USL UmBRIIAZ ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENL E SERVIZL
Responsabile Dr.ssa Patrizia Maestri
Anno 2007

e*
USLUMbria2

PIANG DEGLI GBIETTTIS

Governare la gestione delle risorse ;’;{r;uta SOt.lF cun_t|rulln e guggetﬁassefgaﬁm Risnetio del budget "
. werso il monitoraggio dei costi per re efto ded budgetl assegnato
AL [asamgnutewome: 0.5 (Ondiratore dalla produtfive con rendicontazione in sede di mmp%essivamengte per tuthi | fattori produttivi 1005 90.05% % 3
spesa) verifica della spesa
= \2a Puntuale_ regl:stra_;mne "T.el LB L gl entro il 10 del mese successivg 100% 2
= tutle le situazioni possibill
= Puntuale schedulazione {pre-ording] nei casiin
Z Wb cui non & possibile la registrazione del DAT e |entro il 10 del mese successive 100% 2
. Rispettare le procedure amministrativo |cel MAP
E contabili inerenti il ciclo passivo M. liquiclazioni effettuati entro | 60 gromi
£ Rispelio dei tempi di pagamenio dei famnitori,  |dallamive della fattural n. liguidazioni totali
] Ale corretta gestione dei pagamenti in fattura e Camisponcenza data entrala fattura con data 100% 2
= gestione fatture parcheggiate base salvo vaniazioni per mativi oggettivi
;‘_ {documentati)
S A3 Corretta alimentazione contabilita analitica nel [Congruitd nell'emissione degli ordini con la 100%: 3
nispetio della procedura aziendake tipologia di ordine (MC =)
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione della Contrallo del budget operative irasmesso con
- contabilita analitica per quanto di pertinenza |Corretta alimentazione contabilitd analitica nel (cadenza timestrale e cantrolio della famitura 100% 5
- rispetto della procedura aziendalke di beni e seria anche rapportandosi con i
DEC
PESO OBIETTIVI CONTABILITA" GENERALE E ANALITICA 15
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

L
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREMA CENTRALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Responsabife Dr.ssa Patrizia Maestri

Anno 2017

PIANG DEGLI ORIETTIVY

il

Attuazione dell’Accordo di Programma del
05/03/2013 ex art. 20 L. 67/1988- SECONDA
FASE

Predisposizione documentazione per
ammissione degli interventi a finanziamenta
mindsterale

Predisposizione documentazione entro i
termini cha verranng stabiliti dal Ministero della
Salute

Trasmissiane
documentazione
per ammissione
a finanziamento
[ salva proraghe

concordate ed
autorizzale dal

Ministero della

Salute)

i

B2

Organizzazione ¢ Attivita

Efficientamento beni e servizi

Pubblicaziane piano pluriennale & annuale
degli acquisti di beni e servizi di livello
aziendale sovraziendale £ regionale,
coordinato con il piano di acquiste pubblico
nazionale, nel contesto del sistema a rete di
cui all'articalo 1, comma 457, delia legge 27
dicembra 2006, n. 296.

Attuazione indirizz: fissati nella D.G.R.
n. 11902014, e nefla normativa vigente (L
208/2015- D, Lgs. 50/2018))

100%
3Mottobre 2017

Ulifizzo prezzi di riferimento AMAC CONSIP
sia in fase di programmazione sia in fase di
esecuzione del confratta con continuo
manitoraggio ned rispetto della normatva
vigente. Athuazione dell'articolo 15, comma 13,
letters a}, b). d} ed &) dal D.L. 95/5012
convertito in legge n. 13572012

Attuazione nel rispetto deliart. 17, co 1 letl.a)
legge 11120711, delfart, 15 ¢.13 lett.a),b),d).e)
del D.L. 956/5012 convertito in fegge 1352012,
delfari.9 c.7. Legge n. BX2014, dell'at. 10 ¢ 3.
Legge r. BH2014.

100% Dicembre
2017
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USL UMBRIIAZ ANMND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

USLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
are UFFICIO Dl PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Responsabile Dr.ssa Patrizia Maestri

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
Ricorso alla centrale di acquisto regicnate A_mpis_:menlu_ e quota di Spesapee Apouish
: ; di beni e servizi attraverso la Centrale di

CRAS, alia camrele & asauisha hezicrale committenza regionale, nazicnale e altre forme |
B2 {CONSIP) nonché agh strumenti di acquisto & | 1o orte in relazione agl affidamenti | 100 1 Dicembre | 10

negoziazione telematici messi a disposiziong programmat ed alla disponibilita dei 2017

ﬂh} COHSIP'{MEPA, SOA, accordi quadro benitservizi necassari nell'ambito defle

T iniziative di CRAS, CONSIF ecc.

Corretta alimentazione del planner degh

i Alimentazione del Piano Investimenti mvestimenti con inserimenio delle richiaste M. regisirazioni effettuatel M, Registrazioni 100% 10
aziendale aulorizzate e registrazione degli acquisti previste
conclusi
_— . . Corretta alimeniazione del planner degli M. registrazioni effettuatel N,. Registrazioni .
B4 |Mappatura degli acquisti di beni per fuori uso investmanti dayuti 3 Fuot USe |oreviste 100% e 2 10
PESO OBIETTIVI ORGANIZEATIVI E DI ATTIVITA' ol

01. SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI OBIETTIVI 2017 11.1.2017.xls 3 SCHEDA OBIETTIV| BENI E SERVIZI



USL UNMBREAZ ANNO 2047

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

- DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UEFICIC DI PIANC - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENL E SERVIZI
Responsabile Dr.ssa Patrizia Maestri
Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIIT

Strutturazione del programma specifico per fa
siruttura con il Servizio Qualita 2
Accreditamenio

Promuovere la gestione di qualita detle
attivita delle strutture e dei servizi attraverso
il conseguimento dell' accreditamentoidella
py |certificazione o lavvio delle procedure per il |sotiascrziane ooiettivi specifici allegati alla | Oniettivi conseguitilobietiivi previst 100% 90% 100% 10
SGQ per assicurare gli standard e i livelli di |oohada di budget
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
IS0

Conseguimento obiettvi negoziati

Strutturazione del pragramma specifico per la
strultura con il Servizio Promozione della

Promuovere le attivita di promozione della  |Salute
g | Seiutein adeconzs 8 quantc pravisto dal Sattoscrizione obiettivi specifici allegati alla | Obietivi conseguitifobietivi previst 100% 0% 100% 5
Piano della Prevenzione con il supporto del scheda di budget

Servizio Promozione della Salute

Gunlith, Apprpriatezzs ¢ Sicurczzn delle Cure

Conseguimento obwettivi negoziati

PESO OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZEA, SICUREZZA DLLE CURE

n
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

USLU hri 2 DIREZIONE AZIEMDALE
moria UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Responsabile Dr.ssa Patrizia Maestri
Anne 2017
PIANG DEGLI OBIETTIV]

Mappatura process e individuazione attivita di
nischio per la struttura con Mufficio
Attuazione dellle misure previste per la Prevenzione Camuzione

;1 | propria struttura dal Piano Triennale della Obdettivi conseguitifobsettivi previsti 100% 10

Sotloscrizione obiettivi specifica allegati alla

Prevenzione della Corruziene 2016-2013
scheda di budget

Canseguimenio obieftivi negoziati

Piani Attuativi

Strutturaziene del programma specifice perla

Attuazione dellle misure previste per la siruttura - con il Responsahile Amministrazions

7 z . Trasparente —_— I -
2 ropria struttura dal Piano Triennal r " — — - Obiedtivi con titabiettivi previst 100% 10
:?Int!: ritd & la Tms:aranza nale pe Sottoscrizions coiettivi specifici altagati alla e g
g scheda di budget
Conseguimento obietlivi negoeiati

PESQ OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALIL 20

01, SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI OBIETTIVI 2017 11.1.2017 x1s 5 SCHEDA OBIETTIVI BENI E SERVIZI



USL UMBR1IA2 ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

S s 2 DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ]
Responsabile Dr.ssa Patrizia Maestri
Anne 20017
PIANG DEGLI QBIETTIIY

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabilei di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titalari P.0.) costituisce condizione di accesso allistituto

NG:A della retribuzione di risultato/ produttivita collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione

entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi e/ o dei piani specifici.

Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
MNOTA % . = X -
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttore/ Responsabile nonché del /i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gl altri Yalutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali 2 tutte le risorse umane afferenti la struttura
NOTA attraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura {01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Pelitiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28,2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore,

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazionl di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile  [afi~ v [MRala (o
Foligne 11.01.2017 | Timbro e Firma Direzione ] = 1

Aﬁ
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USL UMEBRNAZ ANNO 2007

SCHEDA CBIETTIVI
AREA CENTRALE

" DIREZIOME AZIENDALE
USLIUmbriaZ | urricio ol piano - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA £ RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ACQUISTAIONE BENI E SERYIZI
Responsabile Dr. Patrizia Maestr
Anno 2007

PrANG DEGLI QBIETTIF

Macrpartieplazione ¢
imdivaduare neliclenco
nepilogpo stsune

Fl= {Mantenimento certificazione Cerrelia applicazione SGO defindo  [Suoeramento verifica 100 i R"r"“-"'f" Quiaith
l Accreditmments

PESO OBIETTIVI FI 10

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile P&‘r\;“\ o (v G-va:. Ad_Ci. sl F
Foligno 11.01.2017 | Timbro ¢ Firma Direzfone ™ —_— |

OBIETTIVI QUALITA

a

01, SERVIZI) ACCQUISIZIONE BENI E SERVIZI QBIETTIVI 2047 11.1.2017



USL UMBRIIAZ

AMNNC 205

I SCHEDA OBIETTIVI
,,;. H AREA CENTRALE
USLLmbria2 DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI Dl GESTIONE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BEN E SERVIE]

Responsabife Dr. Patrizia Maestri

Aune 2007

PIANG DEGL! QBIETTIT

e, - e = . . Alncroarticokaziome ¢
= = . Cartellonistica e materiafi per Aziende : acquisizione effetiuata/nchieste Referemie Serviie : 2
] B (] g e 20,00 1 N aare mel \
2| " hibere dal fumo S ap. presidio % e O Prosnorione dellz Satuteo o ad mane melElons
3 recpilogo simtlune
-
¥ + - " ' = Macroanicokarione ¢
Bl Fam o Inter-.rlste s Acouislo cuffie e microfong  (acquisizione effetivatalrichiaste a0% 230,00% 100% Ihr"““.m Seriia individeare mell'elenen
" CATI per sorveglianza PASS] Promoxsone della Saluieo ;
nepiloga sinatare
PESO OBIETTIVI F4
Sede e Data negozfazione |Firma Responsabile ?’ﬁ\; o ULQ..‘-’H:J AT oL l2l¥
| Faligno 11.01.2017 | Timbro e Firme Direzione ="

01, SERVIZIO ACQUISIZIONE BEN| E SERVIZI OBIETTIVI 2017 11.1.2017 &
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USL UM3RNAZ

SCHEDA OBIETTIVI

AREA CENTRALE

wi
USLUmiria2

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Responsabife Dr. Patrizia Maesta

ANKNG 2047

Aano 2017

PIANO DEGLI QBIETTIY

1
—

Pl Atisivg

Lo lle

Prevenire fenomeni
corruttivi

Attuazane 2 Rispetio delle misure
of prevanzione previsia nela
mappature dei pracessi di cui al
PTPCT in veagerza {vedi colonna
initciata misure o siourazza
assccidie)

5i finvia allingicatore di cu: alla
magoaura det process: (vedi
cofcnna infilod2ia indicatare)

Referente Responsab le
Prevenaone Cornumione

Mlaciarmcolumiom: «
wlividsiug nel¥felenoo
muElogy sirtuc

Formazione specfica

Partecipazione a corsi di
formazione in matena di
prevenzmone o2lia cormuzane

100%

Refereme Responsabile
Prevennone Corruamne

mlacwariicolnzione ¢
aelivighome nellefenco
miepibogn sttt

PESOQBIETTIVI GI

Sede e Data negoziazione

Foligno 11.01.2017

Firma Responsabile

Timbre e Firma Direzione

PAv i Wetal 13.00 20(F

01. SERWVZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVEZI OBIETTIVI 2017 11.9.201T

QBIETTIV| PREY COR



USL UMBRIIAZ

ANNG 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO Ol PIARG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Responsabile Dr, Patriziz Maestrd

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTITY

(Pl

Puntuale adempimento di guanto
previsio dal Piano triennale

—prevenzione della corruzione e

Trasparenza dell'ASL Umbria 2 -
triennio 201772013

Invic alle scadenze pravisie dei
dali, cocumenti, miomazioni da
puoblicare

Sogdisfacmento % di adempimant,

100%

Relereme Responsabile
Traspaneiiza ¢ Intepritg

Macroartieolazone ¢
indicidunze pellelenco
nizpdoen struiiune

Reperlislica annuale swgh adempoments
eseguiti

Relereme Resposabtlc
Trasapancnan ¢ Integrita

Mactoarlicolizion ¢
mmilividuime nellelenco
neepalugo stowiune

Tisni Avowativi

102

Aggiornamenta nomine incaricali del
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03

Redazione leltere incancal

5% nomine effetizate tempeslivamente e
refativa report (elenco nomi} ca inviare al
Serviza compelanie

100%

Ruelerente Responsabale
Trusaparenau ¢ Infegrild

Maeroazlicodnzione ¢
i ividaire neli'elerco
nepal pgo st

PESO OBIETTIVI G2

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Conlie (B2 A3 e
fzr——

Foligno 11.01.2017 | Timbro e Firma Direzione =

a1. SERVIZID ACQUISIZIONE BEN! E SERVIZI OBIETTIVI 2017 11.9,2017

OBIETTIVI TRASPARENZA




USL UWBRILaa

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

bl
USLUmbria2

DEREDONE AZIENDALE

UFFICIO Ol PIAND - CONTROLLO D GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENOICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVELIO ATTIVITA TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA

it Dgy. Loigd Ami,

Amno 2017

PIANG DEGLT ORFETTIV

Al

Gavernare |a gestione delie sorso
assegnete come 0.d.S, {Ordinatens della
spesa)

Tenuta sotiocorminofio del budgel assegnaio
attravarso | monsoraggio dei cosii perfaltore |Raspetio dal budget assegnato

produtiivo con renccontazione n sada d cormplassivamente per LUt | fallos grodutlivi
venfica dala spasa

Al

bl ot | cicio passive

Alc

Contaliliitg Geanernle ¢ Analliica

Purfuala regisiraziona del DdT & del MAP in
lttg | siluamon pessiii
Purviizale schedutazions (pra-onfina) ne cas
In cui nen & possibie la regstrasions del DAT featm 0 10 dal mese successivo
| cal MAP

entro § 10 0ol mase SUCCESSD

M. quidaz:ani affotieal| entr | B0 giomi
dei lempi & pagamanto des fomon, |defarivo deta fatheal n. Squidazioni tetali
cofelia gestona dei pagamenti in fatiura @ [Comrisponderza dota enireta fathum con data

Garantire i cometto wlilzzo dedle risorse con
geranzia della coreta alimentazione dolle
contabiith analitica per quantc di pertinenza

pestang tathers parchegoale hnes-ﬂ-nv_t‘n‘ﬂmipermljﬁnggm
rispatto della procedura 2ziendale tpoiogia di codine

Contmalo dol budged operalivo irrsmesso con
Comedta aimeniamona contabdid anaitica ned |cadenza inmesirale 2 controllo geila fomibura
Ifispalte defla. procedura axiendale oi benie servid ancha rappaniendasi con i
DEC

PESO QBIETTIVG CONTABILITA" GENEHALE E ANALITICA

03 SERVIZIO ATTIVITA TECHICHE OSIETTIVI 18.5,201T.xls

AMKD 216

REGHOMNE DELLUMBRIN
AZIENDA USL UMBRIN 2
SERVIZIO ATTIVITA TECNICIIE
MANUTENZIONI

) 1A CLIpIC

i Ambrogions}

SCHEDA OBIETTIVG MAMUTERIICHKE



UL UnaRilag

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIV
AREM CENTRALE

UFFICIO DI PUAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABIUTA® ANALITICA E RENDICONTAZIGNE DATI 0N GESTIOKE

DREDONE AZIENDALE

SERVIZIO ATTIVITA TECNICHE E INGEGNERLA CLINICA

Responsabile Zng. Luigl Ambrogioa!

Agne 2007

PLANG DEGII ORIETTIVY

Bt

Gesticne pdanc dal lavard trienndall in

iR T B
Realzzazione favan anna 2017 nel dspetio

Awvio, esecuzioneg @ chiusura lavan come ¢

| sanbtarde

valulagone eriro | 30,6, 2017

coilaboraziane con Servizle Patrimonie Gl plano tienriale dei lavan pizng laverd el rispello ded cronopoegRmma. 100
|Censimemo < tulte s stautbune colpite dagh
et ":_'_"" e evenl sismici con cefinizions oel referenta
m |censimento sullo stala defle struthure mﬂ;‘:ﬂ”ﬁ”{m Radicantazions: mensil ata Diezions 100%
colpite dagl eventl sksmict o partecipazione |\ o fon el stato ciagibiis (Saneraa
alie procedure par 2 ricostruziona deile strutiure calois cagh eventl sismici
Percariuala di congrutsd per |e siniue
3 :‘“ﬂm":"““""‘“‘mﬂ Maniloraggio delle grandi app 5 v @ privaln convenzicate fra STS 14, 100%
e * santand in uso presso |e sinitiues sanitares  [HSP 14 usso
el Mussl informadiv] o putibliche @ pevale accrecitate su <
poverno NS5 peri dispolsiiidmadiciabe ) jocorinne TS Vealica o rendconazione par ke St
U3n (apparecchiatene g2t & Co o 100%:
. N . Rendicontaziang rimesiraie dells riscrsa
T oty el s SO PSITK m e H utiizzale antro @ 10 dal mess succesho als 100%
= fina del inmasim
Redazions deflo steto d'uso delis tecnolngie
i sanilarie con kndict | ded rischia dl Car Lo o lutle e tecnologis saniterie con | Preserazions proposla per B rinnono del o0
guasto & proposia per || donove del parce. [incicizzezione del sischio di guasio parco Secnoiogico enlro il 3052017
tecnologico
Definire gil poria wal i
Be |deirefMicienzuefficacia della arezzature Presarkaiona toeny dels prrcedion 100%

e

FRRRRE

e

PESQOHIETTIVI ORGANIZEATIVI E DI ATTIVITA®

Qualitd, Apprprlatezzn ¢
Steiresen delle Ciire

F

Promuovere la gestione di quallth delta
antiviti dable strutture o del servizl attraverso
i conseguimente dell’ accreditamentaldeia
certificazione o Fawvio defle procedure per |
SGQ per assicurare gli stanvdard e | 1lwelll &l
contormitd previsti dalle mome di
Accraditamento [sBtuzionale e dalle norme

150

|

Strutherazione def programma specion perka

|struthea con il Servizio Qualkd e

Accredtameno

Saltascrizona obietlivi specifid alegatl alia
scheda di budges

Conseguamenio chialtiv negoesali

100%

00

10

PESO OBIETTIVI QUALITA" APPROFEIATEZELA, SECURELEA DILLE CURE

02 SERVIED ATTIVITA TECKCHE D8IETTI 18120 T.als

REGIONE DELLUMEII..
AZIENDA USL UMBIRIN
SERVIZIO ATTIVITN TECHMIL:
AL U TEMTITIN
EGMNERLA CLINIT..
Il Diriggnic
. Luigi Amibroagiores




USL UsBRILAT

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
UsLUmbra2 b
UFFICIC DI PIAND - CONTROLLD D4 GESTIOHE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVILIO ATTIVITA" TECNICHE E INGEGNERIA CTLANICA
Respongaibie Iog. Luwgd Ambrogosi
Anno X7
PIANG DEGEI ORIETTIV]

|Mappatura processi e individharione aw dif
rischo pesia stnullura con Nuifisio
Attuaziane deflle misune previsto per la |Prevarziona Comuzions
G |propria stutura dal Plano Tdennale deila = N N - (Obiettn conseguitiiabinttivi praviss 100% 10
‘Sottoscrzione obiatthy spaciici nlisgati ala
Provenzion: dolla Carmuzlone 2096-2018 scheda di budge
Consagué i iall
Emmwmm spael'.an p-arta
can il Rasp
Altbuari dedlie previste per la Trasparenia
G |propria strttura dal Plano Trennale per i g i Chisttv conseguiiobaltivi pravist 100% 10
Fintegritk =T Trasp :unaaamugu o
c = pr— ot

£ complito ¢l Dir delia Str che delfl resp e/l di - izzativa lllestrame o e, oo Tutte i p Ve fa a, qgli i L]
L'assuhlmdqllubbbﬁiilcm:ln-uﬂnapn dedta =t ed it in capa ai mﬁmmn{mmawnﬁ}mmmm:mmﬁ
MOTA
A [ Mﬁwﬂﬂﬂsﬁ“ﬂﬂ.
LK i & ooadivisk degli cbietthe a butto il p wanmo verball e i werbai redastl coa indhviduarions gei convocati e le Gnme dei present] vanno | 2 Controfo di
mn“dahMHmumﬂﬁqnwnhﬂij
mmil.'mmﬁwee la candivisiane va fatta anche per tutth gli aitri paanl, se i alla {qualitd & accredita rischio climice), perconsentirne la piena attuprisme.
8 I naoementi o |llestrazions & condivisione vanne werbalizzati
rammﬁwmmww Lo ponsablle chi delfi bibe/i di i 1 Iva utile 2l fini della sua valutasione edividuabe,
|€' compite del D e o bt gl altr Valutaton presenti nella struttura assagnane gl ablettivi & perd e individoali a2 tette el rmase all & strwttura
v hhﬂmﬁmlmmtunaﬁmimmomgimAuhldﬁﬂa)edﬂd;:hdmdﬂlj.
c |Tutte be schede previste sottosonitte dakval edal vamna b Al i Sindacali & Poitiche del Personale entro 30 gg. dalla soltoscric degli oblettiv ianall
Tutte be schede previste o essere vl per pll @em Aentro @ 28.2.2018 e all'Uifecia | Sindacali entro il 10.3,2018,
Tali eperativitd rppresentana obhettivo specifion del Valutatore otlie i finl defla fad be el
Hn-?..umttun:tenul:adlmln Mamwmnmuwdmkmmmnnuhsmmmm stikzxamdo il L cilico, & B relas fEnake =ntra i 28 febbraic 20160
[ ] i el el ais oo una d del o finale parl al massimo al 10% del totale obtenuio.
‘Sede e Date neguriarkora [Finna abille I b
Follgna 18.01.2017 [ Timbro o Firma Direzi i 1

ERVIZIO ATTIVITA FECNICHE
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA

Responsabile Ing. Luigl Ambrogionf

Anne 2017

PIANO DEGLI OBIETTI

. ; Tenutia sotto controllo del budget assegnato
Governare la gestione delle risorse s ; i : .
. attraverso il monitoraggio dei cosh per fattore  |Rispetio del budget assegnato .
i zssv:g;:ate B C-1:5. [ dinatons dalia produttrvo con rendicontazione in sede di compéessivamente per Wil i falton produttivi 0% SaRaws oo .
pe verifica della spesa
\2a Puntuale_ regl.st ; nre_ digl AT 2del AP enfro il 10 del mese successivg 100% 2
5] futle le situazioni possibili
= Purtuale schedulazione {pre-ordine) nei casi in
. 420 cui non & pessibile la registrazione del DdT e |entro il 10 del mese successivo 100% 2
= Rispettare le procedure amministrativo del MAP
E contabili inerenti il ciclo passivo
E M. liguidazioni effettuati entro i 60 giomi
o Rispettio dei iempi di pagamento dei fornitari,  |dall'arrivo della fattural n. liquidazioni totati
A corretla gestione dei pagamenti in fattura & Corispondenza data entrata faltura con data 100% 2
gestione fatiure parcheggiale base salvo varazioni per motivi oggettivi
[documentati)
A28 Corretta abmentazione confabilita anatitica nel |Congruita nefl'emissione degis ordink con la 100% a
3 g : | PR -
Garantire il co utifizzo delle Hearss con speito della procedura aziendale tipologia di ordine [NC =10)
garanzia della coretta alimentazione della Caontrofio del budget cperativo trasmesso con
5 contabilita analitica per quanto di pertinenza  |Corretta alimentazione contabiliti analitica nel |cadenza frimesirale e controllo delta farnitura 100% 3
) rispetto delia procedura aziendale di beni e servizi anche rapportandosi con i
DEC
PESO OBIETTIVI CONTABILITA' GENERALE E ANALITICA 15

02. SERVIZIO ATTIVITA TECNICHE OBIETTIVI 18.1.2017 xls
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USL UMBRIIA2

ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

i
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA

Responsabife Ing. Luigl Ambrogioni

Anno 2007

PIANG DEGLI OBIETTIV

Bl

Gestione piano dei lavori trienniali in
collaborazione con Servizio Patrimonio

Realizzazione lavon anng 2017 nel rispetio del
piano trienniale dei lavari

Awvia, esecuzions e chiusura laved come da
|piano kavori nel rispeito del cronoporgramma

B2

Continuita nella collaborazione con il Servizio
Patrimonio alle attivita di censimento sullo
stato delle strutture colpite dagli eventi
sismici e partecipazione alle procedure per la
ricostruzione

Censimento di tutte le sirutture colpite dagli
eventi sismici con definizione def refesente
amendale di fiefrimento (Attivita
Tecmche/Patrimonia)

Moniforaggio periodice dello stato di agibélita
delle strutture colpile dagli eventi sismici

Rendicontazione mensili afla Direzione
Generale

100%

Bla

Bih

Miglioramento della qualita delle Informazioni
sanitarie e corretta alimentazione dei flussi

informativi di governc NSIS per i dispoisitivi 1
medici e le apparecchiature

Meniteraggio delle grandi apparecchiature
sanitarie in uso presso le strufiure sanitarie
pubbliche & private accreditate sul sisterna du
rilevazione TS

Percentuale di congruita per le strutiure

HSP 14 & flusso

pubbliche e privale convenzienale fra STS 14,

100%

Werifica di rendicontazicne per fe stndiure
private accreditaie @ covenzionate

B4

Promuovere la gestione analitica e
dettagliata della manutenzione ciclica

Mondoraggio impiego risorse dedla
manulenzione ciclica

Rendicontazione frimesirale delle risorsa
utilizzate entro il 10 del mese succesivo alla
fine del trimestre

100%

Redazione dello stato d'uso delle tecnologie
sanltarie con indicizzazione de! rischio di
guasto e proposta per il rinnovo del parco
tecnologico

Censimenio di tulte le tecnclogie sanitarie con
indicizzazione del rischio di guasio

Presentazione proposta per # rinnowvo del
parce fecnologico entro il 30.5.2017

100%

Ba

Definire gli strumenti per la valutazione
dell’efficienzalefficacia delle attrezzature
sanitarie

Elabarazione ed applicazione | in
collaborazione con EBM) delle procedure per
la valutazione dell'efficienzalefficacia delle
attrezzalure sanitarie

Presentazione bozza della procedura di
valutazione entro il 30.6.2017

PESQO OBIETTIVI ORGANIZEATIVI E DI ATTIVITA'

10

55

02. SERVIZIO ATTIVITA TECNICHE OBIETTIVE 18.1.2017.xls
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USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
f DIREZIONE AZIENDALE
US Lumtl ”32 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA
Responsaiite Ing. Lufgi Ambrogioni
Anno 20017

PIANG DEGLI OBIETTIY

Strutturazione del programma specifico per la
Promucvere la gestione di qualita delle struttura con il Senizio Clualitd e

attivita delle strutture e dei servizi attraverso [Accrediamenta

il conseguimento dell” accreditamentoldella
certificazione o l'avvio delle procedure per il
5GQ perassicurare gli standard e 1 livelli di
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
150

Sottoscrizione obsettivi specifici allegati alla
scheda di budget Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 0% 100% 10

Conseguimento obiettivi negoziati

PESO OBIETTIVI QUALITA", APPROPRIATEZEA, SICUREZZA DLLE CURE 10

02, SERVIZIO ATTIVITA TECMICHE OBIETTIVI 18.1.2017.xls 3 SCHEDA OBIETTIVI MANUTENZIONI



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

e
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA

Responsabile Ing. Lufgl Ambrogionf

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIY

Mappatura processi @ indiveduazione attivita di
rischio per la struttura con 'ufficio
Attuazione dellle misure previste per la Prevenzicne Corruzions
Gl |propria struttura dal Piano Triennale della Solloserizicns cbisttivi specifici allagai al Obéattivi conseguitifobiettivi previsti 100% 10
Prevenzione della Corruzi 16-201 ViR A o
5 i a Corruzione 2016-2018 oA B Biiel
;3 Conseguimento obsettivi negoziab
.:' Struiiuraziona del programma specifico per la
& strutlura con it Responsabile Amministrazione
- Attuazione dellle misure previste per la Trasparanie
G2 ;thna';tru}lu'rr? dal Piano Triennale per Sottascri obistivi specific; allegat 3lia Orbietivi canseguitilobietiivi pravisti 100% 10
g e e Tras RNz scheda di budget
Conseguimenta obiettrvi negozati
PESO OBIETTTVI PLANI ATTUATIVI AXIENDALIL 20

02, SERVIZID ATTIVITA TECNICHE OBIETTIVI 18.1.2017.xls

SCHEDA OBIETTIVI MANUTEMNZIONI



USL UMBRIIAZ2 ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

US LU - 2 DIREZIONE AZIENDALE
moria UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA
Responsabile Ing. Luigi Ambroglioni
Anno 2017
PIAND DEGLI OBIETTIVY

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del /i responsabilefi di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimentoe degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabill di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

"T-A della retribuzione di risultatofproduttivitd collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione

entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi /o dei piani specifici.

