 98,5 % di quella eseguita. prssibilitd di recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle ;
strutture particolare attenziene nel rspetio dei temph
e Go%mﬂdenenswse uméﬂé PSP bty P e R e e TR A0 S i = jois Y AR .
O .I CHIETTIVO STRATEGH.O QBIETTIVD HFECIFCO 1HENCATORE FONTE DT U, R ATT. PERO
A12.46.10.) § Performance individusle Rispetts delle linee puida aziendali relative alia parformanca q Rispettare I¢ indicazion: aziendali e la tempistica per 1a valutazione della § Unica gr. 46D le} 5
individuale q perfermance individuale 2024 ¢ per I'assegnazione degll ohietthi 2025 ; :
tindicazioni gid emanate con neta da VOC Risorss Lmane - tempistica
{ornita da UDC Risorse Umane §
FRTEN ; .Preveh.zloné dellernaimuecronmhe, inclusi bz pr.t.am.ﬁzionédi stili di vita Eani gl Droﬂmmmlﬂfﬂa"'szl ;ET.EEI"“.’"B
oo, : OBIETYIVOD STRATEGILG CGRIETTIVG SPECIFICD E IHEICATORE FEIRITE DATE UAt ] aai ATT, PESCH 5
P2.66.2.1 Sereening didl livello — Colun retto; % di esecuzione degli approfondiment diagnosticl ESEGUIRE M 1.500 Prastazioniantro 308 SIPSG % g 4100 5 :
Ohlettivi di esita entig 30 g dalla data di refertazions el Lest di sereantng di { ;
pvezliey, >50%
Heplibiettivi assegnall 16 Fose stheda 100
DIPARTIMENTO DI MEDICINA
11 Puretlere [P BAEDICHMA

HEhrebiore Pagina 3 di 3
Dott. Masgima Moraselt!




wr Sistema 41 gestione delle performance Azendall:
REPR 3 scheda di Budget Operative 2025
STRUTTURA REGOZIALE LIOC MEDICINA
CENTRQ DI COSTO AAQGPOGDMEG10192

DESCRIZIONE CEMTRO DI COSTO .0, 6. B, GRASSI - MEDICINA GENERALE - COS¥ COMUNI

4 hccessibiiva al servis

. BEGIGNE

et A e i

venardi 31 gennain 2025

Dott, Fgassimi Maroge

ARES
oD, OMETTIVO STRATEGICO I QBIETTIVO SPECIFICO INGICATQRE FOMNTE BAT [E N ; ML 3 AT, g PLLO i
U.10.74 § Frasparenza @ accassibilita ai j 1) Garantire und esaustiva e aggiornata descrizione dei servizi verifiche trimestrali delle pagine del site internet [pesa il 0% Grippe di lavoro: YOS Y irs P00 §s ;
A1 seryizi: fruibifitd delle erogati, detie relative modalitd i aocesso #f repart e ai consylt dellohiettive) / accessi trimestrali nelle sadi agiendsl {pesa i 30% Comunicaziong / UDS Controlic ]
informaioni allutenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decerd ¢ aggiornarmnento diell'obiettive se 12 struttura Ra pi sedi ogni vaiutagdone fa media) di Gestione f RPCTF UCC
della Tnformazioni esposte nel Tupghi accassibili of pub Ammva POY
AR é 'I Anficerruzione e trasparenza - privacy o
20D, § OBIEEYTIVO STRATEGICO QUETTIVE SPECIFICO INDECAT ORE FOMTE DAT) Ui, | MR | ATT. | 550
U.18.57 Rispetta adempimant| Dara seguito aglh Adempirentt richiesti in tema di anticotrelone adernpimentl richiesti / Adempiment] eseguili valuta RPCT RPET n 3 3 5
k1 3 previsti dalia legge e dalle {Trasparenza [ Rischio corruttive f Contrathuslistica); :
3 linee puida AMAC,

LJOC ANEDICING
| Dnreltere DIF MEDICIN

Wourettare Paginaidi3
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STRUTTURA NEGOZIALL
CEMNTRO DICOSTO

Sistemna di gestione delle performance AZlendali;
Scheda di Budget Operative 2025

LOC MEDICINA
AAOPDGDMED10199

DESCRIZIONE CEMTRO DI COSTD  P.Q. G, B, GRASS! - MEDICINA GEMERALE - COSTI COMUNI

REGICANE
AT <

yenardi 31 gonnan 2025

SREA 1 “Area deleflicacia cines ' i
Celin, CHEMETT VD STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICD INTHCATORE 3 FORTE DATI LL AL il 1 ATT. FESE 3
.10.23 § Controlin delie infezioni Utilizzo dalla piactaforma dedicaza per Ta gestione depli alert a 1 Corretto e tempestivo utilizzo della piattaforma dedicars perla 1 RISCHIO CLENICO S 3 3 5
%) ¥ gorrnfata all'assistenzs decomera dal 01/06/2025 gestione deal alert & trasmissione a Rischio Chinice e DMPOU di 3 :
relaziant bimestrali {21/07 - 30/05 - 30/11) ralative aile szioni
predisposte
0.10.1. Adempimenti richiesti per Rlcaleole dellz degenza media al netto delle dimissiond difficilt, L2 Dagenza Meadia viene ralgolata al nalto delle dimissiani difficill nei S

21 # Fefficientarente deli‘offerta
1 e dellefficienza organizzativa

certificate dal servizlo sociale o a condizione che il reparto abbia
collabarato nella tempestiva individuazione def problema sociale

castin cui la strutturs sbbia dato ternpestive comunicazione al servizio

# sociale ospedaliern e Hena collaborazione nella pestione del processa
1 thinice Fnallzzato aiia dimissione o

Altuzzione precess! di gestione degli ALERT secondo procedura

| DIRMED. POU

0.10.23 # Controlio delle inf Altuazione delle azioni mirate alla prevendone delie ICA
21 correlate all'assistenza specifica (Del. 429/22). Valutazione Direrione Medica POU
0.10.35 3 Indicattti di appropriatezza Degenza madia coerente con i valori soglia nazionali (primi 60 DRG] | § valori sogiia sono coerenti con § DRG {percentuale In negozlazions) 9 80 100 5
Jl organizzativa
0.10.35 § indicatori di appropriztezza Miglioramento rapnorte Costo personale dirigente sanitario / Hlvalgre del rapporto coste del personale divigente sanitario 2a Controlio di Gestlone % 80 wse is
il organtrzativa produtiane rispetto al 2024, Convenzone (psclusa Ind.. Esclusivita, risultate, oneri sociali} / ;

Produzione di reparie {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazion

par inbarmi) devae essere inferiore al 2024
D.10.55 § Indicaior di appropristezza Miglhoramenta rapporto Disposhivi medici/Produziene rispetto al Hl valore del rapporta costo dei Dispesitivi medici f Praduziona df Controlie & Gestions % 50 100 5
3.1 oiganizzativa 2024, repari {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per intemi)

deve essere inferiars al 2124 ;
0.10.35 § indlcatori di appropristezza Dirnissiont sabato e domenica {nercentuale di rageiungimanto in 1a media delle dimissioni dei giorni ferigli deve essere par] alla media S0 % 35 95 3
B4 organizeativi scheda dl negnyiazione] delte dimizsioni dei giorai festvi e prafestiv :
0.10.23 § Contvolio dedle infezioni Moniloraggio microrganisini ALERT Artuazlane processi di gestione degli ALERT secondn procedura i DIR.MED, PQU n 4 4 5
Wi correlate all'assistenza specifica Del, 429/22), La Diretione Medica di POU retaziona :

trimestraimente 2 05 Rischio Clinico ¢ CdG in prding al rispetto dulle

procedure,
00 MEDICENA
Il thretrare TP MEGICINA

Hiires . "
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STRUTTURA NEGOZIAL
CEMTRO 38 COSTO

Sistema i gestions delle performance Aziendali:
Scheda < Budget Operativo 2025

UQC MEMMCINA
AAOPOGDMENLD182

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO P.O. 5. B, GRASS! - MEDICINA GENERALE - COSTI COMLINI

:I ‘Dematerializzazione, innovazione, rendicontazione, e-heallh sanith digitale '

REGIONE

venerl AL genndio 2723

LHOC BAERICEN A
I [hretlorg

Dotk Clavedin Santini
"
B

1P MEQICINA

M ireitora

'I:;:;;Z/‘)@%

|tar|o

AREA
CoD. ORETTIVE STRATEGICH 1 OBITTIVO SPECIFICO INBICATUIRE 3 FOMTE DATI i LLiv, ; MG, § ATT, PESD i
125 1 E-health - sanith dighale - Ridurre ab 102 Futilizzo d ricettario cartaceo. (dati sistema Tessera  § Ridorre a 10% < Putilizeo di ricettario cartacee. B Personale che effettus § Tossera Team CdG YA Bl o 0
W1l tlematerializzate Sanitarta su consumata}, |l Personale che effettua prestaziond prastaziont presso i CAD & esentatp dall‘obbligo limitatamente a tale
pressa i CAD & esenlato dall'obbligo limitatamante p tale attivitd, attvita.
A.12.54 { Qualita ¢ ternpestivlta’ nelta  § Elabarazione / Trasmisstone delle SO0 nel rispetto defle scadenze [ risultato & frutte delia seguente formula pe il 5030 del penteggic pari QL E5{5 « OnApDY % 150 100 10
WSl gestions del Ausst previste dolla reglone e corretta compilazione deffa cartella dinica ] 8: 1-{valore produzione nen riconosciuta*100)/ivslore della produzions : b b
informatii Hegrosciuta *10|; per |f restante 50% par alfa valurezione di ;
complatezza detla cartelle ofinfea assegnata d :
A.32.22 { E-health — sanita digitale - Garantire | supporto richizsto, neflambito deeli investimenti PNRR || Garantire i| supporto 2 Fadezione delle misure richieste dalia UOC €Y -0 % 45 inn ]
21 i innovazione tecnologica 1 & alle dashborard di Contabilita analitica, finalzzato alia Siskeml ILT che valuts trimesteaimenis i ragpiungimenta del risultato : ;
] i ertifitazions JNFRAM ENFRAM
A.12.26 ¥ E-health - sanitd digicale - E Apposizione flag suph eseguiti defl'attivitd ambulaterizle. Anpositione flag suph eseguiti dell'attivita ambulatariale. La mancata VO CURE PRIARIE % 1985 {100 110
a1 1 eseguiti 4 Produzione riconosciuta » 3 98,5 % di guells eseguita, possikilita di recuperare le prestazion nel 13* mese impane alkz ;
2 strutture particolare aitenzione nel rispetto del templ.
Lo 4 OBIETTIVG STRATEGICO CHETTIVO SPECIFICO INTHCATORE § FLNTE DT )] R, R, a ATE. i PESD
0.9.7t. | Tempidi rlcovero Rispetto del tempe i attesa di 24 ore massime di attesa per || 1 1l numerg det deoverad da Pronto Soccorss oltre le 24 are deve GIPSE % 70 B 110
icovero 4 dimindire el 27% rispetto al 2023 i
aeoverncdellerlsorseumane T T T T T " i s ™ %
LOD., | OBETTIVOD STRATEGICO OBETTIVG SPECIEICD % INDICATORE FONTE DATI (IR 3 WMINL  ATT. PESD 1
Al2nE 3 Perdarmance Indiiduale i Rispette dedle linee guida aziendal relarive alfa performance 3 Rispettare le indicaziont aziendali e la tempistica per 1a valutazlone della || Unica en. 60 30 13
A1 q incividuale 4 performance indlviduale 2024 e per I'assegnazione degli obiettvi 2025 ; i
1 UIndicazioni gis emanate can nota da UOC Risorse Urmane - fampistica
1 fornita da UOC Risorse tmane }
W ohbieitivi assegnati 16 Pzsustheds 100
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REGIONE

AR Sistema di gestione delle performance Aziendali:
e ; ; LAZIO &
nesar 3 Scheda di Budpet Operstive 2025 LAGISY ..
STRUTTURA NEGOZIALE UQC NEFROLOGIA E DIALIST
CENTRO D COSTU AAQPOEDMEDSD199
wanerdi 3k genasio 2025

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B. GRASSI - NEFROLOGIA E DIALISE - COSTI COMUNI

AREA 1 ecessibilita ni secvlzi
con. | OBIETTIVO STRATESICD OBIETTIVO SBECIFITE 1 INDICATORE FOMTE DAT 1 un d mn, | oarr
u.t2.74 ] Trasperenza e accessibiind af 3§ 1) Garantire una esaustiva £ agelornats descrizione ded servizi Verifiche trimestrall delle paglne del sita internet {pesa i 70%: Gruppo di lavore: UOS T s oo
Y seryizi: fruibiiitd delle erogati, delle relative modalith di acoesso af reparti e al consul dall'ohiettive) f accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pess i 30% Comunicazione f LG5 Controlla
intormazioni alifutenza medici sul Slte axtendale - 2) gatantire decord @ agpiornamentn dell‘obiettivo se |3 struttura ha pii sedi ogni valutazione fa madia) di Gestione / RPCT/ UOC :
delle Informazlon| espaste nal luaghi acoessibili al puly Amm.ya POU
ABE2, 1 Apficormuziona e Urasparenia - privacy .
con. | OBETTIVOSTRATIGICO  § ORIETTIVO SPECIFCO § INDICATORE FONTE DATE 1w i wir. | ATT.
U.18.57 § Rispetio adempirmenti Dare seguite apll Adempirnent] richiest] it terna ) apticorrazione Adermnpimenid richiesti f Adempirment] eseguil] valuts RPCT RPCT in 3 3
1t previst dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttiva / Contrattualistica); 3
limee guida ANAC
0L NEFROLOGIA E [HALISE
IHDireltore DH MEDICINA
Pott, Maikimo Mnro" liThretbor e Pagina 1 di3
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO IH COSTO
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  P.O. G. B, GRASSI - NEFROLOGIA E DIALISE - COSTI COMUNI

Sistemna di gestione delle perfarmance Aziendali
Scheda i Budget Gperativa 2025

UOC NEFROLOGIA E DIALISE
AADPCGGOMEDSD]DS

1 Area detielicatia linica

REGIGNE >

LAZIC A

yanerdi 31 geanaic 2025

A
<an, QBRIETTIVG STRATEGICO DBICTTIVO SPECIRICO INDICATORE FONTE DAY Ui 1 RN, j ATT. L _l
0.10.23 § Comrallo dele Infezion Utilizzo della piattaforma dedicata per la gestione deglialerta Corretta e tempestivo uiilizze della platiaforma dedicata per la RISCHIO CLNIGO Ta i3 3 5
% cotrelate all'assistenza detorrere dal 01/DE/2025 pestione degli alert e trasmissione a Rischio Ciinico & DMPOL di 3 ;
refazioni bimestrali (31707 - 3009 - 30/11) relative alte azioni
1 pradispeste
0.10.1. 3 Ademphmentt fichiesti per Ricalcolo dellz depenza media al nette defte dimissiant difficils, | ta Degenta Media viene calcalata al netto delle dimissioni difficii nei 4 BU 100 5
2,1 Pefficientamenta delfofferta § coniificate dal serviziv sociale e a condizione che if reparte ablla 1 casi in et la strutturz abbia date tempestiva comunicazione al servizio
e defl'efficienza organizzasiva § collaborato nella tempestiva individuazione del problema soclale ] sociale aspedaliero e piena collaborazione nela gestions del processo
| clinice finalizzaty alla dimissions o
©.10.25% 1 Cantrollo defle Infezioni Attuazione delie azioni mirate alla prevenzione delle 1A Attuazione pracessi di gestione deghi ALERT secondo procedura DERMED, POU % BS 100 5
21 coreelaie all*assistenta 1 specifica (Del. 429/22]. Yalulazione Diresione Medica FOU ]
0.10.35 3 Indicatoe di appropriatezza 1 Wigltoramento rapporto Costo personala dirigente sanitario / N valore del rapporic costa del personale diripente sanitaric e a Controllo d1 Gestione K3 380 100 5
1.1 3 crgenizrathva 1 produzions nispette al 2023, Convenzione (esclusa ind_, Esclusivith, risultato, oner sodali} / :
h Praduzione i reparto (DRG + Specialistica ambulatorizle + prestaziont N ]
per interni} deve essere inferiore al 2024 ;
(.10.35 | indicateri di appropriatezia ; higlioramenic rapporto Dispositivi medicifProduzivne rispettoal Hvakore del rapparto costo dei Dispositivi medicl / Praduzions di Contrelio di Gestione Y 20 ' 1 =5
31 1 organizzativa 2024, reparto {DRG + Specialistica ambulatoriale + prestazioni per intarni) :
: deve essere inferiore al 2024 ;
C10.35 Indicatari di appropriaterra Dimissioni sabate e demenica (percentuale di ragpivngimante in La madia delle dimissioni det giorni terlali deve essere part alla media 0 % 185 95 15
6.1 I organizzatlva i scheda di negoziazione} 1 delle dimissiani dei glorai festivi e prefestivi ;
0.10.35 Indicateri di appropriateira ] Degenza media coerente con | valorl soghia nazionali {primi 60 ORG) | t valori soplia sone coerent] oon | DRG {percentuale in negoziazione) b L9 B I T.1] 5
A 1 oreanizzathea
0.10.23 Cantrollo dalle infezioni ‘ NMipaitoraggio microrganismi ALERT Attuarions pracess| di gestione degh ALERT seconde procedura CIR.MED. POU n T4 4 5
11 i} correlate all’assistenza p specifica {Del, 429/22). £x Direziona hledic di POU relaziona : :
: timestrabmente a DS Rischio Clinico & CHG inardine 3l rispetto delle
procedure.
L NEFROLOGHA E DIMISE
i Direttare DBIP MEDICINA
Do, Massimo Moro . . .
on. Mo ar NlGiretrore Pagina 2 di 3




T Sistema di gestione delle gerformance Aziendall

Al A .

