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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARALA
- DIREZIONE AZIENDALE
:mEﬂl__U_—._mm UFFICIQ DI PLAND - CONTROLLC DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI & GESTIONE
IHPARTIMENTO B DEAGNOSTIC A PEWR IMMAGINI
Rasgoncebile Dr. Glemfranrea Peliiccks
Amno 2006
FlANG DEGLT ORIETTTFT
0z QRRETTIVE ORGANTEEA IV
RANGE
oBrETRVE AZIgnr IHDICATORT e : il PESD
N MAX
m Rszedo calle ternprstche ne 2 consegna del
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- [%... §Y Perstiutinea) 'perada
& 3 9g. lavaratwi par Seacioga
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seer mmagid creado lareta del serve
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SCHEDA DDIETTIVI
AREA SANITARMA

DIREZIONE AZENDALE

UFFICIO DI PIANGD - CONTRGLLA DI GESTIONE CONTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATE DI GESTIOHE

BPARTIMENTO DI DIAGNOST IO A PER INOEAGTNG

Regroneshite Or, GEanfranres Peltieeda

Ampn 2016

PAND DECLI OBIETTINT

£ DOFETTIVE O ATEIVITA"

VALORE i a
| OSFETTIVT AZI N INDICATORE WECOTIATO
| ; HIN “AIAX
!
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SCHEDA DRIETTIVI

.q..w. HREA SAMITARLA _

S OIREBCOHE AZIENDALE 1
amﬁ.__._:__u_._m& UFFICID O PIAND - CONTRALLG Oi GESTIONE CONTABILITA ARALITICA E RENDNCONTAZIONE DATI DI GESTIONE |
= |
PUPARTIMENTO DD DEAGNOSTIC & PER BMVMAGINT
Respansabile Br. Ghaafrasen Peifieely
Ase 216
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SCHEDA DGIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZICNE AZIENDOLE

UFFICIO0 DI PIANG - CONTROLLD DI GESTICHE CONTARILITA" ANALITICA E AERDCONT AZIONE DAT| 2 GESTIONE

IHPARTIMEN 1O DI DIAGNOSTIC A PIR IMMAGINL

Respenealifo M. Glamfames fefficely

Ano 201G
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SCHEDA DBIETTIVI
o AREA SAMITARIA
! DIREZIONE AZ ERDALE
USLUmoriad | UFFICID DI PLAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® AMALITICA € AENDICONTAZGNE DATI 0 GESTIONE

[HPARTIMENTO IMN DIAGNOSTIC A PER IMNAGINI

Respenschifo Or, Glanfraneca Fallicclz
Ay LG

PIANGD DEGLEORIETIIT m\

204....._.un:._:_:nw.?.l__.nnn-.:c_nn-mu-nEu_.I___EhnnE:na.vun_mnm\RPn._:-nunﬂ_g__.nwnna_yﬂunﬂm~nwuunnnnk_un.._»_=m..__3ﬂn.l_m__unu.n_n_u=:.R—:_nQnaﬂlnqn_uqn—ﬂr._sg:_nr.nﬂ.._____n_.._-h.n_nun_..__..
O Lamsueste irnsmbeglome dolle e nian| sudd [ rina d lemn del panteggio fiwale par] ol messimo o1 1055 deltetnle atlenuto, ._x\)_..
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b:m_r UMBRIA N.2
Presidio Ospedaliero di Foligne
STRUTTURA COMPLESSA
DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Resp.Dott. Gianfranco Pelliccia
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SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIOME AZIENDALE

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabife Dr. France Santocchia

Anno. 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Contabilith Generale e Annliticn

Governare la gestione delle risorse

Tenuta sotto confrollo def budget assegnato
atrraverso il monitoraggio dei costl per fattore

Rispetio ded budget assegnato

100%

Al |assegnate come O.d.S. {Ordinatore della produttive con rendicontazione in sede di complessivamente per tutli i fattor produttivi
vpem) verica della spesa
Puntuale registrazione del DdT e del MAP in "
Ala 1ttt b Stieiois il entro il 10 del mese succesiva 100%
) Puntuale schedulazione {pre-ording) nei casi in 4
Azp |Rispettare le procedure amministrativo cui non & possibile la registrazione del DAT e |entro il 10 del mese succesivo 100%
contabili inerenti il ciclo passivo del MAP
N Rispetio dei tempi di pagamente dei fomitari @ |M. liguidazioni eflettuati entro i 60 giomi 100%
' gestione fatture pargheggiate dall'arrivo della fattural n, liquidazioni totali
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
A : g Corretta alimentazione contabilita analitica nel ; . 1004
A3 |lgaranzia della coretta alimentazione della N o della ura sziendzle 100% entro il 10 del mese succesiva (NG =0)

contabilita analitica per quanto di pertinenza

99,99%

PO FOLMGNG - OBIETTIVI 2016.xis
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ANNO 2018
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USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabife Dr. Franco Sanfocchia

Anno 2016
PIANG DEGLI ORIETTIVI
Trasmissione dei flussi ned rispetto delle
modalita, della completezza, della qualita, delle
Cormella lenuta dei fiussi di governo (HSP, | 2-0enza previste dalle disposiziont nazianal @
. X i STS, FLS....) nel rispetio della procedura | /o0onall in aderenza alla pracedura aziendale
Migliorare la qualita delle informazioni s ED che prevede i seguenti controdli:
4 aziendale di riferimento, attraverso la puntuale, ¥ e
sanitarie attraverso la corretta e completa " ) . : % modelli HSP14 inviati rispetto alle strutiure 100%
Bl . 3 f 3 lempestiva, pertinente e corretta registrazione s 95% 100% 3
registrazione dei dati con alimentazione dei dei dati per la copertura quantiativa e che hanno segnalato la presenza di (NC=0)
flussi informativi di governo NSIS galitativa dei dati con mo.“___n__m.qmu.u_._m ded dehito apparecchiature
informativio NSIS % modelii HSP11, HSP12 , HSP 22, HSP 24
imviali rispetto al numero dovuio |
% modelli HSP11, HSP12 , HSP 22, HSP 24 *
inviati nei termini previsti
& |
£
rﬂ.l - " oy
= Controllo qualitd & apgroprialezza delis carelle | & o aaons contralli sulle cartelle cliniche A) 10%
E | B2 cliniche con il coinvolgimento defie strutture |-, 02 disposizioni ministeriali per: ) 8) 2.5% 95% 100% 3
| int e verifica di concordanza SDO/cartella clinica; B) | . e 2016
= Sl verifica approprialezza del trattamento
I
Controflo sistematico caistica DRG Effettuzazione controlli sul 100% delle carelle i
B2b = X Y |potenzialmente inappropriati con il cliniche inviate al controllo @ che risultana 100% 7% 100% 3
Migliorare la qualita delle informazioni ; ; : i e ’ . -
sanitarie attraverso 1a corretta e compléta cainwotgimento delle strutture interessate attribuibil a DRG potenzialmente inappropriati
istrazi i delle struttu
yegisleanons 45 daU da parse dellesiuihne Effettiazione controiio uttiizza fogli attivi SDO,
di degenza nel SW SINCOS con hevsia dinissiane: fec 00
alimentazione del flussi informativi Controlio rispetto alfuilizzo delia cartella jevbnpus _..m_m m.no.._mﬁ;n %mmmmm -
Blc clinica informalizzata can il coinvolgimento = e < eane 100% 3
D ————— data prenotazione ricoveri programmati e
classe di pricrita nel rispetio del regolamento
dei ricover aziendali
Controllo tempestiva chiusura delle SDO entro .
B2d 15 gg. dalla dimissione con coinvolgimenio 5S040 chiuselTolale dimessi di tutto il Presidic 98% 9% 100% 3
delle strutture

PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI

PO FOLIGNO
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabife Dr. Franco Santocchia

Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIV
Cla _.___.m.aanm dellapplicazione mm_m_ procedura N® esami recuperati nel .umzuuu ! n® esami da 100% a5t 100% 3
ariendzle per la sospensione delle agende recuperare per sospensione
Migliorare e qualificare le modalita
organizzative ed erogative nella gestione Controflo dei tempi di altesa per le prestazioni| . . i .
1 T Rispetio te ba nsile > 9 95% 100%
Clb | ellofferta delle prestazioni ambulatoriali per |LEA & per le prestazioni ALPI ot dei termpl 2. oliueq Sy hash me 0% 2
garantire:
o mantnimerio G cegt  SPPBTontotesisemation v
b ._m g n“ P! o u_“ omanda, dell'applicazione della procedura di validazione |N. servizi che applicano ta praceduraln. servizi T y
= -l contenimanto de famp i adbisd, delferogato e dela rilevazione di concordanza [interessati
g - Tefficienza organizzativa del sistema, con il coimvalgimento delle strutture interessate
= - I'equita di accesso ai servizi ambulatoriali
M Controdlo sistematico di verifica
Wm Ci dell'applicazione defla procedura di erogazione |Effeftuazioni di futli i contralli previsti dalia 100% >
del'ALP| con il coinvolgimento delle strutture  |procedura
interessale
Promuovere la dematerializzazione delle = ’ ol sul ivello di .
prescrizioni di specialistica ambulatoriale al _.___m_.._._mw_n.._m il - pESCIIe
o i . dematerializzata da parte delle strutiure (M.
fine di efficientare i sistemi e facilitare la PR 5 e - ) -
S _|richieste prestazioni dematerializale da parte  [N. servizi con % di demalenalizzata > 80%/n.
©2 |presa in carico del pazienti anche attarverso il . Y i it . > 90% 95% 100% 2
. Z z degli specialisti’ M. richéeste totale servizi interessati
pieno utilizzo del ricettario eletronico da - ;
rte di tutti | madici I—————— (dematerializzale + cartacee + indotie al
parte di tutti | medici prescrittori evitando dl |3yG)) in collaborazione con e strutture
rinviare il paziente al MMG/PLS interessale
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA il
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USL UMBRILA2

ANNOD 2016

o

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

>
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO D1 PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabile Dv. Francoe Santocchia

Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVI
Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
aderenza alle linee di indirzzo regionali e alla |Partecipazione alle riunicni della Direzione
™ |programmazione aziendale per: Sanilaria finalizzate anche alla revisione N. partecipazionil n. convocazioni 100%% 95% 100% 2
- efficientare il sistema della rete ospedaliera |organizzativa dedle strutture cspedaliese
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficacl ed appropriati
Analisi con i Dipartimenti interessati e le v o= = 2 i
Promuovere ['ottimizzazione di utilizzo nella |sirutture delle cause di inapprpriatezza dei h:.cﬁq H:HMMGMHWM___ _M..% MHHWD&.
D2 |gestione dell’OBI al fine di ridurre le rcioveri medici e chirurgici pitl frequenti che H_E_dﬁ:m e 100% a
inappropriatezze dei ricoveri ordinari “M_a__q%m_o essere risolte cone il potenziamento |inappropriatezze dei ricoveri ordinari
Rendicontazione al Confrollo di Gestiane dei
Controllo e monitoraggio ded rispetto delia livedli percentuali di aderenza alla
D3a |programmazione operatoria da parie delle programmagzicne operatoria e del rispetio degli 100% 3
sirutture interessale orari di attivita delle sale da parte da parie di
futte le strutture inleressate
Rendicontazione al Controllo di Gestione dei
: " |livedlli percentuali di congruita dia nazione
Migliorare e qualificare le modalita Controflo & monitoraggio della coretta |0 n_nmﬂm & priciita Mum:n m__mmmmw_.ﬁ gi
p3b |organizative ed erogative nella gestione ~ |3imentazione, gestione ed evasione dele ISta | 5 e orovicta dal regolamento e dei livell 100% 85% 100% 2
dell'offerta delle prestazioni di sala operatoria [C 8115 per gli interventi chirurgici in regime di} o 1 5 i controlio delle liste di attesa in
= per garantire: |Fiauere aderenza a quanto previsio dal regolamento
2 - il mantenimento di adeguati e appropriati aziendale
m livelli dell"offerta rispetto alla domanda, -
' - il contenimento dei tempi di attesa, Cantrollo e gaﬁnﬂﬂﬁ della nn._:m#m . xm__&._ngmmnﬁzm.m_ no_._—_d__o, di .m.mme.o_._m n._m.
# | 3 |-Vefficienza organizzativa del sistema e della dmj.s...mﬂmugm. gestione ed evasione delle lista |livellli percentuali di cangruita di assegnazione 100% 5% 100% z
=] gestione dei blocchi operatori di attesa per gli interventi chirurgici in regime  |defla casistica alla procedura ambulatoriale da
ambulatoriale parte delle sirutture
: : = i .. |Rispetio def fempa massimi di atiesa in base
Mﬁﬁﬂﬁﬁﬂﬂwﬁﬂw wm__a_wmmw_._mhﬁaa alla priorita assegnata per le procedure
D34 . . \ sottoposte a monitoraggio ministeriale con 95% 90% 258 3
i S ST ie suloposte- Sonkgrumd pubblicazione sul sito web aziendale
ministeriale
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USL UMBRIIAZ ANND 2016
Y SCHEDA OBIETTIVI
o AREA SANITARIA
ﬁ . DIREZIONE AZIENDALE
:mulc _\H\_Um._mN UFFICIO DI PIANC - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO
Responsabife Dr. Franco Samtocchia
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIV
Controllo & monitoraggio dell'attivazione del
percroso dimissione potette informatizzato in
Promuovere e qualificare I'integrazione At@nie come da progetio regionale con
B4 territorio -ospedale attraverso limplentazione |uilizzo: M. strutture con % di dimisisione profetta > g0% 95% 100% 3

del percorso delle dimissione protette in - modulo InMerRAI HC (Home Care) perla informatizzata > BO%/n. strutture inleressate
maniera informatizzata gestione delfassistenza domiciliare

- modulo InterRAl PC (Palliative Care) per la

lgestione delle Cure palliative
Promuovere Iimplementazione dei percorsi
diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati Revisi i . izzativi allint
dalla Regione Umbria al fine di garantire m,_am_o:m Propess) CrgpmEARYL Al MEmo o ; SRR

ercors! integrati e di qualitd per 1a presa in dell'Cspedale per assicurare I'erogazions dei  |Altivazione delle misure organizzative
ns p PDTA {emergenza-urgenza, patologie tempo  |individuale per la camretta applicazione dei 100% 3

carico delle diverse tipologia di pazienti
assicurando la migliore sequenza temporale
spaziale possibile degli interventi da
effettuare

dipendenti, BPCO, Diabete, PN...) in
aderenza alle misure attuative stabilite

PDTA

!

PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIV]

ttivita

PO

Salute, MeS, indicazioni regionall, strategia [Controfio sistemalico di verifica del livello di )
. EI jaziendale) per promuovere Pefficaciae raggiungimenio degli obiettivi individuati con il M»-.__n_emmmnl_m_h.m:n%”d___ mm _.__q ”Mn”m”_ c_,mmmum:_m:m 100%
I'efficienza degli interventi assistenziali in coinvelgimento delle strutture iMeressate e
ambito medico
Raggliungimento degll obiettivi { Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |Controlio sistematico di verifica ded livello di i : i
E2 |aziendale) per promuovere 'efficacia e raggiungimento degli obietlivi individuati con it M..nﬁ:mmﬁnﬂhﬁ:ﬂ: __ _wh_m.ﬂw_ﬂﬁ u._m“_mw_m!nnm__m 100%
I'efficienza degli interventi assistenziall in coinvolgimento delle strutture inleressate e
ambilo chirurgico
Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la o si R, "
Salute, MesS, indicazioni regionali, strategia e L m_mﬁqﬂun_ﬂm_ di _._m..___._nw n.m_, fivello di . |Effetiuazione controlii sul 100% delle cartelle
e aziendale) per promuovere la lita degli Fanimienty dogl SbistuT gLk Carll cliniche che non soddisfano i requisiti 1005
"  pAs.prO qua &g coinvolgimento delle strutture interessate =
liinterventi assistenziall
FOLIGND - OBIETTIVI 2016.x1s
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USL UMBRRIAZ ANNO 20186
e SCHEDA OBIETTIVI
o AREA SANITARIA
.
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO
Responsabife Dr. Franco Santocchia
Anno 2016
PIANG DEGLT OBIETTIVE
= Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |Controllo sistemalico di werifica del livello di . _
E4 |aziendale) per promuovere l'efficacia e raggiungimento degli obiettivi individuati con il Mﬂﬂwkﬂmﬂnﬁnﬂ_wﬁﬁ n”“MH_B:m__m 100% 2
I'efficienza degli interventi assistenziali in caoinvolgimento delle sirutture interessale =
ambito materno infantile
Promuovere Pefficienza del Pronis Soecorso . |Contralle sistematica di verifica del Ivellodi  |CTeouazione controlii sul 100% delle cartelie
& . L . . . . Icliniche inviate al controllo e che risultano
E5 |al fine di nigliorare i tempi di attesa e raggiungimento degli oblettivi individuati con il PRt b : i 100% 1
I'appropriatezza dei ricoveri urgenti coinvolgimento delle sirutture interessate apicibuibl e, DRG potenziaiente napprooral
approp ’ 3 con ricvero urgente da PS
Gamatire la sorveglianza delle malattie rare e |Controllo sulla caretta tenuta del Registro da N el fas N T can asiont
E6 |(la loro presa in carico atrraverso la corretta | parte dei Centri Accreditali presenti :._.mmnmmﬁ RIS ’ e 100% 1
gestione del Registro nell'Cspedale

PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA'

10

Fla

Promuovere la gestione di qualita delle
attivita delle strutture e dei servizi attraverso

Flb

il conseguimento dell' accreditamentol/delia
certificazione o I'avvio delle procedure per il
5GQ per assicurare gli standard e i [ivelli di
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
IS0

Strutturazione del programma specifico per la
strutiura

Soltoscrizione obietlivi specifici da allegare alla
scheda di budget

entro febbraio
2018

Conseguimento obiettivi softoscritti con il
Servizio Qualita e accreditamenio

Obiettivi conseguitifobiettivi previsti

100%

Fib

Promuowvere la cultura del risk management e
della gestione del rischio clinico al fine di
identificare i potenziali rischi e le risposte
adeguate perseguende obiettivi aziendali
strategici ben dellneati.

Perseguimenio programma specifico per la
Macrearlicolazione e le strutture di pertinenza

Sottoscrizione obietlivi specifici da allegare alla
scheda di budged

eniro febbraio
2016

Conseguimento obietlivi sottoscritti

Ohbietlivi conseguitifobiettivi previsti

PO FOLMGNO

-OBIETTIVI 2016.xls
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USL UMBRILAZ

ANND 2016

P
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

aﬂﬂnﬁﬂuanﬂn_muanuhmahuﬁ._ﬂ

Anno 2016
PIANO DEGLI OBIETTIVI
Promuovere le altivita di promozione della
Salute in aderenza a quanto previsto dal Programmaziane delle attivita distretiuali di . . oo .
s Piano della Prevenzione con il supporto del  |promazione delia sakute in linea con il PRP Attivita realizzate /atfivita previste 100k Beh 1008 2
‘|servizio Promozione della Salute
Promuovere I'erogazione delle prestazioni in
m condizioni di appropriatezza, efficacia, Monitoraggio e controllo delferogazicne defie Percentuale di strutture con valume di attivita
w i efficienza, qualita, sicurezza garantendo le prestazioni considerate dal PNE al fine di & con soglie di rischio appropriati sul totale > g%, 958 100% 2
= prestazioni solo nelle strutture che rispettano |consentime Ferogazions nelle sole strutiure | delle strutture che erogana le presiazioni
= i valori soglia dei volumi e di rischio per il che rispettano le soglie considerate
s PNE
m Monitoraggio e cantrollo delf’ appropriatezza
@ prescrittiva da parte delle strutture ospedaliere
m attraversa:
= - {a valutazione del tasso di prestazioni Rendicontazione attivitd di analisi,
e specialistiche a maggior rischio di monitoragaio e controlio con reportistica delle
= inappropriatezza radiclogiche e di laboratorio richieste per reparto, rendicantazions attivita di
* F5a - la promozione e l'effettuazione di inconfri condivisione con le strutture interessate con 100% 2
m specifici per analisi e verifiche con e strutture  |individuaione misure di promozicne
Z |interessate delfappropriatezza e identificazione dei volurmi
s lidentificazione delle misure di promozione e  |specifici per struttura
miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva
Promuovere l'appropriatezza prescrittiva ﬁ"ﬂwﬂﬂ_;ﬁ_gm & volumifcil d
farmaceutica, 'appropriatezza prescrittiva di
specialistica ambulatoriate attraverso e - - =
analisi di comprazione fra domanda e offerta z_u..__.o._.m.mmunm B:_B__m n__m_w m_u_..__d_uﬂm_mwnm .
prescrittiva da parte ded servizi teritoriali e dei
MMG/PLS, in collaborazione con il Distretio,
o " . Rendicontazione attivita di anadisi,
P _._..m_p.qﬁu_u.._m dat _mmmn _“_, n_..ﬁwﬂu_ua_ monitoraggio & controllo con reportistica delle
specialistiche a maggsor rischia di ichieste per servizi & per MMGIPLS
inappropriatezza radiologiche e di laboratorio || B SlE: DN SErVIE Supat: P = .
F5b - Ia promozione & Teffettuazione di inconti rendicontazione attivita di condivisione con i 100% 2
o H . : ' |servizi e coni NAP con individuaione misure
specifici per analisi e verifiche con le i servizi di ; .
linteressati e con | NAP di rifesimento & promozione defeppropiatacee 5
e . h 3 ; identificazione di pro-capiti di riferimento
-lidentificazione delle misure di promozione e
miglioramento dell'appropriatezza prescritiiva
- Ia determinazione di valumiftetti di
riferimento |
PO FOLIGRO - OBIETTIVI 2016.xls Tdig %\ SCHEDA OBIETTIVI PO FOLIGNO



USL UMBRIIAZ

AMNNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabile Br. France Sanfocchia

‘Anno 2016

PIANQ DEGLI OBIETTIVI

Aderenza alla DGR 1324 del 2002 per
assicurare I'approprialezza auvtorizziativa della
spesa per | trasporii sanilari

Promucvere il miglicramento

] delli'appropriatezza autorizzativa

Maonitoraggio consumi per trasporti sanitari
con analisi deflagliata dedle richieste effettuate
dai servizi

4 analisi sui |

manitoraggi
proodotii

Mappatura processi e individuazione atlivita di

Gla rischio

Attuazione dellle misure previste per la
propria struttura dal Piano Triennale della

Sottoscrizione obiellivi specifici inseriti nel
Piama Anticorruzione da allegare alla scheda di
budget

entro febbeaio
2016

marza 2016

Prevenzione della Corruzione 2016-2018

Gib Conseguimento obiettivi sctloscritti

Obiettivi conseguitifobiettivi previsti

100%

Pianl Attuativi

Pubblicazione nel sito aziendale sezione
"Amministrazione Trasparente” quanto di
propria competenza

Atteazione dellle misure previste per la
G2 |propria struttura dal Piano Triennale per
I'Integrita e la Trasparenza

Mumeroa pubblicazion effetiuate/numero
piubblicazioni dovuie sul sifo aziendale neai
terming previsti dal piano triennale

100%

entro febbraio
2016

NOTA
A

della retribuzione di risultato/produttivta collettiva per detti soggetti.

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

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

L'illustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme del presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione

B |I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati

NOTA [Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualitd e accreditamento, rischio clinico, per consentirne Ia piena attuazione.

Tale operativith rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

o
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USL UMBRIIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

‘ . DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMbria2 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO
Responsabife Dr. France Samtocchia
Anno 2016
PIANG DEGLI ORIETTIVI

E' compito del Drettore /Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di parformance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
atrraverso I'utilizzo del moduli previsti dalla procedura (031,02,03,04,05) specificando per gli ltem A obiettivi specifici se individiduati.

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 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatere utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA

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 2017.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale ﬂ»:“\mmmmﬂ__n al 10% del totale ottenuto.

=

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile &i\l &

J-ﬂ- _.umm M_.._._u Timbro e Firma Direzione ? \vv_ﬁ
. D i ik, WP
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USL UKBREAZ

ANHO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA BANITARLA

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE

DIREZIONE ADIENDALE

PRESIDIG OSPEDALIERD di SPOELTO

Al

jasseqnate come Oud.5: {Crdinatore della

Govesnare [a gestione dolle risorse

spesa)

prociilivo con eadicontazions in-sede o
tverica dells spess

Aomg 2016

LIANTDEGES OBIETTIVE

Ala

AZr

Cantabilig Gruvralo ¢ Aunllljva

Rispeftara ke procedure amministrativo
contabill inesanti 1 clclo passivo

Eqﬂﬂﬂ_uﬂnﬂﬁnﬂmaﬂgi
—E__u I sitmazion posgid]

leptro Il 30 gad mese succesivo

|Punsuate schedutazions tore-ondine} nei cast in
cul pon & passiie aregisirazions dal DT &
del BRAP

antro il 10-def mese’ suoceshn

Rispedto dei |emph o pegameno def fomiorn e
e fatiun: parghaggiste:

N. Bquidazions etfeflisati entio i 8 giarni
dlaTarvie dalka fthural n liquidaso

o Iohal

AF

Garanllre it corretlo ulilizzo delle isarse col

garantia defla corelta allméntadone della
contabllitd aneiitica perquanto & pertinanza

Comelta simentazione comabiftd anafifica nel

10K eriing-l 10 def migse sioos s

EPOLETO-OBEETTIVI 2046}

T8
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USL UMBRILAZ

ANND X8

USLUmbria2

SCHEDA DSIETTIVI
AREA SANITARIA

CAREZIONE AZENDALE

UFFICID DI PLAND - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA® AHALITICA E RENDICONTAZIONE DATI T GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di SFOELTO

trepistrazione del datl da porte.defle strutture
di degenra nel SWSINCOS zon
alimentezione del fussd Eqﬂu_nn_a

Wic

Anno 2016
PIANG DEGLI GBIETTIN
Trasmisslone-def esi nel dspelito defle
imadaita, della completezza, della quaity, dese
Cormetiat f ffee el nEzansh
q”__ﬂ id SR, lscadema Mgm.___..ﬂnnm uhwvﬂﬂol wmmn
Migfiorare 12 qualita delie informazlond m,_.m._u_WI __ Eﬁ_ _u_n“__ __E_HEE_ i, |che prevedte i segoeni controli:
Bl sanitarie altraverss 8 corretia e completa tiva. o e * % modet HSP14 indfali rigpetio alie statiure 100% 95% 100% 3
ﬁ-mw.nﬂuaulm dati con afimentazione del am,m_imﬂm por wmn!u a_ﬂnnu,mﬁ!mﬁmuueﬂunm che hanno segnalato la presenza di {NC= D)
Muesi infaomativi df govemo NSIS clitativa def dati can soddisiaziona del debit apparecchiature
Sl NSIS e 4}, model HSP11, HSP12 , HSP 22 HEP 24
cymalin inviali nﬂﬂaugninﬁ
todedi HEP 11, HSP12 | HSP 22, HEP 24
miviati nei efmind poevish
g
S
= Controto quaits & appropeiaezza delle carete| T or eoore oo S SR e R A) 10%
7 | v chniche con 3 colwoigmanto defle siniture E_ﬁm m.mmuuﬁ_nﬂ - o um.u | B 25% o5 100% 3
= sfessate cinics B | pigembre 2016
varifica appropraterza del tratlamenio
lrofio sistematico coistica DRG _mgnﬁﬁ.ﬁﬂ.—ﬂﬁﬁg
Blb. . " ; polenzisimente nappropist] con 4 chnlche |mviate sl controlio e che rizutizno 100% LT 1oe% 3
Itgkiarere ta quelitd gelle informaziont
sanilarle atfraverso la correlta & comipleta coivoigimanto delle sinuiture Interessale 2iltibuibill 8- DRG polenziaimente inaparopeiatl

nﬁﬁnnﬂnﬁ.ﬁ& detla cartelia

informalezats con il colnvalgimentn ;

m-wuw..h_ﬁ.nl._wnmmwyw

Effatiizzsons controlib wiliizzo foghi ativi SDO,

%%E&EE_ & 500 entro
1559 n-nnn.ﬂnniﬂuﬂﬂ%ﬁiv

e

SEHELEREE mw..m.»“ E
uﬁxﬁ%%u&w‘ R




USL UMBRRAAZ

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO Ot PIAND » CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di SPOELTO

Respomsabile D Lucy Sapori

Annoe 2016

Fasto alf ditesiv

Lalll}

| Minlicrare e qualificara [a modalits
orgpntzzative ed erogative neila gestione

| garantire:

Cle

- It maniepimento dl adeguati e appropriati
Tivelfi dell'offerta rispetto alla domanida,

- W gontenimento del tempi di atlesa,

- Falfichonza orgavilzzativa ded sistema,

- Tequita di accesso al servizl ambulatoriali

Cid

dall'efferts dotle prostazioni smbulatoriall per

g
e

A e

\arfica delapplicarions delia procedura eaam| recuperat! nel pefodo # n® examida 100% 100% s
E per ta spspensione delle agende recupaEne par sospens|ne

Controlio dedtempi di siiesa per le prestezlond wo ) G 2
__.m_p.m.nﬁﬁ. 1ALP] _gaﬁiggnﬁuﬁanﬂw > 90%

Conirofio sistemalion di veilfica )

dalrapplicazions delt: procedura dl vasdazione z.nﬂ&ﬁﬂﬁuﬁﬂ:nnuﬂﬂguﬂd& 100% 2
delleragaio ‘2 delia iBevariont 6 cancardanea [inleressati

leon il eaimmbgimenio delle Srille inlenessale

Controsa sistematics o yanica

e appficazione della procedura & ercgazione |Efetiuazioni di bulli | controlli previsS dalla $00% 2

AETALPT con il coinvolginmento defe siutiue
Relernssats

Rocagura

Promucvers la dematsiializazione defle
prescriziond di specialistca smbulatoriale-al
fine-di efficientane | sistemi & facilitore la

M. =envizl con % di demaledalizrats > B0%M

> e0%

100% 2
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SCHEDA OBIETTIVI
-AREA BANITARIA

DIREZINE ADENDALE

UEFICIO DI PIANG - CONTROLLG DI GESTIONE CONTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESIDIO GSPEDALIERO di SPOELTO