L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la plena attuazione.

“DE”' I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale,

E" compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individueali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
— attraverso l'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,
o Tulte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro j| 10.3.2018.,
Tali operativita rappresentano obiettive specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
D [La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione | Firma Responsahile
Foligno 18.01.2017 | Timbro e Firma Direzione = .

02, SERVIZIO ATTIVITA TECNICHE OBIETTIVI 18.1.2047 xls 5 SCHEDA OBIETTIVI MANUTENZIONI



USL UMBRIA2 ANMNC 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

' DIREZIONE AZIENDALE
USLumbﬂaz UFFICIO D1 PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA

Responsabile Ing. Luigi Ambrogioni
Anne 2007
PLANO DEGLT OBIETTIVY

Mantenimento certificazione Corredta applicazione SGQ definite Superamento verifica 100% 10

[4]

PESO OBIETTIVIFI 10

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile

Foligno 18.01.2017| Timbro e Firma Direzione ~——=—=—"",
=

02, SERVIZIO ATTIVITA TECNICHE OBIETTIVI 18.1.2017.xls 4 OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbriz2
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME

SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA

Responsalile Ing, Lwigli Ambrogioni

Anno 2017

PLANG DEGLE QBIETTIVI

Anuazmne erFtlspeItu- delie misure di

s prevenzione previsie nella mappature dei ' A . J

process o c o PTPCT mvigeza ve |5 8 80 icaore st mopotracel o :

] ) ) . colonna intitolata misure di sicurezza P

= Prevenire fenomeni corruttiv| associate)

2 ) ) Parlecipazicne a corsi di formazione in

- H F ecifica g iy : : %

iy EIFAz LSy materia di prevenzione della corruzione R 5

PESO OBIETTIVI G1 (11}

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile

Foligno 18.01.2017| Timbro e Firma Direzione «——J-t——

02. SERVIZIO ATTIVITA TECNICHE OBIETTIVI 18.1.2017 x5
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USL UMBRNAZ ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbrlaz UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA
Responsabife Ing. Luigi Ambrogioni
Anno 2007 I
PIANOG DEGL! OBIETTIVY

. . Seddisfacimentio % di adempimenti.

Gla |Puntuale adempimento di quanto previsto 100% 3
=z dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
S corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - {documents, informazion: da pubblicare . ) ) .
= | Gan |triennio 201712019 Repertisicaramuale Sugh-adepiment 100% 2
= esequili
= Aggiornamento nomine incaricati del £ ru?mine effetiuate temp-estivan_'ueqte e i

o trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 Ridezone: [elten tncaricats te{atll'-'? repiit {Glenco noaw). de e L .

e Servizio competente
PESO OBIETTIVI G2 1

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile e

Foligno 18.01.2017|Timbro e Firma Direzione < li. i .

02, SERVIZIO ATTIVITA TECNICHE OBIETTIVI 18.1.201T.xls B OBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIIAZ

ANND 2017

b o
USLUmbria2

SCHEDA CBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIEMDALE

SERVIZIO AFFARI GENERALL E LEGALI E LOGISTICA

Responsabife Dr. Piero Carsili

Anno 2017

PIANG DEGLY OBIETTIVT

Al

Governare la gestione delle risorse
assegnate come 0.d.5. (Ordinatore della
spesa)

-
o
-
[

Rispettare le procedure amministrativo
contabill inerenti il ciclo passive

A\3a

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con

Al

garanzia della coretta alimentazione della
contabilitd analitica per quanto di pertinenza

Tenuta sotio controlio del budget assegnaio
attraverso i monitoraggio dei costi per fatiore  |Rispetto del budget assegnato
99,99% 100%

praduttivo can rendicontazione in sede di complessivamenie per tutli i fattors produtivi e 5
verifica della spesa
Funhsla ngIS!rE.IZIDI'IEVf.‘!Bii DdT = del BAPn entro il 10 del mese succassivo 100% 2
tutte le situazsani possibii
Puntuale schedulazione (pre-grdine} nes casi in
cui non & possibile la regisirazione del DJT e |eniro il 10 del mese successivo 100%, 2
del MAP

N. bguidazsoni effettuati entro i B0 gsorni
Rispetto dei tempi di pagamento dei fornitori,  [dafl'arrive della fattural n. liquidazioni fotali
corretta gestione dei pagamenti in faltura e Carrispondenza data entrata fattura con data 100% 2
gestione fatture parcheggiate base salvo variazioni per mativi oggettivi

{documentati)
Carretta alimentazione contabilitz analitica nel |Congruitd nell'emissione degli cedini con |a 100% 2
rispetto della procedura azendate fipologia di ordine (NC =10)

Controllo def budget operative frasmessa con
Corretta alimentazione contabilita analitica nel |cadenza trmesirale e controllo della fornitura 00% 2
nspetio dellz procedura aziendale di beni e servizi anche rapportandosi con i

DEC i

PESO OBIETTIVI CONTABILITA' GENERALE E ANALITICA 15

03. AFFAR| GENERALI OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xIs
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SCHEDA OBIETTIVI AFFARI GENERAL



USL UMBRIIAZ

ANND 2017

wi
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIQONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI E LOGISTICA

Responsabile Dr. Piero Carsili

Anno 2017

PIANOG DEGLI OBIETTIVI

Organizzzione ¢ Ativita

Mantenimento del livello di spesa per la

Effettuazione conirolli pericdici previsti dalla
vigente procedura aziendale volti a garantire | Livelle di spesa anno 2016 </- 10% e

Bl manutenzione dei mezzi aziendali anno 2017  |efficienza e sicurezza dei mezz nonché rendicontazione trimestraie Eo
all'abbattimento dei costi per manutenzione
55 Effettuazione di atmeno § edizion: con Farmazicne di un numera praciso di 00
A |Promuovere la “cultura della privacy"” caoinvolgimento di circa 300 operatori dipandenti
creando negli operatori maggiore
consapevolezza in riferimento alle azioni, agli Formazione sul campo con i senvias piloti
a2y (eventie iloro effetti rappresentativi di tutta ia realta aziendale cosi |N.incontri effettuatii. incontri previsti 100%
come mserito el pianc formalive azendale
B3 Defh:tlre le pr:jcedul'a e le metodolagie per la Stesura del manuate perla gestione degl Adazione del manuale enro novembre 2017 100%
gestione degli archivi compreso il protocollo |archavi
Promuovere le azioni inerenti la procedura Seetione delle At o renlipare c. s N® posizioni emesse in SAF f n° posizieni
. Ia gestione del diti sjcrsriz e procediires ek vle: anaizizzale su crediti da recuperare TS x100 1005%
per la gestione del recupero credil Contralia: posizioni debiorie CLD
o - Gestione attiva dei procedimenti in corso e dei
s G:rzstjon:.ll aﬂ[i;.:a diziliop?rtlte Sl contenziosi in essere, monitoraggio impatia Stesura Brevi retazicni su base rimestrale 100%
alle gestioniyigquidatenis ecanomica delle partite pendenti.
Atluazione Determinazione n.12 del 28 oftoore
Adozione Piano triennale di prevenzione 2015.
defla corruzione e Programma triennale per la |Attuazione Delibera ANAC n. 39 dal 20
- trasparenza e 'integrita. Pubblicazione e gennak 2016, Detftagliata relazione sul mondoraggio svolto e 100%
trasmissione delle informazioni alPANAC ex  |Alluazione Determinazione n. 831 del azioni intraprese:
art. 1, co, 32 L. n. 19042012, s.m.i art. 8, co. 2, |02/08/2016
L. n. B9/2015. Profocaolio di Intesa AMAC - Ministero Salute
21 aprile 2016,
BT Risposta ai rilavi mossi dai Collegi entro max | Dettagliata relazione sul monitoraggio svolto & 100%

Verifica continua sull"attuazione della
procedura per monitoraggio e segnalazione

03. AFFAR|I GENERALI OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls

30 giorm, azioni intraprese,

2 :ﬁ‘ :fl (,a/(/iﬁ—, SCHEDA OBIETTIVI AFFARI GENERAL




USL UMBRIlA2

ANNG 2017

n
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI E LOGISTICA

Responsabife Dr. Piero Carsili

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVE
rilevi del Collegi sindacali {di cui alla D.G.R. o . o ) o
w7, | n.1228/2015) Monioraggio o rlisvi n. dei nlievi evasi con chiarimenti esaustivi su 100% &
numero totale rilievi
Realizzazione di progetto per la
dematerializzazione degli archivi e avvio alla ;
BR digitali ohe sestitutiva [ in collaborazione Stesura progetio Preseniazione bozza entro 30.08.2017 100% B
con Ufficio Informatico ) P s
PESO OBIETTIVI ORGANLEZATIVI E DI ATTIVITA® 60l
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USL UMBRIAZ ANNC 2017

SCHEDA QOBIETTIVI
AREA CENTRALE
\ DIREZIONE AZIENDALE
USLumtl rlaz UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI E LOGISTICA
Responsabile Dr. Piero Carsili
Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIFT

Strutiurazione del programma specifico perla
siruttura con il Servizio Promozione della
Promuovere le attivita di promaozione della Salute

ez v
ure

; Salute in aderenza a quanto previsto dal o o -
e i i it ; . biet [ rewv 100% a0 100% 5
=z | ™ Ipiana della Prevenzione con il supporto del |Sottoscrizione obiettivi specifici allegati alla Cbiettivi congeguitifalbiettivi previst
o2 Servizio Promozione della Salute scheda di budget
==
é, w2 Conseguimeanio obiettivi negoziati

PESOOBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZLA, SICUREZEA DLLE CURE 5

!
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USL UMBRIIAZ

AMNO 2047

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI E LOGISTICA

Responsabile Dr. Plero Carsili

Anno 20107

PIANO DEGLI QOBIETTIV

Mappatura processi e individuazione attivita di
rischic per la struftura con I'ufficio
Attuazione dellle misure previste per la Prevenzione Cormuzione
i1 |propria struttura dal Piano Triennale della — — — - Ohbielfivi conseguitifobiettivi previsti 100% 10
=z Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Soltoscrizione cbiettivi specifici allegali alla
= scheda di budget
< Conseguimento obietlivi negoziati
= Strutturazione del programma specifico per fa
Attuazione dellle misure previste per la 'sl'trg:pl-:ar?erﬁzn I Reespensabile AmiminEtaione
G2 ia st 1 Pi Triennal - —— — - Ohoiettivi canseguitilcbiettivi previsti 100%: 10
E::z”;; r;u::u;:a:a reI::: ® gt Sottoscrizione obietlivi specifici aflegali alla 9 i previst
g e scheda di buggel
Conseguimento obiettivi negoziati
PESQ OBIETTIVI PIANT ATTUATIVI ALIENDALIL 20
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USL UMBRILAZ ANNC 2017

SCHEDA OBIETTIVI
’ AREA CENTRALE
r DIREZIONE AZIENDALE
| UFFICIO Dl PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI E LOGISTICA
Responsabile Dr. Piero Carsili

USLUmbria2

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTII
£' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
NOTA L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso allistituto
A della retribuzione di risultato/ produttivita collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
entro 30 gq. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
NOTA Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualiti e accreditamento, rischio dinico), per consentirne la piena attuazione.
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compite del DirettoreResponsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
HOTA attraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Pelitiche del Persenale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte fe schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2,2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. d enza del timestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del pmbeggli'p.ﬁnale p?f ssimo al 10% del totale ottenuto.
Fa ra

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile AN T
Ternl 10.01.2017 | Timbro e Firma Direzione —tl

03, AFFARI GENERAL| OBIETTIVI 2097 10.1.2017.xls i SCHEDA OBIETTIVI AFFARI GENERAL



USL UMBRIIAZ

ANNG 2017

>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Responsabile Dr, Lucia Luzef

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIIY

' . Tenuta sotto confrollo del budget assegnato
Governare la gestione delle rlsorse attrawerso il monitoraggio dei costi per fattore  |Rispetio del budget assegnato 9% 85% 0% 5
‘i |aescgnate coms O.4.3./{Qidinatare dalla oroduttive con rendicontazions in sede di complessivamente per tulli i fatior produttivi L : !
spesa) verifica delia spesa
AZu Puntuale registrazione del DAT e del MAPIN | i 10 del mese successivo 100% 2
tutte le siluazioni possibili
Puntuale schedulazione (pre-arding) nei casi in
\2h cui non & possibile |a registrazione del DdT & |eniro il 10 del mese successvg 100% 2
Rispettare le procedure amministrativo del MAP
contabili inerenti il ciclo passivo M. liquidazioni effettuati entra i 60 giomi
Rispetlo dei tempi di pagamento dei fomitori,  |dalfamive della fattural n. liguidazioni tofali
Al corretta gestione dei pagamenti in fattura e Comspondenza dala entrata fatiura con data 100% 2
gestione fatture parcheggiate base salvo variazioni per motivi pagettivi
(documentati}
. Corretta alimentazione contabilita analitica ne! |Congruita nell'emissione degli ordini con la 100%
\3a 3 : . S _ 2
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con rispetio della; procadufa;azisndale tpralogiardi-ording (NG =0)
garanzia della coretta alimentazione della Controllo def budget operativo trasmessa con
Aoy contabilita analitica per quanto di pertinenza |Corretta alimentazione contabilitd analitica nel [cadenza trimestrale e controllo della fomitura 100% 5
o nspetio della procedura aziendale di beni e senvizi anche rapporiandasi con i
DEC

PESO OBIETTIVI CONTABILITA' GENERALE E ANALITICA

04, SERVIZIO ECONCMICO FINANZIARIO OBIETTVI 2017 12..2017 xis
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SCHEDA OBIETTIVI ECONOMICO



USL UMBRIAZ

ANNO 2017

i
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVI

- ;E?:;:ﬂ:t:“:;f::d’;:ﬂ:;::m I |Ricogrizione puntuale e tempestiva delle  |% di allineamento delle posizioni entro it 10 del o 5
; entrate per trimesire di riferimente mese succesivo al tnmestre
trimestrale
Promuovere il miglioramento della gestione Df'lani!nragglo eosolacit al serwzi finallzzall sha i ;
2 delle fatture parcheggiate riduzione delie fatture parcheggiatea con N. soileciti ai serviziin. fatture parghegoiate 100% *]
catlenza quadrimesiraka
Perseguimenta e completamenta delle azioni
= pianificale nel PERCORSO ATTUATIG
E W3 Sviluppo del sistema di controllo Interno e DELLA CERTIFICABILITA' enlro le N. Cutput iconseguiliiM. Ouiput previst: dal 100% 10
= diel percorse di certificazione del bilancio tempistiche definite con Invio in Regione di PAC
b quanto richiestio nei tempi stabiliti dal
£ cronoprogramma regionale
= Gestione delle attivita di recupero crediti in P I
2| B aderenza alla procedura aziendale: L pomiepAl GmiEqes i posa ST S 100% 8
s . e »wiao
= Promuovere le azioni inerenti la procedura  [Conirolio spediziane posizioni
c per la gestione del recupero crediti per le Rendicontazione dei pagamenti effetiuati
-~ auotcerficazioni da reddita atiraverso la trasmissione alfUfficio Anagrafe  [N° trasmissioni entro 90 gg dalia spedizione — "
detlelenco delle posiziond che hanno versate i |delia prima lettera § n® irasmissiani pravisie
credito al fine di evitare il recupero forzoso
Maonitoragaic  dei tempi di pagamento dei
% Promuovere il miglioramento dei tempi di forniton con sollecito alle strutture al fine di Rendicontazioneper gh OdS deir indicatore di 100% g
" |pagamento dei fornitori garantire il tenpo medio di pagamenio fempestvita dei pagamenti
inferiore a 60 gg.
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI E DI ATTIVITA' 55

04, SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO OBIETTVI 2047 12..2017.xls
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO D PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Responsabife Dr., Lucia Luzzf
Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVT

Strutturazione del programma specifico per la
Promuavere la gestione di qualita delle strutlura con il Servizio Qualita e
attivita delle strutture e dei servizi attraverso |Accreditamento

il conseguimento dell’ accreditamento/della Si . it i ailpadif i
 |certificazione o I'avvio delle procedure per il toscrizione obweltivi specilic allegatr alla . L

evisti 100% 0% 100% 1o
¥ SGQ perassicurare gli standard e | livelli di scheda di budget Obiettivi conseguiiobiettivi pe

conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
IS0

Conseguimento obiettivi negoziab

PESO OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZZA, SICUREZZA DLLE CURE 1]
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USL UMBRILAZ ANMND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UsSLLmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
s UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO
Responsabile Or, Lucia Luzzl
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVT

Mappatura processi e individuazione attivita di
rischic per la struttura con |'ufficio

Attuazione dellle misure previste per la Prevenzione Cormuzione
i1 |propria struttura dal Piano Triennale della - — — - Obiettivi canseguitilchiettivi previsti 100% 10
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Settoscrizione cbiettivi specifici aflegati alla
scheda di budgel

Conseguimento obietlivi negoziati

Prand Attustivi

Strutturazione del programma specifico per la

Attuazione dellle misure previste per la stnsttura con il Respansabile Amministraziong

3 . 2 - Trasparenie A e _
(:2 ropria struttura dal Piano Tri ale per — e — r Obiettivi conseguitifobiettoi pravist 100% 10
r'.lntp"ritsars-la T ranpErenza REeR Sottoscrizione obiettivi specifici allegat alla 2 "R N
g p scheda di budgst

Conseguimento obiettivi negoziati

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AXIENDALI n
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

USLU bri 2 DIREZIONE AZIENDALE
moria UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO
Responsabife Dr. Lucla Luzzi
Anno 2007

PIANO DEGLI OBIETTIFY

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché delfi responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

Ni“' della retribuzione di risultato/ produttivita collettiva per detti soggetti,
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
HOTA L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico}, per consentirne la piena attuazione.
B 1 momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del DirettorefResponsabile nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa wtile ai finl della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gli aitri Valutatori presenti nella strutiura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
NOTA attraverso I'utilizzo del moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
c Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficie Relazioni Sindacali entro il 10.3,2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entrg 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
0 |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio/finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.
i

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile
Terni 12.01.2017 | Timbro e Firma Direzione T
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ANNO 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
' AREA CENTRALE
USLL_J '"'h . 2 DIREZIOMNE AZIENDALE
LT UFFICIO DY PLIANG - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE
Responsabile Dr. Anna Rita Tamf
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVY
A: OBIETTIVI PER LA GESTIONE E RENDICONTAZIONE DEL E RISORSE E DI EQUILTIERIO ECONOMICO
RANGE
VALORE
OBIETTIVT AZTONT INDICATORT NEGOZIATO PESQ
MIN MAX
: 2 Tenuta sotio controllo del budget assegnato
ti dell . N
Al ‘:s?;;egr::ir: (F::E:: .45 [;;;T;r: dellg  [3ttraverso d manitoraggio dei costi per fattore | Rispetio del budget assegnato 100% 99,99% 100% 5
spaadi R produttivo con rendicontazione in sede di complessivamente per tutti i fatton produitiv .
e verifica defla spesa
g Ala p”m“ale_ regi_st a‘a. :ne_dgl OdT e det MAP in entro il 10 del mese successive 100% 2
= tutte le situazioni possibdli
E Puntuale schedulazione (pre-ordine) nei casi
: AZb in cui non & possibile la registrazione ded 0dT |entro il 10 del mese successivo 100% 2
2 Rispettare le procedure amministrativo e del MAP
E contabili inerenti il ciclo passivo M. liquidazioni effettuati entra i 60 giomi
5 Rispetto dei tempi di pagamento dei fomitari, [dallamivo della fatiural n. Rquidazioni totali
; Ale coeretta gestione dei pagamenti in fattura & |Corrispondenza data entrata fattura con data 100% 2
= gestions fatture parcheggiale base salvo variazioni per motivi oggettivi
E (documantati)
=
s AJa Carrzita alimentazione contabilita analiica nel [Congruita nelliemissione degli ordini con la 100% 3
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con rispetio della procedura aziendale lipologia di ordine (NC=0)
garanzia della coretta alimentazione della Controllo ded budget operativo trasmesso con
b contabilita analitica per quanto di pertinenza |Correfta alimentazione contabiita analitica nel [cadenza trimestrate e eontrallo delta fornitura 100% 2
) rispetto della procedura aziendale di beni e servizi anche rapportandosi con @
DEC
PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 15
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ANNO 2017

USL UMBRILAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
US LLj b ’ 2 DIREZIONE AZIENDALE
moris UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE
Responsabile Dr. Anna Rita Lanni
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIV
B: OBIETTIVI ORGANIZZATIVT E DT ATTTVITA'
RANGE
OBIETTIVT AZTONT INDICATORI Al :r ;gf PESOQ
o MW MAX
Govermna e gestione degli accordi decentrati
Bla con definizicne del tetto di spesa degli obiettivi| Rispetto tempi di pagamento 100% 8
MMG & CA
Governo e gestione degli accordi decentrati =t -
Bib con definizane ded letto di spesa degli obiettivi| Rispelto tempi di pagamenta 100% e e 3 5]
Governo e gestione degli accordi decentrati |TL5 AL Sesf
della Medicina Generale, della C.A. e della  [Moniteraggio e retribuzione obietfivi nel ' : A : = ;
pEes ! L : = = . Misurazione del raggiungirmmeto degh = 7
Blc |Pediatria di libera scelta ;lsg:llﬁ degii accordi vigenti anno 2016 MMG abiettivi e definzione delle quote pro-capite 100% =
E Bld Monitaraggio e retribuzione obiedtivi nef Misurazione del raggiungirmmeto degli 100% = 2=l T ,- 7
= rispetto degli accordi vigenti annc 2016 PLS | obigtlivi & definzione delle quote pro-capite ! e -
E Stesura regolamento Continuita Assistenziale : :
2 Ble in calaborazione con i Direttori di Distretto & | Presentazione regolamento endro 30.6.2017 100% {5 ; k]
: 00.58 mediche :
g T , R R Analisi defl'offerta specialistica nei sei distretti
o Pianificazione attivita specialistica o R - ;
<] B2 |ambulatoriale in collaborazione con Direttori e negli istiuti carcerari e rudgm;:que dedla Propaosta Emgrammazmne nuova offerta e 100% 10
di Distretto e CUP manacer stessa per una programmazione pid efficace  |preseniazione proposta entro 30.6.2017
g8 delfofferta nispetio alla domanda
Attivazione Self-service per la gestione dei ; - : ; . -
B3 |giustificativi (mancate timbrature, richiesta E:‘“"’“E:arm”‘“‘ della docunentezione F'Sc”“::';i'l’;rgﬁ?‘;‘::; parte del 100% 10
ferie, ecc.) specialistica bulatoriale ¥ ura
E Invio lettera per rilascio autocerificazione e
Ricognizione delle residenze della Werifica e conseguente aggiomamentio in R N
B4 specialistica ambulatoriale 5 ira, per fl co pagamento M. posizioni verificaten. posizioni dovuie 100% _ 10
dellindennita di accesso '
PESO ORIETTIVI ORGANIZZATIVI E DI ATTIVITA' 65
€S
=I5 -
IR .
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ANNG 2017

USL UNMBRIIA2
SCHEDA OBIETTIVI
i AREA CENTRALE
USLLmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
e UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME
SERVIZIO MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE
Responsabile Dr, Anna Rita Fannf
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
G: OBIETTIVI PER LA REALIZFAZTONE DEI PIANE ATTUATIVI AZTENDALT
VALORE RANGE
OBIETTIVT AZFONT INDFCATORT Pt PESQ
MIN MAX
Mappalura processi e individuazione atlivita di
rischio per la struttura con l'ufficio
Attuazione dellle misure previste per la Prevenzione Carruzione
N Gl (propria struttura dal Piano Triennale della — — - - Obiettivi conseguititobiettivi previsti 100% 1a
z Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Sottoscrizione obiettivi specific allegati alla
3 scheda di budget
E Conseguimento obietfivi negoziati
£ Strutturazione del programma specifico per la
Attuazione dellle misure previste per la :f;?p‘:;ﬂ? il Responsabile Amministrazione
G2 ia strutt dal Piano Trie I = : - iedfi ititobiettivi isti % 10
II'T:;::,;A A h“;:as:aml:zna nnale per Sottoscrizione obwetivi specific ko Obiefivi conseguititobiettivi previsti 100
scheda di budget
Cansaguimento obietlivi negoziati
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI il
PESO TOTALE 100
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SCHEDA OBIETTIVI CONVEMZION



USL UMBRIIAZ

ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

¥
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIOME DATI DI GESTIONE

SERVIZIO MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE

Responsabife By, Anna Rita Lanni

Anno 2017

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonché delfi responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condivide
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della cormuzione, trasparenza ed integrit in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto della

MOTA |retribuzione di risultato/produttivita collettiva per dett soggetti,
Lillustrazione e condivisione degli oblettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione

entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.