{eakes Scheda di Budget Operative 2025
STRUTTURA NESOZIALE UGCIC NEFROLOGIA E DIALISH
LEMTRO DI £OSTO AAOPOGDMEDZ0139

venerdi 31 pennale 2025

DESCRIZIDNE CENTRO DI COSTO P.OLG. B. GRASSI - NEFRCLOGHA E DIALISE - COSTI COMUNI

T i .Dmaterializzaziﬁﬁe, innovagions, rendicontariane, e-hpafth sanity r!igétnle o 1
Coh. GQRETING STRATEGICO % CHIEETTIVO SPECIFICO DICATORE i FONIE BATH PEST (!
A.32.25 3 E-health - sanith digitale - { Ridurre a 1085 'utilizzo di ricettario cartaceo, [dati sistema Tassera Rigturre & 3046 < Funilizzo di ricettarip cartaceo, | Persanale che effettua i Tessera Team CdG % {90 100 10
113 dematerializente 4 Sanitaris su consumato]. I Personale che affettua prestazioni prestazion presso | CAD & esentato dail'obblige limitatamente a tafe b i ;
{ pressa i CAD e esentate dall"obiblige imitatamente o tale altivita. attivita,
A.1L54 | Qualith e tempestivitd nella # Elaboraziene / Tresmissione delfa SDG nal rispette dalle scadene il risukato e frutto della seguente formulz pe || 50% dal puateggio pari UOC ESI5 - DMEQL % 5 a0 10
5.1 gestiona dei flussi previste daffa regione e carretts compilzdone dolla cartedfa clinica a: 1-{valore produzions non riconosciuta® 100)/(valore della praduziong
informativi riconosciuta *100; per i} restante 50%5 pari ata valutaziotie di :
completezza della eartella clinicn assegnats d
A12.28 ] E-health - sanita digitaie ~ Garantive i supporto richiests, nell'ambito degii investimenti PRRR ] Garantire i supparte 2 'adozione delle misure richieste dafla UOC { ICT- €06 ] B0 104 -1
2.1 irnovanone tecnclogica e alle dashborard di Contabilith analitica, finalizzato alia Slstemi 1T che valuta trimesiralmente || raggiungimento del risultato ;
; cenificazione INFRAM ENFRAM
A.12.26 i £-health - sanitd digitale - Appusizione flag sugh eseguiti dell*attivita ambulstodake, Apposizione §lug sugh esepuiti defl‘artivita ambulatodale, Le mancata UOC CURE PRIMARIE % Fom5 100 14
1 3 eseguil Produziane riconesciuta » al 98,5 % di quella asepuita, passibilitd di recuperare le prestazion nel 137 mese impoine alle ;
: strutture particolare attenzione nel rispetio dei templ.
T{-‘o\mmo deil'r_\mclgenza ot A P AT i e P e ey
£o0. { OBIFTTVO STRATEGI D i QBRIETTIVO SPECIFICC INDICATORE i FONTE QAT i Livi. i wan. | AT, ] PEso ;
Temgi di ncoverg itisnetto def tempae df attesa di 24 ore massime di attesa per it H numero dei ricoverati da fronto Saccorso oltre le 24 ore deve GIFSE §% 40 35 10
ricovero diminuire del 22% rispeito al 2023 :
- i T T i " T I
on. QBIETTIVO STRATEGICO AQBIETTIVO SPECIFCD i INOICATORE 4 FONTE DATI § U, 3 RN, 3§ OATT, PESQ a
A13.46 1 Performance individuale 4 Rispetto deile linee guida aziendall relative alla performance Rispettare le indicazioni a2lendall ¢ |2 tempistica per ia valutazione dells ¥ Unica Eg. 160 30 15
A1 ; inclividuale perfermanca individuale 2024 e per Massegnazione degl nhiettivi 2025
{indicazioni gid emanate con nats di UOC Risorse Umane - tempistica ]
Farnita da L Risarse Umane
0 olshiettivi assegnati 16 Peso schada 100
UOE NEFROLOGIA E DtALISH
H Direttore MP MEDICIA
1IGrettare Pagina 3 di 3
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FEGIDNE

s Sistema di gestione delle performanse Aziendali:
LAZID AL

Seheda di Budget Operativo 2025

STRUTTURA NEGQZIALE UOC PEDIATRIA
CEMNTRG I CO5T0 AAQPOGDMELD0129

venendt 31 gannan 2025
DESCRIZIONE CEMTRO DECOSTO P.O. G. B. GRASSE - PERIATRIA - COSTI COMUNI

s §] Arcessibifita ai serviz!
oGD. [ CHUETTHVD STRATEGICD . GHETTIVG SPECIFIKD 1 INCICATGRE FORTE DATI e, HEH R ATT. j
U.18.74 | Trasparenza e accessibilivh al i} 1) Garantire una esaustiva ¢ aggiernaka descrizions dei serviz : verifiche trimestrall defle pagine def stto intemet {pesa il T0% Gruppo di lavaro: UOS % 175 1108
Al 1 sarvizd: frulbilick deile erogali, defle refative madalind di accesso ai reparti 2 af consultd delFoblattive) / accasst trimestrali nelle sedi aziendsli {pesa il 30% Camunicarions / DS Contralle

informazioni all'utenza medici sut sito aziendate - 2) garamtire decero e agglormamanms delfobiettlve se Ja struttura ha pid sedi ogns valutazione fa media} di Gestione f RPCTY UG

4 delle Informazioni esposte nel lnaghi sccessibili al puls Amm.va POU

ABEA J "Anticorruzions e traspareeza - privacy o
oD, { OBIETTIVO STRATEGICO OMETTIVE SPECIEICO INCATORE 1 FONTE DATI Ui 1 MIN. | ATT. ] PESC !
L1857 | fuspetin ademnpiment! Dare seguito agh Adenpimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richlesti / Adempimenti eseguili vaiuta RPCT RECT n 3 3 5 :
A1 previsti dalla lepee ¢ dalle {Trasparenza / Rischio corruttive § Contrattualistical; : ;

fince guida ANAC,
UG PEQIATRIA

DIp pEDICINA
Flretian: Pagina 1di3
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o Sistema i gestione delle performante Aziendali: REGIONE"?‘;
s Scheda i Budget Operativa 2025 A0 A

UoC PEDIATRIA
AACPOGDRMELDDISS

STRUMTTURA NEGOZIALE
CENTRO D COSTO

DESCRIZIONE CENTRO D1 COSTRD PO, G, B, GRASS) - PEDHATRIA - COSTI COMUN?

vonerdi 3E pennzle 2025

SiER i Erea tellafficacka <linica
oo, OBIETTIVE BTRATEGICD I ORIETEWD SPECHICS JHDICATORE FONTE DATE 84, 3 MIN j ATT 5 FLSD i
0.10.35 1 indicator: di apprapriaterza Dirvisstond sabato & domenica ipercentuale di raggiungimento in La media delle dimissioni dej giornt feriali deve essere pand alla media S0 % fas a5 &
% organizzativa scheda i negoziazione) delle timissioni de| giorni festivi e prefestivi
0.16.35 { indicatori di appropriatesza Migliaramento rapportn Dispositis roedicif/Produzione rispetto af (I valore drl rapporto coste del Dispasitivi medici / Produzione dt i Controllo di Gestione 4% 120 100 5
34 organizzativa 2024, { reparto [DHG + Specialistics ambulatoriale + prestazioni per interni] ;
| deve essera infertore al 2024 ;
(.10.35 { indicatori di approprizteza Miglicramento rapporte Costo persongle dirigente sanltario / {lvalere dal rapporto costo del personale dlivigente sanltarlo e a Controlie di Gestlane {6 g0 100 kL]
KN organizzativa praduzlang ispetto al 2024, Convengione (esclusa id. Esclusivits, risuitace, oneri sockali) / j E
Preduzione ol reparto (DAG + Specislistica ambulatoriale + prestazioni
par ntemi) tdeve essere inferiore al 2024
13.10.35 | Indicator di appropriateria Deganza medlz coerante on | valari soplta nazionalt (primt 50 BRG) ] ( valori soglia sona coerenti con i DRG {parcentuale In negoziazinne) ; % a0 Fleld] 5
24 1 organizzativa ] i
0.10.23 { Controlle delle Infeziont Utilizzo della piattaforma dedicata par la gestione depll alert & Corretto e tempestivo utilizzg della plattaforma dedicata per la RISEHID CLINICD % 3 3 5
5.1 1 correlate all'assistenza decorrare daf 01/06/2025 gestione degli alert e trasmissione a Rischio Clinico e DMPOU 41 3 ;
refazioni bimestrali (31407 - 30009 - 30/11) relative alle aziont
pradisposte
0.10.23 || Contreilo delle Infezioni Attuazione delle azioni mirate 2la prevenzione delle ICA Attuarione processi df pestione depll ALERT seconde procedura DIR.MED. POU 4% 585 100 3
2 corselate all'assistenza specifica { el 429722). Valutaziane Direzlone Medica POU i i
0.10.23 ] Controllo delle Inforioni Monitoraggio microrganismi ALEAT Attuazione processi di pestione degli ALERT secondu grocedura DIR.RAED, POU n i4 a 5
a1 corrglzte allascistenza specifica i0el. 429/22). La Direriune Medica di POU relaziona ;
trimestralmente a 03 Risehlo Clinico e CdG in ordine al rispetic delfe
procadure.
UOC PECIATRIA
DIP MEDICINA
e ceaire Pagina 2di 3




STRUTTLIRA NEGQOZIALL
CENTRO D COSTO
DESCRIZEONE CENTRO DY CONTD PO, G, B. GRASSI - PEDHATRIA - COSTI COMUN]

ANER

Sistema di gestione delle performance Aziendali
Scheda di Budget Operative 20258

UOC PEDIATRIA
AADPOGDMELTO199

REGICNE »
ARG a

vanerd: 31 gerngio 2625

£4an. OBETTIVO STRATEGICT DOBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FOMTE DATL f el FaA R 5 Prse i
A12.54 Cuealiva & tempostivitd” nella ] Elaborazione f Trasmissiane delle SO rel rispettn dele scadenye 16 risultabe & frutto della seguente fomeda pe 1 509 del pumtegeio pari UGC ESIS - DPD ¥ 50 10} v
51 3 gestiona def flussi praviste dalla regiore e comretta compilazione della cartelta clinica a: i-{ualore praduzicne non flcanasciuta™100)/valore della produzione
i imtormativ ricongsciuta *10); per il restante 50% pari alla walutazione di
rompleterza della carrelia tlinica assegnata d
A12.26 % E-heslth - sapitd digitala - Appnsizipne Hay sugl ssepuit dellatbvita smbulatodale, Appasiziene flag sugh esefult dell*atthvita ambulatoriale. Lo mancata UOLC CURE PRIMARIE il 88,5 100 10
A aseguiti Produzione riconosciuta > #l 98,5 9 o quella gsoguita, possibitita di recuperare le prostazions nel 13° mese impone afle
strutture particolace attenziona nel rispatto dei tempi,
A22.28 | E-health - sanitd digitale - Bidurre a 10% Futilizeo i ricettario cartageo, [dati sistema Teysera ] Ridurre @ 10% < Putllizza diricettado cartaceo. il Personale che effettua § Tessara Team CdG %o 140 00 10
11 dematerializzale Sanitaria su consurnatal, H Personale che effettua prestaziont prestazioni presso | CAD & esentato dall'obblige limitatamente o tale ;
prassa + CAD & esentato dali‘nhblize limitatamente a tale attivitd. atlivita,
A,12.28 E-health — sanith digitale — s Garantire || supports richiesto, nelambito depli investimenti PNRR || Sarantire il supporto o Fadozione delle misure richieste dalla UOC 117 - 06 % 50 100 i3
23 1 Innovazione tecnologica ae alle dashbovard di Contatrtlith analitica, finalizzato alfa Sistemi €T che valute rimestrak te il raggi to del risultato ; : :
; 3 certificaziona INFRAM ENFRAM
. Governe dcll’erﬁefgeﬁza o . | . o T T
LoD, l GBRIETTIVG STRATEGICO COETTIVO SPECIFILD IMHCATORE FONTE BATI L. | AT, ATT, RESO i
0.9.73, | Tempidiricovere Risperto del tempo di attesa di 24 ore massime d| attesa per il Il numero dei ricoverati da Pronto Socoorse oltre fe 24 ore deve essere  § GIPSE * 0} 100 10
12 rieovero inferiqre al'B% ;
A?{%;. Gmerng de“e riwrse umane . e e e et bttt ke ar.s eas eie s e Les X j
£O0. 1 GBIETTVG STRATEGICG E QBETFIVO SPECIFILO IWMCATOHE FONTE DATI . 1 MIN. 1 ATT, PESD :l
£.13.46 § Performance individuale Rispetto delle linee guldy azendali relarve affs performance Rispetiare le indicaziont azigndali ¢ ja tempistica per ia valutazione defta 3 Unica ge, 160 30 5
A individuale 1 perfarmance individuala 2024 ¢ per 'assegnarions degll ohiettiv 2025 ; k !
1 {Indicazioni gid emanate con nota da UOC Risarse Umans - terpistica
1 feenita da UOC Hisorse Hmaone b
W pibiettivi assesnatl 15 Paso seheda 1na
LHIC PEDIATRIA
TP RIENICINA
fBrestans Paging 3 di 3




STRUTTURA NEGDZIALL
CENTRO DICOSTO

A%E
pokan 3

UOC RIABILITAZIONE € CENTRO SPiNALE
AAOPOCDMEOS0199

sisterna di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativg 2025

UESCRIZIGNE CERTRO DICOSTD  RIABMUTAZIONE E CENTRO SPINALE - COSTI COMUNI

REGIONE
LAZIO

etk s

s

vapperd 3L pannaio 2025

AREA 1 Accessibiit a1 servid
Wik OBIETTIVEG STRATEGICD CORFTTIVO SPECIFICO INGICATGRE 1 PONTE DAY ‘l EUR - 1 N % ATT. j PESD %
01834 Trasparenza e accessibilitd ai ] 1) Garantire una esaustiva e aggloenata descrizione def servigi verifiche trimestral defle pagine del sito Internet {pesa il 70% Grigpps 8 favere; UG5 % 75 100 %
At 4 servizi: fruibility delle eragati, delis relative modalita di accesse #i reparti e a1 consult dell'chlettivo) f accessi trimestrall nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione 7 105 Controlia ;
# iniorrmazion] all'uienza redici sul sito sziendale - 2} garantire decore £ dgpiornamenta dell"shisttho se la struttura ha pid sadi ugni valutazions fa media) di Gestione § RPCT/ UOC
i delle informazioni esposte nel luoghi accessibili el pub Aenmva PGH
o ] oo rasions & asparentd - privy ——— £
COD, | OBETTIVOSTRATEGICO | QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 1 rormE DATY fust b omm § AT | pEso |
u,18.57 Rispetta adempimenti Dare seguibe agli Adempimenti dehiest in lema di snlicarmuzions Adempimenti fchiest] / Adempiment] eseguiti valuta RPCT RPCT an i3 3 5
L1 3 previsti dalla logge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttve f Contrattualistical; : ; ;
3 linee guida ANAC,

LOC MARBILITAZIONE E CENTRO SPINALE

11 Ehpeb bk

@;Lszalsﬂnn ERED

ars

BIF MEDICINA

HEyrettnre

I bire

D

2

anitario
tonig Bray

D
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REGIOME

CAZG___ A

BARRTE Sistema di gestione dedie performance Aziendail;
Scheda oi Budlget Opoerative 2025

STRUTTLRA NEQOZIALE UQC RIABILITAZIONE E CENTRO SPINALE
CENTRD D COSTO AAQPOCOMEDS019F
DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO  RIABILITAZIONE E CENTRO SPINALE - COSTI COMUNI

vonerdh 31 pennao 2025

AnbA ; Area delefficacia chinica . o ) o ) . :i
LoD, GEIETTIVO STRATEGILD CRIETTIVO SPECIFICO MNCATORE i FONTE DATH 1 . l FHEI J AYT. 1 PESD ]
0.10,35 indicatort di appropristezza Deganza media cosrente con i valor soglia nazianali {prim| 60 DRG] § Evalor soplia sono coerenti con | DRG {percentuale in negozlazione) 4 % j8d 1100 110
Ti i arganizzativa ] i
L1035 nicatori di appropriatesia Dimission sabate e domenica {percentuale di raggiungimento in L3 media delle dimisslon del giorni feriagh deve essera pari alls media S 1% IR 395 is
6.1 § organizzativa scheds di negoziazione) { defle dimissloni dei giomi festivi e prefestivi b 1 ]
0.10.2% § ndiestort di appropriatezzs Miglioramante rapporto Dispasitivi medici/Produzione rispetto al 1 # valore det rapporto costo dei Dispositivi medicl / Produzions di 1 Controlle 61 Gestione 1% 3G 100 i0
31 organizzativa 2024, reparte {DRG + Spaclalisdca ambulacoriale 4- prestaziand per interni) 4 ; ]
deve ussara inferiare al 2024

3.10.35 { indicatori di apprepriateiza Miglloraments ragpono Costo persanale dirgente sanitario / H valore def rapporto costo del personale dirigente sanitaric e 3 Controllo di Gestione S 180 ELH L]
11 1 organizzativa praduzione rispatto al 2024, Comvenzione (esclusa ind., Esclusivitd, dsultato, oned sociaki) ;

: Praduzione d repart {DRG + Specialistica ambulaterizle + prestazioni

: per intacni} deve assere inferiora al 2024
0.10.23 Controllo dedle infetioni utilizze della platsaforma dedicatn paria gestione degli alert a Corretto ¢ temppstivo utilizzo della plattaforma dedicata per la RISCHIO CLINKCO 3 i3 5
S 1 corselate allassisbenia decorrere dal 01/08/2025 gestione degll alert o trasmisslane a Risehio Clinteo e DMPOU di 3 ;

: redazionl bimeskrali (31707 - 30405 - 30/11) relative alle azioni

i 4 predisposte
0.10.23 | Controlie dells tnfezioni Attuazione delle azioni mirate alia prevanzione delte ICA Attuagione processt dl pestione degli ALERT secondo procedura 1 DIRMER, POU % 185 oy is
20 1 carrelate all“assistenza 1 specifien [Del. 428/22], Valutatione Direzione Medica POU : : : ;
9.10.23 i Controlla delle infezionm Momtoraggio microrganismi ALERT Aituazione processi di gestions doghf ALERT seconda proceders [IR.MER, BOU ] i 15
Ea correlste allassistenza specifica [Del, 429/22). La Direzione Medica of POU relsziona ;

1 trimastralmente & 5 Rischio Clinice & CdG inordine al rispelte delle
1 procedure.