Responsabiie Ov. Luca Sapor]
Anoo MHE
PLANG DEGELI ORIETTIVE
Promuovere |2 riormenizzazione e l2
raxlonalizrazions dei servizl aspedalied in
aderenza alls linee di indirezo regionall e alla |Pastecipasond alle furlon dalla Diresions
M |progremmaEdone aziendaie per Sandlasa Enadlrzate anche ala revisione 1M padtadipasonil 1. comBEaBan 100% 5% 100%
- efficiertare I sistema dalla rete ospedaliers |omanzzalve. delle stulture ospedatens
- assicurare percorsl di presa 'in cardco dei
pazienti efficacted appropriatl
Analls! con | Diparment imeressati ¢ k2
Promuoysre Fottinizoazions di utilizze nella defig ceuse o Inppprpriatezza det .
12 |gestione delifOBI al fine di rid uwme e i megici " e ehirueg|cl pilk frequend che e 10076
inappropristeze dod doaven ondwoan posscan essera fisalte cone i polenziamento T
Controda & monitoaggio del dspetio delta Bvelfi percantuai oi adarenza ala
Hia programmaziana epdradoiz da parle dalle programmazione opermiona a dal rispetio degh %
sinsiee inberessalo i =1
_._____umaa.mn qualificare la modalith Conlrolila & monitocaggio ella correlta
Pk |arganizzative ed erogative nlia gestione |Smeniaziana, geskane S svasone dete £ 100% 95% 100%
delitaiféra delle prestazion| ¢ sak opeeatons auﬂ_wﬂ_ pet gRintervan chinmgic in regime d|
- il mantenimento di adequall e sppropriald
z edfl deltodferta rispotio aila dormands
g il contenimerto dek tempi dl attasa; Coatrofle & mondisraogio dela conelta
g | o | Veficlenza organtmztiva del sistema o della [Blimentazione, gestione ad evaclone dete lista ihvell 1005 a5 10084
& gestions dai blocchi operator di alless per g intisvenli chinuglciin regime
ambolalole
N3 5% S0% B5% 3
Q@.\al\ \h\/
PO SPOLETO- DBIETTIV Z016.%ks SCHEDR, DEIET TIVI PO SPOLETO



usSL UmMBRaA2

ANNO 2018
SCHEDA DBIETTIVI
@ AREA SAMITARIA
“ QIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFIGIO DI PIARD - CONTROLLO Di GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
PRESIDIO OSPEDALIERO i SPOELTO
Responsatife Dr. Luca Sapor!
Aunia 2016
PIANG DEGL! QBIETTTVY
Conbrofo & monilesapgio defativaziane del
pErcross dimissione potath infommallzs=io in
Promucarera o quakficare lintegrazione AlBrile come da progetio regionsle can
ng |tecitorio -ospedale ‘attraverso Fimplentaziane (ukzzo: M. stadiure fon % o dimisislone protelis > 50% a5 100% 2
del percorso delle dimissione proteitain . moduie ferRAIHC (Home Care) perla  |informalizzata > 80%n. sinsliue inleessale
maniera informatizrata -delassileies domicifiare
_-.ﬂaﬁ. InedRAl PC (Pafiatve Tatg) per tx
gestione defe Cwe pakallve
Promuovens Nimplementazions da parcorsi
dl. = 1B78] {PDTA) dellberat
T el e vt
iTalem i e'cll qualita per i in per a5l Mesogadions dei panedells miswre organizzative
s P tipot P POTA (emergeneaargenss, polologie lempo  [individuate per ta comélta applicazion® dsi 100% 2
diverse ogix di pazkent] 3 A
5 i [dipendentl, BPCO, Diabete, PN...} it POTA
assicutanido fa migliore sequenca temporale @y 20 o0 e mici e sl fve stibie
spariple pozsibile degll intervent] da
effeituan
; ‘ Fevissone del processi organizzaing alfinierno
d h g e
& Mggﬁﬁﬁﬁﬁ m?m”n_ s per assicurare 2 pigea Ativazione dele m - ) .
u_gau.ug_auﬂigw - ugggﬁgmuﬁmi | it Lot HoES
__JEMEMENED WNEnza

PESO OBIETTTVI ORGANIZZATIVI

El

coinvalgimentn defle stnilfe imeressate -

Controlia sistematico di vedicadel vello . | .
- geal o : |Efethvazione conboh 1
rangiungimento degl abietivi individualti conilf L Sl sdl ﬂﬂu‘m.ﬂﬂ:n

100

Raggiungiments degli obicttivi [ Palto perfa
Salute, HeS, indlcazlon regionadl, strategia
aziendale) per promucvers l'efficacla e
I'efficienza degli Interventi assiatrnciali in
ambito chirurgico

Er

{Contmlio skiematico o vediica det Eveila & . .
ramxingiments degll otielivi indiicissti Gon R]E aaqne conlmil ik 100% debe cadaile

|coinvoigiments delie sinuttne intersssale.
el

cliniche che pon soddlstang | requiss 100%

PO SPOLETO- QBIETTAN 3MEls
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USL UNERIAL = ARNOG 2016

SCHEDA OBIETTIVI
. AREA SANITARIA
- USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLG D! GESTIONE CONTABILITA' ANALITIGA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di SPOELTQ
Responsahile Dy, Luca Saport
Anno 2016
PIANG BEGLI OBIETTITT

Raggitngimanto degfl cibiettivi [ Fatio perla
Controile sistematicn di verlfica det ivelis ol Effethumzi frolil sul 100% detta 1

Salute, MeS, [ndicazion] regional, - strategia
azigndals) perprommcvere laqualith degl) || nBimento degi obietin} __H__;Im.ﬂ_iﬁi cliniche che 11on saddstane + requisii

Hntereenti assistanziall

Atk

Kl 100%

Raggiungimenlio degfi obletfivi | Patio perla
Salute, MeS; Indicazdonk qﬁi..ﬂnﬂgﬂ Contrallo sistematico dl wesiflca det iweln di

E4 |aiendale] per promuovere Méfficacia a raggiungimento decl obletiv| individuali con @ Eﬁw”ohnhﬂéi_ it ..ﬂ”_# dess cartelle 100%
Pefficlenza degfl intervent sssistensdall in coimvalgimanto delle stnuthune imerpssate cinicre soddistanc requishl
ambity malemnd infantile
Promugvare Mefficienza def Pronis Soccormo sivtematico di vedfica del livelio & n_mmnuﬁﬂﬂ e _Hnwmumwm%

Es |al fine i nigliorare | templ df attess e mento degll cioletth individuatl eon 8| 2 DRG o 16056
Fappropristezza del ricovedi Urgent! eoimvolgimento desle straiure inleressale Seveso Eu!un“ nnu:.wm s

j1a |Promusvere ta gestione di. gualits della Siufunzrions def progrannia specifics per fa |Soticserziare obletivi specific da allegare alla) er
atthvits delle strulturs @ dai Servizd attraverso (Fintes ischeda o budget
1l conseguimanto dall acerdditamantoldelia -
certificazione o Favvlo delle grocedune per il
pim S TR (Canseguimento obiettv sotiosciiti con i
oo con 2 =

Flls ”aoi.ﬁﬁﬁﬁ:ﬁunnwtanhfg- Saryliso Dt {Oblettvl conseguittiobietiv previsti 100%
150

Promucwere ks culliba del risk managemanle- Persequimenio progrivma SpEcico per 1a Sattostrizione chistivi speciic da afegere alle| - entio febbraio
F23 |deita gestione del rischio ciinico ol fine ol _zﬂﬂmﬁiﬁmwa%nﬁﬂmﬂ seheda.di budgel | 2076
identlficare i potenziall dschi e le fsposie
atieguals perseguendo obiettivi anendali . L = n
F2iy Wﬂuﬂnmm_E ben detineatl. _gg.gi%aﬁ |Olietivi conseguiiliohietiiv previstl 100%

-5
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SCHEDA DBIETTIVI
AREA SANMITARIA

nﬁ ¥ DIREZIONE AZIENDALE
. —.—WESU:NN UFFICIO DI PIAND - CONTROLLD Di GESTIONE CONTABRITA" ANALITICA & RENDICONTAZIONE DATI [d GESTIONE
mmmmmmm | OSPEDALIERO di SPOELTO.
Responsabife Ov. Lnca’ Sapori
Anne 2016
Promucyens. & atthvits Ui promozione dela
Salvie In aderenza & quanto previsto dal rogrammazione delie ativila distreltuali df e _
Piano della Pravenzions can Il supparto dal delia sakie in linea con it PRP (M ceizzate LA previsse 100% 0% e
Servizio Promozione della Salute
Promuoyere Merogazions delle prastaiond in
condizion| df appropristezza, efficacls, nilataggio & conlrolo delfarcgazione dalfe’ |Percentuale o strutisre. con voluma di alfivid
efficiara, qualiks, sicursrza garantendd le considarste dal PNE 2 fine tom soghe & Achio apphepdall 5ol tols oy 05% o0
prestazigni solo nefle stryttores che fspetiano Fengarione. nelle sale shuthwe  [delle stutture che arogans |a presiazion
i valer soglia dei volumi e di sisehio par il nspetiang i sop5a
E
klaniloraggso e contrao. def approphialerss
prescofltivada parts delle strulture ospeciaiers.
albramwerse
12 valutarions dal tassa o prestaziond Rz ontazione ativitd o anaksl
i & anaggior. rischio o6 eninraggse ¢ contrallo can reportisica delle
mapproptistezs mdolagiche & df laboraieg e5la par reparte. rendicontazione atlivitd
- 1a proraziene ¢ Volfetiuaziane & Mcorts lone con le siruttare interessale con oat
specHici por anaksi & verifiche coa e strutlire  [ndividuiona mESUGE & prom oo
[asessate pifapprogiaterza @ identiflcaziane g2l wolum
| TidentiBeasions delle misun: ol promozione & [Spociicl per stutturs

|« E3 determinasions ol velumsinais dl

Promuovere 'appropraterza prescrittiva ;
larmaceutica, Fappropratema preserittiva :
specialisGen ambulatorale altraverso " .
comprazione fra domanda Monllormgoio € controdic- gell appropnglezza .
e o o esciiliva ¢a pedte oal senizi tentiodall & gl
MMGIPLS, in colisborazione con B Disiretio.
- 12 vahulazione det fasso d) prastaziont gt S
Claks u:ﬂ_ﬂ.__ﬁnﬁwﬂm i _ua:_ng e lﬂ.ﬁ—.ﬁ-ﬂm
- Ta promozione ateletiarions di inconal it ilivlts of conthisione con 1004%
r . - i iz @ con i NAP con individuaiane migse
speciic] per analisl e veribichi can be | strvizi X
Iniaressati & con | MAP & fiesimento _xﬂ.ﬂu.ﬁ“- appropiaterza .
-l'identificazione dede ovisura di promozione. & pro~cagli di rifeiments
gt amerto dall sppropiatezza presoifiva
- |3 delemminazions 6 volumitettl di
o




USL UMBRIAZ ANNOD 2096

SCHEDA OBRET TI¥]
" DIREZIONE AZIENDALE
CMFCBG_._mN UFFICID DI PIANG - CONTROLLD DI GESTIZNE CONTABILITA ANALITICA E RENDICONT AZIONE TAT! DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERD di SPOELTD

Rosponsabile O, Lues Sapord
Aunne 2016
PIAND DEGLI ORIETTTIT
i . s o alta DGR 1324 del 2002 per haonlinraggio -consuma per traspodi saniar
Fo Hn_,_.,.uuu!n_i.- S ulisintatn ssicurare lppropriatezza autsiizzialiva détla [gon- analis: dettagiala deile dchieste effettuate
irepeiainca sgitetivg e i traspart saniac diad sesivizl

PES0 OBIETTIVI QUALITAY, APPROFRIATEZZA, SICURETZA DLLE CURE
bt qE Ry S Pt o e O

SO

DR ot B PR ORIt O e e b e P R T E EHEE, ikt ”.“_wfw\nm_ i
. P . .. |5ottoscrhmane ooletivi spesiict Inseall nel .
v ppatira process e individuarone aliiviea i > : : £t febbraio entta- febbirale

G | oo asione deilie mibuns previste perka _M..Msn Plang Anicomuezione da silecsre pig scieda & 21h maro 2078 2016 g .
= geopria struttura dal Piano Trieanale della foudgel !
E Prevenzions detla Comuzions 2018-2018 f
s | um Consequimenio obielivi solioscitl Obietti conseguifobialiivi previsti 100% it
=
= Anusricne dellls misung proviste parla Frghtirazions net sito azendaie sefone Nurnera pubbiicazioni afettuatainumeno

G2 |propria strsthicra dal Piano Triendale per “mministraziane Trasparenie” quanto paulicazion] dovite sul sito agiendale nai 10056 5

I"ntegrits & I Trasperenza pICPNE compatenza ‘ Leesing peeiisli dal piano tieomale

PESO QRIETTIVI FLANT ATTUATIVI ERT
1t tw g R T A T e e L L ..“uﬂ..u”..u...w_..

RS

E* compito del Dretiore/ Responsabile della Strutturs, nonchi del fi responsablie/ | ¢f posizions organicative Dlustrame & condividers, con totin 1l personale afferents 1a struttera, . gl obletth gestionali rgsegnatl.
HOTA L'assolvimento degll obiligh & legge In merito 2 prevenzione dulla coruaiione, traspsrenea 2d Imtegrit? incapo Bl Responsabill di struttara (difigent] & dtotari P.0.) costituiscn condiziona di actesco all'istituts
Y della retriburione di dsultate/produttivis collotthea per dett soqpertd,

Litlustrasient e condivisione degli obiietiv a huttn [f persanale della struthura vannp verballzzate & [ verball redart] con Individuazione dei convocatl e be firme ded presenti vanno tratmessl 3l Contralle di Gestiore
anbro 20 og. dalla sottosorivione degli obisttivi afo dei piand specifid.

NOTA S_gnﬁﬂlﬁnﬁnﬂﬁnﬁgvﬂgﬁﬂﬁuﬁ?ux%uﬁu strutturn [qualits a accreditaments, rischio diinioo), per consentime |a plena athmaione.
g [ moment d Hustazione o condivisions vanmp verballzzaty
la nperativith rappresents obiettive specifica del DiretiorafResponsabile nonchi delfi responsabilefi di posizione organizativa utlleal fini della sua valutzsione indhdduaie. \J

El
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USL UNBRIIAZ ANND 2016
SCHEDA OBIET TV
. ARES SANITARIA
UsSLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA ANALITICA € RENDICONTAZIONE DATI D) GESTIONE
PRESIDIC OSPEDALIERD di SFOELTO
Responsablile O, buea Saport
Anne 2016
PLANG DEGEN QBIETTIEE
_HEEEE Drettore] Responsatiie della Struttora & 6 tUtt gil aitr Yalutator prasant] nella struttiira ssseguare gl oblettivl i performance individuali & tutte risprse mmana afferenti b strattura
HOTA . Pitifizes del modul previst] dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gii ltem A ohisttivi specifict se Indhrididuati.
c 1Tutte Ja schede previste sohmscritte dal walutatore e del vabutato vannoe basmesse all'TfTitio Relaziont Sindacall e Politiche gl Persopale entro 30 gg. dalla sottoscraticne degl obicttvi gestlonali.

Totte |=schede previste dovranno essere valutate per'gl Rem A eatro il 28:2.2017 o trasmesse all Uifido Rélaziont Sindacall entro 11-10.3,2017.

Tall operativits ropprcsantane oblettivo specifice del Valutatore utile ai find della valutazions Individuale del valutatore.

HOTA |Ls struttura & bentts ad insfare o reladion di andamento periadion, su base wrimestrale entro 36 59- it scadenzm del trimestre, utilizzands i modudo specifice, e ta relazions finals entro B 28 febbraia 2047,
o _.niﬂ%ﬁﬁugéﬁgsn%inm%ﬂﬁnﬂaliguﬂ el thkale ctednuDd,
¥
Sede e Deta negoziagone |Firma Responsahile F...UHWM.H.H_D e
/G
4
- a—_— ‘ — - LUCA SAPORD)
15 FEB, 105  |vembro o Firma Direzione {Dr.L

SCHEDA DBIETTWIPD SPOLETD



USL UMBRILAZ

ANND H%
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UsLUminia2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

UFFICIO O PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTARILITA” ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

e e ]

PRESTINO OSPEDALIERD di NARNEAMELIA

um Resporsatie Pr, Sergia Gurdo
—
L Anno 216
m AN DGR R FTI Y
i | A DSFEFTIVIPLR LA GESTIONE £ RENDITONTATIONE DELLE 41 0HEE F BT EQUILTBRID ECOHIHICD
_ : R b : ‘ s o e g RS R RAMGE
| GBIETTIVE AZIONS | IMDICATORT 1 ‘wecozearo : PESD
|
| Tenuta soll0 Comroty gel budgel assognatd
1 Governaro la gestione delie risorso
! 3 abrasersa il monilosaggu dal costi por fatiane 13_,‘_‘.«._5 del budget asseqnaid . . | |
i 1 .d.5. 2 2 10K 9 .00 1035 &
_ ) “mu.“w,__.ﬁnn come 0.d.5. (Ordinatore dalla HOduitng Con rendicontazicad in seae di complessvamenti per TR 4 fanon Ul D0 F L 00 _ _
.— i [=re varica ol spesd i i
t w 42 Purtuate agisiracione del DgT a gel AP en e d 10 del mose SoCosve Vo 7
m M_ = tutie e siluagion eassioil i iy ! i
I 3 a i i . Punsuae schigulazons |pra-ording) el cast _
| 2 | sau [Risponarele procadure amminisirative i cul fion & pussibile 1a 1ugsEazione del DUT{enire i 10 0ol mesn succsnn W | i
_ =z contabili inerenti Il ciclo passive & col MAP i
R 3 o}
# = W Risgano dai lempe & pagaments 0o Lol Lz. pudaant effemual antis | 60 g 1007 1 -
Iz =t geshons [ANUME parplegaate st armvo dalla fanura! n. lquitamon Lot ™
m m 4 —
L= |
"_ Garantire il cormetto viiliczo della risorse cen -
1 sl emiEmarane conldabhl I & B 100 ||
A1 |garanzia della coretta alimentazione deila mmoo..mﬂ__u.‘n.wﬂran i nnmq.__o_”.n__..__.zu: ANCS TS 0 enleg H 1D del Mess success _z_f.n._.n_n o | 1 _
__ contabllita analitica per quanto di pertingnza pracedura aziendale ¥ {
| IR i R i
PESOCTRIE E RO __ ]

PO NARN AMELIA- OBIETTIVI 2016.xis
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USL UMBRaAD

- T SCHEDA OBIETTIVI i
i AREA SANITARIA |
i .’ ‘ 1
I S CHREZIOME AZIENDALE
| USLi bnz2 UFFICID DI PIANG - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI O GESTHONE __
_I PRESIMO OSPEDALIERD di N ARNI AMELLA
P Responsatale O, Sergio Guida
Annu Milo
: PEAN G DEGL QBIETT
: B¢ OBIETTIVI PERJE 500l [0S AMER TS N4 QUALITA” DES DAY £ PEF FLUSST INFORRATIVE
3 R i I e oRE L RAnGE
- parETTIVE i ST drsoNr . IxorcAromr 5 Bt E PESG
T R i L e i B RS E e i i : FEFEe i o i Mk
Trasmass=aeme dar Tussi gl SRR delis
! (rodslits, dely complaterza, della quaia,
_m delie scagenzy prevists dalla gesposizgn
| Comaris temata gl lussi o govema (HSP nizzionall @ reglonali o agerenza afla
Migliorare la quatita dello Informazion! STS, FLS ... | nel nspatto delia ProCedisa Procecard aziendabe che provede 1 seguent
azmndale di tdferdnanio, atrmearso ta aontrolli, .
|sanitarig attraverso la corratta » complata X = X b 100% s ARt
i registraziome del dati con. all tazlorie dél .ﬂincu? __na.Hu___HP u.u_._m.s.:ﬂ & COonaE ‘r.au.nns I.m_ud.;_ Wt nseetto aha sorudure (NG = 0 95 T k| |
fussi informativi di govarno NSIS fEQrsirancne deb ool per o copsrius cha hanno segnalite b prosenes d |
quantativa & galilaliva der 2a% con Apparscchiaue F
sedstanans ool debio misanative NSIS [ mosalll HSPH1, MSP12 . HSP 27 HSP 24 _
3l s e ol numano dovulo _
b modef HSP 11, HSP12 | HSP 22 HSP 24 |
- Al nel lermun preesti i
m —
E Controlio qualita € epgreptateca dults mhw__caﬁn M et g Aj 10%
: | B canelle clische con il coimvolgiments gl .0 R e Ml P 8} 25% 952 W 3
E] | i TR rsssats wenfca di concordines SOOCaneia clinica: Dicemite 2016
i = ) i B veribca appropatessa gel Irataments B
i
! Controlio sistematos castoa DRG Eficiiuazions contoik sul 1605 dolls caroks
_ 12 {Migliorare i qualita delle Informazioni patEEialmants inggpvconal con conache wwile al conliollo @ che nsullang Wl Gty D0, 3
comeigimentd gela srullwe inderessate altntudal & DRG potencisiments inappopnzly
| sanitario attravorso la corrotia @ completa
i regisirazione dei dati da parte delle strutture
_ nw_ﬂaww:nu nel SwW mn..an - Efiettiazione controtio uitdezo fogh attv SD0,
_ alimentagions dei flussi informatod Controtio fspels afuihzze della carlela ”””“_M.Mr_-ﬂwwﬂ_q“ Hw.“ﬂm.wmrw .._. ._._..r._uﬂm >
| " chivea informarzzats con il coimeclgiments ® Pt olle asnag b 003 : 3
i deslle sirulture intoressale dala peenolinons nooven peogrammal o =i
| ” classe dr prantd nel nisgetio dol mostamentn 5
_ M OVEN ATienoal
_ Contiullo tempestiva chiusura delle SOC
I B2 ento 15 go. dalla dimissiane coa SO0 chauwse Totale dimess & tutto 4 Presidig 48 % OFsg 100 3
L colrvgguniento Solis struluce L,

PESCAME T ING D0 S PRy |
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UEL UMBRIAT ANMD 2018

i SCHEDA QBIETTIVE |

- AREA SANITARIA |
| ]
| Y] RPN LR MIREZIONE AZIENDALE _~
| :m LTI b .“H _ UFFICID DI PIAND - CONTROLLOD 0 GESTIONE CONTABILITA' ANALITICAE RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

. =l
| PRESIDIO OSPEDALIERO @i SARNEAMELLA
V Resparrsatrie D, Sergio Gulda
i Anng 2016 |.. |I
1
| PLANG DEGLE OBIETTIVE
ﬂ 5 OBIETTIVE DI GOVERND DELLE EISTE 0¥ ATTESA PER LE PRESTATIONT 4050 LATORIALL
TSR S T R . [ R e | r ey T

| : i i i VALORE RANGE
3 CGErETTIVE AZIONT INOICATORT s e - PESO
i i i WEGOZIATO MIN MAX d
_ chi Verdica oeiapplicanons dela procedes M esami pacaperat nel panodd §n° esame ga 1005 a5h 100 _
' arsndale par 13 sospusions Belle arponde NQCLMIEArE Pl BOGERINgOna _
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m vcﬂhﬁ%&gwirﬁm! . 5
.m Ay \uthe le: sibuazioni possibil ertro d 10 ded mose succas 1003
.m . Puntuale schedulazions {pre-ordine] ned casl
£ | amw Rispettare le procedure amministrative n cui von & passiblle la registrazions dal DdT entro il 10 del mese Succesive 100% 1
& contabili inerentl il clclo passivo & dhal MAP
=
= - ?Eﬁimiﬁﬂﬁﬁﬁiﬂgzﬁnﬁimﬁgiﬁ.ig o 3
5 b gestione fature pargheggiale dalarrive dea latturad n. quidaioni otal
-
o }
Garantlre Il cormretio ulllizzo daite risorse con B} _ L
Coeratta aimentazions contsbiftd anaktica nel : . 100%
A3 uw..!ﬁ__.._un:-ﬂn.dﬂunnanﬂuuﬂinli s dalla ira-azsanaale 100% antro il 10 dal mase SUCCBIVD HC=0} 1
contabilitd analitica per quanio di partinenza paty poced
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ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIEMDALE

UFFICIO D PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZHONE DAT! DI GESTIONE

LoD U odm o0 T - PRESIDIOWOSPEDALIERO di. ORVIETO

dele scadenza praviste dake dispostzion!
Cometta temuta def flussi di govemno (HSP, nazionak e regionak in aderenza aka
Migliorars la qualits defia informaziont S5T5, FLS.....} :&Euﬁ:ﬂgg procadura aziendals che preveds | segu
) sanitarie ath so s totmdian hot aziandale di lerimento, attraverso ks d 100%
1] registrazione del datl con af h del ‘F_..._zw_P tempestive, pertinenle & comefta  [% modell HSP14 imvisti dispatio abie stutture {NC = 0 95% 100% 3
fuss haf thel i NSIS - [registrazione dai datl per la copertura icha hanno segnatato ka prasenza di
governo . |quantistive e qeMativa dei dali con apparascchiziure
soddistaziona del dabito informative NSIS % modall HSP11, HSP12 , HSP 22, HSP 24
frrviati rispetio al numera dovuto
% modefl HSP11, HSP12 , HSP 22, HSP 24
- Inwiadi med bermint previsti
m 1 7
s | ‘| Controtlo quaita e spprpristezza datle e gﬁm&&ilﬁiﬂuﬂ%ﬁﬂﬁﬁ. A 10%
= | u2a cartefle ciniche con fl colnvolgimento deie {7 2. dorsts S0 u._n... . B) 2.5% 95% 100% a
3 strutture inferassate . ' | Dicembre 2016
= . d B} verifica appropriatezza del frattamento
iiControfia sistemalico caistica DRG Fgg-ﬁ_inﬂmﬂi
D ilpotenzisimente inappropriatl con it lcliniche. [nviate &l controfo & che rsultano 100% aT% 100% 3
Migilorars ta qualitd defle Informaziont 1 ~
sanitaris sttravarsc 12 corretis ¢ completa ugggégﬁmﬁ [attribuibilt a ORG potenziaimente inappropedati
Hﬂ!gi_gnuggﬂém EFet fogh attivi SDO,
. |dl degenza net SW SINCDS con - diméssk .n ___..Huaaa-us.s.
alimentaxions det flussl infermathv] AControlio rispatio afulkizzn della cartela | certificazione nps comeita
Blc |erica intormatizzata con # coinrolgimenta |31 Jnpa.con assegrazione 100% 3
defe strutture intoressala prenotzionn Tioauvsd progresmmall &
: classe dl prioritd nel rispetto det regolamento
dei ficoven aziendal
Controfo tempestiva chivsura detls SDO entro
B2d 15 gg. daka dimissions con coinvolgimanto  |SDO chiuseTotale dimesst di tutto I Presidio BB o 100% 3
dede shnuttune
PESO ORIETTIVY FLUSSE INFORMAT v 15
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USL UMBREAZ AN 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

m it DIREZIOMNE AZIEMDALE
USLUmMbria2 UFFICIO DI PLANG - CONTROLLO Db GESTIONE CONTABILITA® AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

~ PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

ilverifica delfappiicarione dalla procedura N ssami recuperali nel parioda / n® esami da
mmﬂlﬁ&muﬂﬁ spansione dells agend: recuperara per Sespensions 100 e 100% 2
Migliorare @ qualificare l& modalitd "
organlzzative ed erogative nelia gestione iIControlo dai jampe & atiesa pe ke ; . .
Clls delloff daila ok il joni LEA & per & —— Rispetio dei tempd di attesa su basa mensile > B0% 5% 100% 2
- Il maptentmento d adeguatl ¢ appropriatl __nggﬂnmamtﬂicmnﬂs .
vall] deli'offerta rispetto alla domanda, Heirappliicaziona delia procedura di W i ke oL
- Cle |- N contenimenio del templ di attssa, ___in_mhu:.! defarogalo & della rilevazions da _-_SE chaapg cano k& procedurain. senviz 100% 2
2 - I'efficlenza organizzativa del sistema, mgﬁgh_gmnsg naRas
= - l'equitd di accesso al serviz ambulstoriall - |siruttura indaressale
m -|Cantrodo sistemalico di verifica
3 Cud delfapplcarions della procadura di EHetluazioni di bulti | controlk previst daka 100% 2
- “_nﬂ..__ﬁx con [Fcoimvolgimeanto delia strutiure | rocedura
i |intoressate
Promuovers la dematerializzarions dells . . . .
prescrizionl dl speclalistica ambuiatorials al | ma:cﬁﬂmugﬁnﬁtﬁmﬁ&nﬂs
fine di efficientare | sistem| @ faciiitars I , n.I“mE_.uEm_n. .unman"m ] w:H-an I i2i con % & dadmabed > BOSGIn. ]
L2 nﬂmusnﬁkunzu-uniﬂﬁw-g:ﬁom degi n.m_“ mu.qz.n._.._. ” i pans .m. u_ i >80% B5% 00% 2
:h—.-h:&-ﬁnn el ricettario eletronico da naﬂs 8k 5 +ind al
wﬂa-&.n.n&.ni&nﬂq%; -.i_u:non_ MMG)) in colaborazions con e Sirutiure
rinvlarg il parienta ai MMG/PLS i lintarassata
: FESO OHIETTIYE LISTE ATTESA W
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USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO Di PIANO - CONTROLLO Di GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONT AZIONE DAT] Dt GESTIONE

S oemo o7 0 PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO -

i e T TR 102 1|

Responsalile Or. Ermete Galfo

raxionailzzazione del sarvizd ospedallad fn
aderenza alle [ines di indirzro reglonall ¢ alls

e S R e R T e S s T
Promuovere la riorgantzzazions o ks
tarrl efficach ed appropriati

TaEaELIEn
......