PIANG DEGLY OBIETTIVT

re, con tutto il personale afferente la sbruttura, gli obiettivi gestionali assegnati,

Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualita e acoreditamentuo, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.

B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativiti rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struthura attraverso
pecificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.

to vanno trasmesse all*Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2018,

Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile aj fini della valutazione individuale del valutatore.

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti
NOTA I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura {01,02,03,04,05) s
Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valuta

NOTA  |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periadico, su base trinie le entro 30 gg, dalla scadenza del timestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro
D La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione d? ﬁn é}l

il 28 febbraio 2018.

al massimo al 10% del totale ottenuto.

o a
i

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabil T —
Terni 19.01.2017 | Timbro e Firma Dire: S ——
u""'—ﬁ_——
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USL UMBRIIA2

ANMNO 2017
SCHEDA OBIETTIVI
P AREA CENTRALE
USLUmhbria2 DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE
Responsabile D, Anna Rita Tamm
Anno 2017 I
PIANG DEGLI OBIETTIT
G: OBIETTIVI GI PREVENZIONE CORRUZIONE
VALORE RANGE
OBIETTIVE AZTONT INDICATORT NECOZTATO e PESOD
Altuazione e Rispetio delle misure di

i prevenzione previste nella mappature dei o i . :
‘E Gla processi di cui al PTPCT in vigenza {vedi s'ﬂ'::::i ?ﬂeﬂ?:lirﬁ::ﬁ::;m?ﬁr: et 100% 5
2 . . . colonna ntitotata misure di sicurezza pr
< Prevenire fenomeni corruttivi associale)
=
E ; ‘ Partecipazione a corsi di formazione in

Glhb Formazione specifica materia di prevenzione delia ione 100% 5

? e PESQ OBIETTIVI G1 0
i ENanvi
Sede e Data negoziazione

Terni 19.01.2017

Firma ResponsabHE [ @ !
Timbro e Firma Dirghidne "t

05. 3_RVIZID CONVEMNZIONI OBIE TIVI 19.12017.x!5

OBIETTIVI PREV COR



ANND 2017

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
l AREA CENTRALE
i DIREZIONE AZIENDALE
US LU mbi’iaz UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE
Responsabife Dr. Anna Rita Lanni
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIFT
G: OBIETTIVT G2 TRASPARENZA
RANGE
OBIETTIVI AZIONT INDICATORT Jﬁgén PESO
MIN MAX
Soddisfaciments % di ad imenti.
Gla |Puntuale adempimento di quanto previsto AR CrASRmas 100% 3
z dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
[ corruzione e Trasparenza dell’ASL Umbria 2 - jdocumenti, informazieni da pubblicare - . . .
3 G3b |triennio 2017/2019 Repm'_tl_stma annuale sugh adampimenti 100% 2
B eseguiti
=
=
& . o % nomine effettuate tlempestivaments e
Gle :gg::;::?;:? ::hm;:en.";_mm:;ﬁﬂ Redazione kettere incancati relativa report (efenco nomi) da inviare al 100% 5
: -8 Servizio competente
i S PESO OBIETTIVI G2 1
il P
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile ! [\ A_/\_/)
Terni 19.01.2017 | Timbro e Firma Direzj T T
==
W,
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USL UMBRIIAZ

ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

o
USLUmbria2

DIREZIOMNE AZIEMDALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Responsabile Dr. Roberto Americions

Anno 2017

Govemare s geatione delle fisorse ::ﬂmfigit:’ni;;:rl:g;ﬁ: :Tejflgaeltiaper fa?:::?e Rispetto del budget assagnato
e :ss;gnate camie: Q5. {Ordinatoredslla produttivo can rendicantazione in sede i complessiamente per tutti i fatbor produttivi 00 ook i 8
pesa) verifica defla spesa
AZa Puntusle registrazione de| DAT & del MAPIN o0y 19 gl mese successiva 100% 2
g tutte le situazicni possibili
2 Puntuzle schedulazione {pre-ording) nei casi e
= \2h Rispettare le procedure amministrativo in cui on & possibile 2 registrazione del OdT |entro il 10 del mese successvg 100% 2
= = g 2 e del MAP
contablili inerenti il ciclo passivo
M. liguidazioni effettuati entro | 80 giomi =
Rispetio dei tempi di pagamento dei fornitori, [dalfamivo della fattural n. liquidazion totali
Ale cometta gestione dei pagamentiin faliura e |Comispongenza data entrata fattura con data 100% 2
gestione fatture parcheggiate base salva variazioni per mativi oggestive
{documentati) i
43 Corretta alimentazione confabifita anafiica nel |Congruita nelfemissione degli ordini con 12 100% = 9
o rispette della procedura aziendale fipotogia di ardine (NC = 0) : =
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con ¥ =
garanzia della coretta alimentazione della Controflo del budget operativo trasmesso con
o contabilita analitica per quanto di pertinenza |Correfla alimentazione contabiiita analitica nel jcadenza trimestrale e controllo dedla fernitura 100% g
C rispetto defla procedura aziendale di beni & servizi anche rapportandosi con i
DEC

PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE

06, SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSOMNALE OBIETTIVI 2017 9.1.2017 xks

SCHEDA OBIETTIVI PERSOMALE



USL UMBRILAZ2

ANNO 2017

s 4
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONME CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Responsabife Dr. Roberto Americion!

Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTIVY

T conseguimento dell’ accreditamentoidelia
 |certificazione o I"avvio delle procedure per il [Soltoscrizione abiettivi specifici allegati aia P i i e
i g 100
i SGQ per assicurare gii standard e i livelli di |scheda di budget Okbeettivi conseguititabiettivi previsti e 90% 100% 10

conformitd previsti dalle norme di

Accreditamento Istituzionale e dalle norme . . .

IS0 Conseaguimenio obiettivi negoziati

PESOQ OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZEA, SICUREZZA DLLE CURE 1

06. SERVIZID AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE OBIETTIVI 2017 9.4.201 7 xls
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SCHEDA OBIETTIVI PERSONALE



USL UMBRIAZ ANMO 2047

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

USLU Hri 2 DIREZIONE AZIENDALE
rmoric UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIOME DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
Responsabite Dr. Roberto Americioni
Anno 2017
PIANG DEGEL! OBIETTIIF

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli oblettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura attraverso
l'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.

Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazloni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2,2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.

Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando i module specifico, e Ia relazione finale entro Il 28 febbraio 2018,
D |[La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punt?gln finale iﬁ" al massimo al 10%a del totale ottenuto,
. i

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile <o d__ = [T~ 2
Foligno 9.01.2017 | Timbro e Firma Direzione <y ™=

1~

NOTA

06. SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE OBIETTIVI 2047 9.1,2017.xls 5 SCHEDA OBIETTIVI PERSOMALE



USL UMBRHAZ ANNO 2047

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

\ DIREZIONE AZIENDALE
USLUmtJrJaZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
Responsabife Dr. Roberto Americiond
Anno 20107
PIANG DEGLI OBIETTIVT

Fla | Awvvio percarso SGQ per certificazione 2} mappatura dei processl redazione defle procedure previste 100% 5
3} redazioni di almeno 1 procedura

Completamento del progetto di inserimento del
neoassunio; attivazione gruppi di lavaro e
redazione delle schede di profilo defle

Fih |competenze per area & profilo professionale, Redazione documentazane superamenio verifiche esterne previste 100% 5
attivazione gruppi di lavoro, redaziong
procedure, sperimentazione del corretlo utilezzo
degli strumenti ndividuat

Qualita, Apprpri
Sicurezea delle Cure

PESC OBIETTIVI F1 ]

N P il i
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile '76-1:\- v {’—fn“‘““"' —
Foligno 3.01.2017 | Timbro e Firma Direzione C__J,-:—;{—-

R,

06, SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE OBIETTIVI 2047 9.1,2017.xls 4 OBIETTIVI QUALITA



USL UNERIIAZ

ANND 2017

aP
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANC - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Responsabife Dr. Roberto Americionf

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Al‘tuazanne é.Ri-spe-tl-o nﬁlel-le I'I‘lISIJ.FE.ﬂ! .

i revenzi i | i 2 s i @ i

= : P fIEAHE preulste T Ié? rngppature de! Si rinvia allindicalore di cui alla mappatura dei

= Gla processi di cui al PTPCT in vigenza (vedi . ; . Y 100% 5

Z FHpe ; F processi {vedi colonna intitofata indicatare)

S e o colonna infitolala misure di sicurezza

= Prevenire fenomeni corruttivi associate)

£ g Formazione specifica PAfECpREine el IBamumtiie 100% 5

maleria di prevenzione defla comuzioneg
PESO OBIETTIVIG1 1
I o
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile —7&’:.&,,'\- L.'n.o 7 e ]
Foligno 9.01.2017 | Timbro e Firma Direzione ?—‘q’"—r—«—;;’
06. SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSOMALE OBIETTIVI 2017 9.1.2017.xks 5 OBIETTIVI PREV COR



USL UMBRIIAZ

ANNC 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

>
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D1 GESTIONE

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Responsabife Dr. Roberto Americions

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIIY

Soddisfacimento % di adempimenti

G2a |Puntuale adempimento di quanto previsto 100% 3
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
E corruzione e Trasparenza dell’ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare o : . .
= Gan |triennio 2017/2019 Repm‘!;;tnca annuale sugli adempimenti 100% 3
i aseguiti
=
= ‘ : = % namine effettuate tempestivamente e
Aggiornamento nomine incaricati del ; o : :
G2c
¢ |irattaments dei dati ex D.L.gs. 196103 Redaziane letiere incaricati 'EEI“."'? report (2lenco nomi) da inviare al 100% 5
Servizio competente
PESO OBIETTIVI G2 1a

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabife  —L F l".. ;"(“JF o e}

666

Timbro e Firma Direza‘on(‘: o,

L‘:’

06, SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE OBIETTIVI 2047 9.1.2017.xls 6
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USL UMBRILAZ

ANMNO 2017

3
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO PATRIMONIO

Responsabife Arch. Maria Luisa Morina

Anno 2007

PIANG DEGL OBIETTIVY

. " Tenuta solio controlio del budget assegnalo
SpiEmars lagertionedclia fisorte atiraversc il monitoraggio dei costi per faticre  |Rispetto dal budget assegnalo
i : . . f . - 99,9 1 5
Al asseg nate some 0.d.5: {Ordinatore dells produttivo con rendicontazicene in sede di complessivamente per tutti i fatton produttivi o # 00%
spesa) verifica della spesa
- 5 Puntuale_ rega_strgzcne_ d.e..l DdT e del MAP in st il 410 del mese e55iva 1005 3
2 tutte ke situazioni possibili
= Puntuale schedulazione {pre-onding) nei casi in
= wvab | . cui non & possibile la registrazione del DT & |entro il 10 del mese successive 100% 2
a Rispettare le procedure amministrativo det MAP
5 contabili inerenti il ciclo passivo N liquidazion effettuati entro | 60 giormi
5_ Rispetto dei tempi di pagamento dei fornitori,  |dalfarve delta fattural n. liquidazioni totali
= AZe carretta gestione dei pagamenti in fallura & [Corrispondenza data entrata fattura con data 100% 2
= gestione fatture parcheggiate base salvo variazion: per motivi oggettivi
= {documentati)
G AS: Correlta alimeniazione contability analiica nel |Congruitd nelfemissione degli ordini con la 100% 7
T rispette delia procedura aziendale tipolagia di ordine {NC =)
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione delia Controfio del budged operaiiva trasmesso con
i contabilita analitica per quanto di pertinenza |Corretia alimentazione contabidith anafitica nel |cadenza trimestraie e controllo detia fornitura 100% a
e rispeiio della procedura aziendale di beni e servizi anche rapportandasi con i
DEC
PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE IS

07. PATRIMOMIO OBIETTIVI 18.1 2047 x1s

SCHEDA OBIETTIVI PATRIMONIO



USL UMBRIlA2

ANNO 2017

>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO PATRIMONIO

Responsabile Arch. Marfa Luisa Morina

Anoo 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVI

Promuovere il miglioramento della gestione | Atftivita di infoemazions trasversale tra Servizi
B del patrimonio immobiliare della AUSL aziendali in particolare al controlle di gestone, |M. di comunicazioni effetiuate ai servizi 100% 10
Umbria 2 al fine della informazione capillare  |riguardante le acquisizioni e e dismissioni interessatiin. di acqusizieni e dismissioni 1otali
delle variazioni dello stesso degh mmmobili esercentt attivita saniana
Attuazione iter per la realizzazione del . , ’ ; . .
2 I 10
- B “Nuovo Ospedale di Nami - Ameiia® Aggiamamento accardo di programma Continuazione dell'iter previsto 0% 10
'-‘; Attuazione iter per la realizzazione della . ' ) . ’
§ B3 “Citth della salute in Terni® Aggionamento accordo di programma Continuazione delliter previsto 100% 10
:;,‘ i Gestione piano dei lavori assegnati al Realizzazione lavan anno 2017 nel nspetlo del |Avvio, esecuzione e chiusura lavori come da 100% 10
= Servizio Patrimonio piana triennale dei lavan piano lavori nel nspetic del cranoporgramma
3 Avvio ricostruzione degli immobili - Sgl'f‘;“ﬁlfﬁéfe?;;gﬁ pecd "‘;":'E':"i’
it 5 r . - g v . o " 3.
g 5 ;.atnll'nl_omn indisponibile- colpiti dagli eventi quali & siato indwiduato il Servizio Patnmanio Rendicontazione alia Direzione Generale 100% 10
ol referente specifica
Trasferimento del Consultorio del Distretto di | Individuazione nueova sede Consultorio del =
B& Orvieto Distretio di Orvieto Repersre nuova sede eniro 30.06.2017 100% 5
_;:';'nﬂ;:rfe' ﬂ:f‘g:: :;i":;a‘,“e e j:l'l': N. Congruita atti del patrimonial M, STS 11 —
B7 |Attuazione procedura flussi di governo L 5 ; : ; . jcaricati in NSIS delle strutture a gestione & 95% 100% 10
strutture azendali (provvedimenti autorizzaztivi dirstta (NC =10Q)
e di accreditamento) con i flussi STS 11
PESO OBIETTIVI ORGANIZZEATIVIE DI ATTIVITA' 65

07, PATRIMOMNIO OBIETTIVI18.1 2017.xls
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USL UMBRIIAZ

ANMND 2017

P
USL mbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO PATRIMONIO

Responsabife Arch. Maria Luisa Morina

Anno 2007
PIANG DEGLI QRIETTIVT
Mappatura processi e individuazione altivita di
nschio per la strutlura con Fufficio
Attuazione dellle misure previste per la Prevenzione Comuzione
1 |propria struttura dal Piano Triennale della - - = - Obietlivi conseguitifobietivi prawvisti 100% 10
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Seltoscrizione obiettivi specifici allegati alla
scheda di budget
E Conseguimento obiettvi negoziafi
: Strutturazione del programma specifico per fa
k= struftura con il Responsabde Amministrazione
- Attuazione dellle misure previste per la Trasparente
G2 i i i . i . . ieti iti i isti 10
ﬁ;’:;ﬂ:;t:f?:m:alr:::: Triennale per Soticscrizione obietiivi specifici ahegali alla Oiietiivi conseguititobietliv previsti 0% 10
9 pa scheda di budget
Conseguimanta obietfivi negoeiati
PESO QOBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AXIENDALL 0

07. PATRIMONIO OBIETTIVI 18.1 2017 .xls
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ANNO 2017

USL UMBRIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO PATRIMONIO

Responsabile Arch. Maria Luisa Morina

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIN

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degll obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all*istituto

NT-'& della retribuzione di risultato/produttivita collettiva per detti soggetti.
L'illustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e | verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi /o dei plani specifici.
NOTA L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualitd e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalirzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché delfi responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
HOTA attraverso I'utilizzo del moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
c Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativita rappresentano obiettive specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La struttura & tenuta ad Inviare le relazioni di andamento periedico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del puntegagio finale pari al mo al lu?‘q del totale ottenuto.
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile Sllase ey e TISOe —

Foligno 18.01.2017 | Timbro e Firma Direzione — % o=t —
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UsSL UMBRIIA2Z

ANKNO 2017

P
USLUmbriz2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
WEFICIO DI PIANO - CONTROLLO D1 GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO PATRIMONIO

Responsabile Arch. Maria Luisa Morina

Auno 2007

PIANG DEGLY QBIETTINT

Attuazione é R!s'preﬁ-:ﬁ delle misura di
prevenzione previste nella mappature dei Loz o : ;
Gl processi di cui al PTPCT in vigenza (vedi Si rinwia alfindicatore di cui alla mappatura ded 100% 5
= colonna iMialata misure di sicurezza processi (vedi cofonna intitolata indicatore)
E Prevenire fenomeni cormuttivi associate}
= y Parecipazione a corsi di farmazicne in
= Gl ecilica g
i Frnmeionssp materia di prevenzione della carruzione 100% 5
PESO OBIETTIVI G1 10

Sede e Data negoziazione
Foligno 18.01.2017

TN S e
Firma Responsabile -““(5@.1“ % :(;Qf._._,_._ L "Ul j&. LT —

Timbro e Firma Direzione (‘ﬁﬁ: "

07. PATRIMONIO OBIETTIVI 18.4 2017 .xls
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

S 2
USLUmMbria2

SCHEDA QBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERV

FZ10 PATRIMONIO

Responsabile Arch. Maria Luisa Morina

Anno 2017

PLANG DEGLI OBIETTIVY

Soddisfacimento % di adempimeant:.
GIa |Puntuale adempimente di quanto prevista a 100% 3
dal Piano triennale prevenzione della Invic alle scadenze previsie dei dati,
corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare Hensetiih il .
E G |triennio 201712019 epo lI.S ica annuale sugl adempimenti 100% 2
= eseguiti
= Aggiomamento nomine incaricati del % nomine effeliuate lempestvamente e
Glc trgftamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 Redazione kettere incaricati relativa report (efenco nomi) da inviare al 100% 5
! -Lgs. Servizo competenie
PESO OBIETTIVI G2 10

Sede e Data negoziazione
Foligno 18.01.2017

s L
Firma Responsahile Qjﬁ‘ékktoﬁ-“ DYC_G e———

Timbro e Firma Direzione

m—

I Aoy —
-

07, PATRIMONIO OBIETTIVI 18,1 2017 .xls
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USL UMBRIIAZ

ANND 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Responsabife Dr. Fausto Bartolini

Anno 2017

PLANG DEGL OBIETTI

PER LA, ENE £ RENDECONTAZIONE DELLE RISORSE €1 ELTRAID ECONGMT
i - Tenuta sotto contralio del budget assegnalo
Governare la gestione delle risorse ; . . h } .
; atiraverso il moniloraggio dei costi per fattore Rispetto del budget assegnato
LL :sz;g;‘laie come 0.d.S. (Ordinatore della produttive con rendicontazione in sede di verifica della |complessivamente per fulti i fatiori produttvi 100% o 0% 2
B spesa
s Puntuate regisirazione del DdT e del MAP in fuite le . . . .
Al siuazlont possibil entra il 10 del mese successiva 100% i
> A2h ?uanﬁlsclhedu[alzrmrtie P Edecl g:.?_] n;;:.:ﬂs;;n BUNMAM o ntro il 10 del mese successivo 1008% 1
= Rispettare le procedure amministrativo & possibiie la regesirazions &
= contabili inerenti il ciclo passivo
5 M. liquidazioni effettuati entre | B0 giormi
:_7 Rispelio dei tempi di pagamento dei fornitori, corretta  (dall'arriva della fattural n. Fquidazioni totali
= V2 gestione dei pagamenli in faliura e gestione fatture Corrispondenza dafa entrata faliura con data 100% 2
i parcheggiale base sahlvo variazioni per motivi oggetlivi
§ (documentati)
- . Corretta alimentazicne contabilita analitica nel rispetto | Congruida nef'emissione degl ordini con la 100%
e della procedura aziendale tipologia di ordine {NC=10 2
Garantire il comretto utilizzo delle risorse con P polog )
garanzia della coretta alimentazione della Contrello del budget operativo trasmesso con
.. |contabilita analitica per quanto di pertinenza |Corratta alimentazione contabilitd analitica nel rispetto |cadenza trimesirale e controllio della fornifura N
Vb _ f 5 N ; x 100% 2
delia procedura aziendale di beni e servizi anche rapportandosi con i
DEC

PESOOBIETTIVI GESTIONE RISORSE

1
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SCHEDA OBIETTIVI FARMACIA



USL UMBRIIAZ

AMNO 2017

o
UsLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIOME AZIENDALE

UFFICIO DI PLAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICA

Responsabile Dr. Fausto Bartofind

Anno 2017

PIANG DEGLT OBIETTIVT

Monitoraggio periodico almeno su base trimestrale
e e ATACALLe o [Feniasions s base st con
Bla e Lo ! =g 9giung analisi caistiche & proposte di intervents 100%
degli obiettivi di apprpropriatezza,  al fine di .
L B . _— mirata
individuware ghi scostamenti e promucvere le azioni
corretlive
Promuovere azioni di monitoraggio . ) o .
specicnaportanoesotocontralo et i (1462950, Peio0n uTero s se sl
spesa, il rispetto dei vincoli relativi al costo s e e d:f;m bl Rendicontazione su base timestraie can
Bib |dei beni sanitari e il raggiungimento degli ﬁ;giung:mento degli obsettivi di apprpropria analisi caistiche e proposte di intervenio 100%
obisttivi di appropriatezza assegnali a Wite le strutiure, | fine di indivicuare gli | o0
scostamenti e promueovere ke azion correllive
Getandamento del costo Ge spess per :dispoti_|eTIcoTIBZIne su base timesizae con
Ble noamenio fel cos PG PO analisi caistiche e proposte di intervents 100%
medici al fine di individuare gli scostamenti e it
promucvere le azioni correttive
FaETECTPa 0T TET ORT T TREuTSTOTTE eT = - = —
= = e Leit 2 Rendicontazione periodica dell'ativitd defla
= | pp |TronteHosleldiaposith medicte Commissione Interaziendale per il Prontuario Rendicontazione trimestrale 100%
k= collaborazione alle attivita della .
Z e o i Farmacautico
E Promuovere il miglioramento della Collaborazione con il Medico Competente ed RSPP
= B3 |sorveglianzasanitaria in alcuni stettori alla elaborazione del piano di sorveglianza sui Rendicontazione irimesirale 100%
= specifici chemicterapici antiblastici
E
c
% di coancidenza tra il Flusse dei Consumi
-~ - ) ) nei periodo gennaio-dicembre e i
Bda Mlgdl_ufamenp : qualm dei PRI cost rilevati da Modelle di conto economico 9%
Miglioramento della qualita delle informazioni |Previste per i dispositivi medici (w01 B.1.4.3 1 Dispositivi medici e B.1.4.3.2
sanitarie e corretta alimentazione dei flussi Disposilivi medici impiantabili atfivi).
Informativi di governo NSIS
IMighioramento della qualila def flusso informativo del
[4h File F attraverso il controffo periodico e il succesivo % di errori nel Flusso File F a fine anna a
allineamenio dei dati

08 SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICO QBIETTIVI 16.1 2017 .xis 2

SCHEDA OBIETTIVI FARMACIA



USL UMBRIIAZ ANNO 2017
SCHEDA OBIETTIVI
' AREA CENTRALE
s DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D GESTIONE
SERVIZIO ASSISTENFA FARMACEUTICA
Responsabile Dr. Fausto Bartolini
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIV
Definiziane valumi di prime visite per la gestione delle
Garantire le corette modalita organizzative |nchieste di protesi in condivisione con fe sbrutture . 5 z " e
15 [ oo o sesions dol st (sl pecomsice (et penarlogn, eromazere sl pelode v | s r
della protesica, il contenimento dei tempi di  |fisiatria. senclogia, aculistica. atorinolaringoiatriz,
attesa e I'equita di accesso ai servizi cculistica... )
ambulatoriali r - — 7
b Monitoraggio tempi di attesa per Faccesso al servizio dily, ;i aecessi eragali nei 30 gg 0% B5% 100% 7
protesica
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI E DI ATTIVITA' 65

08 SERVIZIC ASSISTENZA FARMACEUTICO OBIETTIVI 16.1 2017 xls
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

; DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2 | UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICA
Responsabife Dr. Fausto Bartolini
Anno 2017
PIANG DEGLI QOBIETTIVE

; . = Strutturazione del programma specifico per la struttura
Promuovere la gestione di qualita delle con Il Seriizio Cualita e A H—

attivita delle strutture e dei servizi attraverso
il conseguimento dell’ accreditamentoldella |Soitoscrizione cbieliivi specifici allegati alla scheda di
. certificazione o I"avvio delle procedure per il |budget i i =

b 100%

¥ SGQ. per assicurare gif standard & | Tiveli di Chiettivi conseguitiobistlivi previsti Q0% 100% 15
conformitd previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme | Conseguimento obiettivi negoziati
IS0

PESC OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZYLA, SICUREZEA DLLE CURE 15
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USL UMBRIIAZ

ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

i . 2 DIREZIONE AZIENDALE
uswmbrla UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICA
Responsabiie Dr. Fausto Bartofinf
Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTIVE
Mappatura processi e individuazione attivita di rischio
Attuazione dellle misure previste per la per ia sirutiura: con Nufficio Prevenziane Cormuziane
i1 |propria struttura dal Piano Triennale della — — s : — | Okeettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 5
- Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Eﬂ;:’?z"’“e obleliivispecihcl sllegay all seheda o
"5‘-' Conseguimento abiettivi negoziati
Ei Struliurazione del programma specifice per la struttura
Bl ’ L [l i ini i T
Attuazione dellle misure previste per la con il Responsabile Amministrazione Trasparents
{ gfruprla_slrul:tura dal Piano Triennale per Sotfoscrizione obistlivi specifici allegat alla o i Obiettivi canseguititabiettivi previst 100% 5
I'Integrita e la Trasparenza bud
get
Conseguimento obiettivi negoziati
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALT 1
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ANNG 2017

USL UMBRIIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
; DIREZIOME AZIEMDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIOME DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICA

Responsabiffe Dr. Fausto Bartofind

Anno 2017

PIANG DEGLI GBIETTIT

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso allistituto della

”T"‘ retribuzione di risultato/ produttivith collettiva per detti soggetti,
L'illustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione entro 30
gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
NOEA Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tukti ali altri piani, se assegnati alla struttura {gualitd e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
P I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Diretbore/ Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gli altr Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti Ia struttura attraverso I'utilizzo
HOTA dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per ghi item A obiettivi specifici se individuat.
& Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte e schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all"Ufficio Relazionl Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La struttura @ tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo_al 10% del totale otbenute.