UIOC ALAGELITAZIGNE E CENTRO SPINALL
# Deeatiore DiP BALTHCINA

o, Cystina Spatidh U] o .




STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRD DECOSTO
DESCRIZIOME CEMTRO DI COSTO  RIABIUTAZIONE E CENTRO SPINALE - COST) CONURNI

ARER

Sistema di gestione delie performante Aziendallz
scheds di Budget Operative 2025

UGOC RIABILITAZIONE £ CENTRO SPINALE
AAQPOCDME(BD199

Demateriskzzazione, innovazions, rendicontazdone, e-health sanith digiale

wanerds 31 pennaio 2025

£an, ﬂ QIBMETFVO STRATESICO CIZTTIVQ SPETIFILD IRTACATGRE FONTE DTI L. | TASN . 5 ATT. l PrSG 1
AL2.26 | E-health- sanita digitsle - Appeosizione flag sugl esepult] dell'attivitd ambulatoriale, Appasiziane flag sugli esaguiti deli'aaivitd ambulatoriale. La mancata UOC CURE PRIMARIE % 98.5 oo §1p
11 eseguit Praduziona ricenosciuta > al 98,5 % di guella =sepuita. possibillta di recuperare le prestadani nel 13° mese impone alie ; : :
strutiure particolare attenzione nel rispeito dei tarmpi, ]
A12.25 1 E-health - sanith digitale « Ricdurso al 10% Futiizza di rieettario cartaceo. (dati sistema Tessera | Ridurre a 40% < Iutilizzo di ricettario cartaceo. i Personale che eifettua | Yessera Team CdG % 49  jw0 10
A2 demateriafizzate Sanitaria su consumatg). I Personale che effettua prestazioni prestasiani pressa | CAD & esentate dall‘obbligo mitatamente a tale : ; ;
presso FCAD & ssentate dallobbligo imitptamente 3 tale altivich, et
AJ2.54 § Qualith e tempestivith” neffa Flaberazlone / Trasmissione defle $130 nel rispetto delle scadenzt 1 1l risultato & frutte della seguente formulz pe 1 58% def puntegaio part UDC £548 - DMPOU % 150 i 410
Al pastiang dei flusst previste dalle regione e covretta compiiazione dellz cartella cdinica a: t-{valere produzione nen rieanosciuta®100)f{valore delfa preduziona : ; ;
informativi 1 rironosciuta * 10} peril restante 50% pari alla valutazions &
1 rompletezza della cartella climea assegnata d ;
£.12.28 1 €-health — sanitd digitale — Garantiie il supperto richizste, nell‘ambito degl investiment] PNAR | Garantire il supporte & Fadozione delle misure richieste dalkla UOC ICT-CEG % E D] 0w g5
a1 innovazione tecnologica 1 ® alle dashborard di Contabilits anailtics, finakeato allz Slsternt ICT che vakuta trimestral ta i raggtung: tor ededd risand : ;
1 certficazions INFRAN TNFRAM ;
LD, g CRIETTIVG STRATEGICG OBIETTIVG SPECIFICT IHOICATORE FONTE BATY L. : i, § ATT, PLSO 1
#.13.46 1 Performance individusle Rispetto dele linee guida aziendali relathve alka performance ftispettare le indicazioni aziendali e Ja tenypistica per 1 valutazione deffa 1 Unlcs B &0 730 5
41 1 individuale 1 performance individuale 2024 & per Fasseghazione degli olettiv 2025 ;
i 1 Undicazoni gia emanate con nota da DOC Risarse Umane - tempistlca
4 fornita cla UOC Risorse Umane §
e olabiattivi assegnati 14 Pesoscheds 100
UG REABHITAZIDNE E CENTRG SPIRALE
It Durellens DIP MERICGNA
istina § )a X ) .
prhasa fristinea Spa fnretrone Pagina 3di 3
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Sistema di gastione delle performance Aziendaliz
scheda di Budget Operativo 2025

noebin
STHLUTTLRA NECOZIALL LIOSD GASTROENTEROLODGIA
CENTRO TH COSTO AMDPOGDMEL7D1S9

BESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  P.0. G, B. GRASS| - GASTROENTEROLOGIA - COSTE COMUNI

{ Acoessibiith wi seniai’

REGIGHE
P

vanerdi 31 gennaio 2025

Dott.s5a Maoria Grzia ianch

AREA
£3D, QRIETTIVG STRATEGICD ORIETTIVO SFECIFCG HDICATORE FORTYE BATI i LiLRL [ ATT. PESC 3
11.19.74 i Trasparenzs e arcessibilith al § 1) Garantire una psaustive @ aggiornata descrizione del servidd verifiche tritnestralk delle paging ¢led sita internet (pesa i 204 Gruppo di lavoro: VOS5 e 75 100 5
A3 sepvizis fruibilivh deble arpgati, delle relative modzlitd di accesso ai reparti e af consulti dell'oblettiva) f aceessi trimestrall nelle sedi aziendali (pesa i 30% i Comunicasione [ UDS Controllo
informazioni all'utenza medici sul site azfendale - 2) garantire decaro e aggiornaments deil'obiettivo se Iz strutiurt ha pil sect ogni valutazions fa medial 4 i Gestione / RPCTS UOC :
delie informazion] esposte nel luoghl accessibill al pub 5 Amm.ya POU
BREEA 1 Anl'icorru!ion”e'etrasharér'{z'é ;'hriua'qi T T ' ' 1 B
[duinX OBIETTIVO STRATEGILG SRIETTIV SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI Al § ATE. PESD
U.18.64 1 Rispetia tempn Tempestive progeltazione delle gare ¢ indicaziane dei fabbiscgni Rlspetto dei lemni definiti dalla UOC Appravviglonamenti per la UOC Approvvigiohamenti : £5 t1s G 5
A3 progettazione gare, e progettazlone delle gare e la definizione dei zbhisogni, Valuta OC i ;
indicazione fabbisopni. Approvvigicnamenti sul parametra g di ritardo. |
11857 § Rispetor ademplment Diare sepyite aglh Adempimenti richiesti in terma di antieerryzione Adempl i richiestd f Adarnpi i esepuiti vatuta BRCT 1 RpCT n i3 3 5
) pravisti dalla legge e dafle {Trasparenza f Rischio corruttive f Contrattualistical;
Hinee puida ANAC,
r’}h o a A.rea de[tuéﬁi:ac’-a c“nica [ A . .[
COo, CBIETT W STRATEGICD : GRIETTIVO SPECIFICO HEENCATTIRE [ FOMYE DAT) L8N MM, ATT. g PESD g
0.10.35 | Indicatori di appropriatezza Miglioramento rappatto Dispasiivi medici/Praduzione rispetto al Il valore def rapporto costo dei Dispositivi medici / Produzione di Controlio ot Gestione % f:ia) 100 15
5.1 organizzativa 2024, reparte {DRG + Spectalistica ambulatorale + prestazioni per internd)
dave essare inferiore al 2024
0.10.3% { Indicatod di appropriatezza Mighoramento rapporta Costa personale dirigente sanitarlo / It valore def rapporta costa del persanale dizigente sanitaric e a Contrpflo di Gestions % 380 100 15
A8 organizzativa produziane rispetto al 2024. Convenzione {esclusa ind,. Eschusivita, risultato, anert soctaliy / i
Pradurzione di reparto {DRG + Spectalistica ambulatodzle + prestazion|
per interni}y deve essere inferiare al 2024 :
0,10.23 | Controite delie Infeziond Attuazione delle azioni mirate allz pravenzlone delle ICA Attuszione pracessi i gestione degli ALERT secondo procedira DHLMED. PCL) % 85 100 10
23 eorrefate all assistenza specifica |Dal, 428/22). Valutazione Direzicne hedica PO ) :
0.10.23 § Controllo delle Infezion Moniteraggio microrganismi ALERT Attuaziana processt di gestione degli ALERT secondo procedura DIR.MED. POL n 4 4 14
1.1 correlate ali‘assistenza spedifica (Uel. 429/22). La Direzione Medica di POU relaziona ;
trimestralmenta 3 D5 Rischio Clinito ¢ CdG In ordine al Aspetto delle
1 procedure,
S0 GASTROENTERGLEGIA
I Hirgente P BAELK [MA
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R T - - N N . Pt an i
o Sisterma 4 gestione delie performance Aziendail: REGIONKE ‘:
R 3 Scheda di Budget Operativa 2025 —_—-
STRUTTURA MEGOTIALE YOSD GASTROENTERDLOGIA
CENTRO [ COSTO AADPOGIHEL70193
vanerdi 31 gennato 2025
DESCREZIGNE CEMNTRO D COSTO RO, G. B GRASSI - GASTROENTEROLOGIA - COST| COMUNE
Mz Bem.atariaﬁzz'azioﬁe, ann\-azidﬁé; zéﬁdié&ntﬁéioﬁe, eheallhs:lmtadlgnale N
COD. 3 OTETTIVO STRATEGICD DRETTIVO SPECIFIEO MGICATORE FONTE DATI U, SN ATT. PESG 1
£.12.28 '} E-health — sanitd digitale ~ Garantire il supporto richiasto, nel'ambito degl investiment] PNER  § Garantire il supports e I'adozione delle misure richieste dalla HOC ICT - €06 % 80 4100 45
2.1 ¥ innavazione tecnologica e alie dashborard i Corytabilith analitica, {inafizzato afle Sistemi iCT che vatuta trimestralmente il raggiungimento del risullato ; ;
: certificazione INFAART EMNFRAM : _
A.12.26 E-heaith « sanid digitale - ppposizione flag sugl esepuitl dell'attivitd ambulatociale. Apposizione flag sugh esegult] dell'sttivitd ambulatoriale. La mancaty LOC CURE PRIMARIT b1 g5 {100 {10
11 | eseguid Produzione riconesciuta = 3l 98,5 % di quella esequita, ressibiilit: di recuperare |e prestaziond nel 13" mese impone aile ; ;
; 1 strutrure particolare attenzlone nel rispetto def templ.
A.12,25 i E-health - sanith digitale - Riclure 3l 10% 1'otilizze ol ricettario cartacap. {dati sistarna Tessera Ridurre 8 10% < Iutifizzo di ricettario cartaceo, if Personale ¢he effettua | Tessera Team C4G % an 1100 410
Al dematerizlizzate Sanitaria su consumato). I Personale che effettus prestazion 1 prestazioni pressa | CAD & esentato dalFobbliga limitatamente a tale ] i ;
presso | CAD & esantare dalfobhligs imitatamente a tale artivith, 1 arlivity,
ARLA . Governo delle fisorse umane . S o T _ i
con, OBIETTIVC STRATEGICO GHIEFTIVO SPECIFILO (NDICATOHE FONTE BAT LR, ! s, 'l ATT. j PESD ,1
A132.46 o Performance individuate Rispetto delle linee puida aziendali relative allz performance Rlspettars Ja indicazion azlendali e }a tempistica per |2 valutazione della { Unica 1 az. &0 30 5
A1 4 incividuale 4 performance individuale 2024 ¢ per P'3ssepnazione degli ohietthvi 2025
: i Nindicazioni gl emanate can nata da UOC Riserss Umane - tempistica
i fomita da UOC Rlsarse Umane )
. P T s e PR e ¥
. i Prevenzionz defle malatiie croniche, AEOEramei organizzati di screening - i j
Lot ; DBETTIG STRATEGICC IMHCATORE 1 FUNTE BATI a VLA, AN ATT, i PESC 4
P.2.486, Sereening didl livelle - Colon retto: % di esecuzione degli approfondimenti diagnostici ESEGUIRE N 1,500 Prestazioni antra 30gg 1 s1pso 1% a4 a5 5
21 1 Obiettivi di esite entra 30 g dalla dota di refertazione def test di sereening di
; lvitio, =508 4
M ohbiertivi assegnal 12 Puesoscheda 100
U030 GASTROBHTEROLOGIA
B Divigunto DIP MEDICHSA
{Igirertore Pagina 2 di 2
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STRUTTURA NEGOZIALE
CENTRO O COSTO

Sistemna o gestione deile performance Aziendall
Scheda di Budget Operativa 2025

UOSD NEQRNATOLOGIA
AAQOPOGDMELS(292

DESCRIZIONE CENTREO T COSTD P.QL G. B. GRASSI - NEONATOLOGIA - COSTI COMUNI

faliide)

i Accessibilith ai serviei

REGIONE

LAZIR AL

spaner 3k gennaia 2025

Dott.ssa Maria Lefzia Finrenza

con, § OBETTIVO STRATEGICD QRIETTIVO SPECIFICO INGICATORE FORTE AT { Lt i MHN. a ATT. PESO g
1.19.74 Trasparenza e aceessibiitd &l 2 1) Garantire una esaustiva ¢ agglornata descrizione def serdzi werificha trimestrall defle pagine dol sibe internet (pesa il 7035 Gruppo df favora: UOS % 73 1060 5
L1 3 servizl: fruibilita delle eropati, delle relative modalith di accesso ai reparti e ai consult dell'cblettive) f accessi teimestrall aelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione f UDS Controlio ;
3 informazioni all'ulenza medict sul sito sziendale - 2) garantire decore & spRioTAMENts dell"obiettivo se k3 strutturs ha pid sedi ogni valutazione fa merdia) dl Gestione { RPCTY UOC
: delle informazioni esposte net luaghi accesstbili 2l pub Arnm.ya PO
AlER i Anticorruzione e trasparenza - privacy . o
COD.  § QBIFITIVO STRATEGICO OBIETTIVG SPECIFILG INDICATORE | FONTEDATE 1 v é min. § arn § reso
118,57 § Rispetto adempimenti Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticoruzione Adempimentt richiesti / Adempiment] eseguiti valuta RPCT RPLT n 2 3 5
11 3 previsti dails legee ¢ dalle {Trasparenza f Rischio corruttive f Contrattuallstica);
1 linee guida ANAC,
V5D MEONATOLOGHA
#Dirigante IR MEDICINA
{lrettors Pagina 1di3
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Sistema di gestione delie performance Aziendait:

Asd

weams Schedas o Budget Operative 2025 LAZIC ...~
STRUTTURA NEGOZIALE UOSD NEONATOLOGIA
CENTRO BI COSTO AAOPOGDME150199

wonard 31 gennaio 24125

DESCRIZIONE CENTRE DI COSTO PO G. B. GRASSE - NEONATOLOGIA - COSTI COMUNI

i DUEFTIVO STRATEGICD | oterrivo sPEcifico NDICATORE FOMTE DATI ERREALN 1 fain { ATT, ! PLSD [
©.10.35 1 Indicatod di appropratezza Deginga media covrente can i valort soglia nazignali {pAmi 50 DRG] 1 I valod soglia sano coerenti con { DRG {percentuaie in neguziazions) % &0 e 5
7.1 organizzativa : E
0.H1.35 Indicatori d| appropriatezza Birndsslon sobato e domenica |percentuale di raggiungimenta in La media delle dimissioni ded giorni feriall deve pasere parfalla medis ] SI0 % ]9 15
E-%1 1 arganizativa scheda di nepoziarione? 1 delle dirmisstoni del giarni festivi e prefestivi ] p
0.10.35 | Indicatori di appropriaterza | Miglioramunto rapporto Dispasitivi medici/Produzions rispettaal i H valore del rapporto costo dei Dispasitivi medict / Proguzione df § Controlio di Gestione % e e 710
3.1 grganizzativa 4 2024, reparto {DRG + Specialistica ambulatoriale 4 prestaziont per intarni} : ; ]

: : 1 deve essers inferiore al 2024
0.10.35 Indicatori di appropriatezza Miglleramento ragporto Coste personale dirigente saniario / 1 1 valore det rapporto costo del personale divigente sanitario e a Controllo i Gestione b jec 1 1o ; 0
i1 1 organizzativa produticne rispetta af 2024, i Convenzipae {estlusa ind.. Esclusivith, risultatn, oneri saciali] f ; ] i

; Produziona di repario {0RG + Speslalistica ambufatoriale + prestaziond

i per Interni} deve essere inferlore 2 2024

CL10L23 Conteoflo delle Infezioni tilizzo della piattaforma dedicata perla gestione depli alerdt a Corretta e tempestivo utilizzo della pisttaforma dedicata peria 1 RISCHIG CLINICO % 3 3 10
5.1 { correlate all’assistenza decarrers dal 030642025 { gestione degli alert e trasmissione a Rischio Clinfeo 2 DMPOU i 3 :

] { refazioni bimestralt (31707 - 30709~ 30/11) relative alle adani

; 1 pradisposte ;
Q.10.23 Coritroffe delle infezioni Attuazione delle azlont mirate alia prevenzione delle ICA 1 Attuazione pravessi dl gestione degli ALERT seeonde procedura { DIR.MED. POU % 185 i0G ip
2.1 1 carrefate allassistenza 1 specifica [Del, 420722}, Valutazione Dirczione Madica POU ]
0.10.23 § Controfle delle Infezioni 1 Monitoraggic microrganismi ALERT Attuazione processi di gestione degli ALERT seconda procedura DIR.MER. POY n 4 -3 5
1 1 correlate ali‘assisterza ; spegifiva [Del. 429/22) La Direzlone Medlca df POU relaziona

: 1 trimestralmente a BS Risehio Clinien e CdG In ordine ai rispetio delle

1 pracedure.