T s ondreni rt

pubblcariong sul silo web azisndale

Bl |programmazions axiendabe per: . |Senitaris finafizzate ancha aka revisions M, partecipazionil n. comvocazion 100% 5% 100%
- afficlentare I sistoma deliz rele ospedaliers joranizativa dee stnthae ospedekene
- essicurere percors! di presa n carco del .
. {Anafisi con | Diparimenti imeressati o ja . . »l\-
Promuovers Fattimizzazione 6l uiilzo. neila |strtture deke cause di inapprpriaiezza del %ﬁﬁﬁ%}mgghﬁit Ehscm_ e o
Nz jgestions dall'OBI af fine di ridums s hﬂnﬁaainﬁmﬂﬁhanlwgﬂa chi o _Er..m.n__‘.: P 100% - i i
frapproprisiezze del ricoveri ordinan i nmwﬂmunﬂu_.ﬁ. assare risolle cone # polenzamenio nﬁganiﬁnu_uw_ i  ordinad JF
¥ Rendlcontazions al Tontrolk di Gestlone dei SRR
Cantrolio @ manitoregglo del rispetio della Evell parcentual ol edsrenza alta o
Dln programmazions operatoria da parte dela iprogrammaziona operatorda e del spetio 100% i
[ struttume inferessate degh orarl di attivils defle sake da paita da o R
; i tufte o stnutiur Interessate PRy e i T
: Rendhcontaziona al Controfio of Gestlone dei
livedl percentuad of congruid di
) Migliora Micare le modaiii i Controfio e moadloraggio delia comatta ;
DI u.ﬂ:ﬁ“”ﬂ.u..au&n-:!-ns:ui {{amentazione, gestione ed svasiona delle ista -H%&Eﬁsugnun!ﬁaga 100% 95% 100%
" |gstroffarta deile prestarion! di sals operatorig|U 21953 per g¥ intervent chirurgici in regime ded Hvahl i dl delle liste di
di ricover I parcent 3338
per garantire: attesa in pderenza a quanto previsto dal
. " |- Il mantenimero df adeguatl ¢ appropriati m aziendale
: Ivelll dellofferta rispetio alla domanda,
] = Il contenimento del tomspl of stlesa, |Controto e montioreaglo della cometta Rendicontarions al Controfio di Gestione dal
% | nac | Vefficisnza organizzativa del sistema o della jaimentazions, gestion ad evasione deS Rsta|livedi parcentual ol congnmy & W00% 5% 100%
m " lgestiona dal biocchl operatord di attesa per git interventi chinmgici in regime assegnazions dela casistica alla procedura
E ambutatoriake ale da parke defle struthure
&
e . ded I i
Monltoraggic lempi dl attesa per le prastazion| ”ﬁamnu__ Eaﬁe_....n””:h.n Esh”.“..rwmm
baa arojjata i regikna di sicover & in regime softoposte & monlioraggio ministeriale con 95% 90% o5%
ambuiatoriale sotioposte a monltpraggso
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

e
UFFICIO DI PLANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

" PRESIDIOOSPEDALIERO di ORVIETO-

Responsabile Dy, Ermele Galfo

. Anoo 2016

L

Controfio & monitoraggio dellztlivasione del
parcroso dimissions poletis inormalozato in
AlGINta coma da progeiio regionala con
uilizo:

N. struttiws con % di dimisisione protatis
informalizzata > B0%/n. strutlure interessate

affatiuare

Promuovere Fimplemantaziona del parcorsl
diagnostico - tarapautici (POTA) dellberat
dallz Regiones Umbyria al fine di gamnline

D5 | orico dalle d liwclonta di pazientl |PDTA (emargenza-urgenza, patoiogle lampo

assicurando la migllorm saguenma tamporale
e spariale possibiie degll Interventi da

PDTA

Adtivazione delle misura organizzative
indivithuate per ka cometta appécazione dei

aziendale

Promuovers la riorganizazione delle area dl *
degenza (medica, chirurgica, riebiilitativa,
lungodegenza) comae da plano aitualivo

Rewvisions dei processi onganizzalivi allinismo
ded'Oispadale per assicurans la plena
ghiuaziona delka rorganizzazions delle attivitd
‘madiche, della attivita chinwgiche a dalie
ahlivila nabilitative & di ungodegenza

individuate

Attivazions delle misurne organizzative

PO ORVIETO- OBIETTIVI 2016.xls
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USL UMBRIAZ AMNO 2016

,.., SCHEDA OBIETTIVI
‘ AREA SANITARIA
4 DIREZIONE AZIENDALE
:m-;cﬁﬂwﬁ a2 UFFICIO Df PIANO « CONTROLLO Di GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
S et i .. ..., ' PRESIDID OSPEDALIERO di ORVIETO
Resporesabife Dr. Ermete Gallo
S Ui Anmg 2016

Regglungimento degll obistilvi { Patto per s .

Saluts, MaS, indicezion reglonall, strategla gggﬁﬂé&ii EF sone conbroli sut 100% defle carelle
raggivmgbmento degi obiettivi indhviduali con Bniche che non saddisfano i 100%.

il coinvolgimanto delie strutture intaressate Aolsi

El (ariendale) per promuovers leMicacis o
Fefficlonza deghl intarvont! assistenzlall In

" |ambho medico !
Ragglungimento degll oblettivl | Patto per fa
Safute, MeS, indicarioni reglonall, siratagia ‘[Sontro¥o ststematico ol verifica dal ivelio di 2
azlendale) per promugvers IsfMicacla o ragghmgimanta degh cbiotivi indiviciat con [ o UeZ0S o A, G i i 100%
"afficlenza degil infarvent! assistanziall in | colmvoigimento dalls strutture intsressate
ambito chirurgico
Reggiungimento degll obisttivi { Patto per ia

icy [Satuts, MeS, indlcazioni reglonail, stratogla mogwusqn&amhﬂa_%___ e v @ [Eftttuazione cortroll suf 100% dee cartede 100%
= jezlendale) per promucverns Ia quallth degll . ciniche che non soddisfano | requisiti

lirtarvent] assistenziall ”=;na_:§n§ stnsture iMerassate

Regghungimento degll obbettivi { Patio parfe | |
Sahris, MeS, indicazion! reglonall, sirstegla |Controfo sistematico dl venifica del fiveso df
aziandale) per promuovers I'efMicacte o raggiungimento degit oblettivi iIndividuali  con
n I cotrvolghmento della strutture interassals

 Ex

Aluivitd

Efettuazione controli sul 100% deke cartelle 100%
cnicha che non soddisfano | requisit

E4

re Fefficianza del Provio Soccorso Controlio sistematico 8l vedfica dal fvelio di m_a!p.nua.-w- __._ BMWamunn__ﬂmwﬁnml%-
ES |al fing di nigliorare | tempd dl attesa o raggiumgimento degll obletvi individuetl con iz DRG A ina 100%% 2
I'sppropriztezza dal icoverd urgant) |1 eoinveigimento dete stntture Intaressate anaagz ,ogh na.vm menta inapproprit
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4SL UMBRUAZ . ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
4 AREA SANITARIA

; DHREZIONE AZIENDALE ’
USLUmMbria2 UFFICIO D PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! D! GESTIONE

- i : ___ PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO
. Ragponsaliffe Dr. Enmele Galle
i = T -7 Aone 2016

F1y [Promuovers la gestions di qualitd delle

attivith delle strutiuee ¢ dei servizl attraverso [Siutiura ata scheda di budget
il guimanio dell’ accred|lamentol/dedla s
_ |cenifizazione o Favvio datle procedura per il e gl e P
- |SGQ per assicurare gli standard o 1 ilvedll di o T & PR
¥lb [conformith previst dalie norma o S obiettivi sotloscritti con il oy ey conspguitiiobiettivi pravist 100% e 2
Accredit 1o Istizionale ¢ dalls Quahitd e accreditamenio . e
i i
N fo cultura del risk nt ’ fabbraio
TONIVRER managamant 4 Fmanto ma Spaci ria  |Soboscrizione obietti i da entro febbraic entro
F2a |golla gestions dal rischio clinica al fine di ‘gﬁ!.nnsaﬂmug. i iippedasholl s L 2015 marzo 2016 sl
identificars | potenzialdi rischl @ ke risposta IS, A
adeguale perseguendo obiettivl azlandall o o » R Fom ki R da s
F2b {sirategici ban delineati. Conseguimanio obistlivi sotioscri Obiaftivi conseguiifoblatiivi previst 100% oL s Rl B 2

+ |Promuovers o attivitd dl promozions delia
Salute in aderenza & quanto previsto dal Programmaziona dela attivita distrenual di o : 100% 90% 100% 2
Plano delia Pravenzicne o il supgorto del |promozions dela salula infinaa cond PRP | AR resizzale famivitd prewisie

Servizio Promozione della Salute

Promuovera I"arogazione delle prestazionl In
condizion| di appropristezzs, eificacla, oniloraggio e controlio deiferogazione dalls |Percentuala di sirutture con vohumea di allivita|
. |efficlanza, qualltd, slcurezza garaniendo le  |prestadioni considarate dal PNE al fing di @ con sogia di schio appropaiali sul lotake > G0% a5% 100% 2
prastazion] solo nelle strutture che rispettano|consentime Ferogazione nella sole struthwe  |dellia strutlwe che erogana le prestazion
| walori soglia del volumi s di rischio par I cha rispatiano ke sogle consigerate

, P
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SCHEDA OBIETTIV
AREA SAMTARIA

. DIREZIONE ATIENDALE
:m—-.c:l_—u_ﬂmN UFFICIO D1 PIAND - CONTROLLO DM GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE

= . PRESIDIOOSPEDALIEROdi ORVIETO. .

Responsabife Dr. Ermete Gallo

. ko vakutazione del tasso di prestazioni [Rendicontazione attivita &l ana
speciakstiche a maaghor dschio di monitoraggio & controlio con reporistica delle
inappropriatezza rediclogiche & di lsboratorc richieste per reparto, rendicontazions attvitd
ta promozions e Feffettuaziona di ncontr _&an._nz!a_..wuﬂ. strutture kvaressale con| 0%
specifict per anakist @ verlfiche con la strutiure Individusions misune di promoziona
Interessale delfapproprisiazzs identifcazione del wolumi
fidaniificazions defe misure di promoziona e |speciiicl por struttura
mighoramanto defappropriaterza prescritiiva
- la determinazions di wolumbltetti di
Promuovere appropristerza prescrittiva rifarimanto
farmaceutica, "sppropristerzs prescrittiva di
peclalistica ambulstoriale attraverso la .
Monltoraggio & controfio ded’ appropriaterza
enallst ¢l comprazions fra domanda a offerta prescritiiva da parte del rvizi ferritorial @ dei
S, In collabosazions con | Distretta,
laliraverso: .
Rendicontazions attivl anafl
waﬂu_%q:nJ: .w..hon:uﬁwﬂua qﬂiﬂnﬂ!n%ﬂ:%g
| H magglo richieste per servizi & per MMGIPLS
nappropriatezza radiologiche & di Isboratorio o e iasione attivits ol condivisione con § e B
- i3 promozione e fefistiuedons di incontr i & con | NAP con Indhvidugions 1 G
Eﬂmnuﬂﬂﬁmw_%uﬂunw_g di promozione defeppropriatezza
nieressath @ con riferim )
-Ndentiicaziona delle misurs di promoziane idontficazion di pro-capil dl rferimento el
Ia detarminazions di volumiftatti di e
aka DGR 1324 del 2002 Monttoragglo consumi per frasporti sanitar anafisi sl [N
i rapproprialezza aulorizativa della [con analis! deftagiata dele richies monitoragel |
per i trasport] sanitari efietiuale dai sarvizi proodotii ”nm..._.._.
; PESO R} PPROPRIATEZZA, SICUREZZA DLLE CURE|

SCHEDA OBIETTIVI PO ORVIETO
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J5L UMBRUIAZ ANNG 2016

SCHEDA QBIETTIVI
‘ AREA SANITARLA
DIREZIONE AZIENDALE

USLUJmbria2 UFFICIO i PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E mmzn_nnz.imn_m DATI DI GESTIONE

N T : PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO
Responsabie Or. Ermele Gallo

% | anuazions defile misure proviste pur la Py
propria sirutiura dal Plano Triennals dalla ; o s
Prevenzions della Comuziona 2016-2018 ATy o
Conseguimenio obiattivi sotioscrit Cbistilvi conseguitifobiativi pravisti 00% e T 10
=
- Attuarions dallle misure previste per la Pubblicazione nel sHo aziendaks sazions Mumeno pubblicazion affsttuaiamumen
{1 |prapria struttura dal Plano Triennale per "Amminisirazines Trasparents™ quanto di piubbicazion dovuls sul sito aziendale nel 100%
ITniegrith ¢ la Trasparenza propria compatanza tanmini previst ¢al piano irannae

E° compito del Drettoref Responsabile Egggn—m_:g db posizions organizzaliva Ilustrare e condividere, con tuttn il personale affarente la strultura, d_.nwg.umn.-gu assegnati.
A L'assohvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della cormuzuone, traspsrenta ed inkegrita in capo al Responsahili di struttura {dirigent] & titoladi P.0.) costitulsee condizione di accesso alistituto
delia retribuzicna di risuiiate produ E&&EEEE

Lillustrazione e condivisione deglhi abietth a tutta o della strutivra vanno vesbalizzate e ) d| redatti con individuazione dei convocali e le firme dei p nil vanno t 5i al Controdlo di Gestione
untro 30 gg. dalla sottoscrizions degli obiettivi efo nllbn. pecificl,

HOTA |L'HIustrazione & ks condivisione wa fatta anche per tutti gli altri piani, se 2ssegnati alla struttura (qualitd e acoreditamento, rischio dinico), per consantirne [a plena attuazione,
B it il s e condivisione vanno verbaltzzat
Tale operativita rappresenta oblettivo specifico del Direttors | Responsabile noncha delf resp bide | dif paosir organizzativa utile al fini della sua valutazione individuale,

E° compito ded Drottore/ Responsabibe della Struttura e di tutti gif altrl valutaton presenti nella struttura assegnane gli obiettivi di performance individuali a tutle le risorse umane afferent la strutlura abmaverso
zD_h_-_n.w_.uﬂnnE madull previsti dalia procedura (00,02,03,04,05) specificando per g itam A obiettivi spedfid se individiduati, o ) )

c Tutte be schede previste sottosoritie dal valutatore e dal valutaio vanno resmesse all'Uiicio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalia sottoscrizione degli obiettivi gestionali,

Tutte le schede previste d 1 par gli item A entro il 18.2.20L7 e %uﬂgﬂh elaziond Sindacall entro il 10.3,2017.

Tali operativita rappresentano obiettivoe specifica del Valulators utile i fini dalla invthviduabe del valuts

NOTA [La sbruttura & lenula ad inviare e relazioni di andamento periodica, su base trinvestrale antro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utitizzando il moduks specitico, ¢ la refazione finake entro i 28 febbraio 2017,
D Fgﬂﬁgﬁsggﬁgﬁgg&%t&kgﬂngﬁg attenulo.

Sede 0 Data negorlazions]Firma Responsabita % 7

24/08 /206 TR, Z A~

\\ S
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USL UMBRIlAZ

ANND 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

USLUmMbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

OSPEDALL DELLA YALNERINA

Responsabife Dr, Franco Lanzi

Anne 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Governare la gestione delle risorse
Al |assegnate come O.d.S. {Ordinatore della

Tenuta sotto controfio del budget assegnato
atrraversa il monitoraggio dei costi per fatiore
| praduttivo con rendicontazione in sede di
verica della spesa

Rispetto del budge! assegnalo
complessivamende per tutti i fattori produtiivi

= spesa)

£

% | AZa

e

5 Azp, |Rispettare le procedure amministrativo
3 contabili inerenti il ciclo passivo
Ly

w

E| A

[}

=]

5]

Puntuale registrazione del DdT e del MAP in
tutte le situazioni possibili

entro il 10 del mese succesiva

Puntuale schedutazione {pre-ordine) nei casi in
cui non & possibile |a registrazione del DdT e
del MAP

entro il 10 del mese succesivo

Rispetlo dei tempi di pagamente dei forndtar e
gestione fatture pargheggiate

M. liguidazioni effettuali entro i 60 giomi
dall'arrivo della fattural n. liquidazioni totali

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
A3 |garanzia della coretta alimentazione della
contabilitd analitica per quanto di pertinenza

Cometta alimentazione contakilita analitica nel
rispetto della procedura aziendale

100% entra il 10 del mese succesivo

99,99%

100% 4
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

OSPEDALLDELLA VALNERINA

Responsabile Dr. Franco Lanzi

Anno 2016

PIANO DEGLI OBIETTIVY

Migliorare la qualita delle informazioni

Cormetta tenula dei flussi di governo (HSP,
STS, FLS.....) nel rispetto della procadura
aziendale di riferimento, attraverso la puntuale,

Trasmissicne dei flussi nel rispetto delle
modalita, della completezza, defla qualita, delie
scadenza previste dalle disposizioni nazionali e
|regionali in aderanza alla procedura aziendale
che prevede | seguenti controdli:

delie strutiure

sanitarie attraverso la corretta e completa . " 2 : %% modelll HSP 14 inviati rispetio alle strutture 100%
S, b tia s 95% 100% 3
el registrazione dei dati con alimentazione dei _%m.ﬂnw__. nM,ﬂ ﬂuh“ﬂmhhﬂﬁﬂﬂﬂﬁmww@uﬂ che hanno segnalata la presanza di (NC = 0)
Ttk infimantvi ot governi: NG fitativa dei dafi con soddisfazione del debito [CPPareccriature
wﬁ tiva NSIS % modelli HSP11, HSP12 , HSP 22, HSP 24
o inviati rispetto al numerno dovute
% modelll HSP11, HSP12 , HSP 22, HSP 24
inviati nei termini previsti
=
£
= 2 . ' -
= Cantrolio qualita e appropriatezza delle cartelle M_MM da dis n&ﬂdﬁnmhuwhmwﬁ__m m_ﬁwﬂ._m A) 10%
] Bla cliniche con il coinvolgimento defle strutture : - ks B) 2,5% 95% 100% 3
a . wverifica di concerdanza SDOvcariella clinica; B) Dicermbre 2016
B verifica appropriatezza del {rattamenio
Cantrolio sistematico caistica DRG Effettuazione controfli sul 100% delle cartelle
Blb . e peienzialmente imappropriati con il cliniche inviale al controllo e che risuliano 100% 97% 100% 3
Migliorare la qualita delle informazioni : ; : o " ; ot
SaniEE S e completa coinvalgimento defle strutiure inleressate attribuibili @ DRG potenzialmenie inappropriati
Wity o6l 0ot Jerporis deli ko Effettiazione contrall uttilizzo fogli atiivi SDO,
di degenza nel SW SINCOS con liettera dimissi — -
alimentazione dei flussi informativi Caonirallo rispetto all'vilizzo della cartella ; . one, reg Pe LI
T B Goi 5 carificazione inps con corretta assegnazione
Bic clinica informatizzata con il coinvolgimento i i . . 100% 3
st e it -, dala prenctazione ricoveri programmati e
classe di priarita nel rispetio del regelamento
dei ricoveri aziendal
Controllo tempestiva chiusura defte SDO entro
B2d 15 gg. dalla dimissione con coinvolgimento SDO chiuselTotale dimessi di tutto il Presidic 8% 9% 100% 3

PES0 OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI

OSPEDALI VALNERINA - OBIETTIVI 2016.xls
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIEMDALE

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

OSPEDALL DELLA VALNERINA

Responsabite Dr.  Franco Lanzi

Anno 2016
o ‘Verifica dell'applicazione della procedura N* esami recuperati nel periodo f n* esami da
Cla |Migliorare e gualificare le modalita ; ’ 2 100% 95% 100%% 2
organizzative ed erogative nella gestione aziendale per la sospensione delle agende reCUperare per Sospensione
dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali per
garantire: Conlrollo dei tempi di attesa per le prestazioni| .. et ;
CIb | i) mantenimento di adeguati e appropriati  |LEA e —— ioni ALPI Rispetio dei tempi di atlesa su base mensile > 80% 85% 100% 2
livelli dell"offerta rispetto alla domanda,
Z - il contenimento del tempi di attesa, e il difsalioc b veiia
g - 'efficienza organizzativa del sistema SteatcO e
m Cle |-requita di mnnwmwmo ai servizi ambulatoriali |0€/'@pplicazione della procedura di validazione [N, servizi che applicano la procedurain. servizi i 4
o dell'erogato e defla rilevazione di concordanza |interessati
2 con il coinwalgimento delle strutture interessate
2
Promuovere la dematerializzazione delle Effahiaz il sul livelio ds n
prescrizioni di specialistica ambulatoriale al amawmﬂﬂm £o o Eﬂm Hmmum m__ Eﬂnu_mmn_.m En__ﬁz e
Tine o &Ncloniare:sistainl o WLiliie |8 richieste prestazioni dematerializate da parie | N. servizi con % di dematerializzata > B0%/n.
C2 |presa in carico del pazienti anche attarverso il degli specialisti! N, richieste otale senvizi in i > 90% 95% 100% 3
pieno utilizzo del ricettario eletronico da (demateriak "m+.. cae + indolte al
parte di tutti | medici prescrittori evitando di MMG)) in collaborazione con e strutture
rinviare il paziente al MMG/PLS inleressate
FPESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 0

(111

Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
aderenza alle linee di indirzzo regionali e alla
programmazione aziendale per:

- efficientare il sistema della rete ospedaliera
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati

OSPEDALI VALNERINA - OBIETTIVI 2016.xls

Partecipazione akte riunioni della Direzione
‘Sanitaria finalizzate anche alla revisione
organizzativa delle strutture ospedaliere

-~

N. partecipazioni’ n. convocazioni

100%

95% 100% 2
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

OSPEDALI DELLA VALNERINA

Responsabife Dr. Franco Lanzi

Anno 2016

PIANO DEGLI OBIETTIVY

Promuovere l'utilizzo di posti di OBl al fine di

Analisi con i Dipartimenti interessati e le
strutiure delle cause di inapprpriatezza dei

Attivazione di posti letti tecnici di OBI al fine di

Orgnnizzazione

_ D3d

del percorso delle dimissione protette in
maniera informatizzata

- modulo InterRAI HC (Home Care) perla
gestione dellassistenza damiciliare
- modulo InterRAI PC (Palliative Care) perla

gestione delle Cure palliative

linformatizzata = 80%/n. strutiure interessate

|

D2 |ridurre le inappropriatezze dei ricoveri reioveri medici e chirurgici pi frequenti che ; 5 T T 100%
ordinari . possono essere risolte col'attivazione di posti ridurre leInapproprialezze dei ficover ordinar
tecnici di OBl
Rendicontazione al Controfio di Gestione dei
Controllo & monitoraggio del rispetto defia livelli percentuali di aderenza alka
D3a programmazione operatoria da parte delle programmazione operatoria e del rispetio degh 100%
strutture interessate prari di ativita delle sale da parie da parte di
tulle be strufture interessate
Rendicontazione al Controlle di Gestione dei
= livellli percentuzli di congruitd di assegnazions
Migliorare e qualificare le modalita e gella classe di priorita ﬁs alla griglia i
D3b |organizzative ed erogative nella gestione  |2imentazione, gestione ed evasione delle BSta | s orovista dal regolamento e dei fivell 100% 95% 100%
dellofferta delle prestazioni di sala operatoria |3 21tesa per gii interventi chirurgici in regime | o,k o controlio delle liste di attesa in
per garantire: POVE aderenza a quanio previsto dal regolamento
- il mantenimento di adeguati e appropriati ariendale
livelli dell'offerta rispetto alla domanda, ;
- il contenimento dei tempi di attesa, Controflo e monitoraggio defla corretla Rendicontazione al Controllo di Gestione dei
e |- I'efficienza organizzativa del sistema e della |alimentazione, gestione ed evasione delle lista [Fvellli percentuali di congruité di assegnazione 100% a5% 100%
gestione def blocchi operatori di atlesa per ali interventi chirurgici in regime  |della casistica afla procedura ambulatoriale da
ambuiatoriale m_um:m delle strutture
_mmm_um#o del ternpo massimi di altesa in base
e 12 e ot prorts s por i rocedre
ambulatoriale sotioposte a monipraggio sottoposte a gnﬁmmﬁ ministeriale con B5% 90% 95%
o |pubblicazione sul sito web aziendale
ministeriale
Controllo & monitcraggio dell'attivazione del
percraso dimissione patette informatizzato in
Promuovere e qualificare I"integrazione Atiginle come da progeiio regionale con
i territorio -ospedale attraverso I'implentazione |uilizzo: M. strutture con % di dimisisione protetta > 0% a5, 100%
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

OSPEDALI DELLA YALNERINA

Responsabife Dr. Franco Lanzi

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Promuovere l'implementazione dei percorsi
diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati
dalla Regione Umbria al fine di garantire
percors] integrati e di qualitad per la presain
carico delle diverse tipologia di pazienti

spaziale possibile degli interventi da
effettuare

assicurando [a migliore sequenza temporale e

Rewvisione dei processi organizzativi all'intemo
dell'Ospedale per assicurare Verogazione dei
PDTA (emergenza-urgenza, patologie tempo
dipendenti, BPCO, Diabete, PM__.) in
aderenza alle misure attuative stabilite

Alfivazione delle misure organizzative

individuate per la corretta applicazione dei
PDTA

Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia

Cantrolla sistematico di verifica del Evello di

Effeftuazions controfli sul 100%% delle cartelle

I'efficienza degli interventi assistenziali in
ambito chirurgico

coinvalgimento delfle strutiure inferessate

cliniche che non soddisfano i requisiti

El |aziendale) per promuovere I'efficacia e raggiungimento degli cbietlivi individuati con il - 3l . - 100%
s I'efficienza degll interventi assistenziali in coinvolgimento delle strutlure interessate iRl o isfano i requisiti
= ambito medico
= |Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |Controllo sistematico di verifica ded livello di . i
E2 laziendale) per promuovere 'efficacia e raggiungimente degli obiettivi individuati con il et sl 100% felle cartelle 100%

Fla

Promuovere la gestione di qualita delle
attivita delle strutture e dei servizi attraverso

e L N TR

b ol

Strutiurazione del programma specifico per la
siruttura

Soltoscriziene obietlivi specifici da allegare alla
scheda di budget

OSPEDALI VALNERINA - OBIETTIVI 2018.xls
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B SCHEDA OBIETTIVI
P AREA SANITARIA
ﬁ . DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
OSPEDALI DELLA YALNERINA
Responsabile Dr. Franco Lanzi
Anno 2016
PIANO DEGLY OBIETTIVI
LB SELEE 1= FouEil aliel A EIa
certificazione o I'avvio delle procedure per il
SGQ perassicurare gll standard e i livelli di 5 i At A il ;
Fib |conformita previsti dalle norme di PSRN0 M SUDILITLEon Ohbiettivi conseguitifobisttvi previst 100% 2
Accreditamento Istituzionale e dalle norme Servizio Qualita & accreditamenta
150
= Promuovere |a cultura del risk management € |perseqguimento programma specifico per la | Sottoscrizione obietiivi specifici da allegare alla| entro febbraio | .. | entro febbraio 2
. della gestione del rischio clinico al fine di Macroariicolazione e le strutture di perlinenza |scheda di budget 2016 2018
identificare i potenziali rischi e le risposte
adeguate perseguendo obiettivi aziendali
._ F2b |strategici ben delineati. Conseguimenio obieltivi sottoscritti Obiettivi conseguitiiobiettivi previsti 100% 2
f
Promuovere le attivita di promozione della
Salute in aderenza a quanto previsto dal Programmazicne dedle atlivita distretiuali di _— y ;
. | ™ |Piano della Prevenzione con i supporto del  |promazione della salute infinea con il PRP [ M1VII2 redfizzate fallivia previste 1005 o Vil 2
T PR
g Servizio Promozione della Salute
2
2 Manitoraggio € controllo dell’ appropriatezza
= prescrittiva da parte defle strutture ospedaliers
m attraverso:
m - la valutazicne del 1asso di prestazioni Rendicontazione attivita di analisi,
b specialistiche a maggior rischio di monitoraggic e controllo con reporlistica delle
w |inappropriatezza radiclogiche e di laboratorio  |richieste per reparto, rendicontazione attivita di
= Fda - la promozione e l'effettuazions di incontri condivisione con le strutiure interessate con 100% 2
= specifici per analisi e verifiche con le strufture  |individuaione misure di promozione
£ [interessate deff'appropriaterza e identificazione dei volumi
< -l'identificazione delle misure di promozione e  jspecifici per struttura
= miglicramenio dell'appropriatezza prescrittiva
= . . - la determinazione di volumiftett di
& Promuovere I'appropriatezza prescrittiva [
farmaceutica, I'appropriatezza prescrittiva di
man e m I mbf e mm—b il mh o e e e . B
L
) uﬁ\f
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

OSPEDALI DELLA VALNERINA

Responsabife Dr. Franco Lanzf

Anno 2016

....—Enrﬂ-uz.!.nﬁ CARRRRIARCILAT i LAY ersu e
analisi di comprazione fra domanda e offerta

Fib

PIANO DEGLI OBIETTIV

Monitoraggio e controlio dell' appropriaiezza
prescrittiva da parte dei servizi territoriali e dei
MMG/PLS, in collaborazione con il Distretio,
atiraverso:

- la valulazione del lasso di prestazioni
specialistiche a maggior rischio di
inappropriatezza radiologiche e di laboratorio
- la promozione e 'effefieazione di incontn
specifici per analisi e verifiche con le i servizi
interessati e con | NAP di riferimento
-lidentificazione delle misure di promazicne e
miglioramenio dell'approprialezza prescrlliva
- la determinazione di volumitett di
riferimenio

Rendicontazione attivita di analisi,
monitoraggio e controlio con repariistica delle
richieste per servizi e per MMGIPLS,
rendicontazsone attivita di condivisione con li
servizi e can i NAP con individuaione misure
di promozione delfappropriatezza e
identificazione di pro-capiti di rfedimento

Promuovere il miglioramento

Fox delll'appropriatezaz autorizzativa

Aderenza alla DGR 1324 del 2002 per
assicurare l'approprialezza autorizziativa della
spesa per i trasporli sanitari

IMonitoraggio consumi per traspoti sanitani
caon analisi dettagliata delle rchieste effetiuate
dai servizi

4 analisi sui
maonitoraggi
proodotti

PESO OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZZA, SICUREZZA DLLE CURE

Gla

Attuazione dellle misure previste per la
propria struttura dal Plano Triennale della
|Prevenzione della Corruzione 2016-2018

Glb

Mappalura processi e individuazione atfivita di
rischia

Sottoscrizione obietlivi specifici inseriti nel
Piano Anticorruzione da allegare alla scheda di
budget

entro febbraio
2016

entro febbraio
2018

Conseguimanio obiettivi sottoscritti

Ohiettivi conseguitiiobsettivi previsti

100%

Piani Attuativi

Attuazione dellle misure previste per [a
G2 |propria struttura dal Piano Triennale per
I"Integritd e la Trasparenza

Pubblicazione nel sito aziendale sezions
"Amministrazione Trasparenie” quanto di
propria competenza

MNumero pubblicazioni effefiuate/numero
piubbiicazioni dovute sul sito aziendale nei
termini previsli dal piano triennale

100%

-

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI

OSPEDALI VALNERINA - OBIETTIVI 2016.xls
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

OSPEDAL] DELLA VALNERINA
Responsabile Dr. Franco Lanzi
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVI

E' compito del Drettore/ Responsabile delia Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
Lassolvimentoe degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso allistituto
della retribuzione di risultato/produttivid collettiva per detti soggetti.

Lillustrazione e condivisione degli obiettvi 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

NOTA |LHlustrazione & la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualitd e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena atiuazione.
B |I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttore fResponsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

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

Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entre 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28,2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

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

NOTA

4
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 2017.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale parl al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile

Mﬂ m _umm, Hm_m._ Timbro e Firma Direzione \\\._.