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile %ﬁ/&

Foligno 16.1.2017 | Timbro e Finma Direzione / e
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USL UMBRIIAZ

ANNG 2047

L
USLUmbria2

SCHEDA CBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO DI PIANO

Coordinatore Dr. Enrica Ricei

Anno 2017
PLANG DEGLY OBIETTIVY
. ; Tenuta sotlo controlio del budgel assegnata
Sodbmart (i [Renag elevines atiraverso il monitoraggio dei costi per fattore  |Rispeito del budget assegnato
vl |assegnate come 0.d.S, {Ordinatore delia produttivo con rendicentazione in sede di cmplessivmﬁe per tusl;ti i fattori praduttivi 100% P00 R =
apesa) verifica della spesa
\2a Puntual&_ rega.stfa.zmne. d.PTI CHT G AR entro il 15 del mese successiva 100% 2
tutte le situazioni possibil
Puntuale schedulazione {pre-ording) nei casi in
L2h cui non & possiile la registrazione ded DdT e |entre # 15 del mese successiva 100% 2
Rispettare le procedure amministrativo dal MAP
contabili inerenti il ciclo passivo M. liguidazioni effetiuati entro i 60 giomi
Rispetto dei tempi di pagamente dei forndari,  |dall'arrivo della fatiural n. liquidazicni tofali
Mg corretta gestione dei pagamenti in fattura e Cormispondenza data entrata fattura con data 100% 2
gestione fatture parcheggiate base salve vanazioni per molvi cggetinvi
= (docurmentati)
3 Corretla aimentazione contabidita analitica nel |Congruita nell'emissione deghi ordind con la 100%
A3 rispelio della procedura aziendale tipologia di ordine (NC =10) 2
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione della Centrollo del budgel operalivo trasmesso can
contabilita analitica per quanto di pertinenza |Correlia alimentaziong conlabilita analitica nel |cadenza timestrale & controllo defla fornitura
i 5 ; 2 - . . 100% 2
rispefio defla procedura aziendale di beni e servizi anche rapporiandosi con i
DEC
FESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 15
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USL UMBRIAZ

ANNG 2017

g
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO D1 PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO DI PIANO

Coordinatore Dr. Enrica Ricol

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVT

Menitoraggio e controllo gialilquantitativa dei  |M. Segnalamoni errori alle sirutture di
Bia . ) flussi inviati dalle sirutture al fine di procedere |perinenza /N, incogruita e n. incompletezze 100% 2
Pn:-:mumtere i ml!fﬁ.ur?mnm della gestione | puntuale aallineamento dei dati e soddisfare |prima del caricamenta in NSIS
dei flussi Informativi di governo : T ; 7
correftaments il debito informativo ded flussi di N, Segnalazioni eror da parie della
overno NSIS =) : RN
iy g Regione!/N. flusst carical a sistema o iy g L
Maonitoraggeo e confrollo dei dats inseriti in
Atl@nte dalle strulture, per le diverse tipologie |N. Segnalazioni carenza insermenta dati alle
B2 assistenziali (assistenza domicilkare-flusso strutture di perlinenza /N. incompletezze dati 100% 2
SIAD, assistenza agli anziani-flusso FAR, rilevati per trimestre di riferimento
assistenza ai dsabili-flusso FAR-SWVAMDI,
Promuovere il miglioramento della gestione asms_tenza psghmtnn;.a—flu;saﬁlSM. iy
dei Aussi informativi delle attivita territorlali | > en2a ai malali terminali & cure palliative-
o L flussa HOSPICE, asssistenza NPI e eta
avoluriva-flusso NPI-SEE), &l fine di
. promucvera il recuperc delle |nfnrrna_ziuni M. Segnalazioni errori da parte della - 5
Hin carenti da pate delle strutture e soddistare Regione/M. flussi inviati dalle sirutture 0 E 2
corretiamente il debito infarmativo dei fiussi
delle attivita assistenzial territoriali NSIS
N, Segnalazioni emon o carenza nsenmentc
M3 Monitoraggoo e controllo gialifguantitativa dei [dati alle strutture di perinenza /M. 100% 3
' dafi & dei flussi delie strutture al fine di incompletezze e ncogruenza dabi rilevati per
Promuowvere il miglioramento della gestione |procedere al puntuale aallineamenio dei dati e |trimestre di riferimento
dei flussi informativi diella mobilita sanitaria |soddisfare correttamente il debito informativo ]
dei flussi di mobilita sanitaria e riduzione delle |N. Segnatazioni potenziali inaprorpriatezza
B3h inapprpriatezza rilevate timestral.emte per flusso/N. totale 100% 2
patenziali naprorpiatezze rileveate nei fluss:
Promuavere 'appropriatezza de i ricoveri o . - . '
ospedalierii anche attraverso la stipula degli Deﬁn_'uz:ane o cuntrguualr mtera_zlendall Adempiementi connessi can la sofioscrizione
é : con insenmenta tetli per i DRG patenialmente : i - :
B4  |accordi contrattuali che prevedano il I - ) Lirgee g .. |accordi entra la tempistica definita a livello 1005 3
i inappropriati @ per il rispetio degli indicatori di .
monitoraggio e controllo dei livelll di ! regionale
. appropriatezza
appropriatezza

09, SERVIZIO UFFICIO DI PIANO OBIETTIVI 18.1 2017.xls
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USL UMERIIAZ

ANNC 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

nde
USLmbria2

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO UFFICIO DI PIANO

Coerdinatore Dr. Enrica Ricci

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVY
Promuovere la gestione automatizzata degli DEEH'.Z'GHE de"? esigenze aziendai poy e : = : G ;
s |obiettivi programmande il modello di creazione del criscotto aziendale e supporio al |Predisposizione det documenti nei tempi 100% 4
i o ’:! S gt servizio informatico per la slesura del richiesti dal Servizio Informatico .
atawarehouse aziendale capitolato 1Borics
Moniteraggio penodica alemno su base . -
Biia trimestrale dellandamento degli obiettivi & Rispetto del cronoprogramma deghi incontn 100% 3
= Promuovere il monitoraggio dell’andamento  |delle attwitd aziendali altarverso ka verifica
=z degli obiettivi e delle attivita aziendali degli siessi nel corso di riunioni appositamenta
= itk programmate su base timestrale - Med corso N. di vesbaiil n. incontri 100% 4
3 della riunione vanno redatti | verbali. ' '
E Promuovere la gestione automatizzata della Fosiicazionesimrie e repf:rnsuca N. pubblicazioni effettuate/N. Pubblicazioni
5 B? - - concordata con 1 senizr nel rispetto della 100% 4
reportistica dele attivita e (% dovute
tempistica stabilita

Ohrps

Verifica applicazione procedure aziendali
- Sospensiones agende Rendicontazione degli obiettivi nseriti nelle
_— - validazione erogato pracedure e dei termp di attesa nel rispeito dei 100% i
- - richiesta prestazom differite valori e delle tempistuce previsli nelle
Garantire e corette modalita organizzative ed |- erogazione prestazioni alpi procedure
erogative per la gestione dell’offerta delle - prenatazion prestazioni
restazioni ambulatoriali, il contenim i i i i ioni ) -
EH A P azi . ‘ ; I e e r.l.e‘! Monitoragelo femel. sttesa: prestazionl LEA Pubbdicazione mesile tenpi di attesa 100% 4
tempi di attesa e l'equitd di accesso ai servizi |ALPI
ambulatoriali Stesura delle procedure per
- erogazione cdonioiatria
BEc - procedura gestione CUP Adozione delle procedure entro marzo 2017 100% 4
- erpgazione interventi ambulatoriali
Promuaovere la dematerializzazione delle S:E:;ga;;?":;:g;s w?l:i";:‘f;gi‘am
P Boida s - 3 . L I
rescrizioni di special II : e
By P ; sp ; cialistica an_lhulatunale ela Mnm?ora:ggm- della e-prascrption per (dematerializzate + cartaces + indotte al 100% 3
prenotazione on-line e telefonica delle specilaista MMG)
prenatazioni Rilevaziane per singoio specialistia
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AMNO 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
"* AREA CENTRALE
USLUmbri 2 DIREZIONE AZIENDALE
marid UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO UFFICIO DI PIANO
Coordinatere Dy, Envica Ricci
Anno 2007
PIANG DEGLI OBIETTIVE
Promuowvere la gestione della mobilita :;:zﬁs:ﬁ:ﬁ;:tg: set?eutatilh;:r::edr.jlt;:ella
B mterna:aursa.le- nel rlfpetto della E!llEﬂl'l."a "u’e_n!'lm dell'aapplicazione della procedura tempistuche previste nelia dura {dettaglio 100% 3
transfrontaliera e dei regolamenti nel rispetto |aziendale i dee o ik h
dell d iendal di coreriia applicazione per tulli gli operatori
ella procedura aziendale coinvalti)
N*® posizioni emesse [ n® posiziani rilevale dal
Bl - i ) ) X 100% 3
Promuewvere le azioni inerenti la procedura Gestione delle attivila di recupero craditi in sistema TS
per la gestione del recupero crediti per le aderenza alla procedura azendale:
- lautocertificazione dei redditi Conirallo posizioni debitaria N° pasizioni chiuse nel sistema TS ! n° —— "
t posizioni che hanne completato il percorse
. , A Completamento afimentazione del registro M. inserimento cerificazioni pregressa /N
Bi2 Ga.rantlre la:sxinspglianzy CEE"E el l:are_e delle malattie rare e contempranea certificazioni da inserire nel registro e in 1005 3
allineamnto costante con 'anagrafe sanitaria L ; e
registrazions in anagrafe sanitaria anagrafe
Applicazione modifiche "Disciplinare tecnico
B13 |per la gestione Nuova Anagrafe Sanitaria Piena atuazione nuovo disciplinare Rendicontazione timestrale 100% 3
Regionale” - Versione successiva
PESQ OBIETTIVI ORGANIZZATIVIE DI ATTIVITA' (1}

08. SERVIZIO UFFICIO D1 PIAND OBIETTIVI 18.1 2017.xls
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIV]
N* AREA CENTRALE
UsSLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
moria UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO DI PIANO
Coordinatore Dr. Enrica Ricci
Anno 2007
PIANG DEGLI OBIETTIVS

Strutturazione del pregramma specifico per la
Promuovere la gestione di qualité delle struttura con il Senizio Cualita e
|attivita delle strutture e dei servizi attraverso |Accreditamento
Il conseguimento dell* accreditamentoldella
certificazione o I"avvio delle procedure per ||

Softoscrizione obsettivi specific: allegat alla

. : | A iwi 3 100%:

Fl SGQ per assicurare gli standard e | livelll di scheda di budget Obeettivi conseguiifobeettivi previsti 90% 100% 10
| conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme

ilsu Conseguimenio obiettivi negoziali

TEZEA, SICURELZA DLLE CURE

Mappatura processi e individuazione aitivita di
rischio per la strutlura con Mufficic
Attuazione dellle misure previste per la Prevenzione Corruzione

;1 |propria struttura dal Piano Triennale della = SIS P Obietlvi conseguififobiettoi prewvist 100% 7
Prevenzione della Comuzione 2016-2018 Softoscrizione obiattivi specifici allegati alla
scheda di budget

Conseguimento obiettivi negaziaii

Sirutturazione del programma specifico per fa
struttura con il Respansabile Amministrazone
Attuazione dellle misure previste per la Trasparanie

Pinind Attuutivi

G2 F-Ir;prfi;tguau::a:a;r:l::: Triennale per Sottoscrizione obiettivi specifici allegati alla Ohietlivi conseguitifobiettivi previski 100%: il
&g P scheda di budget
Consegumento obietlvi negoziati
PESO OBIETTIVI PIANT ATTUATIVI AZIENDALI 15

i ” JE—
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ANNO 2017

USL UMBRIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
USLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
marid UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO DI PIANO

Coordinatore Dr. Enrica Ricci

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

E* compite del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

"T"" delia retribuzione di risultato/produttivits collettiva per detti soggetti,
L'illustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controlio di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
NOTA Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/Responsabile defla Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
NOTA attraverso 'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2,2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile ; <
Foligno 18.01.2017| Timbro e Firma Direzione = -

09. SERVIZIO UFFICIC DI PIANO OBIETTIVI 18.1 2017.xls B
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USL UMBRIIAZ

ANND 2017

S
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO DI PIANO

Coordinatore Dr. Enrica Riccl

Anno 2017

PIANO DEGLI OBIETTIVE

a3
& i i i P i ) g
3 (W ] oo ntemment_a cestificazione: Frorzssad Correlia applicazione SGQ definito Superamemo verifica 100% 3
& Programmazione e Controlio
=
= i Col i ) . .
Ze | rmb ComFtetamenLo SEQ-aeERnE Gt Completamento del GG definilo Redazione delle procedure previste 100% 2
= 3 Gestione
2 2 | e Completamento SGQ sezione Anagrafe Corrella appiicazione SGQ gefinta Redazione defle procedure previste 100% 3
-
é Avvio delle procedure per lo sviluppo del 1} costituziore gruppa di lavoro 2) mappatura
2 Il | SGQ sezione Programmazione dei procassi 3} redaziom di almeno 3 redaziane delle procedure previsie 10:0%, 2
= |Amminsitrativa e CUP procedure |
PESO OBIETTIVI Fll 1
-
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile Erg ——————
Faligno 18.01.2017 | Timbro e Firma Direzione " c;_.i}ﬁ'_’\ )
09, SERVIZIO UFFICGIO Di PIAND OBIETTIVI 18.1 201 7.xls ] OBIETTIVI QUALITA



USL UMmBRIAZ

ANMND 2017

SCHEDMA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

wf
USLUmMbria2

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO DI PIAND

Coordinatore Dr. Enrica Ricol

Anng 2007

PIANG DEGLI QBIETTIVI

| Altuazione e Rispetto defe misure di
5 pravenzione pravisie nella mapoature des T Jsiia ; d
£ | Gra |' orocessi di cui al PTPCT in vigenza (vedi | (2 allindicatore di cu all2 mappatura dei| g, 5
= - N - processi (vedi colonna intitolata indicatare)
2 . . . calonna intitolata misure di sicurezza
- Prevenire fenomeni corruttivi associate)
3 )
= . - P ipazi i ¥ i
= Gih Farmazione specifica ade_mpa_zmr&e 9 carst % fnm-lazmnf-_ n 100% 2
maleria di prevenzions della cormuzione
PESO OBIETTIVI G1 T
rd
Sede e Data negoziazione | Firma Responsahile & ..;_’:-——-————-___,

Foligno 18.01.2017

Timbro e Firma Direzione * ‘ff-:‘r:?f'——_

Ce, SERVIZIO UFFICIO D1 PIAND QBIETTIVI 18,1 2017 .x1s
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USL UMBRIIA2Z

SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 20147

AREA CENTRALE

o
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO DI PIANO

Coordinatore Dr, Enrica Ricci

Anno 2017

PIANG DEGL! OBIETTIVE

, Soddisfacimenta % di ad imenti.
G2 |Puntuale adempimento di guanto previsto e 1005 3
= dal Piano triennale prevenzione della Inwvio zlle scadenze previste dei dali,
7; corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare . - -
= | gan |triennio 201712019 Reportistica annuale sugli adempime —_— )
= eseguiti
ArplerraiEr AR AN i) % nomine effettuate tempestivamentie e
Glc trgﬁam to del dati 6% D.L 195103 Redazione bettere incaricati relativa report (efenco nomi) da inviare al 100%% 3
Ente- Ol Gl B R, Servizio compelents
PESO OBIETTIVI G2 B
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile Lt e —
Foligno 18.01.2017 | Timbro e Firma Direzione O i
(7

09. SERVIZIO UFFICIO DI PLANO OBIETTIVI 18.1 2017.xls
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USL UNMBRIIAZ

L
USLLImbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DN GESTIONE

SERVIZIO INFORMATICO E TELECOMUNICAZIONI

Referente Ing. Alessio Cicion!

Anno 2017

PLANG DEGLT ORIETTIETD

DETERTIVe PER LY. GES TIONE £ RENDICONTAZIONE DELLE RISORSE £DE: ERUITIBEI0 ECOIMTEG:

Contabiliin Generale ¢ Analiticn

Governare |2 gestione dedle risorse

Tenula sollo cardralio del budgel essegralo

Regetlo dal budge! assegnalo

altraverso il maritaraggio dei cosli per faltore .
AL qaesegriate some 0/d 5. (0rdinators dali pradul can rendicontaziens in sede di complassivaments per tukli | fallor grodutin 0% SD.E% 100 %
spesal wenfica della spesa
o Punluale regsirazicns ded DdT e del MAP in
Win 1utle le stuazon possti enlro ¢ 10 g2l Mese SUCCESSG A00% 2
Puniuzgie schedularane (pre-ordine) nel cas
VIl |Rispettare te procedure amministrative 1 culran & possisile |2 regstrazione gal DOT fentro il 10 del mese Successive 100% 3
contabili inerenti il ciclo passive e del MaF
i Respetio oai tempi di pagamante den fomaen e [N Iquidazor effetiuali entno 1 60 gami 100% 2
=t gestione Tallurs parcheggiale delfamve deda faltural n, kquicazior total
53 Corralta alimentazione conlatibtd araltca nel |Congnuna net'enissane degh ordini con ia 100% 2
* | Garantire il corretto utillzze defle risorse con [nspeilo delia grocadura aziendale tipoiogia di ording (NC = 0)
garanzia della coretta alimentazione della COTETOR e DO ET UD TS5 U g - —
ki) contabilita analitica per quanio di pertinenza |Corretia alimanzazione conlabilsé analnica nel |cadenza inmesirale @ conirolia della fornitura 008 i 3
- risoeito della procedurz aziendale di bare e serviz anche rapporangdosi con | B f |
[t =L = N
PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 15

10, SERVIZIO SERVIZIO INFORMATICO E TLC OBIETTIVI 2017 12.1.2047.xls
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WSL FMBREAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

ndr
USLUmbria2

DIREZHINE AZIEMDALE

UFFICIO DM PLAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIEIC

INFORMATICO E TELECOMUNLICAZLIONI

Referenie fmg. Afessio Ciolont

Anno 2007

PLANG DECGLY OBIETTIVE

Promuavere le attivita di promozione dedla |

Strutturaane del programma speaifico perfa
strulbura con il Servizio Promozione celka
Salute

| - Salute in aderenza a gquanio prevista dal Sotosenzione chialtii specifici allegat: alia " ifaBietivi 100% 5 10
| """ |Piano della Prevenzione con il SUpporto del |cneqa o nudgat ’ Ob=itvd conseguiliobietiivi preves s e
Servizio Promozione deila Salute
Consegumento abielliv negeziati
PESO OBIETTIVI QUALITA'

APPROPRIATEZXA, SICUREZEA DLLE CURE

Attuazione dellle misure previste per |a

]M@pabura grocessi @ individuazione atteda di

rischin perla strullura con 'uffico
Pravenzicne Corruzione

X t:1 |propria struttura dal Piano Tri le della - - — - Obizlini cansequilifobietlivi prewvisti 100% L]
Z Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Sotiascnzicne shietind spectici allagai alia
= scheda d budget
< Consaguimants abeeltivi negoziati
£ Sinsluraziona del pragramma specifica peria
Attuazione dellle misure previste per la sinaltura con d Respansabile Amminisirazicne)
, Trasparanie 4o FRE o
. sbrut enna lifobiestivi preist 100% 10
Ll prrupria -Elau_:a dal Piano Tri le per Setloscrzions chielihy Spaciicl Slegz ala Obialbi consequal 1t} i
Mt M e scneda di pudget
Conseguiments abeeltivi negoziali
PESO OBIETTIVI PLANI ATTUATIVI AZIENDALI b1}

16, SERVIZIO SERVIZIO INFORMATICO E TLC OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls
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USL UMBRIA2

ANND 2017

S
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANGD - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIQ INFORMATICO E TELECOMUNICAZIONI

Referente Ing. Alessio Ciclanf

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Attivazione CAT| per intervista PASS|

Aftivazione linee telefoniche

num. Atlivazioni' n. nchieste

100%

Fdh

Videoconferenza INTRANET

messa in funzicne del sislema almeno fra
55D sorv £ prom salule & S50
Epidemiologia. L'abieftivo & vincolato dalla
possibilita di avere nel corso def 2017 una
connetiivita adeguata da parie del fornitore
SPC2 per le sedi di \lia Postierla (Orvieto) e
\ia ded Campanile {Foligne)

Pastazion: attvelrichieste.

BO%

T10,00%

A1 Apprprintezza ¢ Sicurezza delle Cure

e

=

Questionario fumo on line

Messa a punto del guestionario on line su
aziende Abere da fumo

Attivazione questionano

100%

100% 1

PESOQ OBIETTIVI F4 5

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Temi 12.1.2017

Timbro e Firma Direzione

10. SERVIZIO SERVIZIO INFORMATICO E TLC OBIETTIVI 2017 12.1.2017 .xIs

QBIETTIVI PROMOZIONE SALUTE



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

o
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO INFORMATICO E TELECOMUNICAZIONI

Referente Ing, Alessio Cicion!

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

prevenziane previste nella mappature dei

Si rinvia all'indicatore di cui alla mappatura des

é Gla prDOESEI.dl.G.II al F"I_’F'CT in vigenza (vedi processi {vedi colonna intitolata indicatore) 100% 5
£ : . L colonna intitolata misure di sicurezza
< Prevenire femomeni corruttivi associate)
LS Gib Formazione specifica Partec_:pa\_zmrue Sl o inrrnaanng e 100% 5
materia di prevenzione della comuzione
PESO OBIETTIVI G1 10

Sede e Data negoziazione
Foligno 11.01.2017

Firma Responsabile

Timbro e Firma Direzione ?’T o, S

10, SERVIZIO SERVIZIO INFORMATICO E TLC OBIETTIVI 2017 12.1.2017.x1s
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA QBIETTIVI

AREA CENTRALE

o A
USLUmMbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANC - CONTROLLO DM GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO INFORMATICO E TELECOMUNICAZIONI

Referente Ing. Alessio Cicioni

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

. P . . Soddisfacimento % g adempimenti.
G2a |Puntuale adempimento di quanto previsto P 100% 3
dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
corruzione e Trasparenza dell’ASL Umbria 2 - |[documant, informazioni da pubblicare - . . .
= Gl [triennio 201772019 Reportistica annuale sugli adempimenti 100% o
- esegurl
= ] ] o % nomine effetiuate tempestivamente e
Glc Aggmrnament:? moming: Maiad sl Redazione letiere incaricali relativo report (elenco nomi) da inviare al 100% 5
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 G
Servizio competente
PESO OBIETTIVI G2 10

Sede e Data negoziazione
Foligno 11.04.2017

Firma Responsabile i

Timbro e Firma Direzione -t o~

10. SERVIZIQ SERVIZIO INFORMATICO E TLC OBIETTIVI 2017 12.1.2017 .xis
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USL UMBRIIAZ

SCHEDA OBIETTIVI

AREA CENTRALE

s
UsLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO INFORMATICO E TELECOMUNICALIONI

Referente Img. Alessio Cicioni

Anpo X017

PIANG DEGLI OBIETTIV]

, Soddisfacimenta % di adempiment.
2 |Puntuale adempimento di quanto pravisto e 100% 3
=z dal Plano triennale prevanziona della Invio afle scadenze previste del dati,
E cormuzicne e Trasparenza dell"ASL Limbria 2 - |documenti, méormaziom da pubbbicare . )
= i ltriennlo 201742018 Hepm?llslar.a annuaie sugh adempimenti 100%, o
< esequiti
= ) =5 nomine effetiuale tempestivamente e

[ thgf:rn:'loe:h? :n@n?r:am::ﬂd:; Redazione lettare incancali relativo repoert {ebanco noml) da inviare al 100%: 5

rattame i dati ex D.L.gs. Sarvizio competente
FESO OBIETTIVL (G2 imn

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile
Foligno 11.01.2017| Timbro e Firma Direzione

10. SERVIZID SERVIZIO INFORMATICO E TLC OBIETTIVI 2017 12.1.201 7-5.xls

T
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USL UMBRIAZ

ANNG 2017

B
UsLUmbria2

SCHEDA CBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO D4 PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVEZIO INFORMATICO E TELECONMUNICALIONI

Referente Ing. Afessio Oiclomi

Anna 2007

PLANG DEGLI QBIETTIVI

Atfuazione e Rispetio delle misure di

= || prevenzione previste nela mappalure dei o s e dieatare di cui alia meppalura dei .
= (H pracessi di cui al PTPCT in vigenza (vadi processt tvedi col inbtolata indicatore) 100% 5
= : . colonna ntilclata miswre di sicurezza | i
z {Prevenire fanomeni cormuttivi associale)
E‘ ) . P Parlecipazione a cors: di formazione in

Glh Formazione specifica siatevia. o grevencione oG 100% I}

PESCHOBIETTIVGY L]

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Foligno 11.04.2017

Timbro e Finma Direzione

10, SERVIZIO SERVIZID INFORMATICO E TLC OBIETTIVI 2017 12.1.2097-5.xis
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USL UMBRILAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

i . DIREZIONE AZIEMDALE
USLLJmhI'Bz UFEFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE
Responsabife Dr.ssa Maria Stefanfa Gallina
Anno 20107

Gasemisce [ gestions dello: daore ;::au::rzat:lon?;:?t{iﬂggdg ::?nssisaia::ﬁs:ﬂ; Rispetto del budget assegnaio
.d.S, X ; ¥ 4 ) X . . 99,98% 1005
\t lassegndte come O.4.S. {Ordinatore della produttivo con rendicontazione in sede di complessivamenie per futli i fattan produttvi ot 00% 5
spesal verifica della spesa
Ala Puntuala-_ regf;tr;_}zmne_ d.F'TI BT & del MAR entro il 10 del mese succassivo 100% 2
tutte le situazioni possibili
= Puntuale schedulazione {pre-ording) nai casi ;
- A2 in cui non & possibile a regisirazione del OdT |entro il 10 del mese succassivo 100% ] 2
= Rispettare le procedure amministrativo e del MAP
= contabili i nti il ciclo i Tr———— - - —
Bl Inerentl] HESENG M. liguidazioni effettuati entro 1 60 giorni
Rispetio dei tempi di pagameno dei famitori, [dall'arriva della fatiurad n. liguidazioni totali
A corretta gestione dei pagamenti in fattura e |Cormmispondenza data entrata fattura con data 100% 2
gestione fatture parcheggiate base salvo vanazioni per motivi oggettovi
" (documentati]
=
] 30 Carretta alimeniazione contabilita analiica nel |Congruité nell'emissione degli ordini con ia 100% 3
- rispetto della procedura azendale tipolegia di ordine (NG =0}
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione della Controllo del budget operative trasmessa con
i, contabilitd analitica per quanto di pertinenza |[Carretia alimeniazione coniabilila analitica nel [cadenza timestrale e condrollo dellz formitura 100% 2
rispette della procedura aziendale di beni e servizi anche rapportandosi con |
DEC
x l|' | Ql GI PESC OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 15

/’; %
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017
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USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI

AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D1 GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Responsabile Dr.ssa Maria Stefania Gallina

Anno 2017

PIANG DEGLS OBIETTI VI

redazione del piano formativo aziendzle e Fne-Adazione
131 |Redazione del Piano formativo aziendale individuazione obiettivi della formazione per le Presentaziane pana entro il
7 i Jams2017
macroarticolazioni
Stesura del Regolamento unico della Aporovazione e divulgazione e . . Entra il
® ltormazione implementaziona Aigiprovazions deia-dslbers 30/06/2017
Predisporre le attivitd propedeutiche per la ] P : Entra il
s realizzazione del dossier formativo e e re s 02017
Bi Promuovere la realizzazione dei corsicon Individuazione di dipendenti aziendali guali 50% del fotale Relazione al
docenti internl docanti competenti nei corsi del PFA IMZ2017
Awviare la Sperimentazione del questionario - . ) ) - Refazione al
= S R raze|
2 BS | gradimento on line Somminist ne questionari on ling 40% del totale 311212017
E Gestione sito web istituzionale: con
o rilevazione dei princspali indicalon di accesso Entra il
o B7a Ay R ; : Report annuale
E Assicurare la capillare informazione ai 2l pﬂnah;.' {ﬂ;srg];@mn:élmi ioe & siraems
g cittadini delle scelte operate dalla Direzione |[P2372 ™4 MITSEl e
e e et |[Felcszire el ot it
= = 5 . documenti, informazioni e dati trasmessi dagli . , :
= B ::um:a mtrarrese dall hr?:did:‘hcltim‘m Liffici & dai Sarvizi, 36 e indicazioni del Pubblicazione nel sito aziendale 100%
accesso e [uso appropriato el servizi Responsabile per la Trasparenza
Creazione 1" numero della rivista “on line" e . ; Entro il
e USL Umbria2 inForma Pubbiicazione: el sho-aziendele 311212017
BS Facilitare I'accesso ai servizi da parte degli  |Mantenere funzioni di indirizzo di controlio e Relazione annuale 100%
" |immigrati e delle immigrate verifica delrattivita del servizio di medsazione
B9 | Agevolare la fruizione dei servizi sanitari Aggiornamneto della carla dei servizi On lne enfro il 31 dicembre 2017 100%
- Coordinamento attivita raccolta centributi e
I] . . . . i
B0 Stesing-dalls Relaiane-andugle v bascatia redazane della Relazione in coflaborazione  |Invie della Relazione in Regione enro
Legge 11/2014 g 30/044/2017
con Ufficio di Piano

— J

glan f?