EEOSEY MEDRMTOEHS A
il nelgente EHE MEDICINA
Daott.s5a Mariz Eotizis Fiofenia HDiretinre Pagina 2 di3

Dutt. Massime Morosutti

)t Direttore Sanitario

Dojyl Antonio Bray




Rt Sistema di gestione delie performance Aziendali:

STRUTTURA REGOZIALL UOSD NEONATOLOGIA
CENTRO DI COSTO ARQPOGDMELSCLDS
DESCRIZIONE CEMTRO DI COSTD PO, G, B, GRASSI -~ NEONATOLOGEA - COSTI COMUNI

a

Scheds ¢ Budget Operativa 2025

riin)

RECIGRE
o

wenerds 31 pentap 2025

Dotissa Maria Letiia Forenza IiBreitare
.._.MQ Dott, Massims Mo
%/’

ARgA ] " Bematariafizzazione, innovazions, rendicontasione, e-hea
COD.  { OBIETTIVO STRATEGICO QRIETTIVIO SPECIFICO INDICATORE % FONTE AT! U, i I, ATT, PESD i
£,12.25 4 E-heafth - sanith digitels - fidurre al 0% wtlizzo di deettario cartaces. [dati sistema Tessera Ridurre 3 10% = Futifizze di neettario cartacen. Il Personale che effetiua  Yossers Team G % 1 1100 10
1.1 dematerializzate Samhariz su consumata]. H Parsonale che eifetiua prestazioni prestazion] presso | CAD & esentate dall'sbblige imitatamente 3 tale :
{ presse i CAD & esentalo daltobbligo limitatamente a tle attivita. | attlvitd,

#1254 1 Qualita e tampestiia’ nelia Elabarazione / Trasmissione deile SO0 net rispatto delle stadenze 1 Il risultate & frutko delta sepuente formuta pe il 50% del puntegglo peri UOCES|S - DIPGL k] 50 je {15
5.3 1 gestions del fluss! 1 previste dalfa regione e corretta compilaziona della cartells clinica | 2: 1-(valore produzione non reenascivta* 100 {vatore dellz produzione ;

1 nformativi ; 1 ¥eonosciuta *10]; per W restante 56% pari alla valutazinne di

: i completezza della cartella clinlca assegnata d ;
f.12.28 E-health - sanith digitale - Garantire il supporto richiesto, nell'ambito degli investimernti PNRR Garantire I supporto e Fadozione delle misure dehieste dalla LOC €Y - CDG Ya B¢ ion E 4
21 1 inngvazione tecnolagica @ afle dashborard di Contabilita anaiibica, finalizzate alla 1 Sisterni 1T che valuta trimestealmente i raggiunglmento del rsultato : :

; certificazions INFRAM ENFRAM ;
ARER 1 Governn defte risorse umane i
COD. | OBIETIVOSTRATEGICO ] GRIEFTIVG SPLCIFKCD | mpicarone j FONTE DAT) A Y i prsa j
A13.46 | Pecformance individuale Rispetic defle linee puida aziendali relative alia parfarrmance Rispettara le indicaziani aziendali e fa tampistica per [a valinazlone della 3 Unica ge. 3E0 30 13
11 individuala petformance [ndividuale 2024 ¢ pur Fassegnazione degl obiettivi 2025 :

; {indicazioni gia emanats con nota da UOC Risorse Umane - tempistiea

# foraita da UOC Risorse Umnane |
N ohiertivi assegnati 13 Pesoschada 100

DOSD NEQHATOLOGIA
| Ditfgenta BIF REDICINA
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Sistema di gastione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativa 2025

OSD ONCOLOGIA
AQPOGDMELB0199

DESCRIZONE CEMTRO Di COSTO P.O. G, B. GRASSI - ONCOLOGIA - COSTI COMURN!

TR T
HEGIONE |-

P LAZIO, AL

venzrei 3k gonnaie 2025

AREA
con, GHIETTIVO STRATEGICD CRETTIVO SFECIFICO WOCATORE 1 FONTE DATI PESD
U.15.714 Trasparenza 2 accessibilita a1 § 1) Garantre unz esaustiva ¢ 2ggiornata deserizione dei servizt Venfiche trimestrall detle pagine del sito internet {pesa il 0% Gruppo di lavora; UG0S 10
% servizi: fruibiita delle eragatl, delle relative modalita di accesso 51 reparti e ai somsuli { deil'ohiettivn} / access| trimestrall nelle sedi aziendali [pess i 36% Comunicadane f UDS Contrallo k
1 informazioni alutenza metlict 5wl sito aziendale - 2} garardire decoro & agglornamantn 1 defl'ehigttivo se Ia struttura ha pil sedi ogni valutazione Ta media) di Gestiong f RPCT/ DOC
i 4 dalie Informazionl esposte nel eaghi accessibili al put : Armm,va POL
ARERE 1 ' Antiénrmzidhe ellﬁspaféﬁxa prwacv h . 1
o0, [ ORIETYIVO STRATEGICO SHETTIVO SPECIFILO NDICATORE FONTE DATY L, I Tt } AT, 3 FESQ 1
1.18.57 | Rispatte adempimenti Dare sepuito agli Adampimenti richiesti in tema di anticormuziane Adempimenti richiest! § Adempiment! eseguiti valuta RBET RECT 1t i3 i3 110
| grevisti dalla fepge & dalle {Trasparenza / Rischio corruttiva / Contrattualistica); ; ;
linee guida ANAC. :
FX:T i Dematerializzazione, Innovazione, rendicontazione, e-heakth sanita digitaie i
COn i CRETTIV STRATEGILD § QDIETTIVG SPECIFICD NEHCATORE FOMTE 2ATI 1 LK. 1 WM. 1 AFT, i PESQ i
£.1235 E-ltealth - sanitii digitale - Ricturre al 108§ |utilizen di ricettario cartaceo. (dab sistema Tessera Ridurre a 1055 < Futilizzo di ricettario cartaceo, I Pecsonale che effetiua § Tessera Team CdG % 190 1 w00 {20
21 1 dematerializzaee Sanitatla su consumato). 1l Personale che effettua prestazion| 1 prestarioni presso § CAD & esentate dall'phhlige limitatamente 3 tele ] !
presso | CAD & gsentate dallobblige imitatamente a tale altivith, attlvita,
AIZ54 § Quallta o tempestivita’ nelia 1 Habarazions / Trasmissione delle $D0 ne! rispetto defle scadenze H risuttato & frutto della seguante formala pe il 50% del puntepglo pari UG ESIS - DMEOY b4 150 o §z20
Sl 3 gestione dei flussi praviste dalla regione e carsetta compllazione delfa cartelia cliica @ 1-[valore produzione non riconoscivta® 100)/{valore deila produziene ]
1 tnfarmativi riconosguta *190); per il restante SO pard olla valutazione g :
; i campintezza dells cartulla clinica assegnata d
A.12.28 § E-health ~ sanita digikale - Garantire Il supporto richissto, nall‘ambite degll wyastimenti PNRR Garantire § supporie ¢ Fadoelens deile misure richieste dalla VOC LICT - 06 % 80 160 i5
21 innovazione tecnalogics e alle dashoorard di Contabitita analitica, finalizzato 2lia | sistemi 1CT che vatuta trimestraimente il rapgiungimento def risuitate |
certificadione INFRAM ENFRAM ] : ;
A.12.36 ] E-health - sanitd digitale - Apposttione flag supli esepuith dali*attlvitd ambulatoriale. 1 Apposizione flag sugli asepuld dell’attivita ambulatoriale. La mancata JOC CURE PRIMARIE % 985 100 15
A st Produzione riconosciuta = 3f 28,5 % di quells eseguita. 1 possibilita i recuperare le prestazioni nel 13° mese impone alle : ]
1 strutture particolare aftenzione nel rispetio dei tempi,
U050 QRCOLDHEA
Il Dntlgente DIF MEDICINA
HDires . .
IDirestare Pagina 1 di 2
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Sistema cli gestione dalfe performance Adendali:
Scheda di Budget Operativa 2025
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L

STRUTTURA NEGOZIALE UOSD ONCOLOGE
CEMTRO D COSTO AAOPOGDMELBD19T
DESCREZONE CENTRO D8 COSTD PO, G. B. GRASS! - QNCDRLOGEA - COSTI COMUNI

yengrdt 31 pennge 2025

SR

LI ! Govarno deli risorse umane
Tk, ; OBIETVTIVG STRATEGICG QTG SPECIFICO WDICATORE FONTE BATH LA, BN, § ATT. PRS0 1
#.33.46 Ferformance indlviduale ; Rispetto defle finee pitda aziendali relative sila performance Rispettare b indicaziani szizndall ¢ b tempistica per la valuraziane della § Unica ge. 460 {30 0
% 1 individuale 1 performance indlviduala 2024 e per Fassepnazione depli nblettivi 2025 ; :
1 lindicaziont gth emanate con nota da UOC Riserse Umane - tempistica
{ fomita da UOC Risorse Umana }
Wrpbbietthn assegnay 7 Pesosthede 100
1550 QRCOLIMIIA
Il Enrlgente DIF MEBICINA
HOERtkare Pagina 2 di 2
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Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




STRUTTURA MEGOZINLE
CENMTRG B COST0
DESCRIZIONE CENTRD {1 CBSTO

Sistermna di gestione delle performance Aziendali:
Schada di Budget Operativo 2025

DIPARTIVENTD PER L'ANMBMINISTRAZIONE DE[ FATTOR! PRODUTTIVI
AQODAZDFPO000SS
DIPARTIMENTG PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI - COSTE COMUNI

venand 7 fobbraia 2025

- 1 o i
cob, 1 OBETTIVG STRATEGICO § DRIETTIVO SPECIFILO INCICATORE FONTE DATI VLR WM, | ATT. [t §
18711 ] Trasparenza ¢ accassibillth ab || 1) Garantire una esausliva ¢ aggiornata descrzione dei serviii veriftehe trlmestrali delle pagine del sito interaet {pesa il #0% ; Grupps di lavera: 05 £ 75 100 5
spryizi: fruibifica delle erogali, ¢efie relative modalith i aocesso al repark e ai consulti dell'akiettvn] / accesst trimestrali nePe sedi aziendali (pesa i 30% Comunicazione f UOS Contraflo
informazion alilenza medici sul sito azlendale - 2} parentire decoro & agelornamento dell'chigttiva se fa strulturs ha pt sedt ogni valutazione fa media) di Gestioeae f RPCTS UOC
dalle informazioni esposte nef loghl accessibili 3l pub Amniva FOU
| Anum:ruziohe e tra.s.p.arenza - pr.i.v.a:v o oo |
Lol j QREITIVO STRATEGICD 4 OBIETTIYO SPECIFICO INEICATORE ‘ FOMTE AT WA, ATT. PESD
WiR571.1 Rispeito adempimenti Dart seguito agl Adempimentt richiestt in1erma di anticarmzions Sdermpiment} richiesti / Adempiment] eseguiti valuta RPCT RPCT 3 3 5
4 pravisti dalls legge ¢ dafle {Trasparenza [ Rischio corruttive f Contrattualistica);
3 linee guida ANAL
3 ﬂ.pprmwiginfi‘lamenti i
£00. LBETTIVO STRATEGH O , QRETTIVQ SPECIFICD INTHCATORE 1 FORTE DATI i . Tt ATT. FESO ]
ALBT Analisi dei fabhisngni ¢ Predisposkiane preposta di delibera di approvazione del piano gare i approvaziane delia delihera entro il 3140425 1 s hare doc 134 30 o] 10
pragrammazione 202627 con il cronoprogremma delle stesse entro il 31/10/2025
A.16.5.1.1 Apmudicazion seaza proraga | Evitare le delibere di proroga el ritardo nel rinnove degli I-[{detibere proroga/delibere aggivdicazione) + {valare dpfvature daj)} /2 | UOC Appravvigionamenti % 65 104 5
@ tinnovo affldameant ict affidamenti ;
A.16.13.3.1 3 Artuaricne huovae codics predisparre un alho anendole per Fintdividuaziene di RUP ¢ DEC predisparre alla Direzlone Strstegica un regalermenta finalizzato a Liprrimentn fFattori pradutiin ; 88 3q ] in
appaiti e monitorapgio delfa istituire ['alho aziendale per Findividuazione di RUP @ DEC, Proposta ;
coiretta esecuzione depit entro i 30/04/2025
affidarnenti
DIPARTIMENTE PER LARMMINISTRAZIONE DEL FATTORI PROBUTTIVI
I Blrettars DIF. EATTOR! PRODUTTIVI
lbrettore Pagino 1 di 3
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI
ACODAZDFPODG0OSS

DESCRIZIONE CONTRO D COSTS  DIPARTIMENTO PER UAMMINISTRAZIONE DE! FATTORI PRODUTTIVI - COSTI COMUNI

‘ Bemateﬁaﬁ-é-zazinﬁé;-iﬁﬁbwiiene, rendicontaiione, e-health sa'ni'ta'ﬁigi't:aié

®

REGIONE >~
Az A

venerd: 7 febbiraio 2025

n“'F.*'\
€oD. l OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIRCO INTHCATORE FONTE BATE (E8:5 8 l AN ATT. PEST ﬁ
AS2.70.1.1 | Semplificazione di sccesso al | Chiusura det vecchio sito Intranet aziendale 2 aggiornamente del Chiusura del vecchio sito intranet entro il 30062025 sisteri jct g8 et 30 10
servizi e alle informazioni nuoY¥o
A12.284.1 | E-health - sanita digitale - Riduzione dai numerc stampanti iocali e monitoraggio dei Ridurre la stampanti locati e det consumabili in relazione all'analiss HocIeT % 0 100 4
innovazione tecnologica cansumabili svalta dalla LOC Sistemi 1T
AT2.28.3.1 || E-health - sanita digitale — Adozione delio strumento documentale aziendale (share doch per Dare seguite alle knes guida e alis formazione di competenza della GOC | UDCICT 28 20 a 10
innovazione tecnoiogica quanto riguarda PEC & processa di giro delle firme. ICT e Adottare lo strumento con Spin off account pec attuale entra
30/06
AREA J Gestione economico finanziaria T T e A R R E a
(o¥:2 OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE 5 FONTE BAT UL, ’ M, E ATT. PEsO E
A.14.73.1.1 || Tempistica approvazicne Rispetto delia templstica reglonale legata all'approvazione dej CE Trasmissione al CDG fite siratto da SIGES, nel tempi previsti da siges Ha G 30 10
adempimenti di bilancie Trimestrali, Bilancio Economico 2025, Concardamento 2024, Reglone.( La somma dei giorni max di ritarde per tutti gh adempimenti &
Bilancio di Esercizio 2023, Trasmissione a Cdg file estratto da SIGES, || pari a 30 e riduce In percentuale il risultato)
net templ previsti da reglone. (la somma dei giomni max di
A34.37.11 || Madalith di pagamento Possibilita di pagamento tramite il portale Pago PA dal 01/07/2025 || awvio della possibilith di pagamento entre il D1/07/2025 voC g lc f k 28 80 30 10
vaceinazioni non obbligatorie
A.14.30.3.1 | Governo della spesa - Rispetto del tetto di spesa assegnato dal Bifancio di previsions, Totale budget gssestato 2 ne anne / budget assegnato se i budget & UOC REF % 85 100 5
rispetto del concerdamento stato superato risponde alla formula = 100-{incremento di
budget/budget assegnato)“100. Valuta uoc re
AREA [ Gestione '{ec:niﬁa & attuazione PNRR g
€00 OBIETTIVO STRATEGICO E OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI [SROAE WS ATT. l PESD é
A15.59.1.1 | Respetto delf'atiuazione del Rispetto degh adempinenti relativl ai'utilizze dei finanzlamenti 4 relagion! trimestraii LOC Risorse Tecnologichs K 4 a 5
piano investimenti finanziate | sssegnati

DIPARTIMENTD PER 1L'AMBIINISTRAZIONE DEI FATTORI PRODUTTIVI
i Drettors

DIP, FATTORI PRODUTTIVE

Hbirettara
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M' G Sistema di gestione delie performance Aziendali:
+ Scheda di Budget Operative 2025

KA 3

STRUTTURA NEGOZIALE DIPARTIMENTO PER LAMMINISTRAZIONE DEf FATTOR! BRODUTTIVI

CENTRO BI €570 ACGODAZDFPO0O0ODSS
venerd: 7 febbrato 2025

DESCRIZIONE CENTRD DI COSTO DIPARTIMENTO PER L'AMMINISTRAZIONE DEI FATTOR! PRODUTTIVI - COSTI COMUNI

AREA ! Governa delle risorse umane S
<oD. J OBIETTIVO STRATEGICOD OBIETTIVO SPECIFICO INEHEATORE FONTE DATI U,M.J i, ] ATT. l PESD ]
#.13.46.1.1 | Performance individusle Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispottare e indicazioni aziendali e |z tempistica per la valutazione delia 3 Unica £8. &0 30 5
Individuale performance individuale 2024 ¢ per {'assegnarione degli oblettivi 2025
{indicaziont gid emanate cof nots da UOC Risorse Umane - tempistica
fotnita da UOC Risorse Umane |
A13.29.5.1 | Formazione Progetto Syliabus - acquisizione da parte del personale Risponde alla formula = 100-personale inquadrato fre feorst effettuati. U0S Formazione % 80 100 5
amministrativo inquadrato in categoria D di almeno 10 badge Se & presente personale che non ha conseguito aimeno 3 badge il
risuitato non & raggiunto. {si esclude personale in funga assenza)
M cbneting syseenati 14 Peso schagds 100

DIPARTIRENTO PER L'AMMIN[STMZIGN‘E DEL FATTORI PRODUTTIVE
DIP, FATTORI PRODUTTIV

Il Direttors
Hiirets: 4 "
g Pagina 3di3
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

GIONE

o

STRUTTURA NEGOZIALE UQC APPROVIGIONAMENTI
CENTRO DI COSEQ ADODAZDFPO101SS
warerd: 7 tabbrao 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  APPROVVIGIONAMENTI - COSTI COMUNI
AREA g Accessibilith af servizi g
€O, OBIETTIVO STRATEGICO ORIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI LLI. N, ATT, FES0 ]
£.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibilita al | 1) Garantire una esaustiva e agglornata descrizione dei servizi Verifiche trimestrall delie pagine del sito internet {pesa i 70% Gruppe di lavoro: UOS % 75 184 5
servizi: fruibilita delle erngati, delle relative modalita di accesso al repartl @ al consulti deii'ohiettivo} / accessitrimestraii nelle sedi aziendal {pesa i 30% Comunicarione f UOS Controlio
informaziont all'utenza miedict sul sito azlendale - 2) garantire decoro ¢ sggiormamento deli'obiettivo se la struttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione | RPCT/ UOC
delie informazioni esposte net luoghi accessibili al pub Amm.va POU
AREA | Anticorrurione e trasparenza - privacy = i
Lo, OHIETTIVO STRATEGICS OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE | FONTE BAT UL | A ATT. PESO l
U.i857.1.1 | Rispetto adempimenti Dare seguito agl Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempiment: esegulti valita RPCT RECT 1'4 3 3 5
previst dalla legge ¢ dalle {Trasparenza / Rischio corruttiva /[ Contrattualistical;
finee guida ANAC.
ABABLY | Contratiualizzazione dei Sottascrizione tempestiva dei contratti 3 seguito ageludicazione Trasmissione tempestiva della documentazione necessaria alla UDSD ARGG GG 30 a 5
fornitori aggiudicatar digare | gare sottescrizione dei contratti sopra soghia alla UOSD Affarl generali,
sopra seghia Valuta UDSD AAGG {30 GG Da data di aggludicazione)
UDC APPROVIGICHAMENTI
It Dif¥itore DIP, FATTORIPRODUTTIVE
Pagina1di3
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STRUTTURA NEGOTIALE
CENTRODI COSTO