J
[
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USLUFT'IDFIEIZ UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTARBILITA' ANALITICA
E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

STRUTTURA DESCRIZIONE

ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

ATTIVITA' TECNICHE, MANUTENZIONI E INGEGNERIA CLINICA

AFFARI GENERAL| LEGALI E LOGISTICA

ECONOMICO FINANZIARIO

MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE, SPECIALISTICA

AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

FATRIMONIO

O~ & BN -

DIP. ASSISTENZA FARMACEUTICA

UFFICIO DI PIANO
ACCORDI CONTRATTUALI, MOBILITa SANITARIA E FLUSS! INFORMATIVI E DI GOVERNO

9 CONTROLLO DI GESTIONE, CONTABILITa ANALITICA E REPORTING

CUP MANAGER AZIENDALE

ANAGRAFE
AREA CENTRALE
10 |INFORMATICO E TELECOMUNICAZIONI

11 |[FORMAZIONE E COMUNICAZIONE
12 [RELAZIONI SINDACALI, POLITICHE DEL PERSONALE E SISTEMA VALUTATIVO

13 |PREVENZIONE E PROTEZIONE

14 |[GESTIONE RIFIUTI SANITARI

15 [MEDICO COMPETENTE

16 [QUALITA' E ACCREDITAMENTO
17 |RISCHIO CLINICO

18 |[SITRO

19 |FISICA MEDICA

20 |MEDICINA LEGALE AREA NORD
21 |MEDICINA LEGALE AREA SUD
22 |ECONOMICO FINANZIARIO DEL SOCIALE

2016 Riepilogo_ AREA CENTRALE 29/02/2016
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SCHEDA OBIETTIVI
Q AREA CENTRALE

UsLmitria2 DIREZIONE AZIENDALE
Imoria UFFICIC DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIAIO ACQUISIRIONE BEMNT E SERVIZL
Rosponsabile O, Patriniy Maestrf
Anno 2016
PLANG DEGLE (RIETTV T

Tenuta solio conirollo def budgel asseqralo
%i Geslione Risorse assegnate come O.d4.5. abraverso 4 moniloraggio dei cost per fatlore |Fespedio del budgal assegnato 100 95 595 100% 5
z |Ordinatore delia spesa) produtlivo o rendiconiazione in seda di complessivamente par utli i fallan pradultsi g
= verica dala spesa
2 Puntuaia regisirazicae el DoT & det MAP m . ]
M Yla wwills e situazion: passibik ealrod 10 ded mese Succasng 100% z
S o el istrativ Purieale schedulazions [pra-ording) nai casi
E | 2 |Mispatio delle procodura amministrativo in cui rien & passibile i regisirazione dal DoT fentro il 10 del mese sucoasive w0 | 2
ot contabili inerenti il ciclo passive o dal AP
d..m Vv Rispalta dei tempé di pagamenio dei lomilee e |M. Squidazani elfelluat: ertro | B3 gomi 100% 2
H - gestiana fatiure parghaggiate dalramivo della fatiura! n. liquidaziani totak =
(5]
Corretto ulilizzo delle fisorse con garanzia e = B0
Ad [della corelta all tazione della tabikita Wvﬁﬂwﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂ%mﬁuhwmﬂﬂ_:nw L 1005 emra-il 10 del mese succesivo _L_u u__u"_ A
analitica per guanto di perlinenza
PESO ORIETTIVI GESTIONE IRISOISE 15

Mpgiudcazians
| salvo
Atuazione dell’Accordo di Programma del 1 ) e proroghe
Agguricazane per gli mbarvenli ammessia | Agguoicazone enirp § 1Brmini che vesTanno
wm __wwm,um._ﬁﬂ ex art. 20 L. 671880- SECONDR. e iamenio cal Minisiera della Salute stabiili dal Minislera cafa Sakile H%MMM“M 10
Minislera della
Salute)
Pubbficazansa piano plurennale ¢ annuale
degli acquisti di beni e servizi i livelle
aziendale sovraziendale ¢ regionale, Alluaziona indrizn fissab nella DGR, 100%
[L30] «coardinalo con il piano di acquisto pulbblice | 113002014, @ nella normativa wigenie (L, 5

naziorale, nel conlasta del sistema a rele ¢ | 20B/2015) Sralictaame

cui alferticale 1, commia 457, deda kegge 27
dicembra 2006, n. 2B6.

z )
m Uliizzo prezzi i rilerimanto ANAC CONSIP

“ w_mwm.u._._wh”nﬂﬂaoﬂu” n@-&m,ﬂ._”_.mn”ﬂﬂhﬂm d  |asiazicne e dspeila delfart 17, co 1 et al

H i EMficicntamento boni e servizl : = ; =) X legge 11112011, dellart 15 ¢.13 lelLa),bj,d).e) | 100% Dicembre 5

3 ' mororaggio nal nspell dalla normativa legge 13602042, dellart 8.7 Legge . 2016

5 wigene. Afluazicne del’aricola 15, comma G204 n_m=w.“" 10¢.3, Legge n, BHI014

g 13, laltere a), o), d) ed 2) defa legge n . - ! :

& 1252012 ]
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USL UstBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVT
-.#. AREM CENTRALE
__-_m_l_.L );U m.n._N DREZIONE AZIENDALE
I n UFFEICHD DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVTAID ACQUISELIONE BENI E SERVIAI
Responsabile O, Patrizly Maestid
Annn 2006
PLANC DEGLL ETTS
° Ricerso alla cenlrale oi acquislo regionala )
G ool cnsou e _|(R1ee e e e |
. (COMNSEP) nanchi agl struments di scquists e |20 0 : B 10086 Dicembea|
| e T fes " . Cenlrale ¢i canmillenza regonge, nazicnale 5
nagoziazione letemalici mess: a disposizine s TN, SO nes: . Rel st 2016
dalla COMSIP [(MEPA, S04, accondi guadra ¥ /il
ecl.). agli atlidamenli pragrammali.
Coeretla alimankazione el plannar dagii
_ Gestione e tenuta ded Plano Investiment! i 1li con insenimento delle nuove M. ragislrazoni effetiuatel N, Regisiraziers 1008 | W0
aziendale richigsie, valonizzazone e regisirazione degh  |preavisle 1 ’
acauisli conclusi
Ceretia alimentaziione del planner degli
s Mappatura degli acquisti di beni per fuori invastimenli dowuli a fucei uso con ™. registrazoani effeliuatal N Regisirazicr 1005 i0
uso regisirazione del cenlro oi costa @ delle cause |pravisle !
o fwari usa
PPESQ OBIETTIVI ORGANTELATIVIE DI ATTIVITA' +5

1. SERVIZID ACQUESIZICNE BEM E SERVIZI OBIETTIVE 2018
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SCHEDA QBIETTIVI BENI E SERWVIZ|



USL UMBRIAZ

e
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVE
AREA CENTRALE

MREZIOME AZFENDALE

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

SERVELIO ACQUISEAIONE BENE 1L SERVIEL

Respovsaluie Dy, Patriziy Maestrd

Annn 20006

PUAANEY DL CETT Y

Consegumenio degli cbiallivi da parle dai
|Collaborare par il raggiungimanto degli Serviz defla Tacnostrullura |
. Promuomere le azioni per qualificare il obietlivi & deda funzienaltd dei Servizi ceka camglassivamanta pari al 93% |la misura & 100% | 10
modello di gevernance aziondale Tecnasinslura dellfsea Canlrale 2 dela fne anno viana rappartala ale effative *
Tecracstrullura Perilerica relamoni intarcorse nel corso del'arne @
condivise con i Dingarse)
£ |y, |Promucverelsgestione di qualiis defle Sirutiurazona del progremma specilico per ta |Solloscrizions abietlivi specilic da allegars enlro fedbran | oo | enino febbraio 2
s aftlvita delle strutture e del servizl atbraverse fssultura ala scheda di budget 2046 2016
il consegulmento dell” ac toddedl
certificazione o I'avvic delle procedure per i
SGO per assicurare gli standard e 1 livelli di o et G g i
Fan |confarmith previst dalle norme di ST S NDIR L T e st o et ilifibiettivi previsti 100% E]
Accreditamento Istituzianale o dalle norme | Bz QUEld @ accrediamento AR St
150

Gla Mappatura processi @ individuazione alinetd di wﬁmwﬁhwhnﬂhchwm_“:“nsuﬂ:_ nel = entro lebbraio arzo 3046 enlra Tesbrang 5
Atlwazione dellle misure previste por la rischia i budget 2018 016
'z progria siruttura dal Plano Triennale defla
E Prevenzione della Corruzione 2016-2018
\m fih ‘Canseguimenio chialies sotioscrly Obezllivi consoguiitabetlv prevesti 1003 0
= Attuazione deflle misure previste per la Fubbkcaziars nel sdo aziendaia seziana Mumerp pusbicazioni efletlualefrumar
G |propria struttura dal Piano Triennale por “Amminstraziong Trasparenie’ quanio piunblicazioni davute sul silo aziendale nei 1005 5
I'integrild e la Trasparenza progna comgeienza lammini prewvisti dal peano Iriennale

IVIAIERDALY

ANND 2016

E" compiko ded Drettore/Respansabile delia Strutturz, nonché delfi responsabllefi di posizione organizzativa [Mustrare e condividere, con tutto B personale afferente 1o skruttura, gfi ohigttivi gestionali assegnati,
L'assolvimento degli oltolighi di legge in merito a pr i della corr traspsrenza ed i 3 In capo ai bill di struttura (dirigent] e titokarl P.0.) costibalsce condizlona 41 accesso allistituto della)
retribuziene di risultatof produttivid collettiva pers detti soggetti.

HNOTA

4 | Hilustrazione e condivisiona degll obéettvl a tutto Il personale della struttura vanno verbalizzate e | verbali redatt! con individuazione del convocati @ le firme del present] vanna trasmessi al Controlia dl Gestione
entro 30 g0. dalla settoscrizione degli ohiettivi &/ o def plani specifici,
MOTA, | Ll iome & 10 condivish va fotta anche per tutt] gli altri plani, se asseqnati alla struttura (gualits e accreditamento, rischio cinico), per o 1 plena att
B |I vt dl il & condivisi vanno verbalizzati

Tale operativity rappresenta obiettivo specifico del Direttoref Responsabibe nonché del /i resp biles i di Lzi or

utile al fini della sua valutazione Individuade,

1. SERVIZIO ACOUISIZEONE BENI E SERVIZI OBEETTIVI 2016 Jdia SCHEDW OBIETTIVI BEMI E SERVIZI



USL UMBRIAZ ANNO 206

SCHEDA DBIETTIVI
-# AREA CENTRALE

UsLLmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
Mz UFFICIO D4 PLANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO ACQUISPHATONE BENT E SERVIX]
Respansatila Or. Patrizia Magstri
Anna 2006

PLANG DG ORTETTIVE

E'« ita del D fResp ile cella Struttura e di tuttl gil altri Valutator present] nella struttura assegnare gli obiettivi di performarce individuadl o tukte le risorse umane afferenti la struttura almaverso
l'utifzzo dei nroduli previsti dalfa procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A oblettivi specificl se ndivididuati.

Tutte le schede previste soktoscritte dal valutatore e dal valutzato vanno tr all'Uficlo Refazioni Sindzcali @ Palitiche del Personale entro 30 gg. dalta sottoscrizione deqli obiettivi gestionali,

Tukte la schede previste dovranno essere valutate per gli ftem & entra i 28.2.2017 all'Wficho Relazioni Sindacall entro il 10.3,2017.

Tali operativitd rRppresentana obiettivo specifico del Valutatore utile al Minl dela valutazione individeale del valutatore.

MOTA

MOTHa |La struttura @ tenwta ad inwi le Sand di periodico, su base trinvestrale entro 30 ag. dalla scadenza del trimestre, wlilizzando 1| modulo specifico, @ la relazione finabe entro || 28 febboalo 2017,
0 |La mancata trasmdssione dedle relazioni suddette comporta una decurtazione dol punteggio finale pari al massima al 10% del totale attenuto,

mqn.n.m Datn nogoziaziont Firmna Responsabile ﬁtﬁm)\?n\ glP\hr\n.\m./ \\
_ * m \DQM\ | .m Timbro & Fina Direzions NQ\& R

T

1. SERVIZIO ACQUISIZFONE BEMNI E SERVIZEOBETTIVI 2116 4ma SCHEDA OBIETTIVI BEMI E SERVIZI



>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

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

SERVIZIO ATTIVITA" TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA

B

e Ing. Lulgl Ambrogioal

Anne 2016

PEANGD DEGLF OBIETTIFT

— —r—r————

T ERE

G
(Ordinatore della spesa)

‘eruta satto conirelle del budgel assagnaio

.d.5. atrrawerso i moniloraggio dei costi per tatiore

produtlive con rendicaniazions in sede di
verica dala spesa

Rispetio gel budgel assegnalo
complessivamante per tutli i faltan produttivi

Rispetto delle procedurs amministrative
contabill Inerenti I ciclo passivo

Contahilith Genernle e Annlitica

Punfuala registrazione del DdT o del MAP in
\uibe le siluazioni passibili

enlro § 10 del mese succesive

Puniuale schedulaziong (pre-ordine) nei casi
in cui nen & passibile 1a regisirazicne del DdT
e dal MAP

| Rispatto dei tempi di pagamento dei fomion &
gestione fatlure pargheggiate

. Equidazioni effetiuali entro | 60 giomi
dallamivo dakia faltural . liquidazioni ol

Corretio uiilizzo delle isorse con garanzia
A} |della coretta ali i defla tabilitd

analitica per quanto di pertinenza

Comelta aimentazione cortabiild analilica nel
rispetio dela procedura azendale

100% enlro d 10 del mase succesg

98,99%

100%

Miglioramento della qualita defle
Informazioni sanitarle e corretta

i tazione del fiussl informativi di
governo NSIS per i dispolsitivi medicl e ke
Blb |apparecchlature

Bla

_z_ﬂ.ﬁu_dﬂw_. delle grandi apparecchigiure
sanitana in uso presso e sindlune sanitane

Percenbugia di congruita per le sinslure
pubbliche e privale convenzienate fra S
HSP 14 e flusso

pubblicha e privale accreditate sul ssb
du rilewazicne TS

erifica o rendiconazione par ke sinutture
private accredilate non covenzionaile

Promuavere la gestiene anafitica e
dettagliata della manutenzione ciclica

Rendicontaziane timestrale delle risorse
utilizzate:

100% entro § 10 dal mese succasivo alla fing
el rimastre

Gestione plano dei lavord triennfali in
laborazione con Servizio Patrimonio

Organizzazione e Atvii

Reatzzariona lavon anna 2015 ned rispatte
o2l piana ienniale dal lavon

Avvia, esacuziane & chuswa levard come da
peana lavan nel rispetio del cronoporgramma

. Cometla imantaziione def planner dei Eavord
an insermente deba nuove rchieste &

\reqgislrezione cei lavon conslusi

M. registrazioni effetiualel N,. Regislrazion
praviste

2. SERVIZIO ATTIWITA TECNICHE OBEETTIVI 2016.x15
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::::::: [E¥]
& SCHEDA OBIETTIVI
r%_* AREA CENTRALE
. REZIOME AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO D1 PLANO - CONTROLLO D Ol GESTIONE CONTABILITA ANALITICA E RENTICONTAZIONE DATI Bi GESTIONE
SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E INGEGNERIA CLINICA
g, Lol 2
Anno 2016
PIANG DEGLE OBIETTIFE
Consegumenta degh obéeltivi da parte dai
Collaberare par # raggungimenta degh Servizi dela Tecnosinsiuma
gy |Promuomers le azioni per qualificare | | | ohietivi & deda funzionalla del Serviz della complessivamente pari al 53% (la misura a 100%
maodelio di governance aziendale Tecnosindlura delfArea Cantrala e della fina anno viene rapportala ale effetiive
| Tecnocstrullura Perilerica |relazioni intercorse net corso delfanno e
_mnhﬂzwwnan: il Dirigente)
m Pramuovere la gestione di qualita delle [Strutturazione del programma specifico per ka | Sottoscrizione cbiettivi specifici da allegare
X FIa lativita defle strutture e del servizi attraverso |sinuitura ata scheda di budgel
il consequimento dell® accred ita
nu&nnﬁ_ I'awwio d __.h procedure per [l
nuMnmm_E.E,mﬂ. ndard & | lived ._n . T .
Fab |conformita previsti dalie n ...Um.n_ onseguimenta can Cibietlivi conseguiliiobiettivi previst
n dit Istituzlonale & dalle norme Servizio Quaitd e eccreditamento
IS0

" |Attuazione detlle previste per la
propria strutiura dal Piano Triennale della
Prevenzione della Comuzione 2016-2018

Conseguimants obielbivi sottoscrilth

Atuazione dellle misure __-_n___.E—.... per la tEEnNnu_.a nel sito asandale sexone Mumero pubbbcazioni efietiuate/inumero
Gz nau-wunn.ﬁ_ ra dal Pia riennale per  “Ammir e Trasp quanto di piubblicazioni dovute sul silo azendale nei 1005
1" lesmini previsti dal piano tfennale

dal | @ be firme ded pr ti wvanno tr =i al C o dil

entro 30 gg. dalla sottoscrizione deghi obkettivi /o del plani spedficl.

MOTA | LTIk mF ﬁggaﬁgﬁu_!nﬁﬁﬂﬂnuigﬂﬁiﬁ e accreditamento, rischio dinéco), per consentine ia piena attuazione.
B |I = wanno verb
guﬂ%ﬂvﬂgg %&Eggsita P béie/i di posiz tiva wtibe al finl della sua valutazione individuade.
E" compito del Drettore/ Responsabile della Struthura e dl butt! gli altri Valutator present! nella struttra assegnare gli oblettivi di perfy a tutte le ri umane afferent! la strultura atmraverso
HOTA 1'wstilizn diel modull previstl dalla procedura (01,0 u__aub.hﬂ vnnﬂ_uu...-n-uﬂ.u itesn A obiettivi specific] se individiduati.
= Tutte le schede previste sottoscrithe dal val eda vanng 3l'Ufficio Relazioni Sindacall e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli oblettivi gestionall.

Tutts le schede previste dowranno essere valutake per gl __sﬂu A entro il 28,2.2017 e trasmesse allUificio Relazionl Sindacali entro il 10.3,2017.
Tall operativith rmppresentano oblettivo specifico del Valutatore utibe ai fini della valutazione individuale del valotatore.

2. SERVIZIO ATTIVITA TECHICHE OBEETTIVI 2016.xks.

SCHEDA OBIETTIVI MANUTENZIONI



SL UMBRIIAZ
SCHEDA OEIETTIVI
u* AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbriz2 WFEICIO Dl PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO ATTIVITA' TECNICHE E iﬂ.mﬂ:m_ﬂ“} CLINICA -
———————
Anno 2016
PIANG DEGEL OBIETTIVE
NOTA |La struttura & tenuta ad inviare be di ot g dico, su base trimestrale 0 gg. dajla Scad: del tri e, utilizzando il medulo specifico, e la refazione finale entro i 28 febbrado 2017,
o |La 2 deile retazioni suddette comparta una decurtazions del punigaio pari mo al 10% ded totale ottenutn,
Sede o Data negoriazione | Finna Responsabile |.|~P/% .lﬂ..l./ﬂrl" —_—
L@\D.M\__nm Tienbro e Finma Direzione

2. SERVIZI0 ATTIVITA TECHNICHE OBIETTIV 2016.xls

~ L

3did

ANND 2016

SCHEDA OBIETTIWI MANUTENZION|



USL UMBRILAZ

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

_..zumun_n DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E mmzu_nDz._.__pN_n.zm __uh.._._ ﬁ._ .mmm._.—n.zm .

USLUmbria2

~ SERVIZIO AFFARI GENFRALIE LEGALLE LOGISTICA

hﬂﬂuﬁﬂ?ﬁﬂ. hmmdnmﬁﬁ

“Anno 2016

EE

£ Tenula sotto contrallo del budget assegnato
: | ., |Gestione Risorse assegnate come 0.d.5. atrraverso il monidoraggio dei costi per fatlore |Rispetto del budgel assegnato 5
‘= | 7% |(Ordinatore della spesa) | produttiva con rendicontazione in sede di complessivamente per tutli i fatlon produtfivi
e verica della spesa
o -
i
it Punluale registrazione del DdT e del MAP in .
m AZa liutte Ie situazi e entro il 10 del mese succasive 1005 ___
| e
] e . Puniuale schedulazione (pre-ordine) nei casi
& A Rispetio delle procedura amministrativo in cui non & possibile la registrazione del DAT |entro i 10 del mese succesivo 100%
contabili inerenti il ciclo passivo
a e del MAP
m : bu.n Rispetto dei tempi di pagamento dei fornitori e | M. liquidazioni effetluali entro i 60 giomi 100%
Foie gestione fatture pargheggiate dallariva della fattural n, liquidazioni totali
heet 0 il
gt = |Cometto utilizzo delle risorse con garanzia . .
i A3 |della coretta alimentazione della contabilita _noq_m:m alimentazione Bi.mam.ﬁ anaktica nel 100% entro il 10 ded mese succesivo .___unnmw
~ |anatitica per di — _zm_umEu della procedura aziendale (NG =0)

PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE

Mantenimento del livello di spesa perla
i manutenzione dei mezzi aziendali anno 2016

Effettuazione controlli periodici previsti dalta
vigente procedura aziendale volti a garantire |
efficienza e sicurezza dei mezzi nonché
alfabbattimento dei costi per manuienzione

Livello di spesa anno 2015 +- 10% e
rendiconiazione timestraba

100%

© . |Promuowvere la “cultura della privacy”

1 g creando negli operatori maggiore
consapevolezza in riferimento alle azioni, agli

eventi e iloro effetti

ne e Altivith -

3. AFFARI GENERALI - OBIETTIVI 2016.xs

Effettuazione di almeno 12 edizioni con
coinvolgimento di circa 1000 dipendenti

Formazione di un numero preciso di

dipendenti

1.000

1di3

\, 1937 Q\__. SCHEDA OBIETTIVI AFFARI GENERAL



ANNO 2016

UsSL UMBRILAZ
SCHEDA OBIETTIVI
-‘ AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA AMALITICA E :mzu_nczﬂ_.n_u:m DATI DI GESTIONE _
R e e : mm—ﬂ{nm_—_ﬂ_ %HEB@@EHMPMQEM%HM.H&D# e e AR
aﬂnﬁ.ﬁ&amhw Piero nm__.hs__
T T e e R e i e e A0 206y
PIANG DEGLY OBIETTIVY

ke |

=5 B

= e 14 -

B PRt Definire le procedure & le metodologie per la |Stesura del manuale per fa gestione deghi . .

m Hima: gestions degli archivi il g iolarchivi Adozione del manuale eniro maggio 2016 100%

-1

_ﬂ_ H 5 Gesti Wivita di ..
L = [Promuovere le axloni inerenti la procedura e _n_:mu‘ﬁm ; _.”umns.__._ N° posizioni emesse in SAP / n° posizioni

B la gestione del recupero crediti aderens alla pmoadura aziendale: sisterna TS x100 100%
e _ﬂm_. Controlio posizioni debitorie
| 4 iRendicontazione delle attivia della gestione Réccalts, anals, elatiorzicne datl thaario

|- . |del sistema risarcimento danni in parziale
‘|autoritenzione attraverso I'elaborazione dei
dati del triennio

2014-2016. Organizzazione eventuale
convegno

Realizzazione pubblicazione entre dicembre
2016

100%

PESO OBIETTIVI ORGANIZZA

10

Callaborare per il raggiungimento deghi
obiettivi e defla funzionaita dei Servizi della
Tecnostruttura dell'Area Centrale e della
Tecnocskruttura Periferica

alith 1

Promuomere le azioni per qualificare |
modello di govemance aziendale

Conseguimento degli obiettivi da parte dei
Senvizi della Tecnostruttura
complessivamente pari al 20% (la misura a
fine anno viene rapportata alle effettive
retazioni inlercorse nel corso delfanno e
condivise con il Dirigente}

100%

PESO OBIETTIVI QUALITA

10

Mappatura processi e individuazione attivith di
7 |Attuazione dellle misure previste per la rischio
propria stuttura dal Piano Triennale della

Sottoscrizione obsettivi specifici inseriti nel
Piano Anticormuzione da allegare alla scheda
di budget

entro febbrasn

¢ |Prevenzione della Corruzione 2016-2018

mmww. Conseguimento obietlivi sottoscritt

Obiettivi conseguitifobiettivi previsti

Fiani Attuativi ©

- |Attuazione dellle misure previste per la
G2 |propria struttura dal Piano Triennale per

| |I'integrita & la Trasparenza

Pubblicazione nel sito aziendale sezione
“Amministrazione Trasparente” quanto di
propria compelenza

Mumero pubblicazioni effetivate/numero
piubblicazioni dovute sul silo aziendale nel
termini previsti dal plano triennale

2016 marzo 2016 5
100% 10
100% 5
PESO OBIETTIVI PLANI ATTUATIVI AZIENDALI 20

" 3. AFFARI GENERAL! - OBIETTIVI 2016.xls
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SCHEDA OBIETTIVI AFFARI GENERAL



/

\\/ UsL UMBRIAZ

ANNC 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

h DIREZIONE AZIENDALE

~ SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI E LOGISTICA

_n—m-lc_.._..__u ria2 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DY GESTIONE

Responsabite Dr. Plero Carsili

e e e L0

PIANO DEGLI OBIETTIVI

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura, nonché delfi responsabilefi di pesizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli
L'assolvimente degli obblighi di legge in merite a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce cond

ROTA| - buzione di risultatofproduttiva collettiva per detti soggett.

A
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli oblettivi efo dei piani specifici.

Lillustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto 1l personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione del convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione

o vi gestion ssegnati.
izione di accesso allistituto della

NOTA __.._mﬁw.mnmnan ¢ la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualits e accreditamento, rischio dlinico), per consentime la piena attuazione.
B |T momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operalivith rappresenta obiettive specifico del Direttore /Responsabile nonché delfi responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

NOTA 'ukilizzo dei moduli previst dalla procedura {01,02,03,04,05) spedificando per gli item A oblettivi specifici se individiduati.

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse allUffidio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.
Tali operativith rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

E' compito del DrettorefResponsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnhare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struktura atrraverso

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

D L2 mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al :._mmni 10%0 del totale ottenuto.

HOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento vm..wm&mnn., st base trimestrale entro 20 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifice, e Ia relazione finale entro il 28 febbraio 2017.

Sede e Dafa negoziazione{Firma Responsabile E x
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USL UMBREAZ

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' bzbﬁ_._._.m_p m wmz_u_nﬂ:ﬂhﬁ_n.zm U._n_._._ E GESTIONE
.. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO e B e

Responsabile Dr. Lucia Luzzd

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Al

: Gestione Risorse assegnate come 0.d.S.

{Ordinatore della spesa)

Tenuta soffo controllo del budget assegnato
atmaverso il monitoraggio dei costi per fattore
produttive con rendicontazione in sede di
verica della spesa

Rispetto del budgel assegnato
complessivamenie per lutti | fattod produttivi

Alh

Ale

Contahilith Generale e Analitien

Rispetto delle procedurs amministrativo
contabili inerent il ciclo passivo

Puntuale registrazione del DdT e del MAP in
tutle be situazioni possibili

entro il 10 dal mese succesive

Puntuale schedulazione {pre-ordine) nei casi
in cui nan & possihile la registrazione del DdT
e del MAP

entro il 10 dal mese succesivo

Rispello dei tempi di pagamento dei fomitari e
geslione fatlure pargheggiate

M. liquidazicni effettuali entro | 60 giomi
dall'amivo della fatiural n. liquidazioni tolzll

100% 09,89% 100% 2
100% 2
100% 2
100% 2

Corretto utilizzo delle risorse con garanzia

‘|della coretta alimentazione della contabilita

- |analitica per quanto di pertinenza

Caometta alimentazione contabilita analitica nel
rispetio della procedura aziendala

100% entro il 10 del mese succesivo

| miglioramento della rendicontazione

trimestrale

Ricognizione puntuale e tempestiva delle
enltrate per trimestre di riferimento

del mese succesivo al frimesire

100% 10

(1 T

Promugvere il miglioramento della gestione

_|delle fatture parcheggiate

|Manitoraggio e solleciti ai servizi finalizzati alla
riduzione delle fatture parcheggialea con
cadenza quadnimesirale

M. solecili ai servizifn. fatiure pargheggiate

100% 10

4. SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO QBIETTVI 2016{1]xls
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ANNO 2016

USL UMBREAZ
SCHEDA OBIETTIVI
...Y AREA CENTRALE
:m_lc _u i N DIREZIONE AZIENDALE
moria .c_"_"_n_n__ U_ _...5_30 - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® rz___._.._.ﬁ_nh E mmz_u_nnz._.._pﬂnzm FP._._ m_ _mmm._._D_!m
T e T SERVIZIO BCONOMIGO FINANZIARIO T S e ‘ =
A Responsabile Dr. Lucia Luzzi
RS W ano 201650
PIANG DEGLI OBIETTIFT
m ; Perseguiments e completamento defle azioni
- Eles pianificate nel PERCORSO ATTUATIVO
b B3 Sviluppo del sistema di controllo Interno e |DELLA CERTIFICABILITA' entro le M. Qutput iconseguiti/N. Oulput previsti dal 100% 10
E *2 - ldiel percorso di certificazione del bilancio  |tempistiche definite con Invio in Regione i PAC
m ; quanto richiestio nel tempi stabiliti dal
= cronoprogramma regionale
- |Promuavere le azionl inerenti la procedura Gestione delle attivitd di recupeno crediti in e, .
B4 | per la gestione del recupero crediti per le aderenza alla procedura aziendale: W® posizion emesse: / n” posizioni sistema TS 10066

auotcarficazioni da reddito

Controllo spedizione posizioni

%100

: : Orpani

Promuocvere il miglioramento del tempi di
pagamento dei fornftori

Monitoraggio del tempi di pagamento dei
fomitor con sollecito alle strutture al fine di
garantire il lenpa medio di pagamento
inferiore a 60 gg.

Rendicontazioneper gli 0dS dell’ Indicatare di

tempestivita dei pagamenti

10

AR

it f 1

Collaborare per il raggiungimento degli
obietiivi e della funzionalta dei Servizi delia

Dn:wmm_:ﬂa_..__.o degli obiettivi da parte dei
Servizi delta Tecnostruttura
complessivamente pari al 90% (la misura a

10

‘Qunlil.i B

Accreditamento Istituzionale e dalle norme
IS0

|Servizio Quakita e accreditamento

c |, IPromuomere be azioni per qualificars il 100%
modello di governance aziendale Tecnostrultura dell’Area Centrale e della fine anno viene rapportata alle effettive
Fr Tecnocstrutiura Periferica redazioni intercorse nel corso delfanno e
condivisa con il Dirigente)
i F2a |Promuovere la gestione di qualita delle Strutturazione del programma specifico per la |Sattoscrizione obiettivi specifici da allegare entro febbraio
" |attivita delle strutture e dei servizi attraverso |SUutiura alla scheda di budget 2018
~ T [Tl conseguimento dell’ accreditamentoldella
| = |certificazione o I'avvio delle procedure per il
SGO per assicurare gli standard e 1 livelli di ) o -
, |confarmita previsti dalle norme di Conseguimento abiettivl sottoscritticon il | e iy; conseguitiiobiettivi pravisti 100%
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USL UMBRIIAZ ANNO 2016

= SCHEDA OBIETTIVI
# AREA CENTRALE
, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UEFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

S S ESRRYIZIQ ECONOMICO FINANZIARIO. i
Responsabife Dr. Lucia Luzzf
i Ammo 206 E T
PIANG DEGLT OBIETTIVY

Gt . g Sottoscrizione obiettivi specifici inseriti nel

: Mappatura processi e individuazione attivita di | o ; 2

CGla Attuazione dellle misure previste la rischi Hﬂnﬁﬁeéiﬂmﬁmﬁamﬁwﬂumﬂm
" |propria struttura dal Piano Triennale della

-
% |7 |Prevenzione della Cormuzione 2016-2018
z | G Conseguimento obiettivi sottoscritti Obisttivi conseguiti/obiettiv previsti
=
e G Attuazione dellle misure previste per la Publblicazione nel silo aziendale sezicne Mumero pubblicazioni effetiuate/numeno
| G2 |propria struttura dal Piano Triennale per “Amministrazione Trasparenie® quanto di piubblicazioni dovute sul sito aziendale nel
: I'integritd e la Trasparenza propria competenza termini previsti dal piano triennale

E' compito del DrettorefResponsabile della Struttura, non i respo posizione orgal A
L'assolvimenta degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed integrit in capo ai Responsabili di strutiura {dirigenti e titolari P.0.) costituisce condiziona di accesso all'istituto delia
A retribuzione di risultatof produttivia collettiva per detti soggetti.