PESOOBIETTIVI ORGANIZEZATIVIE DI ATTIVITA'
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USL UMBRIEAZ

ANNOD 2017

X
UsLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Responsabife Dr.ssa Maria Stefania Gallina

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVS

) : . Strutturazione del programma specifico per 1a
= Promuovere la gestione di qualita delle strtura con il Servizio Qualita e
3 attivita delle strutture e dei servizi attraverso | s ~~reditamento
= il conseguimento dell* accreditamento/della
= . certificazione o I'avvio delle procedure per il |Sottoscrizione obiettivi specifici allegati alla N T L i
= ] : 105 0% 1
z "' |SGa per assicurare gli standard e | livelll di [scheda di budget Oblettivi consequitiiobietiha previsi tos ®
5
z conformita previsti dalle norme di
=l Accreditamento Istituzionale e dalle norme . . L
x IS0 Conseguimento obettivi negoziati
_::: Strutturazionea del pragramma specifico per la
£ struttura can il Servizio Promazicne della
£ Promuovere le atlivitd di promozione della  [Salute
< pg | | A it e a Guanto previstordal Soitoscrizione absettivi specifici allegati all: | Obiettivi conseguitilobiettivi previsti 100% 0% 100% 5
= Piano della Prevenzione con il supporto del .
= 5 s scheda di budget
= Servizio Promozione della Salute
& Conseguimento absettivi negoziab
PESO OBIETTIVI QUALITA", APPROPRIATEZZA, SICUREZEA DLLE CURE 15

Piani Attoativi

G2

Attuazione dellle misure previste per la
propria struttura dal Piano Triennale per
I'integrita e la Trasparenza

Strutlurazione del pregramma specifica per la
sfruttura con il Responsabile Amminisirazione
Trasparente

Solloscrizione obiettivi specifici allegati alta
scheda di budget

Canseguimanio obiellivi negoziati

Ohbiettivi conseguitilobiettvi previsti

10

PESC OBIETTIVI PIANI ATTUATIV

11, SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE OBIETTIVI 2047 9.1.2017T.xls
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USL UMBRIAZ ANMOD 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLumhrlaz UFFICIO DI PIANO - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE
Responsabile Dr.ssa Maria Stefania Gallina
Anno 2017

PIANO DEGLI QBIETTIFY

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa ilustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.} costituisce condizrione di accesso all'istituto della

"T"‘ retribuzione di risultato/ produttivith collettiva per detti soggett,
L'ilustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e | verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
entra 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo del piani specificl.
NOTA L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione,
8 I momenti di llustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la sbrukttura attraverso
NOTA I"utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali,

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2018.
Tali operativita mppresentano obiettivo specifico del Valutatore wtile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestraie entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
a] La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale oktenuto.

il ] "'?'-.- :F.I 1)
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile i i';\a ‘?K:IEE ﬂ" ;i L"E g8 f ]
Ol i

Foligne 9.0:4.2017 | Timbro e Firma Direzione 4 i R

=4
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USL UMBRHAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

s
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAMO - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Responsabile Dr.ssa Maria Stefania Gallina

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVE

Fiz |accreditamento strutture gia accreditate e Carretta applicazions SGQ  definito Superamento verifiche 100% 10
certificate
PESO OBIETTIVIFI 10
ad 2010 A
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile / ,{,{L&{] ]Q_L,i{u_,it
Foligno 9.01.2017 | Timbro e Firma Direzione =1 ¥

11. SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE OBIETTIVI 2017 9.1.2017.xls
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USL UMBRNAZ

ANNO 2047

s
USLUmMbriz2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Responsabife Dr.ssa Maria Stefania Galfina

Anno 2017 i

PIANG DEGLI OBIETTIVI

formativo aziendale per la promozione della |Realizzazione det 2 corsi richiest Corsi nchiest e approvaticorsi realizzati 100% 1
salute
Formazione specifica per il progetto Azienda 1o 2ione del corsa Corsi richiesli & approvatiicarsi realizzati 80% B0,00% 100% 1
libera da fumo
= : = = ; s : ; < pubblicazioni inwate e

g 1

F4C |Aggiormamento site aziendale Pubblicazions matenali sul sita aziendate approvatelcomunicazioni effetiuate BO%. T0,00% 00% 1

Fid Cnmunl_ca.zmnl di epldemml_ugla e iR ARG Eontordate tramite vt canall Cormunicazioni concordate/Comunicazsoni Ot 70,00% 100% 1
promozione della salute varie effetiuate

. . ' i ; ; s Materali della campagna e relativa

Ide [Comunicazione azienda senza fume definizione del piano di comunicazione disiribuizione antro dicambie 2017 100% 1

. A _ PESQ OBIETTIVI F4 5
[« o I A | 7 IA

Sede e Data negoziazione
Foligno 9.01.2017

~

Firma Responsabile | j{.,;\b' .1’} —M&@Lﬂ

Timbro e Firma Direzione — Gig— |

(7

11, SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE OBIETTIVI 2047 9.1.2017.xIs 6 OBIETTIVI PROM SALUTE
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WIS LR

SCHEDA DEETTIV
AREA CENTRALE

MREDIDHE ADENOALE
UFFICIO N PIAKO - CONTROLLD Of GESTIONE CONTASILITA® AHALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GEITHONG

SERVIZIO UFFICIO RELAZION] SINDACALI, POLITICITE DEL PERSONALE £ SISTEMA VALUTATIVO 4

Coeatio willizeo dolfe risorse con paramzia
| deita coretta afimentaxiens dollo contabliiby

= |analitica par quanio cil portineniza

Ve
litg
irsrra
£

I T e

STHESE HISORHNE, ol
: RECHE

Coenpiatars || procasso di daszetio
orponizzativo deffs strutture complessea " \ . e
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Indirizel regionall por ka gowemance ded s
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[+ w i pr dl 1
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Lot LA AN TR
- SCHEDA ORIETTIN [
4 AREA CEHTRALE
" DMEDONE ATENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DL PRANG « CORTROLLE D] GESTIONE COMTASILITA" AHALITICA E AENDICONTATIONS DAT 0 GEITIONE

e AT

e T
© - SERVIZIO UFFICIO RELAZIONI SINDACALIL POLYTICHE DEL PERSONALE E SISTEMA VALUTATIVO

{Sutivmnone S programma specihen par la
Promugrem |a goations ¢ qualitl delo {sandtura con & Senaoa Cushld o
arthvitd ety strottinne o Ot servizl STEVErS0 s comdeamanio
i ol i PR

SeaossRDeno obw i specf alegal ala
certiflcazions © Fovvio dolle procodure por i Evend consipuiabeinn 100°, E 007 !
S5 por asskcurare gl alzndard w | Beall] | 052 & Budgel " Frma o o ) ’
conlormizd peoviso dafle noome &
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1 Sollescrzione atsmiivl spocihc: alegat ala
3 Preventione dalla Cormutione 20162018 & & g
é Corgeguimenia ol negazal
; 1Sendrasana Gol programmo spechto pot
el (struttura coe U Respontatlo Ammmnimocas
= Athsnzione deisle misuro prevista perla Traspasgnto
G |progis stuibora dal Plono Triennole pes = ok PE—— Ozating conspguilistiotise prowsli 1004 o
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-~ SCHEDA DEIETT
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_- SERVIZIO UFFRCI0 RELAZIONI SINDACALL POLITICEHE DEL PERSONALE E SISTEMA VALUTATIVD
R pontaite Dr.oxr Duving Soco
T TR PR T i ais o i e e v AT AT e Xt LTS ooy ¥R
Fravn DEGH TETTINT
e ded CHr dedl Mmmuu;imnwmmumm & condividore, oo tutto I persoaale afferente L struttura, gl cpoatl
MWWImmhMi.— mﬁhmalwmma[Memﬂ!nlmmmﬂh-mmmh
ROTA | fourione i rissitato produttivith cilettha per dett) soggetii.
& hem - gl a tulto i selly VRN e | werbul redattl con Individuazices del convocath € le Mrme ded presents vanoo ol i ol Lk
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

g
USLUmbria2

SCHEDA QBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO RELAZIONI E POLITICHE DEL PERSONALE

Responsabile Dr.ssa Davina Boco

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Avvio delle procedure per lo sviluppo del
5GQ sezione Programmazione
Amminsitrativa e CUP

1) costituzione gruppa di lavoro 2) mappaiura
det process: 3) redazioni di aimeno 3
procedure

redazione delle procedure previste

100%

10

PESO GBIETTIVI F1

Sede e Data negoziazione
Foligno38.01.2017

Firma Responsabile

Timbro e Firma Direzione 3

—

12. SERVIZIO RELAZIONI SINDACALI OBIETTIVE 30.1,2017.xls

QOBIETTIVI QUALITA



USL UMERIIAZ ANMNC 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

USL Imbria2 DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO RELAZIONI E POLITICHE DEL PERSONALE
Responsabile Dr.ssa Davina Boco

Anno 2IM7

PIANG DEGL! OBIETTI VY

= prevenzione previste nella mappature dei Siri o 2 o :
- ] S ; i rinvia alfindicatore di cui alla mappatura ded
= BE oCe gen : ; i i 100
& |/ procacel i cul 8177 PG In vigans (uedl processi {vedi colonna intitalata indicatore) % 3
= cofonna intitolata misure di sicurezza
f Prevenire fenomeni corruttivi associate)
;-_E,' - 3 : Partecipazione a corsi di formazsone in
Gib Formaziane specifica teria di prevenzione della cornuzi 100% 5
PESO OBIETTIVI GI 10

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile
Foligno 38.01.2017 | Timbro e Firma Direzione  <— 7.0,

12 SERVIZIO RELAZION| SINDACALI OBIETTIVI 30,1.2017 .x1s 5 QBIETTIVI PREV COR



USL UMBRHAZ

AMNO 2017

S
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIOME AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO UFFICIO RELAZIONI E POLITICHE DEL PERSONALE

Responsabile Dr.ssa Davina Boco

Anno 2017

PIANG DEGLY OBIETTIVY

(:1a |Puntuale adempimento di quanto previsto
dal Piano triennale prevenzione della
corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 -
triennio 201712018

Invio alle scadenze previste dei dati,
document, informazioni da pubblicare

Scddesfacimento % di adempamenti. 100% 3

Reportistica annuale sugli adempimenti
esequit

Pinni Adtwstivi
=
e

Aggiornamento nomine incaricati del
jtrattamentu dei dati ex D.L.gs. 196/03

G2e

Redaz:one lettere incaricati

b nomine effettuate tempestivamente e
redativo report {elenco nemi) da inviare al 100% 5
Servizio compeiente

PESO OBIETTIVI G2 10

Sede e Data negoziazione
Foligno 3®.01.2017

Firma Responsabile

Timbro e Firma Direzione ——¢ [1.—{ o

12, SERVIZIO RELAZIONI SINDACALI OBIETTIVI 30.1.2017 xis

&} OBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRNAZ

“$
USLUmibria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTAEBILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

SERVIZIOPREVENZIONE E 'ROTELIONE

Responsabife Dr. Pierfuca faconi

Anno 2007

Al

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione della
contabilita analitica per quanto di pertinenza

Correlia alimentazione contabilitd analifica nel rispetio
delis procedura amendale

Conlrolo del budget operativo trasmesso con
cadenza trimestrale e controllo della fornitura di
beni e serwizi anche rapportandosi con | DEC

100%

PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE

Qualificazione del modello di gestione del
servizio SPP nel rispette del modello
operativo adottato

Operativita del servizio in aderenza & modello operativo
adodtato ko scorso anno

Relazione di servizio entro dicembee 2017

Promuozicne della cultura della sicurezza
attraverso la redazione e l'aggiornamento
delle procedure di sicurezza

Presenfazione defe procedure di sicurezza

Disinbuzione delle procedure di sicurezza ai
delegall per la sicurezza nei luogh di lavore

Promozione della cultura della sicurezza
atraverso la definzione dei programmi di
informazione, formazione e addestramento
dei lavoratori

Slesura del piano farmativo finakzzato 2da sicurezza e
alla salute dei lavoraton

Presentazione del pianc enro luglio 2017

100%

R
£ B
=
-
o
=
z B3
~
i
&
il B
=]
LHTH
e

Conseguimento Obiettivi del Piano della
Prevenzione per la promozione salute e
sicurezza negli ambienti e nei luoghi di
lavoro dagli interventi di vigilanza alle buone
prassi consolidate per favorire il benessere
organizzativo

Valutare la documentazione della USL n 2 sia in termini
o valuiazione ded rischio Stress Lavero Correlalo che di
inlervento per la promozione del benessere
organizzalivo e validare le buone prassi in
collaborazione con FSAL area nord

Repon con elsboraziona slalistica gai risullali des

focus greup del 2016 per i vari terrifon: disiretiuali e
presich ospedalien o particolan alln soiogruep nchesti|
dal SPP

max 15 report

Report con elaborazione s1atisbea dei guastionan HEE
evenluzimanle disiribuit dal SPP

‘abdarione finale deila buana prass:

13. SERVIZIO PREVENZ}ONE E PROTEZIONE OBIETTIVI 18.1 2017.xds
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

Responsabife Dv. Plerfuca Iaconf

Anog 2017

PLANG DEGLE QOBTETTIT

Mappalura processi g indneduazione atlvila di rischio
Attuazione dellle misure previste per 1a per la sirusltura con fufficio Prevenzione Corruzione
1 |propria struttura dal Piano Triennale della Obiellivi conseguitilobiettivi previsti 100%% 10
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Seftosenzions obietlv specifici aliegali ala scheda di
= budgel
._E-_' Conseguimentc chiellivi neqoziati
= Strutturazone del programma specifico per la struttura
> con il Responsabife Amministrazione Trasparente
Attvazione dellle misure previste per la
G2 |propria struttura dal Pianc Triennale per Sottoscrizions obietlivi specific slegal alla scheda di Qbselfivi conseguititobiettivi previsti 100% 10
I'Integrita e la Trasparenza budgel
Conseguimento obiettivi negoziati
PESO OBIETTIVI PIANTI ATTUATIVI AXIENDALI pill

13, SERVIZIO PREVEMZIONE E PROTEZIONE QBIETTIVI 1801 201 T.xls

SCHEDA OBIETTIMI SPP



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA QBIETTIVI
AREA CENTRALE
1 DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbriz2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIEIQ PREVENZIONE E PROTEZIONE

Responsabife Dr. Plerfuca Iaconi
Anane 2017

PLANG DEGLI GBIETTIVI

E' compito del Direttoref Responsabite della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli chiettivi gestionali assegnati.
HOTA L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto della
A retribuzione di rsultato/ produttivitd collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei pr b tra i al Controllo di Gestione entro 30 gg.
dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
HOTA L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualitd e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.
B I momenti di ilustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttoref Responsabile nonché del /i responsabilefi di posizione arganizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale,
E' compito del Direttore Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struthura attraverso I'utilizzo dei
NOTA moduli previsti dalla procedura {01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
ph Tutte le schede previste sottoscritte dal vatutabore & dal valutato vanno tra all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli ibem A enbro il 2B8.2.2018 & trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA  |La struttura & tenuta ad inviare le relarioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utifizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
1] La mancata trasmissione delle relarioni suddette comporta una decurtazione del pun gin- finale pari al massimo al I.EH‘u.del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile SJ

| “/
Terni 19.1.2017 | Timbro e Firma Direzione

i [

L-..,

13. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIMONE OBIETTIVI 19.1 2017 xis 3 SCHEDA QBIETTIVI SPP



USL UMBRIIA2

ANNO 2047

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

Responsabile  Dr. Plerfuca Taconf

Annoe 2007

PIANG DEGLI OBIETTIVE

misure di

- prevenzione praviste nella mappature dei , ; w Ay
= z ; i ; L]
= Gla processi di cui al PTPCT in vigenza (ved ok nn\rr.a_ a nr_:rca!cre d! CI." #la ",“’E'PPE““"“ el 100% 3
= colonna infitolata misure 0i sicurezza firocessl (vl caksnna ittolars: indicators)
E Prevenire fenomeni corruttivi assaciate]
£ ) ' . Partecipazione a corsi di formazione in

L Forradionesperdca maleria di prevenzione della corruzione oo 2

F PESO OBIETTIVI GI 5

Sede e Data negoziazione

Ternl 19.1.2017

Firma Responsabile ﬁ}\ﬂb—.\ /
i b

Timbro e Firma Direzione | W"

13, SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE OBIETTIVI 19.1 2017.xls 3
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

g
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIOME AZIEMDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" AMALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

Responsaiwle D, Plerluca Taconi

Anno 2017

PIANG DEGL! QBIETTIVT

, Seddisfacimento % di adempimenti,
Gla |Puntuale adempimento di quanto previsto ' il 100% 2
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
Ei corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |documenti. informazioni da pubblicare L . .
£ can |triennio 201712019 Repnrp.stlca annuale sugli adempimenti 100% 4
- eseaguiti
& 2 mr e % nomine effettuate tempestivamente e
. Aggiornamento nomine incaricati del 4 ; o =i : ; )
Gle 3
t e eattamenitordei datiag D.L.gs. 196/03 Redarzione lettere incancati reiatl_w_:u report {(elenco nomi) da inviare al 100% 2
P Servizio competente
{ ] PESO OBIETTIVI G2 5

Sede e Data negoziazione

e o
Firma Responsabile / ,-L»e/ Q—\ / .lII

Terni 19.1.2017

Timbro e Firma Direzione rr i ; i
i1

| —

13. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIOME QBIETTIVI 19.1 2047.xls 4
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USL UMBRBOAZ

wd
USLUmbriz2

SCHEDA QBIETTIVE
AREA CENTRALE

DIREZIDNE AZIENDALE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO GESTIONE RIFIUTT SANITARI

Responsahife Or. ssa Somia Vantagg?h

Anno 2007

PLANG DEGLEORIETTIY

Wl

Corretto utitizzo delle risorse con garanzia
defla tta ali rione defla tabilita
analitica per quanto di pertinenza

Comesla alimentaziane contabdia analitica net
rispelta della procedura aziendale

1005 eniro d 10 ded mese Swosesive

100%
NG =0

PESO OBIETTIVI GESTIONE RISDRSE 5

Oraunieen,

Qualificazione della gestione dei registri di
caricofscarico rifluti @ dei Formulari di

Mpphicazione dalbe pracedura per la gestione

Rispetlo del pano dale venfiche enirg

[H] [derlﬁFl:l!fnﬂd Rﬂm refativi al 45 des regish-i in aderenza al D Lgs n 15202005 dicemire 2017 100%
Insediamenti Produttivi di @ s.m.i.
riferimentelinsediamenti Produttivi
Applicazione g2l regolamento perla gasbone | .
Wi Qua:lﬁ:lzlme della gestione del rifiuti i fifiui Sanilan came da-oelibera aziendale ir;p:::l:;ln??m delle venfiche enirg 10a%
e i ollica di sistema
| ;
T ot o [Set o pno ot iz o
CER b Tz Dmey e Aon corretla gestione cei néuli santan presantats |Fomanone 2017 100%
I aziang, A per fanra 2017
del lavoratori
B Tenuta & controlte dedlle strutture e dei siti di |Registrazione dei conirolli & ded scpralucgh Rendomazione annuale enlro gennam 2018 1005

produzione di fiffuti nelle strutture aziendali

edfetiuat

14, RIFIUTI SANITARI OBIETTIVI 2047.x1s
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USL UMBREAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
DIREZHINE AZFENDALE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

w
USLLmbria2

SERVIZID GESTIONE RIFIUTI SANITARI

Responsabile Dr. ssa Sonlz Vaniaggi

Annoe 2017

PLANG DEGET O8TETTITY

Mappalura processi e noivickiamone atlivila
nschig par la strutiwa can fushicie
{Atteazione dellle misure previste per la Frevenzona Comunone
1 propria struttura dal Plane Triennale defla N e N Oimetiivi consequitiabezilin pravisli 100% 10
Saltascrizana abietlivi specifici alegali ala
= Prevenzione della Corruzione 2016-2018 " i budget
;3 Conseguimenlo ooietlivi negoziali
- Strulturazicae gel programma sgectics pear 1a
E strutlura con il Respensatile Amministrazians
- Atteazione dellle misure previste per la Trasparenle
G2 mpri::m:tu']r_a dal Plano Triennale per Sal janie abiellivi specifici 3 — Oiietiivi consequiiabeziiin prevish 100% 10
nteg ela lrasparemnza scheda di hudgel
Consegumenlo obietlivi napaziak
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZL 21

il | di posizs o vz lllustrare & condividere, con tutho il personale afferente ka struttura, gli oblettivi gestionall assegnatd,
enza ed Irﬂ:eg:-it& in capo ai Responsablll di struttura (dirigenti e titalari P.OL} costituisce condizione dl accesso alfistituto della

E' compito del Direttore/Respansabile dela Struttura, nonchié del/i resp!
L'assok o deghi ghi di legge kn merito a pr i della corr 2, p

"’T“ retribuzione di riswttato] prodisttivita callettiva per dett] soggetti.
L'llustrazione e condivisiona degll oblettiv a tutto il personala della struttura vanno verbalizzate & | verball redatti con Individuazione dei convocati @ le firme ded presenti vanno trasmess| al Controllo di Gestiona
entro 30 gg. dalla sottoscririone degli chiettivi efo ded piani specificl,
HOTA L'lllustrazione @ la condivisione va fatta anche p-er tutt gli ah:rf pizni, se assegnati alka struttura (qualitd e accreditamento, rischio ciinica), per consentime la piena attuazione.
I i di @l ione & condvisi
E Tale operativita rappresenta obéettivo spedﬁm ded D&eune.fiﬁpnmbﬂe nonché delfi r Il di posizi zativa wtile ai fini defla sua valutazione individuale.
E' compito ded Dirattore/Respansabile della Struttura e di tutti gii altri Volutatori presenti nella struttura assegnare gl oblettivl di performance Individuall a tutte le risorse umane afferenti la struttura attraverso
HOTA I'utillizzo dei modull previst dalta procedura (01,02,03,04,05) specificandp per gll itam A oblettivi specifici se Individuati.
pA Tutte be schede previste Mdaﬂummauulwrumn vanno all'ufficio R Sindacall & Politiche del Personala entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previ 0 essere per gl itemn A entro | 28.2.2018 & all'Ufficio loni Sindacali entro §l 10.3.2018,
Tall operativitd Rppresentano obdettiva specifico ded Valutatore utile ai find della valutazione individuale del valutatore,
MOTA |La struttura & tenuta ad inviare le refazionl di and ) periodice, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scad ded tri utilizzando il medule specifico, e la relazione finale entro il 28 febbrako 2018,
O |La mancata trasmissi dedla relazioni sudd comp na de i del punteggio finale pari al massimao al 10% del totabe oftenuto.
Sede e Dala negoziazione [Firma Resp bile:

Terni 17.04.2047 [ Timbro e Firma Direzione

14. RIFIUTI SANITARI OBIETTIVI 2017.2ls

ANMG 2017

SCHEDA OBIETTIVI GEST RIFIUTI



USL UMERIIAZ

L
USLLimiria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

HREZIONE AZIENDALE

UFFICIO D) PIANGD - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO GESTIONE RIFIUTTISANITARD

Responsabile Dr. ssa Sonia Vantagal

Anne 2007

PLANG THEGLE DBETTY

Al

Corretto utilizzo delle risorse con garanzia
delia coretta alimentazione della contabilita

analitica per guanio di pertinenza

Cormetla glimanazione contabilsa analtica net
respella della grocedurs azienciale

100% entra il 10 det mese sucoesivo

1000
HC=a)

Qualif della g del regl
carice/scarico rifiuti ¢ dei Formudari di Agplicanone deile procedure per fa gestane | Z
Wi {ientificazione Rifiuto refativ ai 45 ciei registn in aderenza 2l D, Lgs. n, 1522006 S.'sm"b";d;f?m oelle pertiche onti 100%
\insediament] Produttivi di ESMi roen
i e 1l Produttivi
:-_E- . ne del regel perla gestiong |_.
z - :Quallﬂl:.'amnemua gesticne dei rifiuti P oL A ——. ananddle I:_nspa?::;s:mdaiemme entro 1005
= sanitari in altca di sislema e
£ | oromodene st s gel e | g o iz
E B B iong: | = : 9 " |ceeretta pastione dai rduli sanitan preseniate [Fomazone 2017 1005
= p I oy
del lavoratori perlannio2
Tenuta e controllo deflle strutture e dei siti di |Regstraziene des conlrelli e des sepraluegh . .
B produzione di riflutl nelle stratture aziendall (efetiuat RancicanEzions: srnusie it genndio20t0 Tha

14, RIFIUTI SANITARN QBEETTIVI 2047.uls

ANND 2047

SCHEDA OBIETTIVI GEST RIFIUTY



USL UMBRIIA2 ANND 2047

| SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
: REZIONE AZIENDALE
USLUmibra2 UFFICIO Df PIANG - CONTROLLO DN GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO GESTIONE RIFIUTT SANITARI

Respansabile Dr, 553 Sonia Vantagg!
Annoe 2017
PLANC DEGLE ORIETTTEY

|Mappatura process e irdneduazione attnata di
|rischin perla strullura son luffco
Atluazione dellle misure previste per la Pravenzione Cormuzions
(21 |propria struttura dal Piano Triennale delfa = Obeelbvi consequiliabistin prewsti 100% 10
N ISetloscraone chigttra specific ailegab alia
Corruzl 2016-20148
z Prevenzione della zlone ] o budaat
§ Consaguimants abeathv negeaiati
: Sirutiuraziona del programma specifico per la
X strultura con d Respansable Ammmnisirazicae
- Attuazione dellle miswre previste per la Traspararie
- ) iieiE ol speci i ilifeti g 1004 10
32 r.:rupna struttura dal Piana Triennale per Sotioscrizion coistiv specilici liegat alka Dbl canseguilifobietiv prewst: 008
I'integrita ¢ 1a Trasparenza |scheda di budget
Conseguimente abezilivi negoziati

PESO OBIETTIVI PIANLATTUATIVE AZIENDALL ]

lle della Struttura, nanché delf| mp-aneJidlposl:lmeorganlmm iflustrare & condividers, con tutto Bl personale afferente la struttura, gil obiettivi gestionall assegnati.