Sistema ¢ gestione delle performance Aziendalh:
Schoda o Budget Operative 2025

UOC APPROVIGIONAMENT]

ADGDAZDFPO101592
vanard: 7 febbrao 2025

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTS  APPROVVIGIONAMENTI - COSTI COMUNI

1 ApMin rramenﬁ.

AREA
oD, OBIETTIVO STRATEGICO i OBIETTIVO SPECIFICS HDICATORE FONTE DATH .. 1 i, ATT. PESD !
£.16.13.3.1 | Attuazions nuevo codice predisporre un albe azlendale per Mindwiduazione di RUP e DEC predisporre alla Direzione Strategica un regolamento finalizzato a Dipartimento fattort produttivl | g a0 a 1a
appaltie monitoraggio della istituire i‘albo adendale per Findividuazione di RUP e DEC, Proposta
corretia esecuzione degll entro it 30/04/2025
affidamenti
A16.13.2.1 | Attuagione nuovo codice Formazione continua Peer Lo peer in piccoli gruppi per favorire e predisporee almena 12 incontri RUP/DEC entro il 31/12/2024 UOC Approwigionamenti N 2 12 0
appalti e monltoraggio della | competenze gestionali relative allo svolgimento del ruole diRUP e
corretta esecuzione degli DEC
affidament
A16.51.1 | Aggiudicazioni sonza proroga | Evitare le defibere di proroga e il ritardo nel rinnove degli 1-{{delibere prorogafdelibere aggiudicazione) + {valore dp/valore da}} /2 | UOC Approvvigionamenti % 65 100 i
e rinnowo affidament ict affidament
Al6711 Analist del labbisoghie Bredisposizions proposta di delibera di approvazione del plano gare | approvazione dells defibera entro 1l 31/20/25 i=share doc o . 30 o 5
programmazione 2026427 con il cronoprogramma delle stesse entro i 33/20/2025
A167.2.1 Anatisl dei fabbisogni e Monitoraggio attuazione plano gare 2024/25 prédisposizione d] 2 relazioni semestrali da trasmettere ] COG e al RPTC | UDCICT M 2 2 5
2 programmazione
U.16.31.1 ¢ Analist dei fabbisogni e Analisi trimestrale degli acquisti in economia ¢ con i fando Relazionare trimestralmente con le refazipnl di monitoraggio RPCT 2 4 4 5
programmazions economaie effettuatl s causa di assenza o incapienza delle gare
aziendali. Relazione 3 DA UOC Approwigisnamanti (DG ¢ RPCT
U16.7.21 Analisi dei fabbisogni e Azioni correttive a seguito analisi trimestrali Strutture assegnatarie Relazione trimestrale 30 pg successivi alle analisi timestrali delle RPCT BR & 4 10
programmaziong Fondo Economale e Spesa in Economia Analisi - relazione a DA CDG | strutture assegnatarie fondeo economale
RPCT
A16.13.1.1 | Attuazione nuava codice Relazion! trimestrali sulla concreta attuazione del Nuove Codice predisporre 2 relazioni semestrali da trasmettere al DA, CDG e al RPTC UOC Approvvigionamenti N = 2 5
appaiti e monitoraggio della | degii eppalt.
corretta esecuzione degl
affidarenti
LIOC APPROVIGIONAMENTI
BIFL FATTOR PRODUTTIVE
HDiretiore Pagina 2 dia
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheda di Budget Operative 2025

APPROVIGIONAMENTI

AOQODAZDFPO1C193

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTOD  APPROVVIGIONAMENTI - COSTI COMUN|

AREA

‘ ﬁematefié’liuaﬂme;ibmvazisr-w.,rehé.ic.-oht-é;-:i;na; e-health sanita digit.i;te :

&g

vanerd) 7 fabbraio 2025

[}

ICNE
s

Cop. OBIETTIVO STRATEGICO CBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FOMTE BATI LB BN, ATT. PESO E
A.12.283.1 || E-hesith —sanita digitale - Adozione delto strumento documentale aziendals (share dec) per Dare seguito alfe linee guida e alia fermazione di competenza della UOC | UDCICT BB o0 4} 5
innovazione tecnotogica quanio riguarda PEC e processo di giro delle firme, ICT & Adottare fo strumento con Spin off account pec attuale entro
30/o6
A12.546.1 | Qualita e tempestivita’ nella Invio del flussa relative ai contratti dei Dispasitivi Medici Corretto invie def flusso, scart inferion al 5% siges b a5 100 5
gestione dei flussi
informativi
AREA l Gestione ecanomico finanziaria s i
oD, GBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATH i AL | MIN. ATT. I PESO !
A34.30.3.1 § Governo detla spesa — Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UOC REF % 85 160 3
rispetto del concordamento stato superato risponde alla formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato)* 100. Valuta uoc re
RAEA | Governo defle isorse umane = i el
LoD, a OBIETTIVO STRATEGICO DBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE ' FONTE BATI U, 1 MINL | OATT PESO g
A.13.46.1.1 | Performance individusle Rispetto delle linee gulda aziendali relative slla performance Rispettare le indicaziont aziendali e la tempistica per la valutazione della § Unica gs. 60 30 5
individuale performance individuale 2024 e per l'assegnagione degh obiettivi 2025
{indicazioni gis emanate con nota da UDC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane §
A13.25.51 | Formazione Pragetio Sylfabus - acquisizions da parte del personala Risponde alls formula = 100-personale inquadrato fte foorsi effettuati. UOS Formazione % 20 100 5
amministrativo inquadrato in categoria D di almeno 10 badge Se & presente personale che non ha cansepuito almena 3 badge il
risultato non @ raggiunto. {si esclude personale in lunga assenza)
N obbiettivi assegnati 16  Pesoscheda 160
LHOC APPROVIGIONAMENT?

DIP, EATTOR! PRODUTTIVE
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STRUTTURA MEGDZIALE
CENTRD DI COSTO
DESCRIZIONE CENTRO BI COSTOD
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:
Scheds di Budget Opamzwo 2025

UOC RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE
AQODAZDFPO30199
RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE - COSTI COMUNI

mercoid 12 fabbralo 2025

ARER
COD. § OBIETTIVO STRATEGICO ] ORIEITIVO SPECIFICO j INDICATORE i FONTE DATE I UNIT ! faln. E ATT. ! PESO ﬂ
U.19.74.1.1  Trasparenza e accessibilithai 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% Gruppo di lavore: UOS % 75 1o 10
serizi: fruibiiita delie erogati, delle relative modalits di accesso ai reparti e af consulti deli‘obiettivo} / accessi trimestrali nelie sedi aziendali {pesa 1| 30% Comunicazione / UOS Controlio
informazioni ail'utenza medici sul sito aziendale - 2} garantire decoro & aggicrnamento deli‘obiettivo se la struttura ha pil: sedi ogni valutazione fa media} di Gestione / RPCT/ OC
delle informazioni esposte nel luoghi accessibili al pub Ammuva POU
RPN E Anticorrurione e trasparenza - privacy. st e S g - | B
£an. H OBIETHIVD STRATEGICO i CEUETTIVO SPECIFICO E INDICATORE 1 FONTE DAT! I LRIT i MN._E ATT. i PESO a
U.18.57.1.1  Rispette adempiment] Dare seguito agll Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT ki B0 100 1o
prievist] dalla legge e dalle {Trasparenza [ Rischio corruttive / Contrattualistical;
linee guida ANAC,
coD, i OBIETTING STRATEGICO 3 OBIETTIVO SPECIFICO ! {NDICATORE ! FONTE DATI ! U ! Mm.j ATT. l PESO i
A.12.283.1  E-health —sanita digitale — adozione delio strumento documentale sziendale {share doc) per Dare seguito alle lines guida e alla formazione di competenza defla UDC  UOCICT g8 90 b] 10
innovazione tecnologica quanto riguarda PEC e processo di gire delle firme, 1T e Adottare lo strumento con Spin off account pec attuale entro
36406 1
LIOE RISORSE ECONOMICD FINANZIARIE
il Direttore DIP. FATTOR! PRODUTTIV
Dott v . "
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AL
ROMA 3

STRUTTUARA NEGOZIALE
COSTD

UOC RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE
AQDDAZDFROZ0153
DESCRIZIONE CENTRO DL COSTO  RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE - COST! COMUNI

CEMTRO &

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

®

-
5y

mareshadi 12 febbraio 2025

diia ] cestions sconomiso inaniars T o
5 4
oD, § OBIETTAVO STRATEGICO ; OBIETTIVO SPECIFICO ! INDICATORE i FONTE DATI 1 UNIT I AN I ATT. i PESO _!
A14.72.1.1  Tempistica approvazione Rispetto della tempistita regionale legata all"approvaziane dei CE Trasmissione al CDG file stratto da SIGES, nei tempi previsti da siges i o 30 20
adempimenti di bilantio Trimestrali, Bilancio Economico 2025, Concordamento 2024, Regione.{ La somma dei giorn max di ritardo per tutti gli adempimenti e
Bilancio di Esercizio 2023, Trasmissione a Cdg fite estratto da SIGES,  pari 2 30 e riduce in percentuale il risuitato}
el tempi previsti da regione, (la sornma dei glorni max di
A12.45.10.  Pac e rispetto degh Monitoraggio trimestrale in relazione all'attuzzione dei PAC Felazioni trimestrale con i grado di raggiungimento dell‘cbiettiva da uGcC REF % 160 100 15
% adempimenti conzabili trasmettere ai soggetti coinveiti, DA e CGG
A14.30.3.1  Governo deila spesa - Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione. Totale budget assestato 4 fine anno / budget assegnato so | budget & UOC REF % 85 100 10
rispette del concordamanito stato superato risponde alla formula =100-{incremento di
budger/budget assegnato] ™ 100. Valuta uot re
A14302.1 Governo della spesa— Assegnazione ai negoziatort di spesa dei tetti fissati dal bilancio di Riunioni con i negoziatori di budget con incremento di spesa UOC REF n 4 4 10
rispetto del concordamento  previsione aziendale e monitoraggio dell'andamento della spesa. evidenziata dal CF elaborati da UOC REF, Analist dei CE di Reparto con
Riunioni ove necessario a seguito dei CE che evidenziano incrementi anomali. Relazioni trimestrali congiunte UOC REF+CdG a
incremento oi spesa. DA e DG,

WRFL;A N I_G_ u&eﬂensgrsgu;m}:; —— — = - - — e - e i - ———e — - R
COD. i OQBIETTIVO STRATEGIEO ' CRIETTIVO SPECIFICD ; INIHCATCRE j FONTE DATI i MIT 1 N, E ATT, ; PESD i
A13.46.1.1  Performance individuale Rispetto delle Hinee guida aziendali relative afla performance Rispettare le indicazioni aziendali e [a tempistica per la valutazione della Unica 2. 60 30 5

individuale performance individuale 2024 ¢ per I'assegnazione degll obiettivi 2025
{indicarioni gid emanate con nota da YOC Risorse Umane - tempistica
fornita da UOC Risorse Umane }
£.13.29.5.1  Formazione Progetto Syllabus - acquisizione da parte del personale Risponde aila formula = 100-personale inquadrate fte fcorsheffettuath. YOS Formazione % 80 100 10
amministrativo inguadrato in categoria D di almeno 10 badge Se & presente personale che non ha conseguito almeno 3 badge il
risultato non & raggiunto, {si esciude personale in lunga assenza)
Nrablbettini assegnati 9 Peioscheda 100|
VO BISORSE FCONOMICH FINARZIARIE
i Birettare G, FATYORI PRODUTTIVE
Pagina2di 2




STRUTTURA NEGOZIALE

CENTRO

AsL
ROMA 3

'

COsTO

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

UOC RISORSE TECNOLOGICHE £ PATRIMONIO
AQCDAZDFPOS0199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO - COSTI COMUNI

] hecessibies af seris

®==:

mercoied) 12 febbyaio 2025

innovazione tecnologica

quanto riguarda PEC e processo di giro delle firme..

1CT & Adottare lo strumento con Spin off account pec attuale entra
30706

AR
Con, E OBIETTIVO STRATEGILO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI ; Uy BN ATT. I PESC I
1.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibilita al | 1) Garantlre una esaustiva e aggiornata descrizione del servizi Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet [pesa il 70% Gruppo di tavoro: UOS % 75 160 5

sarylzi: fruibilits delle erogati, delle relative modalith di accesso ai reparti e ai consult dell‘obiettive} / accessi trimestrall nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicagione / UDS Controlio

infarmazioni all'utenza medici syl sito aziendale « 2} garantire decoro e aggiornamento deli‘obiettive se la struttura ha pli sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RECT/ UQC

delle informazioni esposte el luoghi accessibili al pub Amm.va POU

1119411 | Aggiornare la segnaletica Ll & agglomata fa segnaletica interna alle strutture e per predisporre un piano di aggiornamento triennale della segnaletica % 60 100 10

olisoleta dei presidi l'accesso alle stesse. Aziendale interna entro il 30/04, validazione defia direzione e

#ttuazione nel 2025 secondo it cronoprogramma approvato
----------- zme.ﬂjraspamxaﬁ- ng - i B— P ---—-—.—m—--.—---.v-i---— ——— P— sam—_ — T2 T TR A garcco 1

LoD, ORIETTIVO STRATEGICC OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATI l UNIT MIN. | ATT. ] PESD
U.18.57.1.1 § Rispetto adempimenti Brare seguito agh Adempimenti richiesti in tema di antfcorruzions Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT % 80 150 10

previsti dalla legge e dalle {Trasparenza [ Rischio corruttive [ Contrattualistica);

tinee guida ANAC,
mm. = _i_ﬁ__ y__ .. beiivse % P 2 e il L mam izt e e _
oD, ORIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FOMNTE DATE UnNIT MIN. ATT. 1 PESO I
8.7 Analisi det fabbiseani e Analisl trimestrale degll acquisti in economis @ con i fondo Relazi trimestral 2 con le relszioni di monitoraggio RPCT fi 4 4 5

programmazione economale effettuati @ causa di assenza o incapienza delle gare

azendali. Relazione a DA UOC Approvvigionament] CDG e BPCT

A.16,13.3.1 | Attuazione nuovo codice predisporre un albo sziendale per lindividuazione di RUP e DEC predisporre alla Direzione Strategica un regolamentd finalizzato a Dipartimento fattori produttivi g8 30 a i0

appalti & monitoraggio defia istituire 'albo artendale per lindividuazione di RUP e DEC. Proposta

corretta esecurione degh entro [ 30/04/2025

affidamenti
ateA 1 Dematerializasione, innovazions, rendicontasi & i
€00, DBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INIHCATURE FONTE DATH I UNIT N, ATT, ; PESD
A.12.28.3.1 | E-health - sanits digitale - Adozione dello strumento documentale aziendale {share dot} per Pare seguite alle linee guida e alla formazione di competenza della UOC | UOCICT £ 50 o 5

U RISDRSE TECROLOGY

I Drirattare

E FATRIMONIO

DIP. FATTORE PRODGUTTIVE

liDiretiore
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CENTRO DI COSTO

+

STRUTTURA NEGDZIALE

ASL
ROMA

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

UOC RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO
AODDDAZDFPOS0199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTC RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO - COST] COMUNI

| Gestione economico finanziaria

meraled! 12 febbraio 2025

Can. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD HDICATORE FONTE DATI E YNIT PR ATT. l PESO
A.13.454.1 | Pace rispetto degh Dare seguito agli adempimenti contabill e al Plani Attuativi della i Direttore uoc REF valuta , In sede di rendicontazione trimestrale , la UCCREF % a0 160 10
adempimenti contabili Certificabilitd Fatture da ricevere corretta attuazione delle misure necessarie ai finl def raggiungimento
delobiettivo aziendale
A14.451.1 | Pacerispetto degh Dare seguito agli adempimenti contabill e ai Plani Attuativi della |l Direttore uoc REF valuta, in sede di rendicontazione trimestrale , la UQC REF % 20 ion 10
adempimenti contabili Certificabilith Note di Credito da Ricevers corretta attuazione delle misure necessarie al find del raggiungimento.
dell’obiettivo aziendale
A14.30.3.1 | Governo della spesa — Rispetto del tetto di spesa assegnate dal bilancio di previsione, Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UG REF % B85 100 5
rispetto del concordamento stato superato risponde afia formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato)=100. Valuta uoc re
AQEA I s ;ﬂmﬁém P r————r——s ._”.,” el s e i T S TP P PPV PP ._3
oD, CRIETTIVO STRATEGICO DEHETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE DATI I UmIT § MiIN. i ATT. I PESO i
A15.61.1.1 | Rispetto delle anioni e del Rispetto degli adempimenti regionali e aziendali relativi ali'utilizzo Adempimenti richtesti/adempimenti eseguiti relazioni teimestrali a DA - § UOC Risorse Tecnologiche % 80 100 10
cronoprogramma PRIH sia dei finanziamenti assegnati Cdi3
in ording al favari, agh
acquisti alia
programmazione deliattivitd
sanitarla _
£.15.59.1.1 1 Rispetto dell’attuazione del Rispetto degh adempimentt relativi all‘utilizzo dei finanziamenti # relaziont trimestrali U0 Risorse Tecnologiche N 4 & i0
piano investimentl finanziate 1 assegnat!