Lillustrazione & condivisione degli oblettvi a tulto 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 sottescrizione degli obiettivi efo dei piani spedifici.

NOTA |LUllustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnali alla struttura (qualith e accreditamentn, rischio clinico), per consentime la plena attuazione.

B |I moment di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativith rappresents obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonchi del/i responsabile/i di posiziene arganizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura atrraverso
HOTA I'utilizzo dei moduli previst dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi spedifici se individiduati.

P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 20 gg. daila sottuscrizione degli obiettivi gestionall.

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10,3,2017.

Tali operativith rappresentano ohiettive specifico del Valutatore utile ai fini delfa valutazione individuale del valutatore.

zc._..pEgawﬁzﬂmnm_ﬂﬂamﬂ..m_wuuu...“n_gnmigﬁﬁguaruﬁﬂaﬂﬁm:aduuum.:mmﬂ_ﬂmnﬁmnm_ﬂw:nwaﬂ.:m.E:un:a..on:Emﬂ&moPn_w -ﬂuuﬁ:mﬂ:ﬂmﬂ_ﬂonuw@rﬂmnauu.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale péri gl massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile N_R\
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USL UMBRIIAZ

ANNOD 2046

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE
_.__u_.:_n_n. DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" Eﬂb E _NmZQDDz._.bN__D_Z.m U._r._._ _u_ _wmm._._nzm

SERVIZIO ?mm,_ﬁ_..n—.?h, ﬂ@ZﬂHZHHQ?#ﬁ# .H_HWWH.H.QHHFN SEE

Responsabile Dr. Amna Rita Tanni

R e D 2 00 e

PIANO DEGLI OBIETTIVE

Tenula sotto controflo del budget assegnato
sk .ﬁ Gestione Risorse assegnate come 0.d.5. atrraverso il monitoraggio dei costi per fattore |Rispetio del budget assegnato 100%
e | |27 |{Ordinatore della spesa) produttive con rendicontazione in seda di complessivamente per tukti i fattori produttivi
ol R verica della spesa
m -
=i S Puntuale registrazione del DdT e ded MAP in
...w ,...u.u tutte le situazioni possibill entro il 10 del mese swccesivo . 100%%
=
B f ) Puntuale schedulazione (pre-omding) nei casi
y m. azh:|Fispetin delle procedurs amministrativo in cui non & possibile la registrazione del DAT |entro @ 10 del mese succesivo 100%
== < = |contabili inerenti il ciclo passivo a del MAP
w N Rispetio dei tempi di pagamento dei fomitor e | N. liquidazioni effetiuali entro i 60 giomi 100%
S = gestione fatture pargheggiate dallarmiva della fatiural n. iquidazioni total
= : Cormretto utilizzo delle risorse con garanzia ) =
" | 43 |dolla coretta alimentazione della contabilita ~|Coreria Smentazions coniahité analtica el |100s, entro i 10 et mese succesivo P 8
i\ |analitica per quanto di pertinenza

99,9%%

PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE

100% 5

Blu

Co R IPromuovere e procedure e le metodologie
i - |peril governo e la gestione degli Accordi
decentrati della Medicina Generale, della

. |Continuita Assistenziale e della Pediatria di

- |Libera Sceilta

Stesura e gestione degli accordi decentrati

Moniloraggio e controllo delfandamento degli
obiettivi ned corso defl'anno 2016.

= ... |Controlle pubblicazione andamento obiettivi 100%
con definizione del tetto di spesa deghi obiettivi gill le aziendals nel fis della
tempistica dovuta
Convocazione comitati distrettuali ai sensi _— 5 .
artl. 25 & 27 ACN per | medici convenzioat Mann_aae ONVOGEL 1 Catilml HR 100%

disallineali con la programmazione aziendaie
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USL UMBRILAZ

L™

ANNO 2016

Py SCHEDA OBIETTIVI
DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2

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

Responsaiile Dr. Arna Rita Lanni
e e e s S et P ARG, R0 s
PIANQ DEGLI OBIETTIVI

Promuovers la programmazione delle attivita
specialistiche ambulatoriale in

Analisi dell'offerla di specialistica
ambulatoriale attiva nel 6 Distretti e negh
Istituti Carcerarni e rifefinizione delta stessa per’

Attivazione nuova programmazione eniro

| Attivazione Self-service per il personale
< lconvenzionato

| Organizzazione o Atliviti

carteline attraverso la pubblicazione cedoiino
silo web anziendale ed attazione dei

Hognwn_ﬂn:m con Direttori Distretto @ CUP una programmazione oftimale delia domanda aprile 2016
AN rispetin allofferta
“Biu Demateriallzzazione del cedoling e del Cedolini entro febbraio 2016 1008%

stipendiale

delle procedure

giugno 2016

B3h giustificativi on-fine (c.a. e specialisti) Giustificativi on-line entro giugno 2016
& _w_. Promuovere 'omogenaizzazione delle voci  |Ricognizione voci stipendiall al fine dell'analisi | Omogeneizzazions woci stipendiali per i 100%
L Istipendiali dei cedolini per omogeneizzarie cedoeldini entro luglio 2016
. |Promuovere il tempestivo agglomamento del et o .
8BS lcartelline con allineamento dal cedolino Analisi dello stalo deffarle con miglioramento | Allineamento cedolino e cartaliEng entro 100%

. ¥l Promuomere le azionl per qualificare il
modello di governance aziendale

‘Qualita

Caollaborare per il raggiungimento degli
obiettivi e della funzionalta del Servizi defia
Tecnostruttura dellArea Cenirale e delia

Tecnocstruttura Periferica

Conseguimento degli obiettivi da parte dei
Servizi della Tecnostrutiura
complessivamenie pari al 90% (la misura a
fine anno viena rapportata alle effettive
relazioni intercorse nel corso dell'anno e
condivise con il Dirigenle]

1008

10

| M | Attuazione delile misure previste per la
= ' |propria struttura dal Piano Triennale della

Mappatura processi e individuazione attivitd di
rischio

entro febbraio

Piano Anticormuzione da allegare alla scheda 2016
di budget

marzo 2016

5. SERVIZIO CONVENZIONI - OBIETTIVI 201615
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USL UMBRILAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
aP AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PLANG - CONTROLLO Di GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

. SERVIZIO MEDICINA CONVENZIONATA TERRITORIALE

Responsabile Dr. Anna Rita Ianni

~Anne 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVT
m Prevenzione della Comuzione20t620.6 | ... 1 1  BEliEEE s
= Gl Conseguimento obisttivi sottoscritti Obiettivi conseguilifobiettivi previsti 100% 10
B

so <y
B . |Attuazione dallle misure previste perla Pubblicazione nel sito aziendale sezione Mumero pubblicazioni effettuate/numerno

(:2 . |propria struttura dal Plano Triennale per “Amministrazione Trasparenie” quanto di plubblicazioni devule sul sito aziendale nei 100% 5

- {'integrita e la Trasparenza propria competenza terrnini previsti dal piano lriennale

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALL

E' compito del Drettora/ Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli g i asseq
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della cormuzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura {dirigenti e;titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto delia)
A retribuzione di risultato/produttivtd collettiva per detti soggett.

Lillustrazione e condivisione degli obietivi 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 oblettivi efo dei piani specifid.

NOTA |Lillustrazione e I condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.
B |1 momenti di illustrazione & condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nenché del /1 responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Drettore/ Responsabile della Struttura e di tutti gil attrd Valutatori presenti nella struttura assegnare gli ohiettivi di performance individuali a tutte e risorse umane afferenti la struttura atrraverso
NOTA {'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura {01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi spedfid se individiduati.
Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottnscrizione degli obiettivi gestionall.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28,2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.
Tali operativith rappresentano oblettivo specifico del Valutatore utile af fini della valutazione individuale del valutatore.

zn_.;Egamn.m..:ﬂwnmimd_m%uiﬁn:ﬁ_ﬂgumingum:gmmﬂanﬂuaﬂwnm-n.nu_wmﬂnm:umhmﬂ._aﬁﬂ.ﬂ:ﬂnﬂnﬁuﬂgﬁnmﬂmnmﬁ‘n_maﬁung gmﬁn:w.nm_mmmnrwﬁnwnunuﬂ
0 |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del pu .ﬂn:m_m pari al massimgal :Jf—m_ totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile %\U@%ﬂ“ L
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USL UMBRILAZ

ANNO 2016

Mﬂw
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

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

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Responsabile Dr. Enrico Martelli

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Contabilith Generale ¢ Analitica

Al

Gestione Risorse assegnate come 0.d.5.
{Crdinatore della spesa)

Tenuta sotto controlio del budget assegnato
atrraversa il monitoraggio del costi per fattore
produttive con rendicontazione in sede di
verica della spesa

Rispetto del budget assegnato
complessivamente per tulti i fattori produttivi

100%

~

Rispetto delle procedure amministrativo
contabili inerenti il ciclo passivo

Puntuale registraziane del DdT e del MAP in
tutte le situazioni possibili

enfra il 10 del mese succesivo

Puntuale schedulazione (pre-ording) nei casi in
cui non & possibile la registrazione del DdT e
del MAP

entro il 10 del mese succesivo

Rispetto dei tempi di pagamento dei fomitor e
gestione fatture pargheggiate

M. liquidazioni effetivati entro i 60 giorni
dall'arrivo della fattural n. liquidazioni totali

100%

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

Corretta alimentazione contabilita analitica nel
rispetio della procedura aziendale

100% entro # 10 ded mese succesivo

100%
(NC =10)

romu

*|per tenere sotto controllo i tetti di spesa el

oraggio pel
trimestrale del'andamenio del costo del

M. monitoragi con utilizzo scheda vakdatalN,

o rispetto dei vincoli relativi al costo del personale con utilizzo del modelle validatoa | monitoraggi rischiesti 100t
Personale livello regionale
Allineamenio dotazione personale con il nuovo
Ai2a piano dei centri di costo e strutturazione Definizione situazione entro il 31.3.2016 e 100%

scheda di dettaglio e sceda sintetica per
strutiura

rilevazione mensile swoccassiva

6._SERVIZIO_AMMINISTRAZIONE_DEL_PERSONALE OBIETTIVI 2016.xls
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USL UMBRIlAZ ANNO 2016
SCHEDA OBIETTIVI
&w AREA CENTRALE
P DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO AMMIN _WHWFH_QZH.EHF PERSONALE
Responsabife Dr. Enrico Martelli
Apno 2016
PIANO DEGLI OBIETTIVY

p Valutazione puntuale compalibility economica
= Blh per le assunzioni non pianificate per le M. valutazionif n. richieste 100%
m richieste di sostituziong
o B2c Pianiificazione triennale del fabbisogno del Presentaziane proposta delia pianificazione 100%
< > el - 1
= Governo della dinamica del personale Wman_:m_m mmna xiat Dvm.____ mMm_._m _ e Ueeiang
g B2d |dipendente DEndiNG O it ilizitio persanale &% | o acentazione proposta alla Direzione 100%
B DPCM 6.3.15
& Atti e procedure finalizzati agli adempimenti
< | Be previsti dalla L. di Stabilitd 2016 per il rispetto  |Presentazione proposte alla Direzione 100%

della normativa Europea sulforanio di lavoro.

Siesura Cronoprogramma per programmare e

Bad pracedure per lassunzione in ruolo mettendo | Presentazione cronoprogramma e rispetto 100% 5
a concorso i posti vacanti coperti a tempo delle stesso
deterimnate
Promuovere azioni di monitoraggio s o
S Stesura procedura per le attivita di contralio
B3 Mnﬂmniw_“_mmu.m_. il controlio delle retribuzioni sulle relribuzi e Stesura procedura 100% 5

marzo 2016

Collaborare per il raggiungimento degli obiettivi Hﬁmmﬁwﬁﬁh@:ﬁwuuﬁhﬂm H_..m e
i Promuomere le azioni per qualificare il e della funzionaltd dei Servizi delia 1 al B0% {2 misura a fine anno viene 100%
modello di governance aziendale Tecnostruttura dell'Area Centrale e della pa offetti e
Te ttura Periferica rapportata alle ttive relazioni intercarse nel
= corso delfanno e condivise con il Dirigente)
S 2 ‘|Promuovere la gestione di qualita delie Strutturazione del programma specifico per la | Settoscrizione obettivi specifici da allegare alla| enlro febbraio
% lattivita delle strutture e dei servizi attraverso |struttura scheda di budget 2016
il conseguimento dell' accreditamentol/della
certificazione o I'avwio delle procedure peril |Conseguimento obiettivi sottoscritti con il —_ amssaer i
FIl (s@q Seciizio Cunkt e atcraditaments Orbiettivi conseguitifobiettvi previsti 100%

entro febbraio
2016

10
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ANNO 2016

USL UMBRIAZ
- SCHEDA OBIETTIVI
-_._h“, AREA CENTRALE
_ DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO D1 PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Responsabife Dr. Enrice Martelli

Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIFI
Mappatura processi e individuazione attivita di Sotidscitzlone obletthd secti irnort il entro febbraio entro febbraio
: Piano Anticomuzione da allegar cheda di 1 5

GI2 | Attuazione dellle misure previste per la rischio i L__._.___B da calzsneda ] oy o 2016 2016
= propria struttura dal Piano Triennale della
m Prevenzione della Corruzione 2016-2018
= Glb Conseguimenio obiettivi softoscrifti Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 10
£ Attuazione dellle misure previste per la Pubbficazione nel sito aziendale sezione Mumero pubblicazioni effetiuate/numero

G2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Trasparente” quanta di piubblicazioni dovute sul sito aziendale nei 100% 5

I'integrita e la Trasparenza propria competenza termini previsti dal piano triennale

E' compito del Drettore f Responsabile a illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli oblettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all‘istituto

della retribuzione di risultato/produttivta collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettvi 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.

Lillustrazione 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.

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

NOTA
c

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struthura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura

|atrraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi spedfici se individiduati.
Tutkte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottescrizione degli obiettivi gestionali.

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.
Tali operativitd rappresantano 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 2017.

La mancata trasmissione delle refazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.
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USL UMBRILA2Z ANNC 2016

- SCHEDA OBIETTIVI
¢ AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIEMDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
Responsabife Dv. Enrico Martelfi
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVY \

ﬁ,m.\O.M\ @U_@ Timbro e Firma Direzione k
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USL UMBRIIAZ

ANND 2016

nP
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

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

SERYIZIO PATRIMONIO

Responsabife Arch. Maria Luisa Morina

Anno 2016

PILAND DEGLI QBIETTIVY

Tenula sotto confrollo def budget assegnato
Gestione Risorse assegnate come 0.d.S. atrraverso il menitoraggio dei costi per fattore  |Rispetto del budget assegnalo .
Al i . h . . : ] 2 . ; 100% 90.99% 10050 5

- {Ordinatore della spesa) praduttivo can rendiconiazions in sede di complessivaments per tutti i fattori produttivi
2 verica della spasa
I
=
= ) .
o~ Ala _u_._:Emﬁ _.mun.m.Fm.N_a_._m. n_.m._ DAT & del MAR in aniro il 10 del mese succesivo 100% 2
& tutte ke situazioni passibili
."n,.. Rispetto dail 4 . Puntuale schedulazione (pre-ording) nei casi in
& | gy |PiSRetto dElle proceciire amministrativo cui non & possibife 2 registrazione del DdT e |entro il 10 del mese succesivo 100% 2
= contabill inerenti il ciclo passivo del MAP
.m ATe Rispetto dei tempi di pagamenlo dei fomnitori @ |M. liguidazioni effetiuati entro i 60 giorni 100% 3
£ s gestione fatiure pargheggiate dall'arriva della fattural n. Bquidazioni totati
-

Corretto utilizzo delle risorse con garanzia 2 . . -

N Emen itica £ ; 100
A3 |della coretta alimentazione della contabilita _mu-:m=m o iazions 8_.__.ma_ﬁm gl nel 100% entro il 10 del mese succesive |_$ 3
z z : rispetio della procedura aziendale (NC =0)
analitica per guanto di pertinenza
PESO

OBIETTIVI GESTIONE RISORSE I5

Proemuovere il migllioramento della gestione
del patrimonic immobiliare della AUSL

Attivita di informazione trasversale tra Senvizi
aziendal, riguardante ke acguisizioni ele

M. di comunicazioni effetluale ai servizi

3 2 . " . - S 1 10
! Umbria 2 al fine della informazione capillare  |dismissioni degli immobili esescenti atlivita interessatiin, di acgusizioni e dismissioni totali 00%

delle variazioni dello stesso sanitaria

Attuazione dell'Aggiomamento Accordo di

Programma del 101042014 riguardante la Stesura def Bando di gara, del Disciplinare &
B2 |realizzazione del "Muovo Ospedale di Narni - |relativi allegati, dello schema di contratto e del |Pubblicazione degli atli entro dicembre 2016 100% 10

Amelia” ai sensi dell'art. 143 del D.Lgs.
16312006

progetio definitiva aggsarnalo

14di3

NeAE

SCHEDA OBIETTIVI PATRIMONID




USL UMBRIlAZ ANNO 2016
SCHEDA OBIETTIVI
“ AREA CENTRALE
i DIREZIONE AZIENDALE
:m-lcﬂj_n__._MN UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO PATRIMONIO
Responsabile Arch. Maria Luisa Morina
Anno 20016
PIANG DEGLI OBIETTIVY
m Valorizzazione patrimonio immobiliare \alorizzazione del patimanic immabiliare
= oeggetto di cofinanziamento finalizzato alla inteso come complessa di risorse da utilizzare T o ’ " f
s ; ’ 10
=] B3 realizzazione del Nuove Ospedale di Marni -  |per la realizzazione del nuove Ospadale di Pubbiissziane deall ot el diesmbee 2018 100% "y
£ Amelia Mami Amelia =
= :
a2 i i "Ci i i" ai e . . ; RN
5 proa _Nnmwﬂn:m Citta della salute in Terni" ai Aggiomamento deflo Studio di fatlibiia della  |Approvazions in Conderenza dei Servizi eniro
= B4 |sensi dell'art. 153, comma 14, del D.Lgs. ot : ) E 100% 10
= Cilla della salute in Temi dicembra 2016
5 16312016
=]
Valorizzazione patrimonio Immobiliare -
i m.u_umn.n_ ..-._ Via mmnm:n.ﬁ. Cesi Terni - .n_mm.m.no di .._..._._..._..n uqn.umn_..._ﬂ di mn_m:mn.__m_:m nella forma di Pubblicazione degli atti entro dicembre 2016 100% 10
cofinanziamento finalizzato alla realizzazione |di asta pubblica per acquisire offerle
della Citta della Salute in Terni
Miglioramento della qualita delle informazioni .nc:.:mﬁm ".mqﬁnmﬁﬁ. m_._imm_s_mna Cons M. Congruita alli del patimanisd M. STS 11
. " informazioni & dei dati di rifermenrto delle - ) 100%%
B |e dei dati riguardanti le strutture del ) : ; : : . |caricati in MSIS defle strullure a gestione N 5% 100% 5
atri ; iendal sirutture aziendali (provvedimenti autorizzaztivi diretia [NC =0)
PRI eRlandne. e di accredidamento) con @ fussi STS 11

i

Qualita

Promuomere le azioni per qualificare il
modello di governance aziendale

Crodlaborare per il raggiungimento degli obiettivi
e delia funzionalld dei Servizi della
Tecnostrultura defl'rea Centrale & della
Tecnocstrutiura Periferica

Conseguimento degli abiettivi da parle des
Servizi della Tecnostrutiura complessivamente
pari al $0% {la misura a fine anno viene
rapportata alle effetlive relazioni intercorse nel
corso delfanno e condivise con il Dirgente)

10

Gl

wi

Attuazione dellle misure previste per la

propria struttura dal Plano Triennale della

Mappaiura processi e individuazsone altivila di
rischio

Solloscrizione obiettivi specifici insaril ned
Piano Anticorruzione da allegare alla scheda di
budget

eniro febbraio
2016

marza 2016

entro febbraio
2018

2di2
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USL UMBRIIA2 ANNOG 2016

SCHEDA OBIETTIVI
-.# AREA CENTRALE
; DIREZIONE AZIENDALE
—.—m—lc a_u_._mN UFFICIO D PIANC - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO PATRIMONIO

Responsabife Arch. Marfa Lufsa Morina

Anno 2016

Pinni Afruati

PLANG DEGLI OBIETTTVE

Prevenzione della Corruzione 2016-2018
Gl Conseguimento obiettivi soltoscritti Obiettivi conseguitiiobsettivi previsti 100% 10
Attuazione dellie misure previste perla Pubkiicazione nel silo aziendale sezione Mumero pubbbcazioni efietiuate/numero
(:2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Trasparente” quanta di piubblicazioni dovute sul sito aziendale nei 100% 5
I'Integrita e la Trasparenza propria competenza termini previsti dal piang frennale

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI

NOTA,

E' compito del Drettore/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 corruzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto
della retribuzione di risuitato/produttivtd collettiva per detti soggetti.

A L'illustrazione e condivisione degli obiettvi 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 degll obiettivi /o dei piani specifici.
NOTA |Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (quality e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione,
B |1 momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettive specifico del Direttoref Responsabile nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
NOTA atrraverso l'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) spedficando per gli item A obiettivi specifici se individiduati,
c 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 gestionall.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.
Tali operativith rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodice, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifice, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2017,
D

La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al m_.mmn.__o al 10% del totale n#n:..-nn._ﬂ_.

L} | e
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile T\. Hymgﬂu Avmx.rh.fﬁl Q&Oﬁ. AR _—

1S .._RU.M. \ /ol IS Timbro e Firma Direzione ..\(\

b
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USL UMBRIIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
¢ AREA CENTRALE
—.—m“-cm..__u m” DIREZIONE AZIENDALE
m _.__"_.._n_n__ _u_ PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA m mmzu_nbz._.h.wﬁzm _uh_._._ _u_ m_mm._._ﬂzm
e : i S ~ SERVIZIO ASSISTENZA FARAMCEUTICA = .. e S

Resporsabile Dr. Fausto Bartolind

to

= 5 Gestione Risorse assegnate come 0.d.5. atrraversa il monitoraggio def costi per fattore |Rispetto del budget assegnato 100% ©9,99% 100% 5
“ - [{Ordinatore della spesa) produttive con rendicomazione in sede di complessivamente per tutti i fattori produttivi

verica della spesa

Puntuale registrazione del DdT e del MAP In
futte be situazioni possibill
Puntuale schedulazione (pre-ordine) nei casi

| . |Rispetto delle procedure amministrativo ; : : ’
Alh i & poss la registrazione del DdT |entro il 10 del mese succesivo 10
|77 | contabill inerent i ciclo passivo mnﬂ.-ﬂ_.__u_ e i 0% 2

entro il 10 del mase succesiva 100% 2

|Rispetto dei temypl di pagamento del fornitor e |M. liguidazion! effettuati entro i 60 giomi 100% 2
gestione fatture pargheggiate dalfarrivo dedla fatural n. liguidazioni totali

. Contubilith Genernle ¢ Analitica

Corretto utilizzo delle risorse con garanzia

43 |della coretta alimentazione delia contabilita _mSm_ﬂ_h___MB_qu”wnﬁg___m_ analitica nel | ee entro i 10 del mese succesivo Lnnﬂﬁ_ 4
: * . |analitica per quanto di pertinenza 7
PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 15

A

B SERVZIO ASSISTENZA FARMACEUTICCH - OBIETTIV 2016.ds 1did SCHEDA OBIETTIVI FARMACIA



USL UMBRRAAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
-..‘ AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
:mEﬂ._l&_._wN _._—"1_53 DI EE;D CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ______.._b_._._._nh m m_m__._n_nnﬂ._.bmﬁ_zm _u_-__.z DI mmm._._Dq.__m
R e | SERVIZIO ASSISTENZA FARAMCEUTICA s e

hﬁﬁﬂnﬂ%bﬂ Fausto Bartofind

______S_Eﬂﬁnﬁ uﬁ.ﬁnﬂu __._._m.._nﬂ._ _umm
irimestrale del'andamento del costo del spesa |Rendicontazione su base trimestrale con
faramaceutica teritoriale  al fine di individuare|analis| calstiche e proposte di intervento 100% F
gli scostamenti & promuowvere le azioni mirate
correttive

: i . i Monitoraggio pericdico almeno su base
.| |Promuovere azioni di monitoraggio speciiche|rimestrale del'andamento del costa del spesa |Rendicontazione su base timestrale con I
| g1y |per tenere softo controllo i tetti di spesae il |farmaceutica ospedaliera al fine di analisi calstiche e proposte di intervento 100%

| |rispetio del vincoli relativi al costo dei beni  |individuare gli scostamenti e promuovere le | mirato
e { sanitari azioni comettive
- L |Monitoraggio periodico almeno su base |Rendi . imestrale con |
: Bie trimestrale del'andamento ded costo del spesa analisi caistiche e dl intervento 100% E
2 e per i dispolstivi medici al fine di individuare gli mirato
= : scostamenti e promuovere le azionl correttive
T T Definzione di grupp di kavoro interaziendali
= == |
S e Promozione dellappropriaterea poreseriva |saprattutio con le Aziende Ospedaliete per |Rendiconatazion favoridei gruppi di studio su :
g B e teerioriale cofn coniPTTela I'analist delle casistische e lindhiduazione di  |base trimestrale e individuazione obiettivi da 100% i
o oo & metodologle idornee al monitoraggio inserire negli accordi contrathuali
: m | dell'approprialerza prescritiiva
= :
b Gl I % di coincidenza tra il Flusso def Consumi
- e N nel periodo gennaio-dicembre e i
e <R !_EﬂHﬁmao ﬂ_m_m,_ﬂ n_._w__.-%mn_m_ ua._.._?.-_”.ﬁn_n costi rilevati da Modello di conto economico 90%
=S e e previsto peri dispositii {voci B.1.A.3.1 Dispositivi medici e B.1.A.3.2
|7 |Miglioramento della qualita delle informazioni Dispositivi medici impiantabill attivi). ,
el ' Isanitarie e corretta alimentazione del flussi

& SERVZIO ASSISTENZA FARMACEUTICO! - OBIETTIV 2016.xls 2diq SCHEDA OBIETTIVI FARMAGIA



USL UMBRIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - nozqmn_.rnu_mmmqazwwwzﬂurﬂﬂm_pﬂhnrrm:npmmmzn_ncquuozmnrdn_mmﬂﬁzm 3
: AT i  SERVIZIO ASSISTENZA FARAMCEUTICA i e SR e
Responsabile Dr. Fausto Bartolini
T e e B e e e A o O TRy
PIANO DEGLI OBIETTIVI

informativi di governo NSIS

Miglioramento della qualita del flusso
B3b informativo del Fide F attraverso il controllo % di esrori ned Flusso File F a fine anno 0
: periodico e Il succesivo allineamento ded dati

Definizione voluml di prime visite perla
i gestione delle richieste di protesi in
- e ) condivisione con e struthure aziendali Rendicontazione sul rispetto dei volumi di 100%
s Garantire le corette modalita organizzative ed| e caifistiche (ortopedia, penumologia, TEEB offerti per le disipline di interesse
b " erogative per la gestione delle attivita della  |fgiatia, senologia, oculistica,
- |protesica, 1l contenimento del tempi di attesa |gtorinolaringoiatria, oculistica...)
e I'equitd di accesso ai servizi ambulatoriali

P R Monitoraggio tempi di attesa per Faccesso al
St Bih carvizio di 4 % di primi access! erogati nei 30 gg mﬁm 85%

_uMmﬁ. OEH.H-._{_ QNQ.PZ_HN}.E#.._ m c_- _._,..

" Conseguimenta degli obiettivi da parte dei
Cllaborare per ll raggiungimento degll Servizi della ﬂmﬂhﬂ:ﬂ&.ﬂ Mﬂuﬂmﬁmg
¥l Promuomers le azloni per qualificare il obiettivi e defla funzionalta dei Servizi della ri 2l 90% (la misura a fine anno viene 100% 10
modello di governance aziendale Tecnostruttura dell'Area Centrale € della pa sani | |
T e— rapportata mummnmatm_.mﬂﬂn. ni quﬂu.mm ne
ecnocstrutiura Perife corso dell'anno & condivise con il Dirigente)
a3 ‘ﬂ Promucvere la gestione di qualita delle Strutturazione del programma specifico per la |Sottoscrizione obiettivi specifici da aliegare entro febbraio | onae | EOUO febbraio 3
S | ' [|attivita delle strutture e del servizl atiraverso |struflusa alla scheda di budget 2016 2016
il conseguimento dell” accreditamentofdell
@ ertificazione o I'avvio delle procedure per il
S| 9 per assicious gk stadnd o-THVeN Conseguimento obiettivi sottoscritli il
Fah, |conformita previsti dalle norme di . Schtl con Ciiettivi conseguilifobietiivi previst 100% B
. |Accreditamento Istituzionale & dalle norme | Servizlo Qualita & accreditaments
150

PESQ OBIETTIVI QUALITA' 0

¢
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA mzmzuﬁﬂzqhﬂozm DATI DI GESTIONE
e R e e T n e SRRVIZIO ASSISTENZA BARAMCEHTICA =t SRl St as e o

Responsabile Dr. Fausto Bartolini

S R R RS RIS AN P20 R

T [Ff] Mappaltura processi e individuazione attivita di N entro febbraio entro febbraio
= Gla |, jone dellle misure previste per la ischi Mﬁ“ﬂhﬁﬁﬂanmmﬁﬂm%mﬁ:mﬂ 2016 marzo 2016 2016
= propria struttura dal Plano Triennale della
|Prevenzione della Corruzione 2016-2018
Conseguimento obiettivi sottoscritti Obéettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 10
Attuazione dellle misure previste per la Pubblicaziomne nel sito aziendale sezione Mumero pubblicazionl effettuate/numen
G2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Trasparente” quanto di piubblicazioni dovute sul sito aziendale nei 100% 5
I'Integritd e la Trasparenza propria competenza termini previsti dal piano triennale |

assegnati.

B E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura, nonché del fi responsabilefi di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali

MOTA |L'assolvimento degli obbligh di legge in merito a prevenzione della comuzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigent e titolar P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

A |della retribuzione di risultatofproduttivia collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme del presenti vanno trasmessi al Controllo di

Gestione entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi 2/o dei piani specific.

NOTA [L'ilustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altr piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio dinlco), per consentime a piena attuazione,

B |I moment di illustrazione e condivisione vanno verballrzaki
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabile/i oi posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Drettora/ Responsabile della Struttura e di tuthi gil aktri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli ebisttivi di performance individuali
NOTA [trTaverso lutilizo dei moduli previsti dalka procedura (01,02,03,04,05) specificando per gl item A obiattivi specifid se individiduati.

P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmasse all'Uffidio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.