E'¢ del ef it

HOTA, L'assolvimenta degli nlﬂ:ﬁghl dl begge in merita a p | della corruzi ]
A retribuziona di risultato) produttivitd collettiva per detti soggettl.

L'lfustrazione @ condlvislona degll oblettivi a tutto il personale dela struttisra wanno verballzzate e | verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme del presenti vanno trasmessi al Controlio di Gestione:

entro 30 go. dafla sottoscriziona degli obiettivi efo del planl specificl,

ed integritd in capo al Responsabili di struttura (dirgenti & titolarl P.0,) costitulsce condizione di accesso all'lstituto defla

L'iBustrazione 2 la condivisione va fatta anche per tuthi gH altri piani, se assegnati alla struttura {qualitd e accreditamenta, rischio clinica), per ime la plena athy

m‘:“‘ I momenti di illustrazions & diwisi NANNo ver
Tale aperativita rappresenta oblettivo specifico del Direttore/Responsabile nanché delf | responsabila/| di posizdione organizzativa utile ai fini della sua valutazions individuale.
E* compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gli aitri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti |a struttura attraverso

HOTA I'wtilizzo del modull previst! dafla procedura {01,02,03,04,05) specificando per gli item A obilettivi specifici se individuat],
¢ Tutte le schede previste sottoscritte dal val edal wanno tra alPUfficio Relarionl Sindacali e Politiche del Personale entra 30 gg. dalla sottoscrizione deghi oblettivi gestionall,

Tuthe le schede previste dowranno essere valutate per gl item A entro || 28.2.2018 & all'Ufificio R fand Sindacali entro |l 10.3.2018.
Tall operativith rappresentano obiettivo specifico del Yatutatore utile ai finl della val i dal

HNOTA |La struttura & tenuta ad Inviare le refazioni di and nto lco, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scads del trimestre, util do |l modula specifico, @ |a relazione finale entro il 28 febbralo 20148,
D |La mancata issl delle relazion] swdd [ umun. | del tegglo finale pari al massimo al 109 del tokade otbenuto,

Sede ¢ Data negoziazione |Firma Responsabile
Temi 17,01.2097 | Timbro & Firma Direzione

14, RIFIUTI SANITARI QBIETTIVI 2017.xls SCHEDA OBIETTIVI GEST RIFWUTY



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

15, SERVIZIO #..DICO COMPETENTE OBIETTIVI 17.1 2017.xls

SCHEDA OBIETTIVI
.* AREA CENTRALE
USLLimaria2 DIREFIONE AZIENDALE
Mara UFFICIO DI PIANC - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDHCONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICO COMPETENTE
Responrsabili  Dr. Giberto Gubbing - Ov. Crishing Froniti
Anno 2017
PIANO DEGLF ORIETTIFY
A: OBFETTIVI PER LA GESTIONE E RENDICONTAZIONE DELLE RESORSE £ DI EQUILIBRIO ECONOMICO
RANGE
VALORE
OBIEFTIVE AZTONT INDICATORT prseEE s PESD
MIN MAY
e .
=& o Corrgtto utilizzo delle risorse con garanzia . 5 o it
= E =| Al |della coretta alimentazione della contabilith nc':s Eﬂnda;:::entaame walli::jemmm oel 100% entro @ 10 del mese succesivo [r;gu:aﬂ; 5
E = B analitica per quanto di pertinenza P
PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 5
B OBFETTIVI ORGANIZZATIVT £ OF ATTIVITA®
RANGE
OBTETTIVI AZTONT INDICATORT Pl PESD
Lo MIN MAX
Bia Implementazone dei controli nel rispetio del  |M. di controlli effettuali congrui con 1005 10
piano adotiato rindicazione del pianc |
Promuowvere |a cultura della promozione della E:I'azinne annuales_:: mun'r_luragdg_iu :
sorveglianza sanitaria del personale Rendicontazone delle aflivita di controlio di accersmento d.' doneita d'?' pendenti
Bib dipendents o salanis sadana perla rappresentazione numerica e 100% 15
g percenfuale dei diversi giudizi refativi alla
mansione specifica entro gennaio 2018
Indagine subio stato di salute dei dipendenti n Svic o con
2 Bile relazione abe malatlie frasmissibik con AN e:g,ngm.mm 130,06 2019? 100% 15
E particolare riferimento alla TBC priman s o

SCHEDA OBIETTIVI k. ZDICCO COMPET



USL UMBRIIAZ ANND 2017
SCHEDA OBIETTIVI
X AREA CENTRALE
USLU b 5 2 DIREZIONE AZIENDALE
o UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICO COMPETENTE
Responsabili  Dv. Gifberto Gubbinl - Dr. Cristing Frortf
Anno 2017
PIANG DEGLE OBTETTIVT
b
u Ba Stesura programma di sorveglianza sanitara  |Rispetto del programma defle viste 100% 10
g Garantire le corette modalitd organizzative
| ed erogalive per la gestione della
2 sorveglianza sanitaria Steswra programma di sorveglianza sanitara | . .
% B2 ner 13 rad N iCAT. B |Rispetto ded programma defle viste 100% 10
[=]
Comvocazioni di almeno una riunione con
Responsabili PSAL, SPP, Rischio Clinico,
Qualita e Accreditamento, Medicina
Promozione dell'aggiomamento del Legale.Fisica Sanitaria, Amministrazione del |Rendicontazione della nenione con
B3 |protocollo sanitario per la sorvegllanza Personale, Relazioni Sindacat per la individuazione obéettivi di migliorameanto per la 100% 15
sanitaria valutazione dei fenomeni aziendali e sorvegkanza sanilana
individuare le maggion casistiche verso cui
lindividuare azioni di miglioramento per ridurre
l'esposizione ai rischi
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVIE DI ATTIVITA! 75
1
k.

15, SERVIZIO MEDICO COMPETENTE SBIETTIVI 17.1 201 T.xls
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USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

US LU P 2 DIREZIQONE AZIENDALE
maoria UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO MEDICO COMPETENTE

Responsabili  Dv, Giberto Gubbing - Dr. Cristing Fiort

Anne 2017
PIANG DEGLI OBRIETTIVI
G OBIETTIVT PER LA REALIZZAZTONE DEF PIANE ATTUA TTVT AZTENDALY
RANGE
OBIETTIVE AZIONT INDICATORI Mm PESO
MV AMAX
Mappatura processi e individuazione attivita di
rischio per la struthera con Mufficio
Atteazione dellle misure previste perla Prevenzione Comuzione
G1  |propria struttura dal Plano Triennale della . . . Otwetbivi consequitiiobiettivi previsti 100% 10
_ P zione della C zione 2016-2018 Sotoscrzione obiettivi specifici allegati alla
z scheda di budget
g Conseguimento obietfivi negoziati
.'.E Strutturazione del programma specifico per la
£ strutiura con # Respansabile Amminisirazione
Attuazione dellle misure previste per la Trasparenie
G2 Ip:lrupn;ﬁstr:ll:u: da;::::: Triennale per g — setlig] spiaciici ahegati dlla Obietlivi conseguitiobetivi previst 100% 10
nteg mp scheda di budget
Conseguimenio obiettivi negoziati
PESD OBIETTIVI PIANI ATTUATIVL AZIENDALIL m
PESO TOTALE 100
15, SERVIZIO MEDICD COMPETENTE OBIETTIVI 7.1 2017 .xix k|
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USL UMBRAAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI FIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO MEDICO COMPETENTE

Anno 2017

PIANG DEGLI OBRIETTIVT

HNOTA

E‘ mmwto del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare & condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnali.

[ to degli abblighi di legge in merito a p ione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto
della retribuzione di rlsultamfpmdutlmla mlleﬂ:va per detli soggetti.
L ione & condivisi degli obiettivi a tutto il personale della sbruttura vanno verbalizrate e i werbali redatti con individuazione dei conwvocati e le firme dei p i wanno bra. i al Controllo di Gestione

entro 30 gg. dalla sotboscrizione degli obiettivi e/ o dei piani specifici,

NOTA

|LiNustrazi e la condivisi va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.
1 momenti di dlustrazione e condivisione vanno verhalizzati

" Tale operativith rappresenta obiettivo specifico del Direttore/ Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttoref Responsabile della Struttura e di twtti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
NOTA attraverso I'utilizro dei moduli previsti dalla procedura (01,032,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,
S Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore & dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 ga. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutabe per ghi item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all"Uficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018,
Tali operativith rappresentano obiettivo specifico del Valutabore utibe ai fini defla valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La strubtura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla del trimestre, wutilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbralo 2018,
o La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del pmmggﬂiaie pari al alrﬂ!% del totale ottenubo,
Sede e Data negoziazione |Firma Resg bl ‘L,Q;E.Q_J:g.? ‘ﬁ-m P
Terni 17.1.2017 | Timbro & Firma Direzione —
=3

ANND 2007

15. SERVIZIO MEDICO CORIZETENTE QOBIETTIVI 17.1 2017.xIs 4 SCHED® OBIETTIVI MEDIZO CUWGPET



USL UMBRIIAZ ANMNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

USLUrmbri 2 DIREZIONE AZIENDALE
moria UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO D1 GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI O GESTIONE

SERVIZIO MEDICO COMPETENTE

Responsabili  Dr. Gifberto Guining - Dr. Cristina Fiorti
Anno 2007 ; i
PIANG DEGLI QBIETTIVS J f

MOTA |La strutiura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periedice, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo speqﬁou, ela reianpne finale entro il 25 febbiraio 2018.
D |La mancata trasmissione delle relarioni seddette comporita una decurtazione del punteggio finzle pari al massimo al 10% del totale ottanuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile il _ v ﬁ"“—-ﬁ =
Terni 17.1.2017 Timbro e Firma Direzione e fr rall

/

[ -

15, BERVIZIO MEDICO COMPETENTE OBIETTIVIAT.A 2017.xls 4 SCHEDA OBIETTIVI MEDICO COMPET



ANNO 2016

USL UMBRIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
US L'._J mbi’iaz DIREZIONE AZIENDALE
- UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO MEDICO COMPETENTE

Responsabili  Dr. Gilberto Guibing - D, Cristing Flority

Anno 2017

PIANO DEGL! OBIETTIVY

Pan N

Mappalura processi e individuazione attivita di
rischio per la struttura con I'ufficio
Attuazione delile misure previste per la Prevenzione Cormuziang

(i1 |propria struttura dal Piano Triennale della s — - P Obaetlivi conseguiliobisttivi previsti 100% 10
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 olloscrizione obietfivi specifici allegati afla |
scheda di budget

Conseguimenta cbietlivi negoziati

Strutturazione del programma specifico perla i
strutura con il Responsabie Amministrazione |

Attuazione dellle misure previste per la Trasparenie
22 i i i i T itobiettivi isti 100% 1o
( ;?rapna_s.tmttura dal Piano Triennale per Sattoscrizione obiettvi specific aflegati aila Obiettivi conseguitiobiettivi previsti
I'Imtegrita e la Trasparenza e
scheda di budget

Conseguimente obiettivi negoziali i

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVE AZIENDALI FiL

MOTA

E' compito del Direttore/ Responsablle della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degll obblight di legge in merito 2 prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrit in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesse all'istitute

della retribuzione di risultato/produttivita collettiva per detti soggetti.
L'illustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanne verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione

entre 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi /o dei piani specifici.

HOTA

Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentirne fa piena attuazione,
I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i respensabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

NOTA

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gif altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
attraverso l'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,

Tutte e schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse ail'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 go. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli ibem A entro il 28.2,2018 e trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.

Tall operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore,

R T SCHEDA DBIETTIVI MEDICO COMPET

15. SERVIZIO MEDICO COMPETENTE OBIETTIVI17.1 2017.xls 3 =



USL UMBRIIAZ

ANNO 2016
SCHEDA QBIETTIVI
% AREA CENTRALE
usL bri 2 DIREZIONE AZIENDALE
\rnbria UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICO COMPETENTE
Responsabili  Dr. Gilberto Gubbind - Dr. Cristina Floriti
Anno 2007
PIANG DEGLI OBIETTHT
Comvocazion: di almeno una riunicne con
Respansabili PSAL, SPP, Rischia Clinice,
Qualila e Accreditamenla, Medicina
Promozione dell'aggiornamento del Legaie. Fisica Sanitaria, Amministrazona del  |Rendicontazione della nuniong con
] B3 protocollo sanitario per la sorveglianza Personale, Relazioni Sincacali per la individuazione abiettivi di miglicramenio per la 100% 15
| sanitaria valutazione dei fenomeni aziendali g sorveghianza sanilana
individuare le maggion casistiche verso cul
indrviduare azioni di miglioramento per ridurre
[ I'esposizione ai rischi
L |
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVIE D1 ATTIVITA® 75

15. SERVIZIO MEDICO COMPETENTE OBIETTIVI 17.1 2017 %15

SCHEDA QBIETTIVI MEDCO COMPET



USL UMBRIIAZ

ANNO 2018

s
UsLUmbriz2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE |

SERVIZIO MEDICO COMPETENTE

Responsabilf

Or. Giftrerto Gubbinf - Dr. Cristina Floritl

Aunno 2017

PIANG DEGLI OBIETTII

Comvacazioni di almene una rivnione con
Responsabili PSAL, SPP. Rischio Clinico,
Quaiita e Accredidamente, Medicina

Legale Fiseca Sanitaria, Amministrazione del

Rendiconiazione della riunione con

Promozione dell'aggiornamento del
B3 (protocollo samitario per la sorveglianza Personale, Relazioni Sindacali per la individuazione obiettivi di miglioramenta per lz 100% 15
sanitaria valutazione dei fenomeni aziendali e sorveglianza sanitaria
indivicduare l2 maggion casistiche verso cu
individuare azioni di miglioramenito per ridurre
Fespasizione ai nschi
PESO OBIETTIVI ORGANIEZATIVEE DI ATTIVITA' 5

1

15. SERVIZIO MEDICO COMPETENTE OBIETTIVI17.1 2017 xls
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ANNO 2017

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
;,* AREA CENTRALE
USLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICQO COMPETENTE
Responsabili  Dv. Githerto Gubbini - Dr. Cristina Fioriti
Anno 2017 I
PIANG DEGLI OBIETTIVFY
G: OBIETTIVI Gi PREVENZIONE CORRUZIONE
RANGE
OBITETTIVI AZTONT INDICATORT ”gs‘g;‘ia PESQ
MIN MAX
Aftuazione e Rispetto delle misure di

(s prevenzione previste nella mappalture dei A i o 1
Z | Gla peocessi di cui al PTPCT in vigenza {vedi | ""“B:'{f:;‘?';‘:ﬁf;‘iﬁt;ﬁ'; T;Eﬁ: 98l qpo% 5
£ . . colonna intitolata misure di sicurezza process
< Prevenire fenomeni corruttivi associate)
=
-
B ¢ : Partecipazione a corsi di formazione in

Glb Formazione specifica materia di prevenzione delia ione 100% 5

ih! J PESO OBIETTIVIGI 10
7l | ¥
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile I{‘QJ%‘?-IQ b—*& |
Terni 17.1.2017 | Timbro e Firma Direzione i ===
~
.5, SERVIZIO MEDICO COMPETENTE OBIETT!/E 1T 2017 xls 5 OBIETTIVI PREV COR



USL UMBRIAZ

ANND 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME

SERVIZIO MEDICO COMPETENTE

Responsabili  Dr. Gifberto Gubbind - Dr. Cristina Fionits

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
G OBIETTIVI G2 TRASPARENZA
RANGE
OBIETTIVI AZTONT INDICATORT MLCRE PESD
NEGOZIATO MIN MAX
Gln (Puntuale adempimento di quanto previsto isfaci i aempenE 100% 3
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alie scadenze previste dei dati,
s corruzione e Trasparenza dell’ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare . . . )
3 G2h |triennio 20172019 Repm'.tt_s‘tlca annuake sugli adempimenti 100% 2
E eseguiti
=
& " T %% nomine effetiuate tempestivamente e
Aggicrmamento nomine incaricati del . ’ — I : e
Glc trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 Redazione lettere incaricali re!an_w_: report (elenco nomi) da nviare al 100% 5
Servizio competente
FESO OBIETTIVI G2 10

Sede e Data negoziazione
Terni 17.1.2017

Firma Responsabile evo Qs Tl )

Timbro e Firma Direzione e ﬁ ﬁ L

14 SERVIZIO MEDICO COMPETENTE OBIETTIV! 17.1 .31 7.xls

OBIETTIVI TRASPARENZA,



USL UMBRIIAZ

ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIEMDALE

USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO

Responsabile Dr.ssa Francesca Gori

Anno 2007

PLAND DEGL! OBIETTIFS

g . i Controllo del budget operative trasmessa con
3 Cc -
E Qreita ilflizza dalle J'.IS«OE‘EE e ga!‘zn?i.a_ Corretta aimentazione confabdita analitica nel  |cadenza trimestrate & controllo della fornitura 100%
E Al [della coretta alimentazione della contabilita " : ; 3 o ; 5 = 5
E Sl 2 . rspeiio detla procedura aziendale di beni & servizi anche rapportandosi con i [NC =10)
E analitica per quanto di pertinenza DEC
PESOQ QOBIETTIVI GESTIONE RISORSE 5

16. SERVIZIO QUALITA E ACCREDITAMENTO OBIETTIVI 2017 16.1.2017 xls

I

SCHEDA OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIIA2

ANND 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CEMTRALE

UFFICIO Ol PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIEMDALE

SERVIZIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO

Responsabile Dr.ssa Francesca Gori

Anno 2007

PIANO DEGLI OBIETTIVE

Svilupno del sistema di controllo Inteme e di Attuazione Percarso Attuativa della Completamento efficace delle azioni paanificate
B "nf'ﬂp" SNl Cerlificabilita secondo le tempistiche & fe per fannc 2047 nel progette regionale 100%
earhcazions RS modalita definite ned progetio regionale. approvato con D.G.R. n.662/2013
N. strutiure accrediate e n. sirutture cestificates
B2 Programmazione degli accreditament: e delle |M. strutlure programmate per il raggiungimento 100%
J ceniificazioni dellanno 2017 {mantenimento) deifaccreditamento e defla
certificazione
Invio dei piani degli obiettivi redatli con le
BB Perseguimento dell Programma di Programmazione attivita correlate macroarticalazani EI'.ItI'D genna:u 2017 100%
“ |Accreditamento istituzionale e di allaccreditamento istituzonale, cerificazions e |CONtenente anche gi abeettivi per e strutture
certificazione werifica applicazione procedure SGQ interne
attraverso la strutturazione det paini di qualita  |Manitoraggio e contrallo su base semestrale
. K22 con le macroarticolazionysirutturelservizi con rendicontazione sulla scheda specifica 100%
= individuati 2 programmare le atlivita inerenti | degli obietivi di qualita
E . ka promiazions defla. gestions di quakta Pianificazione ed esecuzione audit intemi del
g B203 100%
o 560
< P i i . . .
£ oo et e oo " st o omatuo iz so
3 Al | i i P ntazi i ttob 17 100%
S B3 programmi di informazione, formazicne ¢ :\J;Tlf;o di compienze per la gestione di rese one del piang entro attobre 20
& addestramento del personale
= Promuovere la cultura delfla segnalazione . ;
delle violenze sulla donna per la tutela della impke : E’W.“‘ 2P m Cwm. Fiaam Al Redazione procedura aziendale di recapimento
B4 v " PS aziendali in collaborazione con i PS : 100%
salute mediante applicazione protiocollo h i i del protocallo regionale
2 : aziendzali e la Medicinag Legale
regionale sul Codice Rosa

16, SERVIZIO QUALITA E ACCREDITAMENTO QBIETTIVI 2017 16.1.2017 xls
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USL UMBRNAZ ANNO 2017
SCHEDA OBIETTIVI
,* AREA CENTRALE
us LU b . 2 DIREZIONE AZIENDALE
rmoria UFFICIO DI PLANGD - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIEZIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO
Responsabile Dr.ssa Francesca Gori
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVE
Atluazione POTA, deliberal dafla Regione Relazione sullatiuazione dei POTA e report
Umbna con specifiche DGR, attraverso il dettagliaio inerente la verfica di attivazione, ia
supporio metodologico univoco € omogeneo  |verifica di menitiraggio e controfio nspetto agli
i : . |del Servizio Qualita e Accreditamenlo indicaiori individuati, in collaborazione con
Promuovere limplementazione del percarsl |o o, g anaiizsvars | percarsi; defifire e |Ucio di Piainc; La délazions & il Faport diavond
4 |diagnostico - terapeutici (POTA) deliberati A . - - . . o 100%% 10
dalla Reai Umbri " Ith aziendal fasi dei percorss, siabilire le azioni della rendicontare singolarmenie pes tuthi i POTA
alla hegione Umbria nefla realta axlendal® o inuiure coinvolte (chi fa, che cosa. quando e |individuando. se presenti, I criticita & e
come) con individuazione degli indicatori di | proproste di miglicramenio, nonché la misura {!
monitoraggio, verifica e controlia, in team con  |di corrella applicazione delle strutture |
le strutture corvalle cainvolie, J
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI E DI ATTIVITA' b1

16. SERVIZIO QUALITA E ACCREDITAMENTO OBIETTIVI 2017 16.1.2017.xls
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USL UMBRIIA2

ANNG 2017

~P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLOD DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIOME DAT| DI GESTIONE

SERVIZIO QUALITA'E ACCREDITAMENTO

Responsabile Dr.ssa Francesca Gori

Anno 20107

PIANG DEGLY OBIETTIVI

Pinni Attintivi

Attuazione dellle misure previste per la

Strutturazione del pragramma specifico per la
struftura con it Servizio Trasparenza

2 |propria struttura dal Piano Triennale per — —— -— — Crbietiivi conseguitifobiettivi previsti 100% 5
I'lntegrita e la Trasparenza Sattoscrizione obiettivi specifici allegati alla
scheda di budget
Conseguimento obiettvi negoziati
PESO OBIETTIVI PIANL ATTUATIVI AZIENDALIL 5

darelnedr )

16, SERVIZIO QUALITA E ACCREDITAMENTO OBIETTIVI 2047 16.1.2017 x1s 4 SCHEDA OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

USLU b d 2 DIREZIONE AZIENDALE
moria UFFICIO DI PIANQ - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO

Responsabile Dr.ssa Francesca Gori
Anno 20107
PIANG DEGLI ORBIETTIVS

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli oblettivi gestionali assegnati.
HOTA L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto
A della retribuzione di risultato/produttivita collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione

entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.

NOTA L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinica), per consentirne la piena attuazione.
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttore/ Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E" compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
N attraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutate vanno trasmesse all’Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
D |La mancata trasmissione defle relazioni suddette comporta una decurtazione del pul}?ggiu finale par{ al massimo al 10% del totale ottenuto.
1
. 2 i
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile eI ey Fi

et

Foligno 16.1.2017| Timbro e Firma Direzione |/
7
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USL UMBRIIAZ

ANNDG 2017

il
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIOME AZIEMDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| TN GESTIONE

SERVIZIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO

Responsabile Dr.ssa Francesca Gori

{

Anno 20107
PIANG DEGLI QBIETTIIT
. Seddisfacimento % di adempimenti,
G2a |Puntuale adempimento di quanto previsto e 100% 2
=z dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dat,
E_- corruzione ¢ Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - {documenti, informazioni ¢a pubblicare , .
> (:2h |trienmio 201712018 ReporFllstlca annuale sugh adempimenti 100% 1
= esaguiti
al Aggiormamento nomine incaricati del # romine alietiiale lempeatamants o
Gze |, gﬂam A0 of et L. 450 Redazione letters incaricati relativo report (elenca nomi} da inviare al 100% 2
3 g A e L.L:gs, Servizio competente
. [/ /) PESO OBIETTIVI G2 5

Sede e Data negoziazione

I/
Firma Responsabile \"T:&’M

Bl
LT

Foligno 16,1.2017

; 5 o ¥
Timbro e Firma Direzione

=t

16. SERVIZIO QUALITA E ACCREDITAMENTO OBIETTIVI 2017 16.1.2017 .xIs.

OBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIIAZ

ANNG 2017

P
UsL mbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIQO GESTIONE RISCHIO CLINICO

Responsabile Dv. Margarete Tockner

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

17. SERVIZIO RISCHIO CLINICO OBIETTIVI 17.1 2017 .xls

ﬁ.lluaziune -] Rispe:tb delte misure di'
3 pravenzione previste nella mappature dei i ; — R .
= : gL . i rinvia allindicatore di cui alla mappatura ded
z Gla pmce55|‘d|_m| al P'I_'PCT rn vigenza (ved P i (vedi colonna intitolata indi s} 100% =
= L colanna intitclata misure di sicurezza
= Prevenire fenomen| corruttivi associale)
E Gii Foirmaione specifics Partecspazione a corsi di formazsone in 100% 5

i pe materia di prevenzione della cormuzione
PESO OBIETTIVIGI 1
S ¥ -
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile A a
Foligno 18.04.2017 | Timbro e Firma Direzione ]
—Ae—

CBIETTIVI PREV COR



USL UMBRIIAZ ANNO 2047

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

: DIREZIOME AZIEMDALE
USLUI—HDHBZ UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO GESTIONE RISCHIO CLINICO
Responsabile Dr. Margarete Tockmer

Anno 2007

PIANG DEGLI OBIETTHY

. Soddisfacimento % di adempimenti.
(:2a |Puntuale adempimento di guanto previsto W 100% 3

dal Plano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
carruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - [documenti, informazioni da pubblicare
G2y (triennio 201772019

Reporistica annuale sugli ademaimenti
eseguili

Pinni Attuativi

% nomine effettuate tempestivamente e
Redazione letlere incaricati refativa reperd {elenco nomi) da inviare al 100% 5
Sernvizio compeiente

Aggiornamento nomine incaricati del
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03

G2

PESO OBIETTIVI G2 10

= e
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile { {’,J‘rﬁy? W__,_
= .