DIP. FATTORE PRODUTTIVI

Pagina 2di 3



P Sistema di gestions delle performance Aziendali: REC
+ R 3 Scheda di Budget Operativo 2025 LAZIO
STRUTTURA NEGDZIALE UOC RISORSE TECNOLOGICHE E PATRIMONIO
CENTRO DI COSTO AQODAZDFPOS0159
mercaledi 12 febbrajo 2025

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO RISOASE TECNOLOGICHE E PATRIMONIOQ - COSTI COMUNI

INDICATORE

I FONTE DATI ! LNIT ! BN, ATT. ! PESOD

£oD. E OBIETTIVO STRATEGILO OBIETTIVO SPECIFICT
ge. B0 30 5

Rispettare le indicazioni aziendali e fa tempistica per la valutazione della | Unica
individuate performance individuale 2024 e per 'assegnazione degli obietivi 2025
{Indicazioni gld emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica

A.1346.1.1 | Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative afla performance

fornita da UOC Risorse Umane
A13.295.1 | Formarione Progetto Syllabus - acquisizione da parte del personale #isponde alla formula = 100-personale inquadrato fte /cars! effetiuati, LJOS Formatzione % 80 100 5
amministrativo inguadrato in categoria O di almeno 10 badge Se & presente personale che non ha conseguito almeno 3 badge il
risiltato non & raggiunto. {si esclude personale inlunga assenzs)
MPobinettivi assegnati 13 Peso scheda 100

DIP. FATTORI PRODUTTIV

Pagina 3di3




Sistema di gestione deile performance Aziendali:
Scheda di Budget Cperativo 2025

AL

RCAPIA, 3
STRUTTURA NEGOZIALE UOC RISORSE UMANE
CENTRO DLCOSTO ADODAZDFPOT0199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  RISORSE UMANE - COST! COMUNI

AREA

8-

luniedi 10 febbraio 2023

can. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INEICATORE FOMTE DATI UM, i Wi ‘ ATT. PESO
U.19.74.1.1 | Trasparenza ¢ accessibilita al || 1) Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione del sendzl Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa i 70% Gruppo di favoro: UOS s 75 100 5

servizi: fruibilith delle erogati, delle relative modalita di accesso al reparti e al consulti dell’obiettivo) / access! trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 30% Comunicazione [ UOS Controllo

infarmazioni all‘utenza medici sul sito aziendale - 2) garantire decoro ¢ aggiornamento deil‘obiettivo se la struttura ha pid sedi ogni valutazione fa media} di Gestione / RPCT/ LUOC

delle informazionl esposte ael luoghi accessibili al pub Amm.va POU

o0, OBIETTIVO STRATEGICD OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI U, | MIN. § ATT. PESC
L.18.57.1.1 | Rispette adempimanti Dare seguito agli Adempimenti richiest] In tema di anticorruzione Adempiment] richiesti / Adempiment] esegulti valuta RPCT RPCT kS a0 100 15

pravisti dalla legge e dalle {Tresparenza / Rischio corruttive [ Contrattualistical;

linee guida ANAC.
AREA | Dematerializzazione, innavaziane, rendicontazione, e-health sanita digitale = I
CoD. CRIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATI E Ang F MIN. | ATT. PESO
#.12.28.3.1 | E-health —sanita digitale — Adozione delo strumento decumentale aziendale (share doc} per Dare seguito alle inee guida & alla formazione di competenza della UOC § UOC ICT g8 50 o] 10

innuvazione tecnologica guanto riguarda PEC e processo di giro delle firme. ICT & Adottare fo struments con Spin off account pec attuale entro

30/06

AREA | Gestione economico finanziaria . ;
oD, ' OBIETTIVY STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INIHCATORE FONTE DATI WL | MEN, | OATT. PESO
A14.45.6.1 § Pac e rispetto deghi Dare seguito agli adempimenti contabili e al Plani Attugtivi defia Il Direttore vot REF valuta , in sede di rendiconiazione trimestrale, la UOC REF % 20 100 19

adempiment] contabili Certificabiiita Debiti verso persanale corretta attuazione delle misure necessarie ai find del raggiungimento

deil‘obiettivg aziendale
UOC RISORSE UMANE
i Direttare: P, EATTORI FRODUTYIVI
effa Hiirattore i .
B Pagina1di2
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STRUTTURA NEGOZIALL
ENTRO DECOSTO
DESCRIZIDNE CENTRG O COSTO

Al
feAs 1

Sistema i gestione delie performance Aziendali:
Scheda di Budget Operativo 2025

UOC RISORSE URANE
AODDAZDFPOTG199
RISGRSE UMANE - COSTI COMUNI

! vaemodeq}erjsomp_mmne JRPRR

BEGICME

Iunvizchi 10 fabbe

SR

aba 225

Ca. GEIETTIVG STRATEGICG OBETTVG 3PECIFICO 1 DICATORE ; FONTE DATI UL 3 Rk i ATT. PELG 1
A13.46.1.1 { Performance individuale Rispetto delle linee guida atiendali relatve alta performanie Rispettare Ie indicaziont agdendall e la tenypistica per |2 valutazione dells | Unica Bg. &0 in 15 ;
individuzle performance individuzle 2024 e per I'assegnaziene degli ohiettivi 2025
Undicazion gid emnanate ton nota da UOC Risorse Limane - tempistica : :
formits da UOC iisorse Urnana ) : !
A.13.29.5.1 { Formazione Progetto Syllabus - acquisizione da parta del porsonale Rispande alla formula = 100-personale inguadrato fie fuorsi effettuati,  J UDHS Farmazione % &0 oo 5
amministratlvo inquadrate In categoria D di almeno 10 badge Se & presente persanale che non ha conseguite abmeno 3 badge it
risultate non é ragriunto. {31 eschide personale in lunga assenza) :
£.1322321 3 Controlio dellz spesa, AEnalisi trimestrale sulle cause delle cessazioni f trasferimenti / predispare 4 report trimestrali sulie cause delle cessazioni {gruppo ; UOC Compatence dn 2 2 i
§ proprammazione g camandi in uscita (esclugi pensicramenti) Risorse umang + Competence) B
soddisfacimento dal
fabhisogno
A.13.22.2.1 4 Controllo defla spesa, Relzzieni trumestral sui tempi di reclutamento, distinti per concorse § predispore 4 repoct trirmestral UQC Risprse Urane n 4 4 10
Proprammaziineg ¢ aziendale, g utilzzo graduatorie.
soddisfacimente Jef
fabhisogno
A,33,22.1.1 { Centrella delia spesa, Aispetts del valore di spesa concordato a bilancio & mantenimanto Risponde alla formuta =(Vafore Bl concardamanto/B1 Ce IV Trim* 100} § Ce IV trimestre 4 §75 140 15
programmazione ¢ delle sopravvenienze passhve entro 1 400.000,00 auro [imporie sopravvenienze superiora 2 5G0.000,00/500.000,00). Se fe
seddisfacimentn det sopravvenienze del personala dipendente a specialista convenfonato
fabbisogno non supetany ko S00.000,00 non vengono congiderate in
[xw]=h OBICTTIVO STRATEGILD OBIETTIVO SPECIFICG INDICATORE FORTE DATE (i (LN M. 1 ATT. 3 FESO 1
7654041 Manitorspeio dells domanda & Monitorapgio e trasmissione delle relazioni irimestrali dei Trasmissione entro il mese suggessivo al trimestre di riferimento delle M 4 4 5
edeli‘alferia s Coardinater| di Branca a DS DLP e CDG relagiont del coardinatort d1 branca a D5 DCF ¢ £DG. Analls! delle
dell'eHicienza organizzativa eriticity.
Henbbietti pasegnati 16 Peso seheda 160
LD BSORSE UMANE
W Girettore DIE. FATTORI PRODUTTIV

I|Cirettore

Papina 2 di 2



STRUTTURA

CENTRO DI CO5TO

P

Sistema di gestione delle performance Aziendail:
Scheda di Budget Cperative 2025

HoA 3
NEGOZIALE UOC SISTEMI ICT
ADODAZDFPORD199

DESCRIZIONE CENTRO DI COSTD  SISTEMI ICT - COSTI COMUNI

MBEA

i Accessibiiita ai servizi

==

vengrdi 7 fabibraio 2025

< OBETTIVO STRATEGICO ORIETTIVO SPECIFICO INEHCATORE FONTE DATI L. M, ATT. PESO i
118,781 | Traspargras ¢ accessibilita ai | 1) Garantire una esaustive ¢ aggiornata descrizione det servizl verifiche trimestratt delie pagine del sito internet {pesa # 70% Gruppo di favera: UOS % 75 ice 5
serviz: fruibilita delle eropati, delia relative modalith di accesso ai reparti 2 al consult] deli'chiettive} / accessi trimestrali nelie sedi aziendali (pesa i 30% Comunicazione / UOS5 Controlio
informagion: ail'utenza mediei sul sito aziendale - 2) garantire decoro e sgRiornamento dell'olsettive se la struttura ha pik sedi ogni valutazione fa media} di Gestione [ RPCT/ UOC f
delle informpzioni esposte nei luoghi accessibili af pub Amm.va POU
AREA i Anticorruzione e trasparenza - privacy NI a
oD, QRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE DATE LLbA, § N, ATT, PESO
W.18.57.1.1 1§ Rispetto adempimenti Dare seguito agll Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Ademg i richiestif Adempi Teseguiti valuta RECT ReCT n E 3 5
previst! dalia legge e dalle (Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistical; '
linee guida ANAC.
AHER ; Approvvigionament ]
cob. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO HNDICATORE FONTE BATI I (5558 i W ATE. PESO
A167.2.1 Analisi dei fabbiscenie Monitoraggio sttuazione plano gare 2024/25 predisposizione di 2 relazion] semestrali da trasmetters al CDG e al RPTC | UOCICT N 3 2 5
programmatziong
AL6T.1D Analisi dei fabbisognie Predisposizione proposta di delibera ai approvazione del piano gare | approvazione della delibera entro i 31410425 i-share doc 28 30 o 5
programmazione 2026/27 con 1l cronoprogramma delle stesse entro il 31/10/2025
A1BS5.1.2 Aggiudicaziont senza proroga || Evitare le delibere di proroga e i ritartio nel rinnove degli samma giorni & ritardo dalla scadenza degli affidamenti ICT alle UOCIET B8 180 120 5
@ rinnovo affidament et affidament: delibere di rinnowe
A1651.1 1 Aggiudicazioni senza proroga | Evitare le delibere di proroga e i ritardo nel rinnova degli 1.{{delibers proraga/delibere aggiudicazione) + {valore dpfvalore daj} /2 § UOC Approvvigionament: 1% &5 100 5
© rinnove affidamentiict affidamenti ]
A.16.13.3.1 | Attuazions nuovo codice predisperre un albo aziendale per Vindividuazions di RUP & DEC predisporre alla Direzione Strategica un regolamento finalizzate 2 Dipartimento fattori produttivt § g8 30 g i
appaiti ¢ monitoraggio deila istitulre 'albo aziendale per Vindividuazione di RUP ¢ DEC, Proposta
corretta esecuzione degh entro il 30/04/2025
affidamenti
UOC SISTEMIICT
Il Devettors DR, FATTOR! PRODUTEIVE
Dott. Ma
i Paginaldi3
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STRUTTURA NEGGZIALE
CENTRO DICOSTO

Sistema di gestione delle performance Aziendalt
Scheda di Budget Operativa 2025

UOC SISTEMI ICT
ACGODAZDFPOS01S9

DESCRIZIONE CENTRO DECOSTD  SISTEMI ICT - COSTI COMUNI

| Assistenza domiciliare ¢ Sacio Sanitaria

§ S

LAZIO | AL

venerdl 7 fabbrdio 2025

AREA
OB OBIETTIVO STRATEGICD QBIETTIVO SPECIFICO NOICATORE FONTE DATE (B5.5 8 MIN. I ATT. | PESO g
1,7.39.3.3 Monitoraggio della Predisposizions di una proposta finalizzata alla corretta gestione Predisposizione propesta entro il 30 apriie comprensivo di Relaziene a cura DCP ER 60 {¢] g
committenia del processo di governo dell’Assistenza domiciliare {attivazione CrONDProgramma e risorse necessarle + atiuazione della proposta
sepvizio, seeits del contragnte, monitoraggio del tempi e dei rifiut previa validazione direzione strategica {risponde alla farmulz 79 punti
di presa in carico, maniteraggio prestazioni rese at s entro i 30/04, dopo 60 ga 1l risultato vaa zero + 30 pu
AREA j Dematerializzazione, innovazione, rerwicorb.ézlone, e-health sanits digitale j j
CoD. GHRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD INDICATORE FONTE BATH I Ut 1 TR i ATT PESO B
A12.28.1.1 | E-health — sanitd dightale — Facilitare I'utilizzo degli applicativi presenti su office 365 atl rso | predisposizione da parte dellz UOC SISTEMIICT dialmeno 4 corsl e due LS Formazione N 5 3] 3
innovazione tecnalogica linge guida e attivita formative. Dema nella intranet
AJ228.2.1 | E-heslth - sanitd digitale— Garantire il supporto richiesto, nell‘ambito degll investimenti PNAR || Garantire il supporto ¢ I'adozione delle misure richieste dalla UOC ICT - CDG % 20 100 5
inriovazione tecnologica @ alle dashborard di Contabilith analitica, finalizzato alfa Sistemi ICT che valuta trimestralmente i raggiungimento del risultato
certificazione INFRAM ENFRAM
A:12.27.1.1 § Eheaith - sanitd digitale - Attuarione cronoprogramma Reglonale per l‘avvio del fasticolo Relarioni semestrali sul rispetto del cronoprogramma regionate al Ds De 1 UOC Competence N a 4 5
Fascicoio sanitario sanitario elettronico { FSE ) e Do
A.12.28.31 | E-health — sanita digitale — Adoziane dello strumento documentale aziendale {share dog) per Dare seguito alle finge guida & alla formazione df competenza della UOC | VOCICT 3 a0 ] 5
innovazione tecnologica quanto riguarda PEC e processo di giro delle firme. ICT e Adottare lo strumento con Spin off account pec attvaie entro
30/06
£.12.285.1 | E-health —sanita digitale - Migrazione dei servizl definiti da ACN “criticl” al Polo Strategico Trasmissione cranoproframma ehtro 31/03, validezione dells girezione  § UOCICT e 120 &0 &
innovazione tecnologica Nazionale entro il 2025 e migrazione completa dei datt diagnostici & rispetto delle scadenze deflo stesso (rispetio scadenza
antro il 2025, cronoprogramima e altre scadenze, pg diritardo). Limite ogpettivo i
tempi della programmarione reglonale,
A.12.70.1.1 | Semplificazione di accessoal || Chiusura del vecchio site Intranet aziendale ¢ agglomamento del Chiusura def vecchio sito intranet entro if 30/06/2025 sistemi ict 88 90 30 5
servizh e alle informazioni LRV

LOC SiaTEMICT

I Seretione

Pott. Matt

P, FATTORI PRODUTTIVE

liDwrestore
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o Sistema di gestione delle performance Aziendali: @ REGIGNE
LAZIG " A~

AhE

REstA 3 Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE LOC SISTEMIICT
CENTES DI COSTO AQODAZDFPOB0193
. S wanizrds 7 febbraio 2025
DESCRIZIGNE CENTROD DF COSTD  SISTEMIT ICT - COSTI COMUN
St i Geﬁtébm_'emnmlm-ﬁmmri.a S — " . . E——— . g
Cob: I OBIETTIVO STRATEGICOD OBIETTIVO SPECIFICO INDHCATORE FOMTE DATE LLML | RN ATE PESD
A14.42.1.1 | Monitoraggio stato n° fattere fiquidate oltre scadenza a causa della rertificazione in Rispetto del templ di liquidazione, <1-{{atiure liguidate oltre UOC REF % 20 1080 5
pagamient : tempi di ritarde sul numero complessivo da lgquidare temine/fatture toratij+tvalore fatture liquidate oitre temine/valore
liquidazione fatture totalel/2
A14.37.0.1 | Modalita di pagamento Possibilita di pagamento tramite il portale Pago PA dal 01/07/2625 awvio della possibilita di pagamento entra | 01/07/2025 LOC REF g 90 30 5
vacginazioni non obbligatorie
A14.42.3.1 | Monitoraggio stato Attivita di sollecito det DEC dagll uffici liquidatori per quanto realizzare 6 relazioni bimestrali da parte di Ui liguidatori ne in 5 6 5
pagamenti : tempi ¢i rigsarda il rispetto del templ di trasmissione della congruita df
liguidazione falture competenza. {relazione bimestraie 3l Direttore Amministrativo e al
€46 sugli inadempiment!]
A14.30.3.1 | Governo della spesa ~ Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilancio di previsione, Teiale budget assestato a fine anno / budget assegnato se il budget & UQC REF % 85 100 5
rispetto del concordamento stato superato risponde slla formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato}*100. Valuta uoc re
- ARFA . - i Gc’uerm deﬁ&ris.qrse un,’an-e = e ._ = . =t H - DI s S Bl C T 2%, - %
coR. ORETTIVO STRATEGICD OBIETTIVG SPECIFCD iNDICATORE FONTE DAT LML || BeiN. ¢ AT E PESG ;
A13329.5.1 | Formazione Progette Syiabus - acquisizione da parte del personale . Risponde alla formula = 100-personale inquadrato fle feors effettuati, UOS Formazions % 80 00 5
amministrative Inquadirato in categoria D di almene 16 badge Se & presente personale che non ha conseguito aimene 3 badge if
rsultate non @ raggiunto. (si esclude personate in lunga sssenza)
A1346.1.1 1 Performange individugle Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare le indicazioni aziendali e Ja tempistica per la valutazione defla § Unica g8 &0 30 5
individuale parformance individuale 2024 e per Passegnazione degli obiettivi 2025
{indicaziont gia emanate con nota da UOC Hisorse Umane - termpistica
fornita da UOC Risorse Umane )
N ghbiettivi assegnati 20 Pespscheds 160
LOG SISTEMIICT
1 Divglioire Dip. FATIOR! PRODUTTIVI
S Pagina3di3




e Sistema di gestione delle performance Aziendali; REGIONE >~
LAZIO A

ALy 2
ReihA 3 Scheda di Budget Operativo 2025
STRUTTURA NEGOZIALE UOSD AFFAR! GENERALI
CENTRO DI COSTO ADODAZDFPO90199
_ venardi 7 fabbrain 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTO  AFFAR! GENERALI E UFFICIO PROCEDIMENT! DISCIPLINARI - COSTI COMUNI
COoD. CHETTIVO STRATEGICO TOBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE E FONTE DATI L MM, ATT. PESD !
1.19.74.1.1 | Trasparenza e accessibilita al : 1} Garantire una esaustiva ¢ aggiomnata descrizione dei servirl Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet (pesa it 70% Gruppo di lavoro: LOS £ 75 100 16
servizi: frulbilita delte erogati, delle relative modalith di accesso al reparti eal consulti dell'chiettivo} / accessi trimestrali nelle sedi aziendali {pesa il 30% Comunicazione / LIOS Controlio
informazioni all'atenza medici sui site azendale -2} garantire decoro e sggiomamento dell‘obiettivo se la steuttura ha pil sedi ogni valutazione fa media) di Gestione / RPCT/ UDC
deile informazioni esposte nei luoghi accessibili al pub Amnuva POU
Coo. CRIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICD {NDICATORE FONTE DATI L., N, i ATT. ! PESO !
L1857, 0.1 | Rispetto adempiment] Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzione Adempimanti richiesti / Adempimeanti eseguiti valuta RPCT RECT n 3 3 in
previsti dalla legge e dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistical;
linee guida ANAC,
A1B18.1.2 § Contrattualizzazione dei Sottoscrizione tempestiva dei contratti a seguito aggiudicazione Predisposizione tempestiva del contratto e trasmissione ai fornitori 2 UOSD AAGG i N 4 4 20
fornitori aggiudicatari digare | gare seguito di aggiudicazione di gara sopra sogha. 4 relszioni con report
sopra soglia ternpistica (det. agg.ne - arrivo documentazione - trasmissione
contratto a fornitore - ricevimento contratto sott
AREAL E ww’.&'ﬁ!ﬁﬂ"“‘-‘;‘““W"‘E/Wmmﬂwﬂke-mlmsammd.smjg T - EEm i
o, E OBEVTIVO STRATEGICO GBIETTIVG SPECIFD INDICATORE FONTE BATY UL U ATL PESO i
A32.546.1 | Qualith o tempestivith’ nellz  § Invio del flusso relativo ai contratt! dei Dispositivi Medici Corretto invio dei flusso, scarti inferlori al 5% siges % a5 1068 15
gestione dej flusst
infarmativi
A.12.28.3.1 { E-health ~ sanita digitale = Adozione delio strumento documentale aziendale (share doc) per Dare seguito alle linee guida e alla formazione di competenza della UOC § UOCICT B ] 0 10
Innovazione tecnalopica quantc riguarda PEC e processo di giro defle firme. ICT e Adottare Io strumento con Spin off account pec attuale entro
30/06
CH0, ORIETTIVO STRATEGICO CRIETTIVO SPECIFICO INIHCATORE FONTE DATY UL I MiN, ATT. PESO E
A14.42.1.1 1 Monitoraggio stato n® fattire liquidate olire scadenta a causa della cerlificazione in Rispetto dei tempi di liquidazione. =1-{fatture liguidate oltre UOC REF % 80 100 15
pagamenti : tempi di ritardo sul numero complessivo da liguidare temine/fatture totali}+{valore fatture liguidate oltre terine/valore
Tiquidazione fatture totalel/2