[ Tutte le schede previste dovranno essere valutate per ghi item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

Tali operativith rmppresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

a tukte le risarse umane afferenti la struttura

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 refazione finale entro il 28 febbraio 2017.
D |Lta mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al Emwan al 10% del totale ottenuto,
i

Sede e Data negoziarione
15 /02/9l¢

Firma Responsabife

A

Timbro e Firma Direzione
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2016

wP
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI

AREA CENTRALE

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

SERVIZIO UFFICIO DI PIANG

Coordinatere Dr. Enrica Ricol - P.O. Dr.ssa Paofa Petrini

Anno 2006

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Tenulza soite confrollo del budget assegnato
i Gestione Risorse assegnate come 0.d.5. attraverso il maniloraggio dei costi per fattore  |Rispetto del budget assegnato 100% 95.90% 100% 5
(Ordinatore della spesa) produttive con rendiconiazione in sede di complessivamente per tutti i fattori praduttivi -
Z verica della spesa
= o
Z | am Puniuale registraziona del DdT e del MAP N |40 et mese sbccessive 100% 4
Pt tutte le situazion possibili
m Ri | d T Puniuale schedulazione (pre-ordine) nei casiin
2 | san |Pisheito delle-procedure amministrativo cui mon & possibile la registrazicne del DAT & |entro il 10 de! mese sUccessivo 100% 4
) contabili inerenti il ciclo passivo del MAP
_Hm £ Rispetto dei tempi di pagamenlo dei fornitori @ M. liquidazioni effetiuate entra i 60 giomi 100% 4
.w. o gestione falture parcheggiate dall'arrivo della fatiural n. lquidazioni tolali
o
Corretto utilizzo delle risorse con garanzia ' ) _— -
A3 |della corretta alimentazione della contabilita .....hn:.m_.__m Aieres = noh._".ma____m anallicanal 100% entro i 10 del mese successivo En.lm__._ 3
. ) rispetto della procedura aziendate [MC =0}
analitica per quanto di pertinenza
PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 20

Bla

(1]

Promuovere il miglioramento della gestione
dei flussi informativi di governo

Manitoraggio e controflo quati'quantitative dei
flussi inviati dalle struliure al fine di procedere
al puntuale alneamento des dati e soddisfare
carrettamenie il debito informative dei flussi di
govemo NSIS

M.. Segnalazioni eron o carenza inserimenio

dati alle sirutture di pertinenza /M. incogruila
n. incompletezze prima del caricamento in
NS1S, nel rispetio della procedura aziendale

=

100%

M. Segnalazioni errori da parie della

Regicne/™. flussi caricali a sistema

< 2%

9. BERVIZIO UFFICIC DI PIANG -| OBIETTIVI 2016 Mob.xis
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USL UMBRIlAZ ANND 2016
SCHEDA OBIETTIVI
-.& AREA CENTRALE
_u_m_lC W i N DIREZIONE AZIENDALE
mora UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOMNE
SERVIZIO UFFICIO DI PIANG
Coordinatore Dr. Enrfca Ricol - P.O. Dr.ssa Paola Petrinf
Anno 2016
PLIANG DEGLY OBIETTIFT
Maoniteraggoo e conirallo dei dati inseriti in
All@nte dalle strutture, per ke diverse lipologie o ‘ ) .
assistenziali (assistenza domiciliare- flusso M. Segnalazioni carenza inserimento dati alle
B2a SIAD, assistenza agli anziani-lusso FAR, strutiure di pertinenza /N. incomplelezze dati 100% 51
assistenza ai disabdi-flusso FAR-SVAMDI, riigwali per trimesire di riferimenta
.m. Promuovere il miglioramento della gestione mmm_m__manm nm_nsﬁn_.._n.m.___..mwm.u SISM, _—
= dei flussi informativi delle attivita territoriali SEbisiaraa. eu ek emin Al s Sire pallve-
< @ " |flusso HOSPICE, asssistenza NPI & et
= evplutiva-flusso NPI-SEE). al fine di
£ promuovere il recupere delle informazion . .
g | m carenti da parte dele strutlure e soddisfare | M. Segnalazioni erori da parle della 0 < o o 4
] f i i I Regione!M. flussi inviali dalle strnutiure
E cormettamente i debilo mnformativo dei flussi
B delle attivita assistenziali territoriali MSIS
0.
M. Segnalazioni errori o carenza inserimento
t3a Monitoraggio e conrallo qualifquaniitative dei jdati alle strutture di perlinenza /M. 100% &
dati e dei flussi delle strutture al fine di incompletezze e incogruenza dati rilevati per
Promuovere il miglioramento della gestione  |procedere al puntuale allineamento dei dati e |lrimesire di rifenmento
dei flussi informativi diella mobilitd sanitaria |scddisfare correltamente il debito informative
dei flussi di mobilita sanitaria e riduzione delle M. Segnalazioni potenziali inaprorpriatezza
B3b inappropriatezze rilevate frimestraimente per flusso/l. tofale 100% G
polenziali inappropriatezze rilevate nei flussi
Promuovere I"appropriatezza dei ricoveri L - . ’
ospedalier] anche attraverso la stipula degli mea_un:m accarl n.uo::..m_z._m__ Iea e =ral Adermpimenti connessi alla stipuia degli accordi
. ) con insanmenta tetti per i DRG potenialmente . - . .
B4 |accordi contrattuall che prevedano il B Lo S S . |contratiuali entro la tempistica definita a livello 100% 8
. . ; inappropriali e per il rspelio degli indicator: di 2
moeniteragglo e controllo dei livelli di ; regionale
z appropriatezza
appropriatezza

PESO OBIETTIVI ORGANIZEATIVI E DI ATTIVI

Fl

Promuomere le azioni per qualificare il
modello di governance aziendale

Caoltabarare per il raggiungimento degh obsettivi
e della funzionalta dei Servizi della
Tecnosftruttura dell'rea Centrale e delia
Tecnosiruttura Penferica

Conseguimento degli obiettivi da parte dei
Servizi defla Tecnostruttura complessivamente
pari al 80% (ka miswra a fine anng viens
rapporiata alle effeftive relazioni intercarse nel
corso dell'anno e condivise con il Difiganie)

100%

10
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USL UMBRILAZ ANND 2016
SCHEDA OBIETTIVI
¢ AREA CENTRALE
USLUrmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
moria UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DN GESTIOMNE
SERVIZIO UFFICIO D1 PIANO
Coordinatere Dr. Enrica Ricci - P.O. Dr.ssa Paola Petrini
Anno 2016
PIANGD DEGLI OBIETTIVS
m F1, |Promuovere la gestione di qualits delle Strutturazione del programma specifico per la mo:cmn:w_o_._@ obiettivi specifici da allegare alla| enlro febbraio TG 2016 entro febbraio 2
W attivita delle strutture e dei servizi attraverso |Strutiura scheda di budget 2016 2018
il conseguimento dell" accreditamentoldella
certificazione o l'avvio delle procedure per il
SGQ per assicurare gll standard e i livelli di ) N .
Fa |conformita previsti dalle norme di Conseguimente obiettivi solicscritti con il Ohbietivi consequiliobiettivi previsti 100% 3
Accreditamento Istituzionale e dalle norme Servizio Qualita & accreditamento
150
PESO OBIETTIVI QUALITA" 20

; o ; s |Selioscrizione cbietlivi specificl inseriti ned ; A
Gla ] . __.._ﬂmu_".vanm processi e mdividuazione attivita di Piano Anticorruzione da allegare alla scheda di enira febbraio marzo 2016 entro febbraic 5
Attuazione delle misure previste per la propria|rischic budget 20186 2018
= struttura dal Piane Triennale della
g Prevenzione della Corruzione 2016-2018
Z | Gin Conseguimento obietlivi sottoscritl Obéettivi conseguitifobietiivi pravisti 100% 10
E
= Attuazione delle misure previste per la propria|Pubblicazione nel sito aziendale sezione Numero pubblicazioni effettuate’numero
G2 [struttura dal Piano Triennale per I'integrita e |"Amministrazicne Trasparenle” guanto di piubblicazioni dovute sul sito aziendale nei 100% 5
la Trasparenza propria competenza termini previsti dal piano triennale
O OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI 20

NOTA

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 corruzuone, trasparenza ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

della retribuzione di risultato produttivta collettiva per detti soggetti.
L'illustrazione e condivisione degli obiettwi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuaziene dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscriziene degli obiettivi efo dei piani specifici.

NOTA

L'illustrazione e |a condivisione va fatta anche per tutti gli altri plani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la plena attuazione.
I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati

Tale operativité rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

\\

9. SERVIZIO UFFICIO DI PIANC -| OBIETTIVI 2016 Mob.xis
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USL UMBRIAZ

AMNNO 2016

wi
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CEMTRALE

UFFICIO DI PIAMO - CONTROLLG DI GESTIONE COMTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO UFFICIO DI PIANG

Coordinatore Dr. Enrica Ricef - P.O. Dr.553 Paola Petrinf

Anno 2016

PLANG DEGLI OBIETTIVS

HOTA

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tuttl gil aftri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuall a tutte le risorse umane afferenti la struttura

atrraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalfa procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individiduati,

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 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10,3.2017,

Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile al 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, utilizrando il moedulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2017,

La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione

15/02 [2i¢

Firma Responsabile %ﬁ\ﬁ\f\f

Timbro e Firma Direzione
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

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

. SERVIZIO UFFICIO DI PIANO

Coordinatore Dr. Enrica Riccl

-Y.0. {a wCio T {yCiawa

Anne 2016

PIANG DEGLI OBIETTII

-]
eEr el Corretto utilizzo delle risorse con garanzia : . ; -
55| Al |della coretta alimentazione della contabilita | "%\  alimentazione coniabita anaiiica <! |100% entro l 10 del mese succesivo ;”mﬁnﬁe
B analitica per quanto di pertinenza £
B -
ek e . Manitaraggio e conrolio delia allocazione delle
C -
m. AZ Mmmzﬂ_.,ﬂm_ﬂm no:@.wu__aomham“:“m nal risorse per la cometa alimentazione dei centri | Centrolli previsti dalla procedura Too%
o spefto della procedura azlenda di costo rispetto ai fattor produttivi

Promuovere |a gestione automatizzata degli
i abiettivi programmanda il modello di
| o |datawarehouse aziendale

Strutturazione delle esigenze aziendali e
supporio al servizio informatico per la stesura
del capitolalo

Collaudo del sistema insieme al sarvzio 1
informatico entro giugno 2016

| ‘Bba

_|Promuovere il monitoragglo dell'andamento
- |degli obiettivi e delle attivith aziendali

Monitoraggio periedico alemno su base
trimestrale dell'andamento degli chietlivi e
delle atliviti aziendali attarverso [a verifica
deqgli stessi nel corso di rienioni appasitamente
programmate su base timestrale . Nel corso
dedla riunione vanno redatti i verbali.

Rispetto del cranoprogramma degli incontri 100%

. di werball! n. incortri

Promuovere la gestione automatizzata della

i reportistica dele attivita

Pubblicazionefinvio della reportistica
concordata con i servizi nel rispetto deila

tempistica stabilita

dov

M. pubblicazioni effettuatesM. Pubblicazioni

ute

10

1di3

SCHEDA OBIETTIVI UFFICIO DI Pl



USL UMBRIlA2 ANNO 2018

SCHEDA OBIETTIVI
w AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
: o 'SERVIZIO UFFICIO DIPIANO S e
Coordinatore Dr. Enrica Ricdl
© Anno 2016 ‘

Collaborare per i raggiungimenta degli obiettivi Mmﬂﬂmﬁﬁuﬁmhﬂm oam%_u_nﬁhmﬂ_mwﬂgnm
i Promuomere le azioni per qualificare il e della funzionaltd dei Servizi della pari al 80% (la misura 3 fine anno viene 100% 10
modello di governance aziendale Tecnostruttura dell'frea Centrale e della : fiod
Tecnacstratiura Perifarica rapporiata alle effettive _..m_mw_c_._. -.;% nel
corso dell'anno e condivise caon il Dirigente)
M. F2a |Promuovere la gestione di qualits delle Strutturazione del programma specifico per la mn_.Emn_.wN.E:m obietlivi specifici da allegare alla| entro febbraio
S attivita delle strutture e dei servizi attraverso |Struttura scheda di budget 2016
; — il conseguimento dell' accreditamentofdella
certificazione o I"avvio delle procedure per il
SGQ per assicurare gii standard e [ livelli di - T q i
Fap . [conformitd previsti dalle norme di ASBOMITEN DIReiiyi S Lo Ohbiettivi conseguitifobiettivi previst 100
Accreditamento Istituzionale e dalle norme | SErvizio Qualita e accreditamento . e * °
IS0

= iroins ; . Sottoscrizione obiettivi specifici inseriti nel y
: Mappatura processi e individuazione attivita di | . N ) heda di entro febbraio
54 Attuazione dellle misure previste per la rischio ”“_m“._mn__ﬂh ruzione da allegare alla o 2016 %
) propria struttura dal Piano Triennale della
m‘ _m...m:mﬁ_nzm della Corruzione 2016-2018
m. “Glhb Conseguimento cbiettivi soitoscritti Ohbiettivi conseguititobiettivi previsti 100%
'8
=
ke : Attuazione dellle misure previste per la Pubtblicazione nel silo aziendale sezione Mumero pubblicazioni effettuate/numero
G2 |propria struttura dal Plano Triennale per "Amminisirazione Trasparente" quanto di piubblicazioni dovute sul sito aziendale nei 100%
I'Integrita e 1a Trasparenza propria compelenza termini previsti dal piano triennale

AN
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USL UMBRILAZ

ANMNO 2018

SCHEDA OBIETTIVI

AREA CENTRALE

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

USLUmbria2

SERVIZIO UFFICIO DI PIANO

Coordinatore Dr. Enrica Ricod
Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVT

A

E' compito del Drettore/ 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 corruzuone, traspsrenza ed integrita in capo af Responsabili di strutitura (dirigent] e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso allistituto

NOTA della retribuzicne di risultatofproduttivtd collettiva per detti soggelti.
L'illustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme del presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione

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

NOTA [L

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

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

NOTA

E' compito del DrettorefResponsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura

atrraverso l'utifizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) spedficando per gli item A obiettivi specifici se individiduati.
Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 uu dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10,3,2017.
Tali operativit2 rappresentanc oblettivo specifico del Valutatore utile ai fini defla valutazione individuale del valutatore.

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 fa relazione finale entro il 28 febbraio 2017

NOTA é
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 // Q%
e F = e

_ lr\U\..D.M \H#W Timbro e Firma Direzione

——
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USL UMBRILAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2

UFFICIO DI 1_2.._0 nnz._.mn_._.o DI GESTIONE CONTABILITA® hz.p__._._._nb m mngooz._.hm_ozm U__p._._ ol mmm..._o____m
: : * SERVIZIO UFFICIO DI PIANO Hiate B e s

Coordinatore Dy, Enrica Rica

- _.\,b muﬂmﬁﬁ n.__r_ mﬁpanwrh

PIANG DEGLI OBIETTIVI

it | budget
St " |Gestione Risorse assegnate come 0.d.S. atrraverso il moniloraggio del costi per fatiore |Rispetio del budget assegnato 100% 99.99% 100% 5
& . |{Ordinatore della spesa) |predutiiva con rendicontazione in sede di complessivamente per tutti i fattori produttivi '
m verica della spesa
=] = -
- S Puntuale registrazione del DdT e del MAP in
4 Aa titte to eltisezina bl entro il 10 del mese succesiva . oo 4
]
e - P -
& Puntuale schedulazione (pre-ordine) nei casi
m L] AL Jﬂmﬂnzo delle: procadire smminisirativa in cui non & possibie la registrazione del DdT {entro il 10 del mese succesivo 100% 4
o] contabili inerenti il ciclo passivo
= e del MAP
CRREC Rispetto dei tempi di pagamento dei fomitori e |N. iquidazioni effettuati entro i 60 giomi p— A
r_m. S g gastione fatture pargheggiate dall'arrivo della fatiural n. liquidazioni totali
| [corretto utilizzo delle risorse con garanzia ! . .
A3 |della coretta alimentazione della contabilita Wg_ﬁnﬂﬂgﬁughwumﬂ”_njhmmﬂﬁﬁ el 100% entro il 10 del mese succesiva ?ﬁ___ 3
- |analiica per quanto di pertinenza

9. SERVIZIO UFFICIO DI PIAND -1 OBIETTIVI 2016 (BAGAGLI)ads
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USL UMBRILAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
¢ AREA CENTRALE
USLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE ~
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

S e e SaviZODECIORIRIANG e

T A el e AT e

Rendicontazione degli obiettivi inseriti nelle
- validazione erogato u.dn@ns.mmnmm_maiﬁmsmﬂﬂ_nmuﬂgnm 100% 10
; - richiesta prestazoni differite valori e delle tempistuce previsti nefle
. |Garantire le corette modalith organizzative -maﬁwwnm_-nm _u_.wmﬁmm.__ wﬁ_ idﬁm&..m
| ——ed erogative per la gestione dell'offerta delle - peans h_uum.aus T
| Bsa |prestazioni ambulatoriai, il contenimento dei A tempi attesa prestazioni LEA @ | o ypjicasione mesile tenpi di attesa - 100% 10
- wm_".:wuh_w_“.w”ﬂm e I'equitd di accesso ai servizl S ol e
E a - erpgazione cdontoiatria

- erogazione prestazioni medicing legale
- arogazione prestazioni extra lea
- erogazione interventi ambulatoriali
- erogazione percorsi di Il livello screeni

Adozione delle procedure entro marzo 2016 100% 10

Report N. richieste prestazioni dematerializate
da parte degli specialistil M. richiesta tolake
prenotazione on-line e telefonica delle specilaista ﬁnﬁﬂs_._.n.ﬂﬁﬂw + cartacee + indotte al 100% 10

it jprenotzion] Rilevazione per singolo specialistia

~ |Promuovera la dematerializzazione delle

|, |prescrizioni di specialistica ambuiatoriale o 2| Moritoraggio della e-prescription per

PESQ OBIETTIVI ORGANIZZATIVI E DI ATTIVITA' 40

A
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USL UuMBRNAZ

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE .

USLUmbria2

UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
. ' SERVIZIO UFFICIODIPIANO R e

Coordinatore Dr, Enrfca Rica

oAnne 2016

th.___rﬁ bh GLI OBIETTIVI

.. |Promuomere le azioni per qualificare il
- imodello di govemance aziendale

nnumwm.u_ﬂmas _nmnm nu.wEs da _"_m.." _nm_
Coflabarare per il raggiungimento degli
obiettivi e defla funzionakta dei Servizl della
Tecnostruttura dell'Area Centrale e della

Servizi defla Tecnostrutiura

complessivamente pari al 30% (la misura a
fine anno viene rapporiala alle effeltive

: ‘Q...‘;l‘.ﬁa'.
o

|7 i |Accreditamento Istituzionale e dalle norme
gl e T

Servizio Qualitd e accreditamento

Tecnocstrutiura Periferica retazioni intercorse nel corso dell'anno e
condivise con il Dirigente)
2, |Promuovere la gestione di qualita delle Strutturazione dei programma specifico per la |Sotioscrizione obietlivi specifici da allegare
o |attivitd delle strutture e dei servizi attraverso ﬂu_w scheda di budget
— (il conseguimento dell’ accreditamentoldella
" |certificazione o I'avvio delle procedure per il
SGQ per assicurare gli standard e i livelll di . N .
‘| Fap - |conformita previsti dalle norme di Conseguimento obiettivi sottoscritti con i Obietlivi conseguitiobiettivi previst

10

* |Attuazione dellle misure proviste per la
. |propria struttura dal Plano Triennale della
Prevenzione della Comuzione 2016-2018

Gib

Mappalura processi e individuazione attivita di

Sottoscrizione oblsttivi specific inserili nel
Piano Anticormuzione da allegare alta scheda

Conseguimento obieltivi sottoscritti

| Obiettivi conseguitifobietiivi previsti

. Piani Attuativi

- |Attuazione dellle misure previste per la
' G2 |propria struttura dal Piano Triennale per
- |I'Integrita e la Trasparenza

Pubblicazione nel sito aziendale sezione
"Amministrazione Trasparente” quanto di
propria compelenza

Mumero pubblicazioni effettuate/numero
piubblicazioni dowute sul sito aziendale nei
termini previsti dal péano triennale

9. SERVIZIO UFFICIO DI PIANO -| OBIETTIVI 2016 (BAGAGLI)L.xls
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USL UMBRILAZ ANND 2016

SCHEDA OBIETTIVI
$ AREA CENTRALE
, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

Son i SERVIZIO UFFICIO DEPIANO

Coordinatore Dr. Enrica Rica

e I e e 2016

PIANO DEGLI OBIETTIVI

E' compito del Drettore/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 corruzuone, traspsrenza ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.O.) costitulsce condizione di accesso all'istituto della
retribuzione di risultato produttivia collettiva per detti soggetti.

L'illustrazione e condivisione degli obiettvi 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. dafla sottoscrizione degli obiettivi efo del piani specific.

NOTA

NOTA |LTlustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri plani, se assegnati alla sbuttura {qualits e accreditamento, rischio dinico), per consentime la piena attuazione.
B [T moment di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettivo spedifico del DirettorefResponsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile af fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gl cbiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura atrraverso
I'utilizzo dei moduli previsti daila procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A oblettivi spedifici se individiduati.

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

Tutte le schede previste dowranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacall entro il 10.3,2017.

Tali operativita rappresentano oblettivo specifico del Valutatore utile al fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA

WOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento pericdico, su base trimestrale entro 30 qg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2017,
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari 21 massimo al 10% del 3%3:5&..:3.

Sede e Dala negoziazione |Firma Responsabile \@% ; \\ . N\)

Qm\ow\moh_m Timbro e Firma Direzione xﬁ
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USL UMBRIIAZ

I g o
ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

_.__u_u_nmn DI PIAND - nD_.__.H_mD_._-D DI GESTIONE CONTABILITA bu.._._p__h._.ﬁub E mﬂ.—u—ﬁﬁ:ﬂbﬂ-ﬂmﬁm U__rﬂ Di mmm.:n_zm

USLUmbria2

WMWJHE@ UFFICIO DI WE@

Coondinatore Dr. Endca Ricd —_

T R R e R e R S PO

_no___,r“,

r..} (_ e

PIANO DEGLY OBIETTIVI

Contabillth Generale & Analitica

Tenuta sotto controflo del budget assegnato
AT Gestione Risorse assegnate come 0.d.S. atrraverso il monitoraggio dei costi per fatlore |Rispetto del budget assegnato 100% 99.99% 100% 5
: (Ordinatore della spesa) |produttive con rendicontazione in seds di complessivamente per tutti i fattori produttivi '
: verica della spesa
” Puniuzle registrazione del DAT e del MAP in
_ﬁ; _Enm te situazion] possibil entro il 10 del mese succesivo ; 100% 4
= : . Puntuale schedulazione (pre-ording) nei casi
Azp- |Rispetto delle procedura amminisirativo in cui non é possibile la registrazione del DdT |entro il 10 del mese succesivo 100% 4
}un |Rispetin dei tempi di pagamento dei fomitori e |M. liguidazioni effetiuali entro | 60 giomi 100% 4
g gestione fatture pargheggiate dall'arriva della fattural n. Bquidazioni totali
o [Corretto utilizzo delle risarse con garanzia ; : ;
A3 |della coretta alimentazione delia contabilitd H:mumn_mh_ﬂmaﬁun:—”ﬂﬂa.m.um”wm:m?ﬁ ciat 100% entro il 10 del mese succesive AMMHHE 3
s analitica per quanto di pertinenza
FESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 0

b@a)aﬁ Qai
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USL UMBRILAZ

ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIV
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

Eum__n_o E PIANOD - nO:._.mb_u_ln. DI GESTIONE CONTABILITA' sz._._n} m mmzn_nﬂ_ﬂ.hﬁnzm Fo.._._ _u_ nmmm.ﬁ_n_zm

- SERVIZIO UFFICIO DI _.uﬁ_ﬂ.z@

Coondinatore Dr. Envica Rica

© | B0
| |della procedura aziendale

- |Promuovere la gestione della mobilita
“ = linternazionala nel rispetto della direttiva
27 ltransfrontaliera e del regolamenti nel rispetto

Verifica dell'applicazione delia procedura
aziendala

tempistuche previste nella procedura
(dettagiio di corertia applicazione per il gli
operatari coinvolti)

i Blila

| |autocertificazione ded redditi
| mib

“o 1 25 |Promuovere le azioni inerenti la procedura
Bl e Wunluﬂmﬁ:n:nnm_an:uﬂnﬂm&:nnn_u

Gestione delle attivitd di recupero credili in
aderenza alla procedura aziendale:
Caontrolio posizioni debitarie

N° posizioni emesse [ n® posizioni rilevate
dal sistema TS

100%

‘2. posizioni chise nel sisterna TS fn®
posizioni che hanno completato il percorso

100%

B12

s arantire Ia sorveglianza delle malattie rare 8
allineamnto costante con "anagrafe sanitaria

Complatamento alimentazione del regisino
delle malattie rare & contempranea
regisirazione in anagrafe sanitaria

M. inserimento cerificazioni pregresse /N.
cerlificazioni da inserire nel registro & in
anagrafe

100%

-1 |applicazione modifiche "Disciplinare tecnico
| B13 |perla gestione Nuova Anagrafe Sanitaria
3 '|Regionale" - Versione successiva

EEHB_S programma Tavolo tecnico
_

Endro | termini fissati datla Regione

PESD OBIETTIVI ORGANIZZA

10

e &

9. SERVIZIO UFFICIO DI PLANO -4 QBIETTIVI 2016 [CONTI).xls
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USL UMBRILAZ

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

c_"-n_n_D E_ _u—_n_-.__D ODE._.N_D__..WO Dl GESTIONE CONTABILITA' h____ﬁr__u_._._m__p E Nmzn__gz._.hﬂbzm _u__ﬁ._ _u_ GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2

m_wﬂf ‘IZ10 UFFICIO DI E}ZQ

Coordinatore Dr. Enrica Rica

e e e 1 1 | e

PIANG DEGLI OBIETTIVT

pronReiRREENORR IERERRESRRCRRGRRES

.m.f—H Promuomere le azioni per qualificare il
" |modello di govemance aziendale

Callaborare per il raggiungimento degli
obiettivi e della funzionalta dei Servizi della
Tecnostrutiura deli'frea Centrale e della
Tecnocstruttura Pesiferica

Serviz della Tecnostrutiura
comgplessivamente pari al 90% (la misura a
fine anno viene rapportata alle effettive

relazioni intercorse nel corso dedlanno e
condivise con il Dirigente]

10060

2, |Promucvers la gestione di qualitd delle
: attivita delle strutture & del servizi attraverso
il conseguimento dell' accreditamentoldalia
certificazione o I'avvio delle procedure per il
|SGQ per assicurare gli standard & | livelli di
conformita previsti dalle norme di

: Qualita
-

Flb
“ lAccreditamento Istituzionale e dalle norme

~|iso

Strutturazione del programma specifico per la
struttura

Sottoscrizione obietlivi specifici da allegare
alla scheda di budgst

Conseguimento obiettivi sottoscritti con il
Servizio Qualita e accredilamento

Obiettivi conseguitifobiettivi previsti

10

S Attuazione dellle misure previste per la
- |propria struttura dal Piano Triennale defla
.- |Prevenzione della Corruzione 2016-2018
Gib

Mappatura processi e individuazione attivita di
‘schi

Sottoscrizione obiettivi specifici inseriti nel
Piano Anticormuzione da allegare alia scheda
di budget

entro fabbraio
2016

marzo 2016

Conseguimento obietlivi sottoscritti

Ohbiettivi conseguitifobietiivi previsti

100%

Piani Attuativi

Attuazione dellle misure previste per la
| G2 |propria struttura dal Piano Triennale par
*i|lintegrita e la Trasparenza

Pubbficazicne nel silo aziendale sezione

“Amministrazione Trasparente” quanio di
propria compelenza

Mumero pubblicazioni effettuate/numero
piubblicazion! devule sul sito aziendale nei

termind previsti dal piano triennale

100%

PESO OBIETTIVI PIANL ATTUATIVI AZIENDALIL

entro febbraio
2016

9. SERVIZIO Eugﬂ ol _us’m OBIETTIVI 2016 {CONTI)xds
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USL UMBRIlAZ ANND 2016

P mn:muhomﬁﬂ::_
P AREA CENTRALE
DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
] i : : L SERYIZIO UFTICIO DERIANO T 50 Dt v i e

Coordinatore Dr. Envica Ricad
T Anne 20160

PIANG DEGLI OBIETTIVY

E* compito del Drettore/Responsabile della Struttura, nonché delfi responsabilefi di posizione organizzativa illusirare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli ohiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura {dirigenti e ttolari P,0.) costituisce condizione di accesso all'istibuto delia
retribuzione di risultato/produttivia collettiva par detti soggettd. .

L'illustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e | verbali redatti con individuazione dei conwocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
antro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifid.

NOTA |

NOTA |Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri plani, se assegnati alla struttura {qualith e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.
B |I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativits rappresenta obiettivo specifico del DirettoreResponsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Dretbore/Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnare oli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura atrraverso
I'utilizzo dei modull previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gii item A obiettivi spedifici se individiduati.