Foligno 16.01.2017| Timbro e Firma Direzione — i

e
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USL UMBRIIA2Z

s
USLLImbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO D GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

HREZIONE AZIENDALE

SERVEZIO GESTIONE RISCHIO CLINICEO

Tockner

L g

Ao 2017

PLANE DEGLE (RIETTIT

O

Al

Cometio wtilizzo dedle risorse con garanzia
della coretta alimentaz della contabilita

Carella aimenlazara corabiila angilica nel

nspelte della procedura azendszle

100% entro i 10 dal mese SUCCESHO

100% -
(NS =101

analitica per q di p a

PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE

Organizzarinne ¢ Aliviig

Promuovere ka cultura del Risk Management
con osservanza degli indirizzi regionall per

Sviluppo & implemeniazana dellz alwata di

Atluazicne degh indrzz della DGR

Kl Fape 2 oroanizzativa sanitara & Riskc Manegement n.EA2014: A:;lnmme Pizno oi altvila di Risk 100%
clinica ot &N
Promuavere fa “cultura della sicurezza”
‘creando negli operatori maggiors - fi
B2 | pevolezza in riferi to alle azionl, E_:sura d:‘ :';aan;as 8 Elﬁ:i:f:r;;i |Prasenlaziona del pana enbro lugio 2047 100%:
agli eventi e | loro effetli sulla sicurezza del
|pazienti
LMizzo oel sislema di nlevazieng 2 di Reiazona e reporl deslaghalo anrusle sul
A3 Pmmu:uve:a 'Eliﬂeg n"a"hﬂ_u"’ld“" il maritaraggic degli eventi eyversi @ dagi |cometlo e peno wiizze da pare dele 1005
avversi e degl evitat event etal |strulbure entra gennain 2018
[Promuavere Fapplicazione defle
todologie & deali sir nti di provata Refazone e reporl annuake deftaglalo sul
wi leMicadia ;H {analisl la vabutazi ed it Liizzo oale metodalogie @ degh strumentl  fcomedlo e peno wifizze defle malodoiogie & 100%
controlie del dschio thinlco & degll eventl | ool & presentall lo scorso anna degh sl mmer] ooty delle:shatre et
‘gennan 2018
awversi —
- Agopane del pana diativitd ertro F a 1008
- Redazione gel piano o albivitd delfanng 2017 (2017 :
i MY
Promauovere 1a gestione del rischio clinico: I
BSp |€ON perse del g specificn Programmaziene ativad correlate ala Invin diei piani cegli ooieltne redalli con k2 100%
" |per te Macroarticolazioni azlendali con gaslione oal nschio chnico altraversa la strulture nwiduate erkra marzo 2017
ideritificazions & valutazions del rischis e | S -nurazione des part of obietlivi o scurezz
definizione di obiettivi di sicurezza coe le macroanicoiaponisirutbure momicuat
i I Tt 8 |Moniloragaw & conbrolo 5u base Inmesirale
promazione della geslione del nschiz cinico
(150 g can rerdiconlazane sulla scheda specifica 100%

etlrawerse la defin@one of abeallivi per
ldentficazione e la viulazone dal nischic

degh abietb di sicwezza

g =

[N

PESD OBIETTIVI DRGANEZATIVI E DI ATTIVE

7. SERVEZIO RISCHID CLINIC O OBIETTIVE 171 2017 aks.

AMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI RISCHIO CLINIG



USL UMBRIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
USLLImbria? DIREZIONE AZIENDALE
moria UFFICIO 01 PLAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVELID GESTIONE RISCHIO CLINICO

Dr. Marg Tockner
Anno 2017

PLANCY DEGLD QORIETTTEE

Mappatura procassi @ individuazione altnita di
rischon per fa strullura con lulfco

Attuaziane dellie misure previste per la Pravenzione Somuziene
(i |propria struttura dal Piano Triennabe della — Obellivi canseguilifobiettie grewist 1035 0
Prevenziene defla Corruzione 2045-2018 Setloscrzione chialtne specilici allegab ala |
scheda o budget
Consaguiments abiellivi negoziati |

Sintiurazans del pragramma specilico perla
stnalture con il Responsabde Ammnisirazione|

Attuazione dellle misure previste per fa Trasparanie |
2 |:I|mpna strutiura dal Piano Triennale per Sotlosenzions ohialbi fici llegal aka Dbeethivi canseguiliicigting presish 100%: 10
|'itegrita e la Trasparenza scheda o Budgat .
Consegurmenta abedlivi negoziat

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALL 2

E‘cnmpi‘bndel Direttore/Responsabile della Struttwra, nonché ded/l resp hideSi di i iva lllustrare e condiwidere, con tutto |l personale afferente la struttura, gli ohiettivi gestionall assegnati.
degll ighi di legge in merito a pr ;| dedla cormuzi traspa edlmegrltiintape:-ﬂRupmabllid!shum:m{fmmewmﬂﬂ}mmulmamwh

T i & risultatof produttivith collettive per detti soggetti,
L'lllustrazione @ condivisiona degli ohiettivi a tutto B personale della struttura vanno verbalizzate e i verball redatti con individeazione ded corvocati e be firme ded present] vanno trasmess| 21 Controlio di Gestions

entro 30 og. dalfa settoscrizione deghi chiettivi efo dei planl specificl,

L'lllustrazions e la condivisione va fatta anche per tuttl gl altr plani, se assegnati alta struttura (qualitd e accreditamento, rischio dinica), per consentirne [a piena attuazione.

1 ki di #l & con i wanno
B Tale operativitd rappresenta nbﬂtﬂmspﬂﬂﬂmdelﬂ[mﬁnm;nspnmhﬂenmdléﬂeui. P bilefl di posizi iva utile af finl defla sua vadutazione individuale.
E' compéto ded Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gl altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli oblettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura attraverso
MOTA 1'utilizzo ded modull previsti dalfa procedura {01,02,03,04,05) specificando per gil item A ohlettivi specifici se Individuati.
c Tutte e schede previste sottoscritte dal 2 e dal valutato vanno all'Ufficio Relaziond Sindacall e Politiche deld Personale entro 30 gg. dalla sobtoscrizions degll obSattivi gestiomali.
Tutie be schede previste dovranno essera valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e tr all'Ufficio loni Sindacali entro il 10.3.2018.

Taki operativitd rappresentano oblettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

MOTA |La struttura @ tenuta ad inviare le relazion] di andamento periodioo, su base trimestrale entra 30 gg. dadla scadenza del trimestre, wtilizzando il modulo specifico, e ka relazione finale entro it 28 febbraio 2018.
0 La ta trasmissione della relazion suddette comporta una decurtazione del ba fimale pari Pm%ltu%mlmlemm

Sede e Data negoziaziont | Firma Responsabite /'j—:s?-—w [
Tern| 17.01.2047 | Timbro e Firma Direzioney | b
[
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USL UMBRNAZ

ANND 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

>
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIC DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO SITRO

Responsabife Dr.ssa Serena Agrestini

Annoe 2017

PIANO DEGELS OBIETTIVE

Analitic

Genersgle ¢

Al

Corretto utilizzo delle risorse con garanzia
della coretta alimentazione della contabilita
analitica per quanto di pertinenza

Corretta alimentazione contabifita analitica nel rispetio . . 100%: !
della p ura aziendale 100% entro il 10 del mese succesivo INC = 0) : 5

PESOQ OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 5

Organizzazione ¢ Attivit

Promuovere la revisione dei modelli
organizzativi delle strutture in collaborazione
con | Direttori di Struttura per

Riorganizzazione dei servizi in base ai modelli
organzzativi proorosti per la garanzia
dell'efficientamento defle strutiure in collaborazione Mumero riorganizzazioni complete { numero S0%

BI.| |Fefigientamants oroakcathio anc/isin con i Direttori di Stritturz. | momenti di virifica & riorganizzazione proposte

relazione al rispetto dell'orario di lavoro della " ) . . -

truttura e all'orario individuale delle risorse ot sona gl in el

& negoziazione de! budget & alle verifiche periodiche

umane

Promuovere il processo di revisione delle : i iy s = e : - I :

N R . X N Presentzione del Piano di revisione degli incarichi di Presentazione pianificazione aziendale

Paosizioni Organizzative e dei Coordinamenti i ! ; : = v A : i

B2 alfinie:li nispatare Hrewrsditenti saila Posizioni Crganizzative e dei Coordinameti in all'Ufficio Relazioni Sindacali entro maggio 100%
P provve pet attuazione agli indirizzi ded Patto per la Salute 2017

governanca del Servizio sanitario regionale

18. SERVIZIO SITRO OBIETTIVI 18,1 2017 [1Lxls

1 SCHEDA OBIETTIVI SITRO



USL UMBRILAZ

ANNO 2016

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREM CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO SITRO

Responsabile Dr.ssa Serena Agrestinf

Anno 2007

PIANG DEGLT QBIETTIV]

Organtezazione ¢ Aivitd

B2a

BIh

Ble

Promuovere e fagilitare la definizione degli
abiettivi specifici per il personale del
Comparto Sanitario

Stal alcuni obiettivi specifici da assegnare alle
|P.O. e ai Coordinatori per favorire | processi di geverno
gestionale delle strutbure primi fra Wt

-favoriire # miglioramenta dedla gestione de! dai
sanitano al fine di nspetiare congruita. lempestivita,
veridicita, cometiezza, completezza conircflando
I'operativita del personale

~favorrire Fadesione afle procedure adotiate a livefla
aziendale controllande 'operativita del persanale
coinvolto

- controlle costants dell'orano di lavoro e della
situazione ferie

Presentazione cbiettivi specifici entra marzo
2017

Stabilire con le 2.0, e con i Cocrdinatori le procedure e

lte metodologie per fa valulazione costante degli obsettivi
assegnali al personale anche stutturando un diario della
valutazione su cui annotare 'esido degli incontri almeno

mensili,

Relazione e rendicontazione sull'ufizze del
diario valutativo

Elaborazione insiemne at Controllo di Gestione e
discussione della scheda di valutazione delle attivita del
comparto

Presentazione scheda valutazione entro
31.3.2017

B4

Gestione, budgetizzazione & monitoraggio
del consumo dello straordinario

“alutazione consistenza fondi, assegnazione budget in
fermini di ore per macroarea e invio riparlizione
effetiuala al personale e al controllo di gestione

Maonitoraggo periedico su base frimesirale a
30 gg dalla chiusura del Inmestre

[15]

Garantire le corette modalitd organizzative
ed erogative per la gestione delle attivita
della prestazioni ambulatoriali, il

aldazione deli'erogato nes senvizi in modalita on-line al
fine di compéetare il processo di dematenalizzazione dei

contenimento dei tempi di attesa e l'equita di |piani di lavoro delle agende ambulatoriadi

accesso al servizi ambulatoriali

Numero servizi che provvedono alle
validazione Inumero servizi totali che devono
provveders alia validazione

18. SERVIZIO SITRO OBIETTIVI 18.1 2017 [1).xls

SCHEDA OBIETTIVI SITRO



USL UMBRIIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

USLLrbri 2 DIREZIONE AZIENDALE
rmoriz UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO STTRO

Responsabile Dr.ssa Serena Agresting
Anno 20017
PIANG DEGLI OBIETTIVI

Strutturazione del programma specifico per la struttura

Promuovere la gestione di qualita delle con il Servizio Cualita e Accreditamenis

attivita delie strutture e dei servizi attraverso
Il conseguimento dell’ accreditamentoldella |Sottoscrizione obietlivi specifici allegat: alla scheda di
_ |certificazione o I'avvio delle procedure per il |budget o R ;

: 1
Fl $BQ per avslcorine gl standard -a 1 Bvelidi Obsettivi consegudilobieting prevish 100% 0% 100% 0
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme Conseguimento obiettivi negoziat
150

elle Cure

PESO OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATELZA, SICUREZZA DLLE CURE {1}

Mappatura processi & individuazione attivita di rischio

Attuazions dellle misure previste per la per la struttura con l'ufficio Prevenzione Cormuzione

Gl ropria struttura dal Piano Triennale della Obéeltivi conseguititobietiv previst 100% 10
Eregenzione della Corruzione 2016-2018 Sottoscrizione obietlivi specifici allegat alla scheda di = e

budget
Conseguimento obiettvi negoziat

Strutturazione del programma specifico per la struttura
con il Responsabde Amministrazione Trasparenie

Pinni Attuntivi

Attuazione dellle misure previste per la

G2 |propria struttura dal Piano Triennale per Sottoscrizione cbiettiv specifici allegati alla scheida i Qbsethivi conseguitilobéettv previst 100% 10
I"Integrita e Ia Trasparenza budget
Conseguimento obéettivi negoziati
PESOOBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI mn

18. SERVIZIO SITRO OBIETTIVI 18.1 2017 (1).xls 3 SCHEDA QOBIETTIVI SITRO



USL UMBRRAZ ANND 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
; DIREZIONE AZIENDALE
usLU mhrlaz UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIOMNE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO SITRO

Responsabile Dr.ssa Serana Agrestind
Anno 20017
PIANO DEGLI OBIETTIV]

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del /i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della commuzione, trasparenza ed integritd in capo al Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto della

"‘T“ retribuzione di risultato/ produttivith collettiva per detti soggetti.
L'illustrarione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione entro 30 gg.

dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei plani specifici.

NOTA L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualithd e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuarione.
8 I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativith rappresenta oblettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gii altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura attraverso Iutilizzo
NOTA dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,
Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutatoe vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali,
Tutte le schede previ dow o essere valutate per gli item A entro il 28.2,2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA | La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scademz del trimestre, utilimzando il modulo specifico, e [a relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
0 |La mancata trasmissione delle relazioni suddetbe comporta una decurtazione del punteggio finale pa:j,m massimfr al 10% del totale ottenuto.
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile A ATADAT T |
Foligno 18.01.2017 | Timbro e Firma Direzione I7 e

18, SERVIZIO SITRO OBIETTIVI 18.1 2017 {1).xls 4 SCHEDA OBIETTIVI SITRO



USL UMBRIIAZ

ANNOD 2017

w3k
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO SITRO

Responsabile Dr.ssa Serena Agrestind

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Caompletamento del progetio di inseriments del
neoassunio; attivazione gruppi di lavaro e
regazione delle schede di profilo delle
competenze per area e profilo professionale,
altivazione gruppi di lavoro, redazione
procedure, sperimenfazione del comeatto uliizzo
degli strumenti individuati

Apprpriatezza ¢
Sicurezza delle Cure

Redazione documeniazons

superamenio verfiche esterne previste

100%

10

PESOOBIETTIVIFI

Sede e Data negoziazione
Foligno 18.01.2017

]
[ |
Firma Responsahile ./WU i

Timbro e Firma Direzione

o
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USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO Ol PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO SITRO

Responsabile Dr.ssa Serena Agresting

Anno 2017

PIANO DEGLT QBIETTIVI

Alluazione e Rispello delle misure di
i prevenziane previste nella mappature dei S " o Y
2 | G processi di oul 8l PTRCT invigenza (ved. [0 1 2 amnndicalore di cul alla mappatra del 100% 5
= colonna intitolata misure di sicurezza processi {ved] colonna intitolata indicatore)
f_ Prevenire fenomeni corruttivi associate]
= Gl Formazione specifica Partec_:pagnne 2 EF’S' OvimATie 100% 5
materia di prevenzione defla cormuzone
PESO OBIETTIVI G1 10

1J M

Sede e Data negoziazione
Foligno 18.01.2017

Firma Responsabile /”M' J,!

Timbro e Firma Direzione &E-ig:;::i
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SCHEDA QBIETTIVI

AREA CENTRALE
, DIREZIONE AZIENDALE
USLUIT]DHEZ UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO SITRO
Responsabile Dr.ssa Serena Agrestini
Anno 2017 I
PIANG DEGLI OBIETTIVY
. Soddisfacimentc % di adempimenti.
Gl |Puntuale adempimento di quanto previsto I 100% 3
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
';'- corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - jdocumenti, informazicni da pubblicare . ) )
3 Gap |triennio 201712019 Reportistica annuale sugh adempimenti 100% 5
ar - eseguiti
= PR ) % nomine effetivate tempestivameante &
Gle Agglornamentc'l O TECRELS BT Cal Redazione letiere incaricati relativo repart (elenca nami} da inviare al 100% 5
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 R
Servizio competente
PESO OBIETTIVI G2 1
[] i
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile /:WT f
Foligno 18.01.2017 | Timbro e Firma Direzione ~ C::I'J"'t;—% —
L
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIEMDALE

SERVIZIO FISICA MEDICA

Responsabife Dr. Massimifiane Paofuccel

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Corretto utilizzo delle risorse con garanzia

Controllo del budget operative frasmesso con

3 =
E :-E v |dela tia alimentazione della cantabilits Corretta aimentazione contabilita analitica nel  |cadenza trimastrale e condrolio della formitura 100% 15
§gigy Al [RenamorelaBimenths rispetio deflaprocedura aziendale i beni & servizi anche rapportandosi con | (NC = 0)
3 - analitica per quanto di pertinenza DEC i
- 1 i
PESQ OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 1

11

Promuoverel“ativazione del programma di
asslicurazione di qualita {D. Lgs. 187/00} per
Ia radiodiagnostica, medicina nucleare,
radioterapia

Contributo ned processo di ofimizzazione defie

prestazioni diagnastiche e terapeutiche

Rispette dellz periodicida e dei criteri di

n2

Promuovere I'attuazione del programmi di
Radioprotezione: Sicurezza operatori e
popolazione (D. Lgs. 230/95 e s.m.i.)

B3

Promuovere il programma di Sorveglianza per
le Radiazioni non lonizzanti (D. Lgs. 81/08):
sicurezza e garanzia della qualita

Oroanizzazione ¢ Attivit

Promozione della cultura di promozione della
sicurezza In tema di radioprotezione traverso
la definzione dei programmi di informazione,
formazione e addestramento del lavoratori

attraverso la verifica della qualita delle mﬁ:ﬁmﬁm profocolll operdtiv L
apparecchiature in tullo il territorie azendale
Coliaborazione netla gestione ded rischeo . L - .
. i - S Rispetto dei limdti di dose previsti per ghi
dan\:'anle ‘dail]m_p B0, (ol aciant onizeant coerates esposti al rischio da = e per la 1005
negli ambéenti di lavoro atiraverso la sepolazione
sarveglianza fisica ed ambientale; o
Collaborazicne nefla gestione det rischio
derivante dallimpiega di radiaziom non Rispetto delle pericdicita e dei criteri di
wonizzant {laser medicali, RM) negli ambent di |accettabilita previsti dai protocodli aperativi; 100%
tavorn con rispetto delle norme di sicurezza per |entro dicembre 2017
operatori, pazienti e popolazione
S_tesura ol plena furmatlll.-u ﬁnmlzz?tc ala Presentazione del piano eniro lueglio 2017 100%
sicurezza e alla salute dei lavoratori
Qrganizzazionz ed esecuzione dei carsi
obiligatori di formazione e aggiomamento in . ' ) N ) .
walevis: il radiopset sz e Risoners Farmazione di tutto it persanale iscritto ai corsi 100%

Magnelica per gli operatori esposti ai rischi
o

specifici enfro dicembre 2017

19, SERVIZIO FISICA MEDICA OBIETTIVI 11.1 2017 .xs
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO FISICA MEDICA

Responsabife Dr. Massimifiano Paofucci

Anno 2017

PIANG DEGLY OBIETTIVY

Bs

Promozione della stesura del regolamento per
il controllo del rischio radiologico all'interno
della Commissione di Rischio radiclogice

Elaborazione, discussione e diffusione del
regolamento per il canrallo del rischio
radialogica

Presentazione bozza enfrro il 30.06.2017

PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI E DI ATTIVITA' (1]

= 10

H
e

e

Promuovere la gestione di gualita delle
attivita delle strutture e dei servizi attraverso
Il conseguimento dell' accreditamentoldella
certificazione o I'avvio delle procedure per il

Strullurazione del pregramma specifico per la
struttura con il Servizio Qualita e
Accreditamento

Solloscrizione obiettivi specifici allegati alla

100%

S0%

100% 10

v scheda di bud ieti itifoniettivi isti
£ SGQ per assicurare gli standard e i livelli di get Obietiivieonsagyififobl s previs
conformita previsti dalle norme di
Jlﬂ‘;cgredlwmenta Istituzionale e dalle norme Conseguimento obiettivi negoziati
PESQ ORIETTIVI QUALITA", APPROPRIATEZZA, SICUREZLA DLLE CURE 0]

Attuazione dellle misure previste per la

Mappatura processi e individuazione attivita di
rischio per la struttura con l'ufficio Prevenzione
Carruzione

Piani Adtuativi

Iintegrita e la Trasparenza

Sottoscrizione ohietlivi specifici allegali alla
scheda di budget

Conseguimento obiettivi negoziati

(i1 |propria struttura dal Piano Triennale della — — — - Obietbivi conseguitifobiettvi previsti 100% 10
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Sotioscrizione obietlivi specifici allegali alla
scheda di budget
Conseguimento obietlvi negoziati
Strutturazione del programma specifico per ka
Attuazione dellle misure previste per la _sl._truilurf :?Zn IR EpeEa Bl AR st
;2 |propria struttura dal Piano Triennale per relspar Obiettivi conseguififobiettivi prewvesti 100%, 10
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USL UMBRIIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

. DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2 UFFICIO D PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO FISICA MEDICA

Responsabile Dr. Massimiliano Paolucci

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTINT

PESO OBIETTIVI PLANI ATTUATIVI AZIENDALI o

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

”T"‘ della retribuzione di risultatof produttivit collettiva per detti soggetti,
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
entro 30 ga. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specificl,
— Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, s assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinice), per consentirne la piena attuazione.
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del /i responsabile/i di posizione organizzativa utile al fini della sua valutazione individuale,
E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura attraverso
NOTA I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
c Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28,2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2018.
Tali operativity rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini delia valutazione individuale del valutatore.
MOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile F; LT ]
Foligno 11.01.2017 [Timbro e Firma Direzione  —F1d — - LU

/
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Copia di 19. SERVIZIO FISICA MEDICA OBIETTIVI 14.1 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE
DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO D] PLANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO FISICA MEDICA
Responsabife Dr. Massimiliame Paoluccl
Anne 2017
PIANO DEGLI OBIETTIVI
F: OBIETTIVI FI QUALITA' E ACCREDITAMENTD
VALORE RANSE
OBIETTIVY AZTOMT TNDTCATORE WEGOZIATO PESD
4
3 Mantenimente cerificazione e valutazione di
= eventuale revisione delie procedure di qualia = 5 ;
%» Flu | i te delle appe iature radiclegiche Cometta applicazione SGQ definito Superamento verifica 100% ]
= e sorgenti radiazioni non ionizzanti
£
::‘.
8 - Sresura e implemnetazione defle procedure in |Realizzazione e revisione del protocolli
= Pl dedl
o F'T’:;*; e o earapia | Materta di fisica medica dedicata alis operativi per: dosimetria e CQ, elaborazione — -
E antologica g e radioterapia ancologica a fascl esterni ed piani trattamento, terapie radianti entro
E intraogaratoria (IORT) dicembee 2017
s
i Attuazione della procedura di gestione dei
=g Fib |disposilivi di protezione individuale e 1Irnpie.menuzinm in tutie le sirutture aziendali jentro 31122017 100% 3
ambientale “S!_ um i
g = SbTWEID dr Fisico Med; PESO OBIETTIVIFI| 10
Dlae r[ﬂ
R T T T
ﬁm S
Sede e Data negoziazione |Finma Responsabile ¢ N2 Bredo It o e
Foligno 11.01.2017 | Timbro e Firma Direzione qm rezg mrarm AM
& QBETTIVI QLIALITA



USL UMBRILAZ ANND 2017
. SCHEDA GBIETTIVI
sqfé? AREA CENTRALE
el sz DIREZIONE AZIENDALE
T UFFICIO DI FIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVLZIO FISICA MEDICA
Resp bife Dr. Massimilfano Faoluoci
Anno 2017 |
PIANG DEGLI OBIETTIVT
& OBIETTIVI GI PREVENMZIONE CORRUZIONE
VALORE
CBIETTIVT AZTONT INOICATORT o i PESO
3 - - " - +
E ; —{ {ila |Prevenire fenomeni corruttivi Formazione specifica Partea“iap:iz:,nru:;‘eami rst d;;::n;mn_em 100% 5
151 Umbrio 2 - SEF'J[IID i FISIIII ﬂEﬂ!l'Ei PESO OBIETTIVIGI| &
Sede e Dafa negaziazione | Firma Responsabife _ . 5 J
Foligne 11.01,2017 | Timéro e Fima ﬂﬁmongpem ﬂﬁpﬁfﬁatﬂh Sicurczza impianti HME»"[ W