LIOSD AFFARE GENERAL
1 Duretters

DIF, FATTORI PRODUTTIVE
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b b ke T

AL
ROTIA 3

STRUTTURA NEGOZIALE

CENTRO DLCOSTO
DESCRIZIDNE CENTRO DI COSTD  AFFARI GENERALL E UFFICIO PROCEDIMENT! DISCIPLINARI « COSTI COMUNI

Sistema di gestiene delle performance Aziendali:
Scheds di Budget Operative 2025

UOSD AFFAR] GENERALI
AQODAZDFPOB0192

i Goversa delie risorse umane ;

®E=:

venerd: 7 fabhraio 2005

AREN
oD, ] OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO HRECATORE FONTE BATI LM, § MR ATT, PEST:
A13.46.1.1 | Performance individusle Rispetto delle linee guida aziendali relative alla performance Rispettare ke indicazioni aziendall e la tempistica per la valutazione delia § Unica ER. 60 3e 10
individuale performance individuale 2024 e per 'assegnazione degli obiettivi 2025
{indicariont gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tempistica
fornits da UOC Risorse Umane )
A.13.29.5.1 | Formazigne Progetio Sylfabus - acquisizione da parte del personale Risponde alla formula = 100-personale inquadrato fte fcorsi effettuati, UOS Forrmazione % 80 i} 10
amministrativo inquadrato in categoria D di almeno 10 badge Se & presente personale che rion ha conseguito simeno 3 badge it
ristiftato non & raggiunto, (si esclude personate in lunga assenza)
Nebbiettivi assegnati 8 Pesoscheda 100

LS AFFARE GENERALL

DI, FATTORI PRODUTHIVE
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




REGIONE

m Sistema di gestione delie performance Aziendaii:
EA 3 Schada di Budget Operative 2025 LAZID ... A
STRUTTURA NEGOZIALE AREA ATTIVITA AMM.VE DECENTRATE
CENTRO DI COSTO
gicrveedi 30 pennaio 2025
DESCRIZIGNE CENTRO D4 COSTO
WaliN CHIETTIVE STRATEGICD ; OBIETTIVD SPECIFICD ; {NDICATORE 3 FONTE DATI 3 LB MIN. ATT. PESQ 1
0.180.74 }| Trasparenza e accessibilita 3 § 1) Garantire una esaustiva e aggiarnata descrizione del servizl werifiche irimestrali delle pagine del sito nternet {pasail 7054 1 Gruppo di lavore: UDS 1% 75 pLili] 1a
41 serviti: fruibilith detle aropati, delie relative modalits di accessa al separti e af consulld dell'pbiettivol f accessi trimestrall nelie sedi aziendali {peasa il 308 Comunicazione f UOS Cantrolin |
infarmaziont all'utenzs mediei sul sito aziendale - 2] garantlre dacora e aggias NEMENLo dell'ohlgttive se la struttura ha pilt sedi ogni valutazions fa media} di Geskione / RPCTS UOC
delle informazion! esposte nel luoghi accessibiil al pubblice Amm.a POY
oD, 3 OBIETTHVO STRATEGICO 1 QEIETTIVD SPECIFICS 1 INCHCATORE . FONTE DATE EREELCN 1 . ATT, BESQD
E
U.13.57 § Rispetto ademaiment Dare seguito agh Adempimenti richfest] in terna di articorr uziane Adempimenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT nPeT in 13 3 19
Al | previst dalla legge o dalle {Trasparenta / Rischio corruktive / Contrattualistical;
| tinea guida AMAC.
ARER | Dematerialiszazione, innovazione, rendicantazione, e-health saoit digitale - el T . S ;
£an, : QBIETTIVO STRATEGILO OBIETTIVO SPECIFICC | INBICATOIRE FOMTE BATI LLha. N ' ATT. 1 PESD 1
2.12.28 3 E-health— sanita digitale - Hiduzione del nurmers starnpanti Jocall e monitoraggio del Rldurre te srampanti locali @ dei consumabilb in reloziono alf'anelist J uorcieT % 8G 00 ] 20
A1 innovazient tesnolegica consumabili svolta daila UOC Sistem:i ICT {3 in sede di negariazione) ;
A.12.28 4 E-health - senitd digitale — Adarione dells strumento dacumentale aziendals {share doc) per Dare seguito aile finee gulda e alia formazione di competenza della UOC § UOCTICT 1] 190 : 1820
3.1 inngvazione tecrnologica quanto riguarda PEC ¢ processo di gire delie firme, ICT e Adottare lo strumento con Spin off account pes pttuate entra i
3 20/D6
; ..‘.:;estponee‘:onanicc'.ﬁﬂanzaaria L B T T P T R PP E TIPS - a g AP O PRSP PRSP © e vemrmamb A et memsee———
£on., . DRIETFIVO STRATEGICD ORIETTIVG SPECIFLCD j IWDICATORE FERRFTE DATE b0, ; A, ATT. i PESD
A14.30 § Governo della spesa— ' Rispetto del tetto di spesa assegnato dal bilapcie di previsione. Torale hudpet assestato a fine anno £ budget assegnato s¢ i budget & UQOC REF %% &5 100 pls] :
31 rispetto del concordamentd stato suparato risponde alia formula =100-(Incremento di ; :
tudget/budget assegnate)“100. valuta voc re

ARERA ATTIVITA AMM VE DECENTRATE
11 Cesgrdipinione AHEA ATTIVIEA' ARAM.VE DECENTRATE

liDirettore . Pagina 1di2




:ﬁ"l’ e Sistema i gestione delle performance Aziendail:
RO 3 Scheda di Budget Operativo 2025

STRUTTURA REGOZIALE AREA ATTIVITA* AMIVMLVE DECENTRATE
CEMTRG 3 COSTO

piovad 30 gennain 2025
DESCRIZIGNE CENTRO DI COSTO

;\azj;\' U iﬁwernodclle e
Col ] ORIETTIVO STRATEGIID OBIETTIVO SPECIFICG INGICATORE 1 FONTE BATI i LM, PAIRL AYT. ; PESG
A.13.29 § Formazione : Progetto Syllabus - acquisizion2 da parte del perscnale Risponde afia formula = 100-personate inguadrate fte fcorst effettuati. UGS Formazione bR a0 106 20
5.1 amministrative inguadraro in categoria D di almeno 10 badge Sa & presente personale che non ha conseppito almeny 3 badge il

risultato non & ragghunto. {5 eschude personale in lunga assenza) ;
A.13.46 § Performance individuale Rispetta delle linee gulda aziendall relative alla performance RKispettars le indicaziont aziendai e iz tempistica per s valutaziooe dells § Unica &g 60 ; 30 ko]
1 1 indhviduale performance individuale 2024 e per ' ziona degli obiettivi 2025 ] i
; [Indicaziani gid emanate con nota da UOC Risorse Umane - tampistica ;
fornita da LOC Risore thmana }
W obbettivi assegnat 7 Pesoscheda 10,

AREA ATTIVITA AL YE DECENTRATE
H Coordmators AREA ATTIVETA ARINLVE DECENTRAATE

c5a P : "~ iretrone . .
o o j itmn Pagina 2di 2
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Sistema di gestione delle performance Aziendali:

REGIONE > _

ALl ¥ .
+ i 5 Scheda di Budget Cperativo 2025 LAZID | A
STRUTTLAA REGODZIAL UOC AMMINISTRATIVA CURE PRIMARIE
CENTRO DI COSTO AJDDAZAFAQ20199
B R martedi 4 febbraio 2025
DESCRIZIONE CENTRO DI COSTG AMMINISTRATIVA DELLE CURE PRIMARIE - COSTI COMURNI
e _3 Accessibiita i servizi . = i B o
Ton. OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICT INDICATORE FONTE DATI LIN B N, | ATT. j PESD J
{h18.74.1.1 | Trasparenza e accessibilith ab | 1} Garantire una esaustiva e aggiornata descrizione def servizl Verifiche trimestrali delfe pagine dei sito internet (pess il 70% Grugpo di lavoro: UOS % 75 100 10
servizi fruibilith delle erogati, delle relative modalits di accesso al reparti e al consulti deli'obiettivol / accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pesa il 305 Cominicazions { UQS Controlio
informationi alf'utenza miedici sul sito aziendale - 2} garantive decoro e aggiornamente delt'obiettivo e la struttura ha pil sedi ogni valutazione f2 media) d Gestione / RPCT/ LOC
delle informazioni esposte nei iunghi accessibili al pub Ammova POU
COD. SRIETTIVO STRATEGICO BTG SPECIFICD INDICATORE FOMNTE DATI UM, i, ATT. PESO
U.18.57.1.1 1 Rispettc adempiment Dare seguito agli Adempimenti richiesti in tema di anticorruzicne Adempimenti richiesti [ Adempimenti eseguiti valuta RPLT RPCY f 3 3 . 10
previsti dalls legee ¢ dalle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica); '
linee guids ANAC,
aen | Avprowigionamenti o 1
£00, ORIETTIVO STRATEGKD. ORIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FONTE BATH BB | MIN AT, i PESQ
U16.7.11 Analisi det Tabbisognl e Analisi trimestrale degh scguisti in econtmia ¢ can il fondo fel trimestral con l& relazioni di menitoraggio RPCT n 4 4 10
programmazions econemale effettuati a causa di assenza o incapienza delie gare
azendali, Relarione 2 DA LOC Approvvigionamenti CBG e RPCT
con. OBIETTIVO STRATEGICO DBETTIVG SPECIRICO INGICATGRE FOMNTE DATI L, § MIN ATT. PERD g
U.2.39.1.1 Monitoraggio delia Predisposiziona di una proposta finglizzata alla corretta gestione Predisposizione proposta entro il 30 aprile comprensivo di Relazione 2 cura DEP g8 60 kY] i0
committenza del processo di governo dell’Assistenza domiciliare (attivazione cronoprogramma e risarse necessarie + attuazione della proposta
servizio, scefta del contraente, monitoraggio dei tempi e det Afiuti previa valldazione direzione strategica {risponde alla formula 70 punti I
di presa In carico, monitoraggio prestazion rese at se entro il 30/04, dopo 6O gg il risultsto va 3 zero + 30 pu
coD. OBETTIVO STRATEGHO CBIETIIVO SPETIFICO INDICATORE FONTE DATI LA 1 N ; ATT, E PESO 1
A.12.28.3.1 || E-health - sanita digitale - Adozions dello strumento documentale aziendale (share doc} per Dare seguito alle linee guida & alla formazione di competenza detla UOC § UOCICT B8 80 Q00 110 |
mnovazione tecnologics quanto riguarda PEC & processo di giro delle firme. CT ¢ Adottare lo strumente con Spin off 2ccount pec attusle entro |
30/06 I

WO AMMINISTRATIVA CURE FRIMARIE

i Diretlone

558 Paolp Saving

e

AHEA ATTITA! ARM VE DECENTRAYE
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il e it Sistema di gestione delie performance Aziendall: @ REGIONE
EAZIO L

A5E
BOMA 1 Scheda di Budget Operativo 2025

STHUTTURA NEGUZIALE UOC AMMINISTRATIVA CURE PRIMARIE
CENTRE DI COSTD AQODAZAFADRC199

DESCRIZIONE CENTRO O COSTO  AMMINISTRATIVA DELLE CURE PRIMARIE - COSTI COMUNI

martedi4 febbraio 2025

__’,_Rz;“ P g‘_! e Renomic’o‘. e — - - - PP - + —— —— — i e e
CoD. g ORIETTIVO STRAFEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE | FONTE DATI 1 L. MiN. | ATT. PESD ;
A14.45.01 1 Pacedspetto degll Dare seguito aghi adempimenti contabili @ ai Piani Artuativi della It Direttore uoc REF valuta , in sede di rendicontazione trimestrale , la UQC REF % B 160 i0

ademplment conkabili Certificabilit Note di Credito da Ricevere corretia attuazione delle misure hecessarie ai fini del raggiungimente
deli'eblettive aziendaie
£.14.30.3.1 1§ Governo delia spesa — Rispetio del tetto di spesa assegnato dal Bilancio di previsione, Totale budget assestato a fine anno / budget assegnato se it budget & UOC REF % 85 00 |10
rispetto de! concardamento state superato risponde alia formula =100-{incremento di
budget/budget assegnato) ¥ 100, Valuta uoc re

< _AR_‘EA by ;_._(;gverno deﬂeriso.i:s.e_gmane TTITIr M . ki - A - o e Lt s - R T - . ; - e ——
can. OBIETTIVO STRATEGICD ORIETTIVO SPECIFCD INTHCATORE | FONTE DATY Lt % BALN. ! ATT. PESG I'I
A.1346.1.1 | Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative alfa performance Rispettare te indicazioni aziendali & la tempistica per [a valutazione dellz § Unica e ] 30 i0

mdividuzle performance individuale 2024 e per assegnazione degli obiettivi 2025
{indicazioni gia emanate con nota da UOC R Umane - tempistica
| fornita da UOC Risorse Umane | I
A.13.29.5.1 | Formazione Progetto Syllabus - scquisizions da parte dal personale Rispande alla formuls = 100-personale inquadrato fte feorsi effettuati. U0S Farmazione % 80 100 10
armministrative inguadrato in categoria D di almeno 10 badge Se & presente personale che non ha consegiito almeno 3 badge il
risultato non & raggiunto. (31 esclude personale in lunga assenza) |

_m‘-g___ e g, R sromamnr: i et et e i s
favis OBIETTIVO STRATEGIHID i OBIETTIVG SPECIFICD INDHCATORE l FONTE DATI U, | BaIN, ! ATT. FESO I[l
A11.39.1.1 | Monitoraggio delia Carretto monitbraggio della committenza sulle strutture territoriali | Adtwita di sollecito ¢ moniteraggio in relazione ai rispetio delta DG n da 4 18 |

committenza (4Dt — Art. 26 — RSA ~ Hospice- DSM]. committenza sulle strutture territoriall di rispettiva competenza, i
fuattro relazion brimestrali da trasmetters a DS CdG o strutture |
respansabili deilz committenza.
Neobbisttiviassegnati 10 Pesoscheds 100/
LOC AMMINISTRATIVA CURE PRIMARIE
# Diretione AREA ATTIVITAS ARIM VE DECENTRATE
liwettons Pagina Iedi2




REGTSR
aze O

o Sistema di gestiong delle performance Aziendaliz
ROMA 3 Scheda di Budget Oparativo 2025