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

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

Tali operativith rappresentano chiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare e 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 2017.
D |La mancata trasmissione defle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggic finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

Setle e Data negozlazione | Firmia Responsabile \ / =
Dm\ow\.wD_...Mu Timbro e Firma Direzione \ E‘ B

fars Qo ke
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/. USL UMBRIlAZ

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

_.__"_n_n_D. DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E _ﬂmzu—ﬂﬂz._._rﬂﬂzm U.___.._._ o n..,mm._.ﬁ_zm

USLUmbria2

mm.ﬂdED Eﬂ@gjnﬂ_ B ,—_Mﬁmpﬁﬁgﬂ?ﬂhmﬂmoa

Referente Ing. Alessio Cicionf

PIANO DEGLT OBIETTIVI

PNE DELLE RISORSEE DY EG

Tenuta sotto controllo ded budget assegnato

. |analitica per quanto di perfinenza

_amunmu della procedura aziendale

ME . | Gestione Risorse assegnate come 0.d.S. atrraverso || monitoraggio ded costi per fattore |Rispetio del budget assegnato 100%
- - |(Ordinatore della spesa) produttivo con rendicontazione in seda di complessivamente per tuti i fattori produttivi
= ; verica della spesa
=
< : Puntuale regisirazione del DdT e del MAP in . i
m ..ﬁu tulle |e suazioni possibil entrao il 10 del mese succesivo 100%
5 __ur_:Em_m schedulazione (pre-ordine) nei cast
& | oy |Rispetto delle procedure amministrativo  liq ¢y non & possibile fa registrazione del DT |entro il 10 del mese succesivo 100%
= -1 |contabili inerenti il ciclo passivo e del MAP
m m__.‘u__" |Rispetto dei tampi di pagamento dei fomitori e | M. Bquidazioni effetiuali entro i 60 giomni 100%
m gestione fatiure pargheggiate dall'amive delta fattural n. liguidazioni botali

 |Corretto utilizzo delle risorse con garanzia i . N
| 43 |delia coretta alimentazione della contabitita | COeH2 afimentazione contabilta analiica nellyne; eniro i 10 del mese succesivo Lwaﬁu

99,99%

F= =2 |
PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE

; i Predisposizione Capitolato Acquisto :
; Bl  |Agglomamento sistema PACS - AREA NORD |Acquisto in parte in capo a ACQ.BAS. Coilaudo del sistema entro dicembre 2016 100%
e rplementizione {occorme attendere fine contratto SIRY)
£ | B2 |Pubblicazione an-fine refert Radiologia ﬂﬂmﬂﬂmﬁun:m Cagliolalo Aoquiste Collaudo del sistema entro giugno 2016 100%
= .+ |Nuova infrastruttura di virtualizzazione server|Predisposizione Capilolali tecnici
£ | B3 |CED Temi ed awvio sistema DR con CED Acquisti in cape a ACQ.BSS. Collaudo del sistema entro dicembre 2016 100%
4 |Foligno Implementazione

10. SERVIZIO SERVIZIO INFORMATICO E TELECOMUMNICAZION! OBIETTIVI 2016.xls
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ANNO 2016

USL UMBRIIAZ
F SCHEDA OBIETTIVI
¢ AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SRR ~ SERVIZIO INFORMATICO E TELECOMUNICAZIONI G T e
Referante Img. Alessio Giolori
Do e Iy e ek i TE ”“... ‘. .‘”.”.N. ‘ ! shmara b 11 E—uuﬁwm g
PIANG DEGLT OBIETTIVT
.m .‘ i Acquisizione ed implementazione nuovo Predisposizione capitolato
m B4 |sistema documentazione addebiti telefonici  |Acquisto in capo a ACQ.B&S Callaudo del sisterna entro giugno 2016 100% ]
‘2] - |unico Implementazione
i K ‘| Acquisizione sistema datawarehouse }B_.Bﬂ-n_:m sistema <
| B BS ariendal impl od Wickilas Callaudo del sisterna entro giugno 2016 100%
: 51 Adesione Convenzione Consip . .
. B& |Nuova rete Ospedale di Spoleto Imgleme sone Collaudo del sistemna entro dicembre 2016

< |Promuomere le azioni per qualificare il
i Imodello di governance aziendale

i nglilﬁ 5

Coltaborare per il raggiungimento degli
obiettivi e della funzionaltd dei Servizi delia
Tecnostruttura dell'Area Centrale e della
Tecnocstruttura Pesiferica

fine anno viene rapporiata alle efietiive

Servizi defla Tecnostrutiura
complessivamente pari al 90% (la misura a

relazioni intercorse nel corso dellanno e
condivise con il Dirgenta)

100% 10

1m.mn. ﬂ_dmm.—.ﬂ.m{u .D..:?E.—.#.

| 6" asazione dellle misure previste per la

if l_ﬂnﬂ_u struttura dal Plano Triennale della
7. |Prevenziong della Corruzione 2016-2018
Gib

- |Attuazione dellle misure previste per la
G2 |propria struttura dal Piano Triennale per
. |integrita e la Trasparenza

- Plnii Attuntivi

"Amminisirazione Trasparente” quanto di

P . . Sattoscrizione obiatlivi specifici inseriti nel ;
Mappatura processi e individuazione afivitd dil g " o ione da allegare alla scheda | entro febbraio 2016 | marzo 2016 | SN2 febbraio 5
rischio 2 2016
di budget
Conseguimento oblettivi sottoscritt Obietlivi conseguitifobiettivi previst 100% 10
Pubtlicazione nel sito aziendale sezione MNumero pubblicazioni effetiuate/numeno
100% 5

piubblicazioni dovule sul silo aziendale nei

propria compelenza

termini previsti dal piano tiennale

PESO OBIETTIVI PIANL ATTUATIVI AZIENDALI

10. SERVIZ0 SERVIZIO INFORMATICO E TELECOMUNICAZIONI OBIETTIVI 2016.xls
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USL UMBRILAZ ANNO 2016
g SCHEDA OBIETTIVI -
; AREA CENTRALE

—I—ME _H_ = N DIREZIONE AZIENDALE
morig UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

. SERVIZIO INFORMATICO E TELECOMUNICAZIONT

Referenfe Ing. Alessio Cicioni

S Anno 20160

PIANG DEGLI OBIETTIVT

NOTA

E' compito del DrettorefResponsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gl obiettivi gestionall assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della commuzuone, traspsrenza ed integrita in capo al Responsabill di struttura (dirigenti e Htolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto della

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

30 gg. dalia sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifid.

NOTA
B

Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altvi piani, se assegnati alla struttura {qualitd e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.
I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizrati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del /i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale,

NOTA
c

|I'utilizzo ded moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individiduatk.

E' compito del DrettoreResponsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutaterl presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura atimraverso

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 oblettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli itemn A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.
Tall operativia rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA
D

Egﬂmﬁaﬁwuﬂ_ﬁmﬂuﬁﬁhiﬁiwﬂgﬂuﬂigﬂgﬂ _u,oun.uunmu unﬂnnﬂﬁnm_gﬂnud. u_ﬁmaﬁ_giﬁmﬁmﬁmﬁqmﬁnigﬂg_uwﬁgNE.u
La mancata trasmissione delle relazioni suddette BHE:EEE%E"E% ..Emm—um: al 10% del totale ottenuto.

Sede e Dafa negoziazione | Firma Responsabile §Q \\ﬁﬁ.\%\“
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ANND 2018

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

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

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Responsabile Dr.ssa Maria Stefania Gallina

Anno 2006

PIAND DEGLI OBIETTIVY

Tenuta sotio controlio del budgel assegnato
xi Gestione Risorse assegnate come 0.d.S. atrraverso il moniloraggio dei costi per fattore  |Rispetto del budget assegnato 100% 99 99% 100% 4
- . (Ordinatore della spesa) produtfiva con rendicontazione in sede di complessivameanis per tutti i fattori produttivi !
= verica della spesa
2] am Puntuale registrazione del DAT e del MAR N |y 5 46 gt mese succesivo 100% 2
= futte le situazioni possibili
£ . Puntuale schedulazione {pre-ordine] nei casiin
& | azp [Rispetto delle procedure amministrativo cui non & possibile |a registrazione del DAT e |entro il 10 del mese succesivo 100% 2
= contabilli inerenti il ciclo passivo del MAP
ﬂm Ade Rispetto dei templ di pagamento dei fomiteri e |N. liquidazioni effettuati entra | 60 giormi 100% 2
z = gestione fatture pargheggiate dalfarrive della fattural n. liquidazioni totali
Corretto utilizzo delle risorse con garanzia ; ; _— \
A3 |della coretta alimentazione della contabilita nm_._.m.nm Blkmernazione 8_.__..m_“___#m ana nel 100% entra il 10 del mesa succesivo ._Snmm 2
2 = ; rispetio defla procedura aziendale (NG =10)
analitica per guanto di pertinenza J
PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 2

R g Pre-Adalone
. " . . i
B1 |Redazione del Piano formative aziendale individuaziane obietiivi della formazione per le Presentazione pano entro i
; i 312016
macroarticokazioni
Stesura del Regolamento unico della Approvazione e divulgazione e ; ; Enira il
?
B2 formazione implementazone Appcovaziane:deta dellbee I0I0E2016
13 Promuovere la realizzazione dei corsi con Individuazione di dipendenti aziendali guali 50% del totale Retazione al
docenti interni docent: competenti nei corsi del PFA I1M122016
Avviare la Sperimentazione del questionario - ) . - Relazione al
B4 di gradimento on line Somministrazione guestianari on fine 20% del totale 311219016

11. SERVZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE -OBIETTIVI 2016 xls 1did
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2016

>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

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

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

Responsabife Dr.ssa Maria Stefania Gaffina

Anno 2006

PIANO DEGLI OBIETTIIT

Promuvere il Controllo delle attivita del . - - - . . — - Entro il
rifica swoll med 12 dall’ de
ns eyl metEEbE Gl raTE Vel del senvizio o dai ialori Relazione a 12 mesi dall'inizio del Servizio 1122016
Gestione sito web istituzionale; con rilevazione
E dei principali indicaton di accessoe al portate Entro il
z | Bo e 3111272016
= frequenza di rimbalzo ate.
= Avviare le azioni di comunicazione esterna Gosio T R e S
£ | 4o |Per promuovere le attivita intraprese o et ol Bssota deln |2 seddistazians indicatori nelfambito della 100%
] " |dall'Azienda e facllitare I'accesso e I'uso 9 v Bussola della Trasparenza
B - Trasparenza
S appropriato dei servizi
r..wn. Altivita dell’ Ufficio Stampa: redazone,
~ - diffusione e pubblicazione nel sito web (nella i
B sezione della testata giomalistica Azienda Usl |~ 2> comunicati siampa WO
Umbria 2 inForma) dei comunicali stampa
“.:vm__.hnﬁ_um__ m.m n_mqnmm M"M__m_wmﬂ ”_M_mm in el N. risposie alke istanze entre 30 ggin. istanze
Bl Migliorare la gestione dei reclami presentati |l'istrutoria delle stesse si completi almena Mw_.___._ﬂwmwm_m ﬂmhﬂ%ﬂ&hhm_m b titiatie Hes
dagll utenti al fine di fornire risposte entro 25 giorni dalla data del reclamo. <3 ama
adeguate in tempi rapidi
Riscontro puntuale e tempestivo alke istanze, |N. riscontro istanze entro 30 ggin, istanze
BTh . ) N 100%
anche inferlocutorio entro 30 giomi. pervenule
. i Ceordinamento attivita raccolta contributi e
BE Stesura.della Relazions annusle In bass alla redazione della Relazione in collaborazione Invio della Relazione in Regione G N
Legge 18/2012 bl 30M04/2016
con Uficio di Piang

Promuomere le azioni per qualificare il

Caollaborare per il raggiungimenta deglh obiattivi
e della funzionalta dei Servizi della

Conseguimento degli abiettivi da parte dei
Servizi della Tecnostruttura complessivamente

Jualita

11. SERVZID FORMAZIONE E COMUNICAZIONE -OBIETTIVI 2016.xls

o 1 mist i 1
£l modello di governance aziendale Tecnostruttura dell'irea Centrale e defla pasial k. ke e BRRARS 100 I b
B rapportata alle effettive relazioni intercorse nel
Tecnocsiruttura Peariferica o T
corso delfanne e condivise con il Dingente)
F21 |Promuovers Ia gestione di qualits delle Mﬁhﬁw_gm def programma specifico per la Mnﬂ:m@mlw._%__”hw u_ﬂ‘mE_____ specifici da allegare alla m_.__awwau_wg,m_n marzo 2016 m:u.nm_ﬂ_mﬂ_am_n 3
attivita delle strutture e dei servizi attraverso s o
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USL UMBRIIAZ ANNC 2016

SCHEDA OBIETTIVI
‘ AREA CENTRALE

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE
Responsabile Dr.ssa Maria Stefania Gaflina
Anno 2016

PIANG DEGLI GBIETTIV

il conseguimento dell' accreditamento/della
certificazione o I"avvio delle procedure per il
SGQ per assicurare gli standard e | livelli di
2 |conformitd previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
IS0

Conseguimento cbiellivi sottoscritti can il

Servizin Oualits & accrediamento Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 005 [

PESO OBIETTIVI QUALITA' 0

P . .o |Sottosecrizione abiettivi specific: nseriti nel . ]
Gl . ) __,___m_umm_Em processi e individuazione altivita di Piano Anticormuzione da aliegare alla scheda di entro febbrai - 2018 entro febbraio 5
Attuazione detlle misure previste per la rischio budget 2016 2016
E propria struttura dal Piano Triennale della
= Prevenzione della Corruzione 2016-2018
= Glh Conseguimenio obiettivi sotloscriti Obietiivi conseguitifobiettivi previsti 100% 10
g
& Attuazione dellle misure previste perla Pubbficazione nel sito azendale seziona MNumera pubblicaziom effettuate/numero
(2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Trasparenie” quanto di piubblicazioni dovue sul sito aziendale nei 100% 5
I'Integrita e la Trasparenza propria competenza fermini previsti dal piano triennale
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI 0

E' compito del Drettore/ Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di pesizione organizzativa illustrare e condividers, con tutto Il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della cormuzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto
della retribuzione di risultatof produttivta collettiva per detti soggetti.

L'illustrazione e condivisione degli obiettvi 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 ded piani specifici,

HOTA
A

NOTA |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 |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.

11. SERVZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE -OBIETTIVI 2016.xls ddid SCHEDA OBIETTIVI FORMAZIONE



USL UMBRIIAZ ANNO 2016

SCHEDA CBIETTIVI
¢ AREA CENTRALE

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

SERVIZIO FORMAZIONE E COMUNICAZIONE
Responsabile Dr.ssa Maria Stefania Gallina
Anno 2016
PIANO DEGEI OBIETTIIY

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

Tutte le schede previste sottescritte 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 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

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

NOTA

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il medulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2017.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del puntegaio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile

_.m\om.\ku.— ﬁ Timbro e Firma Direzione
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

MHREZIONE AZIENDALE

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

SERVIZIO UFFICHY RELAZIONI E POLITICHE DEL PERSONALE

Responsatite 0. Dawina Boco

Anno 2006

PLANMD DEGES ORIETTIVE

L1

Corretto utilizzo delle fisorse con garanzia
delia corelta alimentaziene delia contabilits
analitica por guanto di pedinenza

Carralta almentaziona conlzbiild anailica nel
fispetio 0aka procedura aziandaie

100% entro § 10 del mase suocesive

100%
MG = 0)

PESQOBIETTIVI GESTIONE RISORSE

Promuovere i processs di revisione delle
W:HHH_”“H“_J_M”.H_HH__ mu.nhn“m Hﬂmmn. ttuazione del Piana di revisicne dele SC & |Isttuzicne del rumars di Stullure Compiesse, 2
Bl il DGR n ._M..nw__..__.n._u &l =.Hnn__ rispottare | dele 55 aziandali cosicome vaidalo a veko |of Sinatiwre Semplc in cogrenza con d pana 100% - = T 10
s 3 regionate adotlato & validato eriro doamiore 2016
T-.S__...nnm:na._ per la governance del Sorvizio
isanitario regionale
Promuovere il processo di revislone degll
incarichi difigenziall di leftera c e leftera d in . L 5 Assegnazione di Il g incanchi dingenziak
T 't atteazione doghi indirizzi regionali di cui afla Eﬂﬂhﬂpﬂuﬂﬂmﬁﬂia 5 il in coarenza can § piara adollalo e validalo & 100% . 10
z 0.G.R. nATTTI2012 al fine di rispettare | ssmandaie el risp=lta del regelamento df assegnazicne !
= provvedimenti per la governance del Servizlo enfira dicembre 2016
- sanilario regionale
H 3
= Slesura ol regoiamanic aziendale perla "
B L ; o e A =
m 1650 valitazicne cagl | ichi diriganziaii Adoziene regolamento entro seltembre 2016 100% j 10
2 Definire le procedure @ le metodologie per la |Stesura della scheda per l'assegnazione degli . .
Z 53k |walutazione degli incarichie la chiltei inennali e anruali conness: con W_.ammm_u.um_.ﬁ_:m Tanitel sched o mars 100% 0
rendicontazione degli obiettivi assegnati lincarica
. o . Regort deltagliato subutilizzo dalia scheda . r
[[R] rwmmuamw..a:m schada agll incarncall per (s (complalezza, congruild, esausiiita, 100% - 10
compiiaziang 5 -
defnna)
Promuovere il di revisione delle x " -
b ' £ Alluazione cal Frano direvisiona degk 3
Peaskzlont Drpanizzativo e del incarichi di Posizioni Organizzalive e cai R b
4 |Coordinamendi al fine di rispeltare i _ |coorginameti ina ana agl in ded Presantazicng piandicazions arandale 0% :
provvedimenti per la governance del Servizio
Patio par la Salule
sanltario regionale
PESD OBIETTIVI ORGANIZZATIVIE DI ATTIVITA' 55

12, SERVIZIO RELAZICNI SINDACALI OBIETTIVI 2016
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USL UMBRIIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
4 AREA CENTRALE
USLLmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
I I UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D GESTIONE

SERVIZIO UFFICH) RELAZIONI E POLITICTE DEL PERSONALE

Responsabife  Or. Dawina Boco
Anno 2006
PLANGD DEGLD CORIETTIVS

Conseguimenla degi obieltivi da pane des
Collaberare par il raggiungimanto degli Servizi dela Tecnostnulbura
" Promuomere le-azioni per guakificare |l obietlivi & dela lunzionaltd dei Servizidefa  |complesssvamente pani ai 90% (la misura a 100 10
modedla di governance aziendale Tecnoslrutlura delfAree Cantrale & dela fine anno viene rappariata ale etfellive
Tecnocstrullura Perilenca refazani intercoese nel corso delfanno e
cardivise can il Dingenie}
M Fia _qu_..__.-n.__mE I gestione di n:ﬂ_..u delie Mﬁ_ﬂ.ﬂmmbu:m dal programma speacilice per la MHMHMBWM%MH_ spacilici ¢a alegare m_sBmﬂc_m._uM:u_a azo 2016 ma__.umm_m.”-mgﬁ 2
= attivith delle strutlure e del servizl atiraverso
il conseguimente dedl’ accreditamentoldetla
certificazione o Fawvvie delle procedure per i
SG0 per assicurare gli standard ¢ i liveili di R — i
Fib |conformita provisti dalle porme di LA A ks Ly iettivi iabiestivi 5
Accreditamento Istituzionale e dalle norma Servizo Qualila e eccredlamento i st 100 s
15O

PESCQ OBIETTIVI QU

— - {Setioscrzione abietlivi specilici nsesili nel .

: Mappalura pracessi e indsiduazans allivila o : enéra fabaraio eniro {ebbran

10| a tuazione delile misure proviste per la rischio an_..«_ng.m___.ﬂnnu homna s gl a 2016 MaE-2618 2016 5
'z propria struttura dal Piano Triennale della
..|w Prevenzione della Corruzione 2016-2018
5 Gl Consegummenta abietlivi soltascritli Dbietlivi conseguiliiabetlivi prewst 1005% 10
E
= Aftuazione dellle misure previsie per |a Pubblicazione nal silo azendale sezicne Humeara pubblicazioni efietluale/numans

1 \propria struttura dal Piano Tri le per “Amminisirazione Trasparents™ quanta di |plubakcaziars dovule sul sile aziendaks nel 100% 3

I'Integrita ¢ 1a Trasparenza prapria compalenza termini previstl dal piane inennale
PESQ OBIETTIV DALY w

12. SERVIZIO RELAZION] SINDACALI OBIETTIVI 2016 24dil SCHEDA QBIETTIVI REL SINDACALI



USL UMBRIIAZ AMNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
¢ AREA CENTRALE

USLUmria2 DIREZIONE AZIENDALE
waria UFFICID DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIQ UFFICTO RELAZIONI E FOLITICHE DEL PERSONALL

Responsabile  Dv. Dawing Soca
Aunno 2006
PLANC DEGELD ORIETITT

_m. compito del Drettore/ Responsabile della Struttura, nonché del/i responsablief] di posizione onganizzativa Blustrare @ condividere, con tutta || persanale afferente ta struttura, gli obiettivi gestionall assegnati.

NOTA L'assoh o degli obblighi di legge in merito a pr i delia corr &, traspsrenza ed Integritd in copo al Respansabifl di struttura {dirlgenti  titolari P.0.} costituisce condizione di accesso oil'istituto delia
% retribuzione di dsultatof produttivia collettiva per dettl soggett!.
L'lllustrazione e condivisione degll obéettyi a tutto | personale della struttura vanno werbalizzate e § verball redatti con individuazione dei convecati e be firme ded p | vanno tr fal Co lio di

entro 30 gg. dalla sottoscriziona deoll obiettivl efo ded pdand specificl,

MOTA Lk ione e [a va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati afla struttura (qualitd e accreditamentn, rischio clinlco), per c tinne la plena att
B |I momenk di lllustrazione & condivisione vannao verbalizzati
Tale operativitd rappresenta oblettive specifico del Direttore/ Responsablle nanchi delf| vhife[i di posizi Izzativa wtile al finl della sua valutazione Individuale,

E" complto del Drettora/ Responsablle della Struttura e df tutt gil altrl Valuttori presenti nella strsttura assegnare gl oblettivi di parformance individuali a tutte be risorse umane afferent| |a struttura atrraverso
HOTA I'utilizzo del modudl provisti dalla procedwra (01,02,03,04,05) specificando per gli item A oblettivi specifici se individiduati,

c Tutte le schede previsbe sottoscoritte dal valutakore e dal valutato vanno bra all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personala entro 30 gg. dalla sattoscrizione degll obéettivi gestionali,
Tukte la schedea previ 0 ESsEne per gli ftem A entro § 28,2,2017 e tr alMurficio Relaziand Sindacai entro il 10.3,2017,
Tali operativity rappresentanc oblettivo specifico del Valutatore wtile al fini della valutazione Individuale del

NOTA |La struthura & benuta ad invlare le refagion] di andamento perlodico, su base trimestrale entro 30 gg, dalla scadenza del trimestre, utiflzzando il modulo specifico, @ la relazione finale entre il 28 febbraio 2017,
0 |La mancata Issione delle relaziond suddette comparta una decurtasione ded puntegaio finaba parl al massimo al 10%: del totale ottenuko,

Sede @ Dafa negoziazione | Firma Responsabile ?\%U \

Hm \OM\EUH m Timbro e Firma Direzione
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USL UBREAZ

iy SCHEDA, OBIETTIVI
e AREA CENTRALE
DIREZIONE AZIENDALE

F—MEZ‘&:WN UFFICID DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D GESTIONE

Responsalile  Or. Pierlica Tacom’
P R e P e R A e o e s T e e e S | I
PLANG DEGLI OBIETTIVE

E2 2| a1 |delia coretta atl jone della cont
analitica per quanto di pertin

Quallficazione del modello & gestione del . _
1 |servizic SPP nel rispetto del modello Operativia def serviza in aderenza al Modelo| ooy o seryizia enb dicamibre 2016 100% 10
operalivo adotiato o scorso anno
operative adottato
Promuozione della cultura della sicurezza . N -
= — i e Dlistribuzione delie procedurs of sicurezza al
k- Bl |aftraversolar ; e l"aggl {Presentazione delle procedure di sicurezza delegati per la sicu el uoghi di lavor 100% 10
b= delle procedure di sicurezza
= Promozione della cultura defla sicurezza
- atraverso la definzlone dei programmi di (Slesura gal piano formative finalizzato alla 2 i
£ By | Soqe; o1 N e add sicurezza e alla salute dei " |Presentazions del pianc entro lugka 2016 100% 10
g dei lavoratari
E zigne lomamento costa . .
m B4 M_uﬂﬂ”:uuhw_._.“mm:un:_ RE%.:E”M Aggiomamanko schedd tecnicapecagnl | Presentazions agglomamnelo mappalure 100% 10
o sirutiura completa eniro dicembre 2016
azlendall
BSa Anglomament dei plan & emerganza e || >raziona dai pla emerngenza rema 100% 10
asti < entre giugno 2015
pre incendi
B3k Verifica delta tenuta dei registri antincendio | Rispetio dal programma di verifica 100%

- Collaborane per i raggiungimento degli Servizi dela Tecnosinuttura
= F1 Pramuomere le azioni per qualificare il obietlivi e dela funzionaitd dei Servizicalia  |complesss fle pari al 80% {la misura a 100% 10
& dello i go fendal Tecnastruliura dellfrea Cenlrale @ dala fne anno viene rapporiala alle effetlive

Tecnocsinuttura Pesifanca refazioni inlercarse nel corso defanno e
cendivise con il Dirigenta)

13. SERNTIO PREVENZIONE E PROTEZIONE OBIETTIVI 2016



mmw AREA CENTRALE
: DIREZIONE AZIENDALE
USLLmbria2 _UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E REN
D R RS s : mmwﬁﬁazﬁﬁvﬁavmm mﬁﬂﬁﬁ@ﬁmﬁw L

i
NOTA degll [:] ...nﬁn_ww eritoa p della cor 2, trasp ed | it in capao al Responsabili di struttura (dirigent] e Btolad P.0.) costituisce condizione di accesso allistituto della)
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SERVIZIO GESTIONE RIEIUT] SANITARI
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

DATI DI GESTIONE

USLUmbria2

mﬁﬂﬂEO E—u.ﬁ@ GO%H.HH?HN
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_aﬁn.auammasq Dy, Gilberto Gubbing - Dr. Cristing Forit

CAnno 20067

PIANG DEGLI OBIETTIVT

AL

.;%__u coretta alimentazione della contability

analitica per quanto di pertinenza

Corretia alimentazione contabilita analitica nel
rispetto defla procedura aziendals

100% entro il 10 del mesa succesivo

Promuovere la cultura della promozione della

- |sorveglianza sanitaria del personale

dipendents

Stesura del piano delle indicazioni da
osservare in ambito aziendale , di quali
lavoratori sofiopormea a sorveglianza sanitaria
e per tipologia dei lavoratori gauli tipologia di
controlli effettuare

Adozione plano entro marzo 2016 100%

Implementazione del controlli nel rispetio del
piano adottato

M. di controlli effettuali congrui con

lindicazoone def piano Lo

Rendicotazione delle attivita di controllo di
sorveglianza sanitaria

Relazione annuale sul monitoraggio
dellaccartamento di idoneita dei dipendenti
per la rappresentazione numerica e
pencentuale dei diversi giudiz relativi alla
mansione specifica entro gennaio 2017

100%

Bla
‘| Bib
A3 Blc
i
=
£
-
(]
& ‘
P
]
o
H
& | B
g

Garantire le corette modallta organizzative

ed erogative per la gestione della
sorveglianza sanitaria

15. SERVZIO MEDICO COMPETENTE - OBIETTIVI 2016.xis

Definizione wolumi delle visite per ka gestione
della sarveglianza sanitaria dei dipendenti

Rendicontazione sul rispetto dei volumi di

attivita affert o

Stesura programma di sorveglianza sanitaria

Rispetio del programma dedle viste 100%

Tdi3 SCHEDA OBIETTIVI MEDICO COMPTE



ANNO 2016

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
# AREA CENTRALE
CME U ' N DIREZIONE AZAENDALE
moria Eu_u_ﬁwo. U_ PLAND - nnz._ﬁﬂ._lﬁ.ﬂ _u__ .mm..m.h._ﬂz_m nﬁz,-.h.m_E._.h hlh.r—._n_nh. E ﬂngﬂﬂzﬁ% DATI DI mmmﬂ_ﬂ____m
£ A mmemS _ﬂmEn@ nc_..,:umqmz,_.m b e
.agumbnq Dr. Gifberto Guibbini - Dr. Cristing Floviti
......... SRR A e 20167 }
PIANG DEGLI OBIETTIVT
o Stesura programma di sorveglianza sanitaria | . )
: mmn |er 1a radioprotezione esposti CAT.B Rispeilo del programma delle viste 100%
i Comvocazioni di funioni peritodiche almeno
T su base trimestrale con Responsabili SPP,
Fi Er Rischio Clinico, Qualita & Accreditamento,
oo [Promozione ddell'aggioramneto del Medicina Legale.Fisica Sanitaria, Rendiconatazione lavori dei gruppi di studio su
Amministrazione del Personale, Relazioni base trimestrale e individuazione obialfivi di 100% 10

| 'Ba |protocollo sanitario per la sorveglianza
i - I|sanitaria

Sindacali per la valutazione dei fenomeni
ariendall e individuare le maggiori casistiche
verso cui individuare azioni di miglioramento
per ridure I'esposizione ai rischi

miglioramento per la sorveglianza sanitaria

: .mm.‘.. Promuomere le azioni per qualificare il
.- |modello di governance aziendale

~ Qualitd’

Collaborare per il raggiungimento degli
ohiettivi e della funzionalta dei Servizi della
Tecnostrutiura defl'rea Centrale e della
Tecnocstruttura Periferica

Senvizi della Tecnostrutiura

complessivameante pari al 90% (la misura a
fine anno viene rapportata alle effettive
relazioni intercorse nel corso dell’anno e
condivise can il Dirigante)

100%

10

| ¥ | attuazione dellle misure previste perla

ni Attuntivi

| e

15. SERVZIO MEDICO COMPETENTE - OBIETTIVI 2018.xls

»l'lmu_,n.uan struttura dal Piano Triennale della
] |Prevenzione della Cormuzione 2016-2018

|Mappatura processi e individuazione atfivita di
rischio

Piano Anticorruzione da allegare alla scheda
di budget

entro febbraio

2016 marzo 2016

Conseguimento obiettivi sotloscritti

Oibiettivi conseguitifobiettivi previsti

2di3

100%

entro febbraio
2016°

10

SCHEDA OBIETTIVI MEDICO COMPTE



USL UMBRIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
-ﬂ- AREA CENTRALE

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 _UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA hza.:mu.. E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

i mmﬁ,rﬂo Emw_no nosmmqmz,mm .m

Responsabili  Dr. Gilberto Guibini - Dr. Cristing Floriti
‘Anno 2016 =
PIANG DEGLI OBIETTIVT

Plai

Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazione nel sito aziendale sezione Mumero pubblicazioni effettuate/numero
;2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Traspareme” quanto di piubblicazioni dovule sul sito aziendale nei 100%
i |lIntegrita e la Trasparenza propria competenza termini previsti dal piano triennale

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura, nonché del/l 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 cormmuone, traspsrenza ed integrith in capo al Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto delia

zﬂﬂp retribuzione di risultatof produttivia collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale delia struttera vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati _n firme dei present vanno trasmessi al Controflo di Gestione

entro 30 gg. daila sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani spedfici.

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

B |Imomenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta oblettive specifico del Direttore fResponsabile nonchi delfi responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E’ compito del Drettore/Responsabile della Struttura e di tutti gil altd Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura atrraverso
NOTA |I'utifizzo dei moduli previsti dalla procedura {01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifid se individiduatd.

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 sotboscrizione degli obiettivi gestionall.