Copia di 19. SERVIZIO FISICA MEDICA OBIETTIVIE 11,1 2017

"Ardeiio alid SicUrezEa LA th

OQBIETTIVI PREV COR



USL UMBRHAZ

ANNOG 2017
SCHEDA OBIETTVI
AREA CENTRALE
St e DIREZIONE AZIENDALE
QSLLJ FYRithY g UFFICIO DI FIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DN GESTIONE
SERVIZIO FISICA MEDICA
Resp bite Or. Massimifiano Paolucci
Anno 2017 1
PIAND DEGLI QBIETTIVY
G: OFTETTIVI G2 TRASPARENZA
VALORE RANGE
OBIETTIVI AZTONT INDTCATORT PESD
NEGOZIATO I A
Soddisfacimento % ¢& adempimenti.
GIn |Puntuale adempimento di quanto previsto dal 100% 3
= Piano triennale prevenzione della corruzione |Invic alle scadenze previste del das,
E ia 2 - trienni i, i jond da pubibli
E e Trasparenza dellASL Umbria 2 - triennio document, informazioni da pubblicare Fpodiiisea s piiile Sigh st .
Z | cav |20172018 = b 100% 2
i eseguit
P ; 2 5 %% nomine effettuate tempestivameanie e
Aggiormamento nomine incarical del ) i - P =
Glc 2 Redazione letiere incaricati relative report (elenco nomi) da inviare al 100% 5
rattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 Senvizio - i
PESO OBIETTIVI G2 1]
CyLUmbre fedico
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile P . Al m. Ay st . ;
Foligno 11.01.2017 | Timbro e Firma Direzione _Fisico Medicn - Espertn Qualiicato qrado ll, n. 60B—1 7<=
Esperio Responsabile Sicurczza impianti R
Addetio alla Sicurezza LASER
Copia di 19. SERVIZIO FISICA MEDICA OBIETTIVI 11,1 2017 &
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SCHEDA OBIETTIVI
r AREA CENTRALE
" . DIREZXIME AZIENDALE
USLUrmbria2 LIFFICIO D4 PRANO - CONTROLLD 0f GESTIONE CONTABILITA! ANALITICA E AENDISOHTAZICIEE DATI Of GESTIONE
NERVLEID AETMCTNA LEGALE AREA NI
SERVIZI METHEINA LGS LE ALY Sun
Responsxbill O, Anoa Mescarelli - Dr. Frasossoe Bomin
M 2T
PANGREGES LMIEITTIY
Az QERETTIVE PER LA GESTTONE £ RENDICONTAZIONE DELLE RTFNSE £ OF EQUILIBRID ECOMMIFCD
RAMGE
AT AZEONT mNDICeTaRT FALORE Peso
= NEGOZLATO
M Max
Tanula salta cenirali del budgal assegrato
, G“"”’“;:‘“ 9”:15“‘5‘; ‘“’E"“’ ”":"‘* o atraversa il maritaraggic dorcost per faltore |Fispeto ool tudge: assegnaie I J— - 5
Al |escegrmte come OLE 5. (Ordantoredaz. |5y e o con medlcmniczians I ande 6 ivamertte: gar hulll | fatiod pragutisi = !
Ipe3dy venfica dalla spesn
" Purauate regisirmzicne ool DJT @ del MAP n i .
Ay 12 | o pesshi enlro i 10 osd mase SucCRSERD 10ass
Puatuale scheduazione fare-ord’nn) ne: casi
“ Al In o noo i pesshie o reglsiemone del DdT |entrg il $0 do! mese succossive PG 1
& Risg e e procedure o o dal MAs
z cantabllf Inerentl B ciclo passiva M. igquizazon eMeltua] enlro i£0 gesl
z Risgetio oai Lamgi o poges dei fomitan. | datfaro dells fatiurar n, Bquidoziosi wlai
= Alr .~ geslicne gl nfettua o (Comspondanza dala enlrata fakura con caza 100% 1
] qeséane ftlure parchaggiale base Seha variazionl par moliv aggesivi
i i {doourmentaty)
i ] Cermetin olmentazizne conlanit araltca el [ Cononizs nellerissions gagll codinl con e 1005 2
!Eamm il corretto ulillzzo defe fAsersecon| o cata p i ksl diarding {NE=0)
I tearanzia defla corretta alimentazione della C de| besdgel 0 Irasmasso con
cantabilica anallilca por quanto 4§ pedinonza [Cameita aimeniazoens contabiita anatien ne? | cadenzn rmestale & cardalo il forrilura 100% 2
rispetic dellz procedura sziendaia dl bera @ sErvim anche rappatandosi con | b [
DEC

FESD QIHETTIVI GESTIONE RISORSE

1
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USL UMBRIIAZ
SCHEDWA OBIETTIVI
N KREN CENTRALE
= DIREDQNE AZIENDALE
UsLlUmbria2 WUFFICIO OF PLANGD - COMTROLLO Ol GESTIDNS CONTASLITA" ANALITICA E REMDICONTAZIONE DATI Ot GESTIONE
SERY LM MEDTCINA LEGALL AREX BORI
SEIEYTEMD MPERSC TN LECALE ARLL S 11
Responszbitt Dv. Anea Mescaredli - O Fraocosen Donln
Aane 23T
PAANG TEGILI ORIETTTV
& ORIETTT VT GRGANIZZATIVE E OFATTIVITA"
RANGE
ORETTIVE Ao ! INDICATORS k';’égfm PESD
sy | s
i dico legale dei et ‘Gestione dei sincstn el fspetio doka
Bl o dall :g‘n ksl {pracedusa uniza szientaly com alimentazizne [N schede velulanone inentaipresisia 100%: g
rispoite della proc endale di gestiane
Py e della gestlone medico legale del s
s (Sinistriin fase di precontenziosa a & Consuleniza mefico logaie b fasa dipre. (1100 & conaifenzo sttt o 9
" |epntensiosa anchio in relaztons a quanto «comienziane o nella fasa di coslenzeso (a aiio i B
previsto dalle norme
Promoziens del monioraggio deffe atthitd .
5 [dogil accentamento deglf statl ol invaligin [T o0o® 1enpastia = cameti det ropoel | ke suasain pravisis 100% ! a
il i gesfiana MPS
Promazionn del monitorapgio delle attivith di
I |accerfamento o erogazione dof benlfci di cul (Almentazions repon di gestlane specico M paiiche gvasein. previeso MO 3
S alla Leqpqe 240
=z 1
- Cefinizione delle astivita di rimbarsa degli
£ | s |aretratl deg Indunnizz! 4 cul aie Logge mfgﬂi ki f;:;;?;f;m". et M. @ praticha istrurte mef tempi stabis »30% a
g fn attuaziens def OM ZM0S/ 20151
) : Dafinizizne vsiumi dalia attaila daila
i e S::‘w:uﬂ:l“::r mﬂf:;: m;:" eedicing legsi: perla gestions daiie ristiesle [Rispelis des volum| con rendeantazioes sul 100 9
TPATVR pArTL 0 o paves, oi accertamanio e of cerfficazoni  |rispela des valami o atvitd offes
‘delln modicing logale o delle sttlvits d mad cosegan
acceramende ¢ di corllficazione delia
maedicna legake, Il contenimenta del templ di - | Maritoraggio temps di atlesa per laccesso alla +
LU I'equit df 2cc ol servist staith i N, risposle evase nel temoi stabid =909 a
T iggl'l';'a??f temyl ci ablesa per faocessa alely onosie sunse al terp: siabits a5 8
|Pramuoverse & rlarganizzazioe dei servizi dE Slesara uozza di sagalzmenta enim
medicina [egle con particolare dforimendo | Stasura regolaenia ceganizzatve & di 332017
HT  |ala alfivita necroscoplehe sy base aziondale |fngicnamenio ce¥altivid di guandia 100% 0
In callaborazione con Direzion! Dlatreftl o MECcOScosica sutase axioncals Apglcazicne succassiva ailestmala n wosre
Dérezloni Ospedaliere non ks 1| 2008 2017 i
PESQO CGBIETTIVE DRGANIZRATIVI E M ATTIVIT A Al
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SCHEDA CSIETTIA
ARES CENTRALE
USLUmbria2 e e
K I GES o
m UFFICIO DEPIAND - CONTROLLO D GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIDNE DATI DI GESTIONE
SERVIZIOMEBCING LEGALE AREX NORD
ACRVIZIO MEDICINA LEGALE AREL 810
e OF O Amms W - Or. Francosoe Bosinl
Az 20T
[ AN DEGE Y DBIETTIVE
G QOTETTIVE PER LA REALIZFATIONE [T PIANT ATTUATIVI AZIENDALT
P RANGE
OBFETTIVE AZIOWE INDICATORT b Pes
NEFOZIATD
MY MY
iMuppaua process: g mdwicuapona aivila o
ischc peria struthera com fufficia
Atlaraziane delile misuro previste per ia Preveszicne Comutione
Gt progrio struttura dal Plano Trl Ie deita o " a3 Qb consegeivooisttivi previst: 00% 5
Prevenzions deda Comuzions 20162098 | oonalone obisiiis speclicl siegals all
" scheda ci budigal
E Censeguimento oolettivi regaziab
f Saulturazicne ded programma specifica par la
:E sinutira con i Respansahls Amminisirazone
= Attuaziane deille misure proviste perta Trasparente
(32 propria struura dal Plano Triennale per | Settoszapene colliv spectic allegal als Oteilivi conseguitiioialian grevst 100 5
I'Integritd e la Trasparenza scheda di budge:
I
| e al i o chinkti i
PESD ORIETTIVI PLANLATTUATIVI AZIENDALL m
I PESD TOTALE L 00
E' compito def Direttore/Fesp it della Struttura, sonché delfi resp [P i di prossic ar lastrare & , com tutto | personade afferente & struttura, of obiettind | i i
noTe |Lassobrimentn degli obblighi di lopge in merito a prevessiane dells comruzicne, rasparesra ed ith En capo i Resp ili di struttura (dirigenti e tHiokard PA0.) costitulses oo i al¥ist delln
5 retribusions o risultate/ prodettivits colletthva per detti soggemi
LEllustrazions e condivisiane degll oblattid a tutto il persanale della strutture vanno verbalizzate ¢ F warbali redatti con isdieiuazices del convocat] = b firme del i vanna tr al Ci o ol |
entro 30 gg. dalla sothoscrizione degl abs i e del piami L
NOoTa |Llilestrazions & |2 condivisiane va ramannhepur tokt] i altri piani, se assegnati alta struttura [qunts e accrediaments, rschio dimica), per e 2 piona 3 c
=] r i g |l 1 VARNO Ve
Tale operativith mmmunmﬁmdﬁmmmmaﬁe nonché delfi fidlp i gaoi utie al finl della sua valutasone individuale.
E' compito def Direttare/Responsabile della Struttera & di tutt! gl 2itri Yalutatorf presenti pedla struttise assegnare gil obiettivi di perdormance iadividuali a tatte fe risorse umane afferenti la strutturma attraverso
HOTA Futliizzo diel msoduli previsti dabls procedura [00,02,03,04,05) specificando pergli item A ablettivi !pcl:!'iﬂ s0 lndividsatl.
P Tutte e schode previste sottascritts dal val edial vaktata vanno AlTUricio | Sindaca¥ e Politiche del Personale entra 30 gg. datla sottoscrisiane degll oblettivi gestionali.
Tutte lo schede previste devranno essere valutate per gll bem A entro || 28.2.2018 o tra 2iicle Relazioni Sir entre dl 103 2008,
Tall ppesativitd rappresentama obisttivo specifics del Valutatore ulile af fisi della valutaziane ndividuale del valotatans.
MOTA | L struttera & tenuta 2d Inviare re lelﬂ:lml i andamentn pesiodicn, Sir base trimestraks entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, willizzando | medule ssacifico, o 13 relazione fnale entro i 28 febticaio 2018,
o L tr delie & d comparta ona decurtaricee del punieggio Mnale pari nl massims al mdumbieu?!ulu.
P ™ = { o LT e \
Sede e Daty neg @ | Firmma Resp \/%L—\M" e Jkﬁ\‘qgkjm\(
i LI
Foligno 13-1-—2'1‘171 Timbo o Fime Direzions
. SERVEDO MECACINA LEGALE QBIETTIVE 2017 12.1. 2017 %18 3

SCHEDA ORIETTIVI MECICINA LEGA



USL UMBRILAT

__} e AREA CENTHALE
USLUrmti=2  CTAE Tt A
AT e UFFICHY [H PLANO - GONTROLLD D§ GES THINE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI [H GESTIONE
SERVILID MESHCINA LEGALE AREA HORD
SERVIZHY MEDICINA LEGALE AREA SUD
Responsedlll D, Anne Meocarek! - Dr. Frascesco Sominl
B _ T A 2807
CrANe NEGHT ORIETITIT
i - Az DOIETTIVE PER LA CESTIDNE £ RENOICONTATIONE DELLE RISOASE £ OF  SQUILITATD FCONOMITD
HALORE
DEUETTTVT AETONT IHOTCATORE NESTELITO
I L
; R —
Tentd SOM0 Conoso oel Dudgel ssegaats:
Govemarn [ gestione dedle fvorse ; 2 .
Attrmrerso d mortoragEe ce caslh per lallom (Rispoko del budgal assopnale "
Al Japsegnate come 0.5, [Drdlinafons debis (MOGALT Con Fendicontazions in zoda o compiessh I par hutt 1 dnltod i Loy 93,59% 100%
Epesa) vanifica doda sposa
|Puntuals repisteazosg Ga DdT & oM MAP i
é _:z_._ itk ia it mnnu:lma_smsm m'li
—= Purtunln schedulanons: (pri-omkna) el casl
- Al i cxl non 6 pos s la repisirazong  del OAT |entno @ 10 del mass succossive 100%
& | |mispetiare le procedurs anvavnisinativo o del RAR i
£ tabill Inerent M ciclo passhy M. bquictazioni affatiuall e i G0 guomi
E Flispralia o ke o pagamenta del lomson,  |dallamhno deda letliurnd n. kuedanond loleh
g Al cormolta gestona dol pagament n latium o | Comispondonza data sninaio feihum con data 100%
= gastions laltuns parchegrale basa s3bvo vanarion per matn ogGalti
i (documendatli)
H : S S
] - Cometa aimenianone contnbith nnaktca ned |Congrth nefemissions degh coni con L 100%
Garantre [I cometio utliera dalla risarse con| 52113 (423 procedurm aserdsih Bpoiogia o ortng ~ (HC=0p |
paranzle deila comedta alimeniazions defla Cortrola del budgal operabvo brasmesso oon
i comablliLh enalities por quemo ol pertinenca |Comtin ssmennzions conlobéth anailea nel |cadonza Inmesinas & coxainodo deln omium 100%
spalio deda pr al & benl o senvin ancha rapporiandosh con |
DEC -

0. SERVIDD MEDICINA LEGALE OBLETTIV 2017 1200017

PESC OBIETTIVI GESTIONE RISORSE

a0 201

SCHEDA OHETTI WEDHCINA LEGA



AnnG o1

0. SERVIND MEDICELA LEGALE OBIETTIV 2017 £3.0.2017

3L UMBRILAZ
r SCHEDA ORETTIVE
i o AFEA CENTRLALE -
DIREDCHE ADIENDALE
UsLUmbnzd LFFICID Df PLANO - CONTROLULO D4 GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA £ RENTHCONTAZIONE DATI 4 GESTIONE
SERVIZIO METICINA LEGALE AREA NORD
SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA SUD
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USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

USLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA NORD
SERY LA MERICTNA LEGALE AREASUD

Responsabili Dr. dnna Mencarelli - Or. Francesco Bonini
Anno 2017 J
PIANO DEGLI QBIETTIVI

Alluazione e Rispetto delle misure di

= prevenzione previste nedla mappalure dei A s 4 . : E |

Z | an processi di cui al PTPCT in vigenza (vedi |1 1o 21 ICatore “l"t‘.‘t;f;'; '.":F‘;‘t‘:'“ e TS LEEE, 3

2 . lcolonna intitolata misure di sicurezza pHCSER ywdlnOHaY it

- Prevenire fenomen| corrultivi associate)

2 . ; ) Parlecipaziong a corsi di formazione in : el

[T = T h
' Famazions:speshica materia di prevenziona della coruzione 100% = 2 £
- PESO OBIETTIVI G 5
| ™7 ~ i1 S T
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile
Foligno 13.1.2017| Timbro e Firma Direziane il
”
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USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI

1\’ AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLU mbnaZ UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICEN A LEGALE AREA NORD

SERV LA MEBICINA LEGALE AREA SUD
Responsabili Or. Anna Mencarelli - Dr. Francesco Bonini

Anno 20107
PIANO DEGLI OBIETTIVY
Soddi i i i Li. }
;21 |Puntuale adempimento di quanto previsto dal infaicintarisi % chadempment 100% : 2
= Piano triennale prevenzione della corruzione |Invio alle scadenze previste dei dati, =
g e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - triennio documenti, informazieni da pubblicare - , . _
£ Gan (201772019 Repnr_tl_shcz annuale sugli agempimenti 100% I 1
o esequiti :
= . ) % nomine effettuate tempestivamente e I
- Aggiornamento nomine incaricati del ; : e ) ; P
G2e
¢ liratt nto dei dati ex D.L.gs. 196/03 Redazione letlera incaricali rElElIilft.:l report {elenco nomi) da inwviare al 100% - 2
g Servigio compeiente - = A v
PESO OBIETTIVI G2 3

L

S 7
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile M-{'}‘M}\ ?/{j /'//’ ﬂ
7= f

Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione
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USL UMBRIIAZ

ANND 2017

>
UsLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIENDALE

UFFICIO DI PEANG - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVEZIO MEPICINA LEGALE AREA NORD
SERVEZIO MEDICINA LEGALE AREA SUD

Responsabili Dr. Anna Mencarellf - D, Francesco Bomini

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Attuazmnee Rispé&a delle misure di

- prevenzione previste nella mappature gai Si rinwi TR =y .
= s SR ety i i rinvia allindicatore di cui alla mappatura dei
g |®B. gor?;}ner?i:;;g:;z ;T;Sé?;f:r;z;;”m' processi (vedi colonna intitolata indicatore) 100% 3
E Prevenire fenomeni corruttivi associate)
E 3 ; ; Partecipazione a cors: di farmazione in

Gl Formazione specifica I T 100% 2

PESO OBIETTIVI G1 5]
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile ’
Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione : tk._ -
20. SERVIZIO MEDICINA LEGALE OBIETTIVI 2047 13.1.2017.xals 4 OBIETTIVI PREV COR



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

b o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA NORD
SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA SUD

Responsabili Dr, Anna Mencarelli - Dr, Francesco Bomini

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

A&uazinne e Rispetto delle mlsrure di
- prevenzione previste nella mappature dei oy T A :
£ | g processi di cuial PTPCT In vigenza (vedi |1/ ?ﬂ;’;‘f‘c“g}fﬂrﬁ;'wﬁt;;a'i oo | 100% 3
2 . - . colonna intitalata misure di sicurezza P
= Prevenire fenomeni corruttivi associate)
;:E : : Partecipazione a corsi di farmazione in
= 3 i . . . 1
Glh Formazione specifica materia di p 5 S —— 00% 2
PESQO OBIETTIVIGI 5
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile )
Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione o
=
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ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

nge
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

RERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA NORD
SERYIZIO MEDICINA LEGALE AREA SUD

Responsabii Dr. Anna Mencarellf - Dr. Francesco Bonini

Anno 20017
PIANO DEGLI QBIETTIVI
Soddisfacimento % di adempimenti.
G2a |Puntuale adempimento di quanto previsto ) 100% 2
= dal Piano triennale prevenzione della Inweo glle scadenze previste dei dali,
E corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - [document, informazioni da pubblicare o ) i . :
Z | Gap |triennio 201712019 Fépartisice annuse suglt adempimant 100% 1
= eseguiti
z
= ) B . % noming effetiuate tempestvamente e
Gle .ﬁ.ggmrna:tne:t:l:::;ine;;canc::ﬁ;ﬂne; Redazione lettere incaricali relativa report (etenco nomi} da inviare al 100% 2
trattamentc de o L1 05, Servizio competanie
PESO OBIETTIVI G2 5

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile ;

Follgno 13.1.2047

Timbro e Firma Direzione Pl ——
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USL UMBRNAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIV
' AREA SANITARIA
x DIREZIONE AZIENDALE
USLUF”DHEZ UFFICIO DI PIANG - CONTROLLG DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVELIO MEDICINA LEGALE AREA NORD
SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA SUD

Responsabili Dr. Anna Mencarelli - Dr. Francesco Bonini
Anno 2017 J
PIANG DEGLI OBIETTIVY

Seddisfacimenio % di adempimenti.

{i2a |Puntuale adempimento di quanto previsto 10:0% z
dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dai dati,
corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - [documenti, informazioni da pubblicare o . - ]

G [triennio 2017/2049 Repaoristica annuale sugli ademaimenti 100% .

eseguiti

Piani Attuntivi

. A I % nomine effeftuate tempestivamente e
Aggiornamento nomine incaricati del 5

Gl i T Redazione lettere incaricati relativo report {ebenco nomi) da inviare al 1005 2
| trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 Servizio competente

PESO OBIETTIVI G2 5

Sede e Data negoziazione [ Firma Responsabile

Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione AL

20. SERVIZIO MEDICINA LEGALE OBIETTIVE 2017 13.1.2017.xls ] OBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRILAZ

ANNCG 2017

SCHEDA OBIETTIVI

21 SERVIZIO ECCw uMICO SOCIALE OBIETTIVI 19,1 204 T_MODIF'TATL. Is

‘* AREA CENTRALE
USLU b ._2 DIREZIONE AZIEMDALE
rmoria UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO SERVIZIO SOCIALE
Responsabife DOr.ssa Anna Rita Ianni
Anno 2017
PIANG DEGELL OBFETTIVI
A: OBIETTIVI PER LA GESTIONE E RENDFCONTAZTONE DELLE RISORSE E DI FQUILIBRIO ECONOMICO
osE o e NEGoTATO pes0
MIN MAX
=
E - Controo del budget operative
25 Garantire il corretto utilizzo delle risorse con . . _ - rasmesso con cadenza frimesirale
f: = Al lgaranzia della coretta alimentazione della Esuﬁenléadi:lr:enlzz nael r:m&i:::::nahnca o e controllo della fornitura di beni e 100% 5
=0 contabilitd analitica per quanto di pertinenza pe P servizi anche rapportandosi con i
& DEC
z
o
PESO OBIETTIVI ECONOMICIT 5
B: OBTETTIVI ORGANLZZATIVI E DT ATTTVITA'
VALORE
OBIETTIVI AZTONT INDICATORT PESO
NEGOZIATO MIN MAX
Fri 1 bil o di izi i aix . N - . .
gy |Chiusura del bilancio di esercizio anni Presposizione bilancio di esercizio Proposta di bilancio 2014 100% 20
- precedenti
5 - . o AR
v pp |Fromuovere le azioni inerenti Ia procedura |\ o oo auivita di recupero cregiy |V POSIZIoNi emesse / n° posizioni 100% 20
z per la gestione del recupero crediti rilevaie
E " i Elzborazione di un report con
8 Gest C . : g R . .
= B3 SEHON0 .I'Edltr par i AP e alinkstrliune s Monitoraggeo dell'andamento degli incassi indicazione dei crediti recuperati per 100% 30
= gestione diretta
g RP e aftre stnutture
°© E
laborazione delle proposte di . : i o ; . : o
B4 protoccolilconvenzioni con i Comuni Redazione proposta di protocollifconvenzioni | Invio dei protocalivconvenziani 100%% 5
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVLE DI ATTIVITA' 5
—/
[
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USL UMBRILAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

) . DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO SERVIZIO SOCIALE

Responsabile Dr.ssa Anna Rita Tannd

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
G: OBIETTIVE PER LA REALIZZAZTONE DET PIANT ATTUATIVI AZTENDALT
VALORE RANGE
OQBIETTIVE AZIONT INDICATORT NEGOZIATO PESQ
MIN MAX
Adempamentt previsti dal PTPCT
Attuazione dellle misure previste per la
G1 |propria struttura dal Piano Triennale della — — — - Orbiettivi conseguititobiettivi previsti 100% 10
E Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Sottoscrizions obieliii specific allegati alta
E scheda di budgel
f Conseguimento obiettivi negoziati
=
E Strutturazione del programma specifico per la
Attuazione dellle misure it e In .srtrr::;?e;:: il Responsabile Amminestrazione
G2 I;rlrapn:its;u;ull:u;:a: Piano Triennale per Sotloscrizions obietivi i allegat alla Ohieftivi conseguitifobsettivi previsti 100% 10
ey parenza scheda di budget
Conseguimanio obieftivi negoziati
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI 20
PESO TOTALE 100
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USL UMBRIAZ ANMNC 2017

SCHEDA CBIETTIVI
AREA CENTRALE
i DIREZIOME AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO SERVIZIO SOCIALE

Responsabife Dr.ss2 Anna Ritz Tanni
Anno 2017
PIANG DEGLI OBRIETTIVI

E' compito del Direttore Responsabile della Struttura, nonché delfi responsabile/i di posizione organizzativa [llustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, ghi obiettivi gestionall
assegnati.
NOTA  |L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed fntegritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso

A all'istituto della retribuzione di risultato/produttivita collettiva per detti soggetti.
Liillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale defla struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di
Gestione entro 30 gag. dalla sottoscrizione degli obiettivi e/o dei piani specifici.
L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati afla struttura {gualitd e accreditamento, rischio clinice), per consentirne la piena attuazione.

"E;m I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore /Responsabile nonché del /i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
NOTA attraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli ibem A obiettivi specifid se individuati. :
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2018.
Tali operativita rmppresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalia scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio

2018.
La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione delipmtegg[n fina

NOTA

pan:pl massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabil

=

Temi 18.01.2017|Timbro e Firma Dirssone. —
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ANNG 2017

USL UMERIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
’ AREA CENTRALE
UsLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIQ ECONOMICO FINANZIARIO SERVIZIO SOCIALE
Responsabife Dr.ssa Anna Rita Tanni
Anno 2017 J
PIANG DEGLI OBIETTIVT
G OBIETTIVI GY PREVENMZIONE CORRUZTONE
RANGE
OBIETTIVI AZIONT INDICATORY 8 s i PESO
MIN AN

-‘E Gla Adempimenti previsti dal PTPCT Obietlivi conseguitifchietlivi previsti 100% 5
=
E Prevenire fenomeni corruttivi
-] ; Parfecipazione a corsi di formazione in
E Gib Fos specifica materia di prevenzione della comuzione e .

, ol oy PESO OBIETTIVI Gl 10

[

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabﬂh(l ! \L:-%a&? 5§Eh [ 0 T
Foligno 11.01.2017|Timbro e Firma Direzion® =~ <"
v ———
s
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USL UMBRIA2

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

wJ
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA” ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO SERVIZIO SOCIALE

Responsabife Dr.ssa Anna Rita Tanni

Anno 2017
PIANO DEGLI OBIETTIVI
& OBIETTIVI G2 TRASPARENZA
RANGE
OBIETTIVI AZIONT INDICATORY VArawe PESO
NEGOZIATO MAX
Soddisfacmento % di ——
Gla (Puntuale adempimento di quanto previsto 1= dadempsiani 100% 3
= dal Piano triennale prevenzione della Imvio alle scadenze previste dei dati,
B corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - [documenti, informazioni da pubblicare e ) : .
E Gy |triennio 2017/2019 Repnr_!:_sllm annuale sugl adempimenti 100% 3
= esequiti
= . So— Fase % nomine effetiuate tempestivamentie e
Aggiornamento nomine incaricati del . P < : i
Gle trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 Redamane lettere incaricati relat|r_|.n<‘:l repart {efenca nomi) da inviare al 100% 5
Servizio competente
PESO OBIETTIVI G2 10

Sede e Dafa negoziazione

Firma Responsabile /' r‘f M‘@_ﬁ————\

Timbro e Firma Drrezmnh

Foligno 11.01.2017
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