STRUTTURA

EGUAALE Yo AMMINISTRATIVA POU

CEMTRO Di COSTD AQDDAZAFAQLI0101
o martadl § feblerafo 20935
DESCRIZIIME CENTRO DECCSTA AMMINISTRATIVA PRESIDIO OSPEDALIERD UNICO
£o0. g DRIETTIVO STRATEGILO QBIETTIVR SPECIFICG 1 INEICATORE FONTE BATI LLAd. ; LN 3 ATT. i PESCH |
U.18.74.3.1 # Trasparenza & accessibilitd 2l § 1} Garantire una esaustivi e agiornata descrizione dei servizi Verifiche trimastrali delle pagine def sho internat [pesn il 0% Gruppo d| lavora: BOS 4 1s 1a0 ] 10
senvizi: Truibilit defle aragati, delly relative modalita & accesso al reparti e al consult deli‘obiettiva] § accessi trimestrali nelle sedi aziendali (pess i 3056 Comunicarione / DS Cantrolio i
informazioni alfutenza medict sul shto asendale - 2) garantire decare e agglernamento delloldettive se la struttura ha plD sedi ogai valutazione fa media) et Gestione f APCYS UOC |
delle informazion esposte net luoghi accessibili al pub Amm.va POU :
can, | CUETTIVG STRATEGHD LBIETTIVO SPECIFILG INGICATQORE FOMTE BTl LILRAA. i AN, 3 AT, § PESOD 3
U.18.57.5.1 { Rispette adempiment} 1 nare seguite agll Adempimenti richiest in tera di anticorruzione Adempimenti richiesti f Adempimenti eseguiti valuta RPCT BT n : 3 3 hlv]
previsti dalls legpe o datle {Trasparenza / Rischio corruttive / Contrattualistica); i ;
linae guida ANAC,
; ; "Ap T agmmmenu "
06, ] CGRETTIVO STRATEGIZO 1 OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE FOMTE DATI ! [AE N i M. % ATY, g PESO
U16.2.2.1  § Analisi del fabbisogni ¢ Anallsi trirngirale degli aequlsti in peanamia € con il fonde ftelazionare trimastrolmente can le relazion di monltoraggio RPCT n 14 4 10
programmazione econpmate effattuati a causa di assenza o incapienza delle gare i ;
ariendali. Belazione 3 DA DOC Approvviglonsmenti CDG & APCT
;p\ T . j R w“ﬂmm o e dlgl!ale S b
TagR. J GRIFITIVO STRATEGILO OBIETTIVD SPECIFILD INDICATONE FONTE BATI i (AN N N, g ATT.
£.12.28.3.1 1 E-health - sanith digitale—  { Adozione dallo strumento documentale aziendale [share dac) per Dare seguito alle lines puida o alla formazione di competenza dells YQC J UOCICT ER 90 i g0
innovazione tecnalogica quanto riguarda PEC e pracesso di giro delle firme. 1ICT & Adottare lo strumento con Spin off atcount pec attuale eniro
30406
L0 A METRATIVA POU
it Dirdlita AREAATTIWITA AMM VE DECENTRATE

-1 ahteco Cafratta Direttere Pagina 1di2




Sistema di gestions delle performance Aziendali:

REPA 4 Scheda di Budgst Qperativo 2025
STRUTTLRA NEGQZIALE UOT AMMINISTRATIVA POU
CENTRO [ COSTD ADODAZARAGLGL01
martedid febbraio 2025
DESCRIZICNE CEMTARD 03 CASTO  AMMINISTRATIVA PRESIDIO DSPEBALIERD UNICC
o, § OBIETTO STRATEGICO | OBRETTIVE SPEQIFICO § INDICATORE } RONTE DATI | v § o, AT i PESQ ]
AJ4.42.0.1 i Moniloroggio state n* fatiurs Houidate oltre scodenza 3 cavsa della certificazione in fisgetts dei wnpk & liguidazione, =1-(fatture Bquidate olre UOCREF 40 50 110 0
pagamant! : tempi di ritardo sul pumers complessivo da liguidare temine/fatture totali}+[valore fatture figuidate olive teminefualore ;
liquidagiane fatture totale)f2
A14.455.1 § Pacerispetto degli Bgre sepuits azl adempimenti contabili = ai Hani Attuativi della Il Tirettore toc REF valita, in sede di rendicontarione trimestrale, Ja UOC REF 1% iy a0 1q
adempiment| contabill Certificabilita crediti @ altei crediti couretta atteazione delle misure necessarie i fini del raggiungimentop
dzll'ablerttvo aziendale
A14.45.1.1 1§ Pace rispetto degl Dare segulto agh adempiment] contabili @ al Plani Attuativi della Il Dlrettore voc REF valuta . in setie di rendicontazione trimestrale , 1a UG REF 1% 80 0 10
adempimenti contabili Caytificabilizh Note di Credito da Ricevere corretta attuazione delle misure necessare ai fini def raggiungimento ;
dell’'obiattiva sziendale
A14.42.3.1 § Moniloraggio stato AtEivita di sollecite del DEC dagh uffic! liguidaws per quante reatizeate 6 relazion; bimestrali da parte di Ulfici liquidatori qcoe n 5 & 10
pagamanti : termpi di riguasrda il rispetts dei tempi di rasmissione delia congruita di ;
liguidazione fatture comy a. [relazione bim I at Dirattore Amministrativo e al
CaG sugli inademgimenti}
N j Gwernodel[ensumumane e e e ._ o T . - . s R p— = . 1
cGo, ORIETTIVO STRATEGICO DEETTID SPECEICD | INDICATORE 5 FONTE BATT Lk, 1 R, ATT, j PESD i
£.13.46.1.1 i Performance individuale Rispetto delle linee guida aziendali relative afla performance Rispettare le indicazioni aziendali e 1o tempistica per k3 valutazione dellz 3 Unica iR 50 30 0
individuale perfermance individuale 2024 e per l'assegnazions degli oblettivi 2025
findicazioni gii emanate ton nota da YOC Risorse Umane - tempistica
forpita da VDL Risorse Umane )
£13.29.51 1 Formazione Progetto Syllobus - acquisizions da parte del persornale Risponde alla formula = 100-personale inquadrate fe foorsi effefuati. 3 UOS Formgzione 9% 80 100 10
arviriinistrativo inguadrato in cakegoria D di slmeno 10 badge Se & presente personale che non ha conseguito almenc 3 badge tl ;
risultato non @ Gggiunto, 5t esclude personale in lunga assenza)
M abbiettivi assepnali 10 Feso schada 1w
UCT AMBAIRISTRATIVA FOU
it Chruligie AREA ATTIVERA ARANLVE DECENTRATE
Dott fFiertarfeescn Caizetts } )
P o Papina 2di 2
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LIOC AMIMINISTRATIVA PREVENZIONE E SALUTE MENTALE

STRUTTURA NEGOZIALE
ADODAZAFAL30299

CENTRD D COSTO

o Sistemna di gestione delle performance Aziendali:
Schoda di Budget Qperativo 2625

. martzd) 4 fehbraie 2025
UESCRIZIONE CERTRO DI COSTO AMMINISTRATIVA DELLA SALUTE MENTALE - COSTI COMUM
Lo, ORIETHVO STRATEGICO QBIETTIVO SPECIFICO HPWATORE ; FOMTE DATI LN TR,
1.18.74.1.1 i Trasparenza e acressibilita ai § 1) Garantire una esaustiva e aggiomata descrizione dei serviz! Verifiche trimestrali delle pagine del sito internet {pesa il 70% 3 Gruppo di lavoro: U0S % Fi]
servizi: fruibilitd dele eragati, delle relative modalit i accesso ai repars e al consulti deli‘obiettivol / accessi tamestrali nelle sedi agendal {pasa I 30% Comunicazione § U0DS Conirolin
infermaziont sl 'utenza madici suf slte aziendale - 2} garantlre decoro e aggiornrmente defigbipttivo se la struttura ha plb sedi ognl valu@aiens fa medla) 1 & Gestlone / RPCT/ LOC
delte informazioni esposte nei luogh accessibili al pub 1 Armmya POU
a Antkorruzmne e tmparenza-privaw ) AN L PR P N W ee mman meenenaeees - C e e e e e e e e s i - Pl PRI et mmmmmm e reos e mta on W md e m e e
cop, 1 QBIETTIVO STRATEGICO ORIETTIVE SPECIFICH 1 INDICATORE FONTE BATI TE"N 1 (%0 | ATT. |
U.38.57.1.1 1 Rispetto sdempiment 3§ Dare sepulto agll Ademgimenti sichiesti in tema di anticornziane Adernpirmenti richiesti / Adempimenti eseguiti valuta RPCT RPCT [ 3 3 10
previst dalta legge o dafle {Trasparenza / Rischic corruttive / Contrattualistica); ; ;
linee puida ANAC.
s u) | OBIETTVG STRATEGICO GBIETTIVO SPECIFICG ; SNCATORE FONTE BATI . ‘ i, ATT, II PESO |
V16711 Analisi dei fabhisogni & § Analisi trimestrate depli acguisti in economia e con il fonde Relazionare frimestralmente can ke relazioni ¢l monitoraggio 1 RPCT " 4 4 10 :
programmarkone § economale effettuatt a causa di assenza o incapienza delle gare 1
sriendsli. Relazione 2 DA UOC approvvigionament] CDG e RPCT b
ppca .1 Domateralizzarion rendicontaztone, e-health sanita digitale - - Commmm 3
<on. DBIETIIWG STHATEGILC QRIETTIVE SPECIFICG ; INDICATORE 5 FORTE DATI (RN g,
A12.28.3.1 Y E-health - sanlia digitale - Adozione dello strumento docwinentals aziendale {share dac) per bare seguito alle linee guids € alla fonmazione di sonpetenza della UOC UOC LT g8 an
innovaziona tecnologica quanta riguarda PEC ¢ processo di glro delle firme, ILT £ Adotiare lo strumento con Spin off account gee attuale entro i
30/06 ;

AHEA ATTIVITA' ARIMA VE DECENTRATE

Hhiretton: —

Pagina 1di2




Sistema di gestione delle performance Aziendail:
Scheda di Budget Operativo 2025

UOC AMMINISTRATIVA PREVENZIONE E SALUTE MENTALE
AGDODAZAFADIOZ299
AMMIMNISTRATIVA DELLA SALUTE MENTALE - COSTI COMURNI

CEN

TRO DF COSTO
BIESCRIZIONE CENTRD Of COSTD

nrartadi 4 feds

rabo 2025

oo, ‘I OBETHVO STRATERICG GEIETTIVE SPECIFICD HNDICATORE i FOMTE DATE hNL ] RAIN i ATT. 1 PESD i
£.14.45.1.1 § Pac e rispertn degl Drare seguilo aghi adempiment! contabili e ai Piani Attuativi daila Il Direttore uoe REF valuta , in sede di rendicontazions trimestrale, [a T REF ko 150 pley] 10
adempimenti contabili 1 Certificabilith Note di Credite da Ricevere cotretta attuazions dalle misure necessarie af find del rageiengiments
; deli'abletivo ariendzle f
4144231 { Monitoraggio stalo 1 Attivita di soliecito dei DEC daghi wifici liquidatori per quanto 1 reallzzare 6 refazion: bimastrali da parce di USic Nquidatort qcnG in 5 & j10 |
pagamenti : tampi di i riguarda il fispetto dei tempi di rasmissione dellz congruith & ] p
liguidazione farture i competenza, (refazions bimestrale af Direttore Amministrative e al
{d sugli inadempiment) ;
A.14.30.3.1 { Governo della spesa - 1 Rispelto def teito df sprsa assegnats dal bilancio di previsione. Totale budget assestaro a fine anno / budget assegnata s& i hudget & UOC REF o 185 1100 T a0
rispette del connordamento stato superato risponde alla formula =100-(Incremente di ; ;
budpget/budget assegnato}* 100. Valuta uoc re
..;ﬂ_“‘:‘{\i -\%..Gmmudl e, riSDorS\:E-urriane T F P iy - 4 v —va . e - -
£08. QRIETTIVO STHATEGIG QBIETTIVE SPECIFICG ? WDICATORE FEINTE DATL LA Pt ATT, PESD
#.13.46.1.1 [ Performanco individuale 1 Rizpotto delle Bnee puida sxicndali relative alls perfarmance Rispettare (e indicaziont aziendali e la tempistica per |2 valutazione della 4 Unica [i: 60 El] 1
indhdduate performance individuale 2024 e per I'assepnazione degli obiettivi 2025
lindicazioni iz ¢manate con pota da UOC Risorse Urnane - tempistica
{ornita da JOC Risorse tmine | ;
A.13.29.5.1 & Formazione Progetto Syilabus - acquisizione da parte de! personale Bisponde alla forrnula = 100-personale inguadrato fte foorsi effetiuati. U0S Formazione % 80 100 10
amminiztrative inquadrato in categorta D g almeno 10 badpe 4 Se & presente personale che nan ha consepuite aimeno 3 badge it
q risultatoe non & raggiunto. {sl esclude personale in lungs assenza}
con 1 OBIETTIVO STRATEGIKD OBIETTIVO 3PRECIFICE IMEHCATORE FONTE DAT LML ;] WilN. ATT. 1 PESC i
P20 Attwazione Mang srfendale Realizzazione dagh interventi di comunicazione 2 sbppolto dei organizzare L2 Inizlative a supporto dellz promezione dei programmidi 3 LOSD Screening ne 4 12 in .
della prevenzione pragrammi di Screening, (Percentunle di raggiungiments in scheda i seroening : ;
di negozizione)
Féobbiottivi assegnatt 10 Pasoscheda 100:

HIOC ARIRAINESTIEAT VA PREVENZIONE £ SALUTE MENTALE

[t Dinettore ad mberim AREA ATTIVITA' AR VE DECENTRATE

Do ttere

fosto Calzera

Il Direttore Amministrative

Pott. Angelo Scozzafava
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ASL REGIONE
+ ROMA 3 @ LAZIO <

Funzioni di Staff Alla Direzione Generale

D ireZione Funzioni di Alla Direzione Sanitaria

Strateg |Ca Dipartimento Professioni Sanitarie

Dipartimento Cure Primarie e Integrazione Socio Sanitaria

Dipartimento di Prevenzione

Dipartimento di Salute Mentale

Dipartimento di Chirurgia

Dipartimento dei Servizi

Dipartimento Emergenza e Accettazione

Dipartimento di Medicina

Dipartimento per ’Amministrazione dei Fattori Produttivi

Area Attivita amministrative decentrate

Area Anestesia e Rianimazione




ECIONE >

.sis';l“ e Sistema di gestione delle performance Aziendali: R 2
REHMA Scheda di Budget Operativo 2025 7o A
STRUTTURA NEGOZIALE AREA ANESTESIA E RIANEMAZIONE
CENTRQ i COSTD
giovedl 30 gennak 2025

DESCRIGONE CENTRO Di COSTO

" hccossibilits ai sersizi

cop. ‘ CRIETIVO STRATEGICO ORETTIVO SBECIFICO IRBHCATORE FEIRITE DATT ; LML ] PN, ATT. g PEACY
10,154 { Frasparenza e sceassibilith ai ] 3} Garantire una ecaustiva e aggiomnata descriziene del servizi Verifiche trimestrali delle pagine dei shto internet {pasa il 70k Gruppo di lavore: YOS 96 175 00 110
Ad serviti: fruibiiid defle erogati, delle rolative modalith di accesso ai reparti e ai consufti dell'obiettive) / accessi trimestrall netie sedi ariendali {pesa il 36% Comunicazione § U0S Controlio : ;
Informazioni alt'utenta 1 medici sul sito aziendale - 2) garantles decors & agglornamento dell'ablettiva se la struttura ha pill sedi ogni valutazione fa mecliz) ofi Gestione f HPCT/ UDC
1 delie informazionl esposte net luoghi accessibili al pubblica Aram.va PO
€OB, . OEETINVG STRATEGICG 1 GRIEFTIVO SPECIFICO INDILATORE i FOTTE DATE B0 4 PVERE, 1 ATT. l PESD
U.18.57 { Rispette adempimenti Dare seguito agli Adempimant rchiesti In tema & anticorryziens Adempimonti rickiesti / Adempirmenti eseguit valuta RPCT RPCT " 3 3 i
| previst dalfa legpe e daile {Trasparenza / Rischie corruttive / Contrattualistical;
linee guids ANAC,
L. I ORIETTIVO STRATEGICO 1 OBIETTWO SPECIICO INDICATORE 1 FONTE DATI [ER15N l Petibd, I ATT, |
0.10.23 i Controflo dele Infezionf Utiizzo defla piatmforn dedicata per la gestione degli afert 2 Crrrette ¢ rempesthvg Wilizzo della pisttaforme dedicata per la RISCHIO CLIMICO B4 3 3 10
-5 correlate all'sssistenza drearrere dal B1/06/2025 gastione degh alart e trasmissione a Rischio Clinico e DMPOU di 3 :
redaziont bimestrall (31707 - 20/09 - 20711} relative alle azion}
predisposts
0.10.23 § Controlia delle Infezioni Corso formativo sulla pestione delle Infezioni Cspedaliere correlate i Monitoraggie sulia partecipazians del personale sanitario al corso nel 1 RISCHIO CLINICO sifno i 80 a5 20
A1 correlate all'ass) allassistenza, nell'ambito degli obietiivi PNRR rispetto dei contingnti gid arruolati {5034 entro 31/02 50% entre 33/12) 3 i
0.10.23 { Controfio delle Infezioni 1 Attuazione delle aziond mirate alfz prevenziane delle ICA Altpazione pracesst di pestione degh ALERT seconda prosedura DIR.MED. FOU Y% 85 100 20
2.1 correfate all'assistenza specifica (Del. 426723}, Valutatione Cirezione Medich POU ]
©0.10.23 § Contolio detle Infezinnd Monitoraggio micrargarisini ALERT Attuarione pracesst di gestione degli ALERT secondo procedura DIR.MED. POU n 4 4 320
1.3 correlate all'zssistenza specifica [Del. 4289722}, La Niceziene Medica di POU relaziona ; E
trimestralmente a D5 Rischio Clinico @ CdG in ardine al rispetto delle p
protedurs, H
AREA ANESTESIA E RIANIMAZIONE
il Coordinatore ff AR AMHESTESEA E RIANIM AZICHE
[rott. Fabirii 15} . .
rgtt. Fabrizis Marra . Pagina 1 di 2
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REGISNE >

e Sictema di gestione delle performance Aziendali:
LAZIG A

Scheds 4 Budget Operativo 2025

Al
LAt L]

STRUTTURA MEGOZEALE AREA AMESTESIA E RIANIMAZIONE

CENTRG I COSTO
gioved 3% pennato 225

DESCRIZIONE CERTRD O COT0

2

3""66&&&56&@;& rlsarse
£OD. g ORIETTIVO STRATEGICD G OBIETTA/O SPECIFICD {NDICATORE FONTE DAY u (IR ftM, AT, . PEsSn
A2 68 Performance indhiduale Rispeito delle liner guida aziendali eelative alla performance Rispettara le indicazion aziendali @ 1o tempisticn per fa valutaaione della { unica xS 2] 20 10
A1 : ingfividuale performance ndividuate 2024 e per Fassegnazione degll abiettivi 2025 ;
: {Indicazion gid emanate con hota da UOC fiorse Umane - {emplstica
fornlea da UOC Risorse Umane }
M abbtettivi assegnali 7 Pesoscheds 100}
ARLA AMESTESEA E RIANIMAZION
rdinagge fE SYESIA E RANIMAZIONE,
Pagina2di2

Direttore Sanitario