Tukte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28,2.2017 e trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della 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 2017.
0 |ta mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale ]_.m al massimo al 10% del totale ottenuto.
™y

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile %\hﬂ f

_m\om\bo_m Timbro e Firma Direzione R h
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a8 USL UMBRIIA2 ANNO 2016

- SCHEDA OBIETTIVI
n._‘ AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO

Responsabile Dr. Francesca Gori
Anno 2016
ETTIVY

Cormretto utilizzo delle risorse con garanzia

Correlta alimentazione contabilita analitica nel
rispetto della procedura aziendaka

ith

General

della coretta alimentazione della contabilita
analitica per guanto di pertinenza

100% entro il 10 del mese succesivo

U T

Attuazione Percorso Atuativo della Completamentio efficace delle azioni pianificate
Certificabilitd secondo le tempistiche e la per l'anna 2016 nel progetic regionale 100% 10
maodalitd definite nef progetto regionale. approvate con D.G.R. n.662/2013

Sviluppo del sistema di controllo Interno e di

Bl cerfificazione del bilancio

M. strutture accrediate e n. strulture certificatel
Programmazione degli accreditamenti e delle  |M. strutiure programmate per il raggiungimento

i certificazioni dell'anna 2016 (mantenimento) delfaccreditamento e delia 100% o
certificazione
Perseguimento dell Programma di . -
e . | Programmazione attivita correlate 5 i g i o
B2l Accreditamento istituzionale e di allzcereditamento ist il BaCAENG € Invéo del péani deghi obiettivi redatti con le 100% 15

certificazione ifica apglicazione ure SG0 strutture individuate entro marzo 2016

attraverso la strutturazione dei paini di qualitad
can le macroarticolazioni'strutturelsenvizi

lindividuati a programmare le attivita inerenti  |Monforaggic e controflo su base trimesirale
B2b2 la promozione della gestione di qualita con rendicontazione sulta scheda specifica 100% 10
degli cbietivi di gualita

Promozione della cultura della gestione di
qualitd atraverso la definzione del

programmi di informazione, formazione e
addestramento del personale o~

aier/
16. SERVZID QUALITA E ACCREDIATMENTO OQOBIETTIVI 2016.xls 1di3 ? Y SCHEDA OBIETTIVI QUALITA

Organizzazione ¢ Attivitd

Slesura del piano formativo finalizzato allo
sviluppo di comptenze per la gestione di Presentazione del piano entro lugla 2016 100% 5
qualita
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USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

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

SERVIZIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO

Responsabife Dr. Francesca Gord

Anno 2016

PIANG DEGLY OBIETTIVE

Promuovere limplementazione dei percorsi
B4 |diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati
dalla Reglone Umbria nella realta aziendale

Attuazione PDTA, deliberati dafla Regione
Umbria con specifiche DGR, attraversa il
supporto metodologice univaco e cmogeneo
del Servizio Qualita e Accreditamento
finalizzato ad analizzzare | percorsi, definire ke
fasi dei percorsi, stabllire e azioni delte
strutture coinvolie {chi fa, che cosa, quando e
come) con individuazione degli indicatori di
monitoraggio, verifica & contraollo, in t2am con
__m strutture coivalte

Relazione sull'attuazione dei POTA e report
dettaglialo mrente la verifica di atlivazione, la
verifica di monitiraggio e conntrollo rispetto agli
indicaton individuati, La relazione e il report
devono rendicontare singolarmente per tutti i
PDTA individuando, se presenti, le criticita e le
praproste di miglicramenio, nonché la misura
di cometia applicazione delle strutiure
caimvolie,

100%

PESOQ OBIETTIVI ORGANIZZATIVI E D1 ATTIVITA®

15

Promuomere le azioni per qualificare 1|

ki medello di governance aziendale

Qualith

Collaborare per il raggiungimento degli obsettivi
e defla funzionatla dei Servizi della
Tecnostrutiura dell'Area Centrale e delia
Tecnocstrutlura Periferica

Conseguimento degli obiettivi da parte dei
Servizi della Tecnostrnsttura complessivamente
parn al 90% (la misura a fine anno viene
rapporiata alle effettive relaziond intercorse nel
cerso dell'anno e condivise con il Dirigente)

100%

PESO OBIETTIVI QUALITA"

10

Piani Attuntivi

16. SERVZIO QUALITA E ACCREDIATMENTO OBIETTIVI 2016.x1s

Cla Mappatura processi e individuazione attivita di wMﬂwwM:u_D:m nﬂﬂw“%%ﬂ%ﬁﬁhﬂwﬂ;ﬂm di entro febbraio
Attuazione dellie misure previste perla rischio budget 2016
propria struttura dal Piano Triennale della
Prevenzione delia Corruzione 2016-2018

Glb Consaguimento obiettivi soltoscritli Obiettivi conseguititobiettivi previsti 100%
Attuazione dellle misure previste per la Pubbiicazione nel sito aziendale sezione Mumero pubblicazicni effettuate’numera

2 (propria struttura dal Piano Triennale per “Amministrazione Trasparente" quanto di pivbbiicazioni dovute sul sito aziendale nei 100%
Iintegrita e la Trasparenza propria compelenza termini previsti dal piano triennale

2di3

Do

entro febbraio
2016

marza 2016

i)

SCHEDA OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIAZ ANNO 2016

— SCHEDA OBIETTVI
& AREA CENTRALE

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

SERVIZIO QUALITA' E ACCREDITAMENTO

Responsabife Dr. Francesca Gori
Anno 2016
PIANO DEGLI OBIETTIVI

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDAL

E' compito del Drettore/Responsabile deila 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 corruzuone, traspsrenza ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titotari P.0.) costituisce condizrione di accesso all'istituto

zﬂ; della retribuzione di risultato/ produttivts collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettv a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verball redatti con individuazione dei convocat] e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controlle di Gestione

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

NOTA [Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutt gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualitd e accreditamento, rischio dinico), per consentime la piena attuazione.
B | moment di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati 4
Tale operativith rappresenta obiettivo spedifico del DirettorefResponsabile nonché del/fi responsabilei di posizione organizzativa wutile ai fini delia sua valutazione individuale.
E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
NOTA atrraverso 'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se w._...__.__.mn_-&_._ﬂm.
= 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 28.2.2017 e trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.
Tali operativitd rappresentano oblettivo specifico del Yalutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale m%nd 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2017.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al .aaw‘mw.. al 10% del totale ottenuta.

[

Sede qw. Data negoziazione | Firma Responsabile ___.x § &m\m% E.\
15 Jo2 \ Qol (© |Timbro e Firma Direzione / ﬁ m

q
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ANND 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2

UFFICID U_ m._._p_.__n _n.n.u._.._._ﬂo_u_b Dl .mmm.:.ﬂ.z.m _ﬂDz._.._-.mF_._..r sz._._hr E _mmz_u_nD.Z._._n.NEzm Hzr._._ n_ nmm._._Dzm

e mmwﬁm_m mmmq_ozm Emnm_cn!z.no

aﬂﬂn.ﬁﬂwa_m Oy w.ﬂ.ﬁﬂ..hﬂﬂ%

Anno 2016

PIAND DEGLI ORIE

....“.w_. Al |della coretta alimentazione della contabllitd |~

analitica per quanto di pertinenza

B

" |Promuovera la cultura del Risk Management

con osservanza degli indirizzi reglonali per
I"appropriaterra organizzativa sanitaria e

Sviluppo & implementazione delle attivita di
Risk Management.

Atluazione degli indirzzl defla D.G.R.
n.88/2014: Adozione Piano di attivita di Risk
management e mappatura del rischi entro
dicembre 2016

100%

~ |Promuovare la “cultura della sicurezza”™

il lereando negli operatori maggiore
BI
1 leventi e i loro effett] sulla sicurezza dei

consapevolezza in riferimento alle azioni, aglij

Stesura del plano formativo finalizzato alla
sicurezza e alla gestions del rischio clinico

Presentazione dal piano entro luglio 2016

100%

B

R IE Rha __uﬁ_un:
. JPromuovere le segnalarioni degli evanti

avversi e degli eventi evitati

Utilizzo del sistama di rilevazione e di

Imanitoraggio degli eventi avversi e degll

eventi evitatl

Relazione e report dettagliato sul corretio e
pieno utilizzo da parte delle strutture entro
dicembre 2016

100%

© Altivith

; /|metodologie e degli strumenti di provata
LB
I controllo del rischio clinico e degli eventi

[Promuovere Mapplicazione delle
efficacia per Panalisi, la valutazione ed il

avvers

Litilizzo delle metodologle e degll strumenti
alaborati e presentati lo scorso anno

Relazione e report dettagliato sul comatio e
pieno utilizzo defle metodologie e degli
strumenti da parte delle struthure entro
dicembre 2016

100%

Or].;'unlr.rm:ldnc

BS5a

Bsh

" |Promuovere Ia gestione del rischio clinico:

Redazione del piano di attivitd dell'anno 2016

\Adozione del piano di attivita entro Febbraio
2016

100%

con perseguimento del programma specifico
per le Macroarticolazioni aziendali con

Programmazione attivith comelale alia
gestione del rischio clinico atiraverso la

Identificazione e valutaziona del rischio e

17. SERVAQ RISCHID CLUNICO OBIETTIVI 2016.xIs

linvio ded piani degli abietiivi redatti con le
strutture individuate entro marzo 2016

strutturazione dei paini di oblettivi di sicurezza .

100%

1di3

H..n “~H

SCHEDA QBIETTIVI RISCHIO CLINIC
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SCHEDA OBIETTIVI
P AREA CENTRALE
USLUmbria2 S ONTARK TACAMAL
mbria UFFICIO DI PLANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

mmmn{_m_mc ﬁm.mu,m_ﬁz_u W-wnﬂ:n_ _n_.._):_n.u

hg% Dr. Margarete Tockner
g PR i T R O e ” gﬂ:ﬁﬂhm o
PIANO DEGLI OBIETTIVI

] s ~  [con le macrarticolazioniistrutiure individuati
S diimiaione i oblaivi diakmezzn a programmare le atlivita Inerent la
s promozione della gestione del rischio clinico | Monitoraggio e controllo su base lrimestrale
‘BSc. con rendicontazione sulla scheda specifica 100%

attraverso la definizione di obiettivi per

Mdentificazione e la viutazione del rischlp  |dedli obiethvi di sicurezza

EREEESTE RS AR R RS B AT R R S R T PR GBI aar iy

Conseguimento degli abiettivi da parte del

Coltaborare per il raggiungimento degli Senvizi defla Tecnostruthura
: 5 Promuomere le azioni per qualificare il ohiettivi e della funzionalth dei Servizi della  |complessivamente pari al 90% (la misura a 100%
: 7 |modello di governance aziendale Tecnostrutiura dell'Area Centrale e della fine anno viene rapportata alle effettive
Tecnocsirutiura Periferica redazioni intercorse nel corse dell'anno e

condivise con il Dirgente)

|Promuovere 1a gestione di qualita delle Strutturazione del programma specifico per la |Sotloscrizione oblettivi specific da allegare entro febbraio
" |attivita delle strutture e dei servizi attraverso |Strutiura [alla scheda di budget 2018
— il conseguimento dell' accreditamentofdella
_|cartificazione o I'awvio delle procedura per il
~° |SGQ per assicurare gli standard e i liveli di T —
e _,w.m._.v‘ conformita previst &_“ .wu_Hw h_- o norme _|Semizio Quata e Samoota |Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100%
i 1s0

Quinliti

17. SERVZD RISCHIO CLINICO OBIETTIVI 201615 2di3 SCHEDA OBIETTIVI RISCHIO CLINIC



SCHEDA OBIETTIVI
P AREA CENTRALE

, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - nozqmu_._bg GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E Mmzu.noz._.pmozm DATI DI GESTIONE

wmﬂEmE nmmq_o?n Emﬁ:ﬁ ﬁr?:na

Map| rocessl @ individuazione attivit = entro febbraio entro febbraio
RN vt il il prenditi pot ia o [Pano Antcomszlone da gare sl scheda | ;g marzo 2016 o 5
z " |propria struttura dal Piano Triennale delia get
TE Prevenzione della Corruzione 2016-2018 3
CE o Conseguiment obietivi sottoscritt |Obietiivi conseguitifobiettivi previst 100% 10
i .
] Attuazione delile misure praviste per la Pubblicazione nel sito aziendale sezione Mumero pubblicazioni effetiuate/nemero
| G2 |propria struttura dal Plano Triennale per "Amministrazione Trasparenta” quanio di piubblicazioni dovute sul silo aziendale nei 100% 5
I'ntegrita e la Trasparenza propeia compelenza terminl previstl dal piano tiennale E

assegnati,
NOTA |L'assolvimento degli obbligh di legge in merito a prevenzione delfa cormuzuone, traspsrenza ed integrita in capo al Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisoe condizione di accesso al all'istitubo

A |della retribuzione di risultatofproduttivid collettiva per detti soggetti.

L'illustrazione e condivisione degli obiettvi 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.

z_u..u.r_-..z_pﬁﬁﬂu.ﬁ:m e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualita e accreditamento, rischio dinico), per consentime la piena attuazione.
B | moment di ilustrazione e condivisione vanno verbalizat
Tale operativith rappresenta obiettivo specifico del Direttoref Responsabile nonché del/i responsahile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Drettoref Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuall a tutte le risorse umane afferenti fa struttura

HOTA |atrraverse 'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specific se individiduati.
c Tutbe le schede previste sottoscritta dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all"'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sobtoscrizione degli oblettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazion] Sindacali entro il 10.3,2017.
Tali operativiti rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai find della valutazione individuale del valutatore.

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le reladoni di andamento periodico, su base trimestrabe entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, & 12 relazione finale entro il 28 febbraio 2017,
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 ﬂ.ﬁm\ ﬁ\wﬁ W b rul\..\\l

WW\EEF Timbro e Firma Direzione ) _a, R

7 1 l/ll\\\
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

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

SERVIZIO SITRO

Responsabife Dr. Serena Agrestini

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVT

Al |della coretta alimentazione della contabilita
analitica per quanto di pertinenza

Comelta alimentazione contabilita analifica nel
rispetto della procedura aziendale

100% entro il 10 del mese succesiva

organizzativi delle strutture in collaborazione
con i Direttori di Struttura per

Bi. |I'efficientamento organizzativo anche in
|relazione al rispetto dell'orario di lavoro della
struttura e all'orario individuale delle risorse
umane

zzazione dei
organzzativi proprosti per la garanzia
deflefficientamento delle strutture in
callaborazione con | Direttosi di Strittura. |
_Bn_ﬂ-m:m di verifica e controllo sono
caincicenti con gli incontri di negoziazione del
budget e alle verifiche periolidiche

MNumero riorganizzazioni complete | numero
riorganizzazione proposte

90%

Promuovere il processo di revisione delle
Posizioni Organlzzative e dei Coordinamenti
al fine di rispettare | provvedimenti per la
governance del Servizio sanitario regionale

Presentzione del Piano di revisicne degli
incarichi di Posizioni QOrganizzative e dei
Coordinameti in attuazione agli indirizzi del
Patlo per l2 Salule

Presentazione pianificazione aziendale
all'Ufficic Relazioni Sindacali entra maggio
2016

100%

1B._SERVZIO_SITRO__OBIETTIVI_2016.xls
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USL UMBRILAZ ANNO 2016
e SCHEDA OBIETTIVI
w.*. AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO Dl PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO SITRO
Responsabile Dr. Serena Agresting
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVI
Stabilire alcuni obiettivi specifici da
assegnare alle P.O. e ai Coordinatori per
favorire | processi di governo gestionale defle
strutture primi fra futlic
-favariire il miglicramento della gestione del
dato sanitario al fine di rispettare congruita.
fia tempestivita, veridicita, correttezza, Presentazione obiettivi specifici entro marzo 100% 5
2 completezza controllando Foperativitd del 2016
) persanale
- -favorrire I'adesione alle procedure adottate a
o livello aziendale controllando Foperativita del
& personale coinvalto
E - controflo costante dell'orarmio di lavoro e
m Promuovere e facilitare la definizione degli delia situazione feria
mu. obiettivi specifici per il personale del
s Comparto Sanitario Stabilire con le P.O. & con i Coordinatori le
procedure e le melodologie per la valutazione
B2 costanie degli obiettivi assegnati al persanale |Relazione e rendicontazione sulluilizzo del 100% g
anche stuliurando un diario della valutazione  |diaro vakutativo
su cui annofare Fesito degli incontri almeno
trimestrali.
Utilizzo del diario in per le annclazioni fatte
dal P.O./Coardinatori e Dirigenti Responsbaili
della Struttura dove opera la risorsa umana. | Relazione e rendicontazione sugli inconlri
Bic Alrannotazione deve seguire Finconiro mirato |resesi necessari in caso di segnalazioni 100% 5
con la riscrsa umana e il P.O. /Coordinaton e |mirate
Dirigenti Responsabili della Struttura per
l'analisi della circostanza segnalata
Walutazione consislenza fondi, assegnazione
B4 Gestione, budgetizzazione e monitoraggio budget in termini di ore per macroarea e invio |Moniloraggio periodico su base trimestrale a 100% 10
del consumo dello straordinario ripartizione effeliuala al personale & al 30 gg dalla chiusura del Iimestre
confrolbo di gestiane
Garantire le corette modalitd organizzative e - A o ;
ed erogative per la gestione delle attivita Mﬂnﬂmmuhﬂwa“ﬂ_m“ﬂmﬂmﬂ wmzﬂ i abnmm__ﬁ MNumere servizi che provvedono alla
BS |della prestazioni ambulatoriali, il demateriali . wm_ iani _“_u, lavero dol validazione fnumero servizi lotali che devono 100% 10
contenimento dei tempi di attesa e I'equita di agende ambulatoriali P provvedere alla validazione
accesso ai servizi ambulatoriali
1B._SERVZIO_SITRO__OBIETTIVI_2016.xls 2did >\ SCHEDA OBIETTIVI SITRO
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SCHEDA OBIETTIVI

AREA CENTRALE

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

DIREZIOME AZIENDALE

 SERVIZIO SITRO

Responsabie Dr. Serena Agrestini

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVT

PESO OBIETTIVI ORGANIZEATIVI E DI ATTIVITA" 55

Conseguimento degli cbietlivi da parte del
Collaborare per il raggicngimento degli Servizi della Tecnostruttura
F Promuomere le azioni per qualificare il obiettivi e della funzionalta dei Servizi della  |complessivamente pari al 0% (la misura a 100
modello di governance aziendale Tecnostruttura dellf&rea Cenfrale e della fine anno viene rapporiata alle effetlive
Tecnocstrutiura Periferica relazioni intercorse nel corso deffanno e
condivise con il Dirigente}
bt " ) PRy . a. . -
= Promuovere la gestione di qualita delle Strutturazione ded programma specifico per ia mnuﬂn.ﬁ_n..__.w obiettivi specifici da allegare f i
w_ "2 | attivita delle strutture e del servizi attraverso [Struttura alla scheda di budgel SRR Ee
il conseguimento dell' accreditamentoldella o
cerlificazione o I'avvio delle procedure per il
SGQ per assicurare gli standard e i livelli di B o .
Fap |conformita previsti dalle norme di Conseguimento obiettivi sottoscritti con il ¢y enyii canseguitifobiettivi previsti 100%
Accreditamento Istituzionale e dalle norme | Servizio Qualita e accreditamento
150

marzo 2016

PESO OB

10

entro febbraio
20186

Mappatura processi e individuazione attivita di

Sotloscrizione abseltivi specifici inseriti nel

entro febbraio 2016

Fiani Attuativi

propria struttura dal Piano Triennale per

__.z.__ﬁmnﬂ e la Trasparenza

18._SERVZIO_SITRO__OBIETTIVI_2016.x1s

propria compelenza

fermini previsti dal piano triennale

Gt | attuazione dellle misure previste perla rischio M.EL_M Anconiconeca dllagace ala sthacs
propria struttura dal Piano Triennale della ! gel
Prevenzione della Corruzione 2016-2018

Glb Conseguimente obiettivi solloscritti Obiettivi conseguititobiettivi prewvisti 100%
Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazione nel sito aziendale sezione MNumero pubblicazioni effetiuate/numero

G2 "Amminisirazione Trasparente” quanio di pivhblicazioni dovute sul sito aziendale ned 1004

.y M

marzo 2016

entro febbraic
2016

10
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SCHEDA OBIETTIVI
:‘ AREA CENTRALE

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

SERVIZIO SITRO

Responsabife Dv. Serena Agresting

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVI

retribuzione di risuftato/produttivid collettiva per detti soggetti.
L'illustrazione e condivisione degli obietivi a tutto il personale delia struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione del convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione entro

30 ag. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.

L'illustrazione e la condivisione va fatia anche per tutti gli altri plani, se assegnati alla struttura {qualita e accreditamente, rischio dinico), per consentime la piena attuazione.
1 momenti di Hlustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativith rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché delfi responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini defla sua valutazione individuale.

NOTA
c

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura e di tutti gil altri Yalutatori present nella struttura assegnare gli obettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura abrraverso
__...E_Eo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifid se individiduati.

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 oblettivi gestionali.

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e basmesse all'Uffido Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

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

La struttura & tenuta ad inviare le relazieni di andamento periodico, su base trimestrale gntro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la refazione finale entro il 28 febbraio 2017.

NOTA
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del pun finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile %\Ffb\ﬂﬂ \
f e 1A A
._1 m-u M_DM\ __\n. Timbro e Firma Direzione M ;
A DN/

e
N
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USL UMBRIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
@ ARER CENTRALE
HISL frepeind DIREZIONE AZIENDALE
AT UFACIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE nDzﬂhh__u-._.h_ .__.E_E-_._._n.u. E RENDICONTAZIONE DATI u:mmm._._n_:m
3 m_wwq____mﬁﬂu FISICA EH_HHHP 3
esp e O krifiane Paolk
C0 Anno 2006
PIANG DEGLT 08 L
‘A: OBEETTIVI PER LA GESTIONE E RENDICONTAZIONE DELLE RISORSE £ DI EQUILIBRTO ECONOMICD
a1 RANGE
Lt : VALORE i
GBFETTIVI AZTONT INDICATORT REGOZIATD 1 7 PESO
£ E|  [Cometo utliizzo delle risorse con Saranzia |0 gimenazione contabilita amalitica el 100%
EE E| Al |dela defla Ilita . et sxlicide 400% entro i 10 del mese sucteshe (hE = 0) : 3 1
B &) analitica per quanio di perti ¥ PRe RS IR
PESC 5
| B OBIETTIVI ORGANIZEATIVI E DI ATTIVITA®
. OBIETTIVT 113 n.m._.ﬁi__. = TNDICATORT NESOZLATD PESD
del prog di .Doii...ﬂ..ﬂm—ﬂ..ﬂnﬂﬁg_uumu!am delle A defie periodicita & del criteri di
muuu-nnnﬂmnan di n:&ﬂ (o _.mm. umHBS per |p diagr e kg : . .
B1 - | accettabilith previst dal protocalli operatad 100% 10
z la dilci 3 aliraverso ka verifica della n:m__.ﬂ gelle enbo dicembre 2016
radloterapla apparecchiatune in tutio il tewritorio azendale
F Fattuazione del programmi di | C2=REE R AR BT [ispeto del i di dose previst per g
H:  |Radloproterlone: Sicurezza operatodi e R & g aperator esposti al rischio da e per ka 10
i (D. Lgs. 290135 e sm.L negli ambienti di lavoro attraversa la ane
: pepelazione (0. Ly ! sanveglianza fisica ed amibentale; papchizior
pEi (Codtabarazione nella gestions del rischo
g | .;  |Promucvere il programma di Sorveglianza per|dedvanie daifimpiego di radiazioni nen Rispetto delle periodicith e dei criteri i
‘£ | B3 |le Radlagionl non lonlzzanti (0. Lgs. 8108k |ienizzant (laser medicall, RM) negli ambenti iitd previsti dad protocolli operati; 100% 10
‘% |, 0. |skcurerzae garanzla della qualita i lawaio con rispetio defle norme di sicurezza |entro dicemare 2016
m : \per aperaton, pasienti e popolazione
-]
e del piano formath atia - .
Bo] Bda X Presentarione del piand entra luglio 2016 100% 5
£ | . [|Promozlone defla cultura di _H.E._.-nu._u:mnn_wm sicurezza e alla sakite del lavormtori
Pim In tema di radiop: —
Q " |1a definzione dei p | il e |Crganizzazone ed esecuzione dei corsi
0 romazione ¢ addestramento et _u___u_ﬂul cabiigatan difarmazicne e sggiamamenta it oo oo ittt i personale iscritto al carsi
: Bae. il e 2.1 specifici entro dicemibee 2016 Lt 5
i Magnetica per i aperatoei espost ai ischi
Eici
B uawere Futllizzo defle p " mﬁa:_u ] __._.._...._mn._am_.mn.nﬂn _nm__m procedure in mﬁ.mﬂ.wuﬁamm .m...njam dei pratocalll )
i pe | aod — delta Radh - o fisica dicata alta operathi per: desimetria e CQ, elaborazione 100% 10
e n._a_wn_._o.. ¥ radioterapta oncologica a fasci esternied | plani trattamenta, terapie radianti entra
i i bara dicembre 2016 T * Eiet H
s (N WSL Umbria 2 - Servizio di Fisica Medica
Dott. Massimiliano m...m.a_fnn__
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI E DI ATTIVITA' S i

- OBIETTIVI PER LA PROMOZIONE E REALIZZAZIONE DI PROGRAMMI DI QUALITH"
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ANHO 2016

USL UMBREAZ
P SCHEDA OBIETTIVI
uwmﬂ.. 1Jm:.....N DIREZIONE AZFENDALE
LIRS UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE no..__q___.E_._sp ANALITICA E nm:u.ouz._.n.m_n_m DATI DI mmwﬂbam
mﬁmﬁm_ﬁﬂmﬁp ﬁmc__nb . : SR
hﬁ-.% B, Masrimifiane Paslvcod
e Ao 2006
PIANG DEGLI GBIETTIVI
- i |
e peril raggiuingi . degli Ou_.amﬂh_m_q_q”“.__.mmmm_ au_n_?“_“nu uunn dei
e Promuomere [ azioni per gualificare B obiettivi & della funzionalts dei Servizi della pari 2l 5% {ta misura 2 fine anno Vi 10
di gov ar Tecnostrutiura dellArea Cenbrale e della o |
= Tec ra Pastferi rappartata alle effeltive refaziond intercarse el
] carso delfanno e condivise con @ Dirigenta) 2
: m ..Em.‘ Promuovere la gestione di quallta delle - del prog Fpeciict: pec il W_nnnnunﬂwﬂ ﬁ Bpachicl aa allegar 2016 marza 2016 2016 2
M_ attivita delle strutture e del servizi attraverso
T |1 conseguimento dell’ acereditamentatdelia =
el ceriificazione o I'awvvlo delle procedure per (I
= SGQ per ass|curare g standard e § livedll dl - - o - 0
F1 |conformitd previsti dable nomme di segmerto obetihi sottascrtd con Obiettiv consequitiabiestivi previsti 100% B
" |Accreditamento Istituzionale ¢ dalle porme | Serizie Quaita e accreditamentn
150
20
© Gr OBIETTIVT PER LA REALIZZAZTONE DEF PIANI ATTUATIVI AZTENDALL =
OBIETTIVG AZFONT INOFCATORE _-__.MMMNH_:,E - PESO
} i MIN X
S B —_— < . Sothoscrizione obietivi specic insenti nel
G F Mappatura processi e indviduazione atthith df | oo s sione da allegare alla scheda | ST ISR | nanig | S ek 5
e dellie perla rischio di - 016
fea iR SRR eeRy: _..__dn_._un.:...zzwm dal _u-u.nn Triennale della budg
m oo | Prevenih dedla Ci 2016-2018
wE | GIb (Conseguimenta ohietiwi sottoscritti Ouiettivi corsaguitioblettivi previsti 100% 10
£ Attuazione dellle misure previste per fa Fubblicazions nel sito aziendale sezlone N pubblicaziani eft R
+|: G2 {propria strutiura dal Piano T per A P jone Trasparente” quanta di plubiblicazioni dovute 518 sk aziendale nei 100% &
3 “{I'inegrita e la Trasparenza propria competenza termind previsti dal piano friennale
PESO OBIETTIVI PLANI ATTUATIVI AZIENDALL n
PESO TOTALE 95
m. delDr [ Resp bile della Struttura, ché del/i resp le/ i di posizh irzativa ilku & condividere, con tutto il personale afferente la struthere, gli obiettivi gestionali asvegnati.
— degli obblighi di legge in merito a prevenzione n-suﬂnﬂﬂ..-gi ﬂdﬂ.ﬂ.ﬂu ed !ﬂﬁq-n- in capo ai Responsabili di struttura {dirigenti e titelari P.0.) costituisce condizione di accesso allistituto
A tn'«iﬁ_!l&ﬂlngu%nnn&wuﬂ&ﬁ soggetti.
Lillustrazione e condivisiones deglli obiettyi a tutto il personale defla struttura vanno verbalizzate & i verball redatti con i bone dei ti ¢ le firme dei p i waneo tr i al Controdio di i - . .. 3 . i
Cntrs 30 95, &afle sattosceions deghl abiebtil e/ def plae specifics GSL Umbria 2 - Servizio di Fisica Medica
i Dot .___ammm: iliana Paol
NOTA | Lillustraxione e la condivisione w rnu.lﬂ-_nuu.nnn.n__ln..uiungﬁu:- a struttra (qualith & accreditamento, rischio clinico), per La piena i - .
8 |1 moment di i sl per Fisico Medico - Espi uali grado Il
Tafe mpera LS ragpr cattino xpeciics del Direttors Rasporsilbils nonchi deif1 responsatillefi di posizh ganizzativa wtile ai fini della sua valutazione individuale. Esperto mﬁﬁnzmmuuﬂm g
: Addeto alld Sicurezza LASER
2di3 SCHEDA OBIETTIVI FISICA MEDECA
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USL UMBRRAZ

SCHEDA CBIETTIVI
AREA CENTRALE

mep._mﬁdv‘v)umwN DIREZIONE AZIENDALE

UFFICKD D PLAND - nﬂz._.xﬂ__u_bﬂ—mmm._. OME nGZHh.mE.nh. ANALITICA E mmZdﬁﬂlqEﬂzm Dh.: D GESTIONE

i mmna_aﬁﬂnb#m:ﬁ} .

Responsabife Dr. Masvimifiamo Paolfuccl

Anne 2016

PIANG DEGLT OQBIETTIFT

E pita del Dr R ibe della Struttura e di tutti gil altri Val ri p i vella gr gli oblettivi di perfermance Individuali a Eﬁ—nﬂloﬁﬂnﬂ.ﬂuamgfnﬂdg atrraverss

P n.n‘u.nu!un_-m..ﬂn.n!m!_n_..ﬂ-un_-____ I.DBE_H .G.N. u..ﬂn.ﬁ...uﬂnn* l:—nvm._.ununmn._h Dﬂbﬂ.-._luin_ﬂ_ e individiduati.

Tutte be sched, itte dal val vanmne allitfficio R -ul.mmn.l_-.nl_ ?E%E_FEIF%ED?EEEEFEE oblettivi gestionali

Tutte le schede ugﬂgggzunfhauugﬁ. trasmes aziomi Sindac nr.nnqn: h..E...
Talf operativits rappresentano oblettive specifica del Valstatsre utile ai finf della vahstaziome fooy Apylny ok _
L e
NOTA |Las E.-__nn.ln_maﬂ!e- d i be relazioni di andamenta periodico, su base trimestrale entro 30 gff. Hall d TR S tilzzapda il module specifico,  la relazione finale entro il 28 febbraio 2017,
o |La b delle relazioni sudd p I—!-unnﬂ.ﬂnmqinn_i!uﬂn_nﬁwﬂﬂ. gl al exflas: BT € tarbe o thithd e
=
Sede e Data neg Firmta R .— PSR S mmant N
’ Aodetio alls Sicqre LASED
G.___bw\\&$ Timbro e Firma Direziome \% ~
s /-\/
mmmmm VIO FISHCA MEDSCA OSIETTIY 20 L
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ANNO 2016

USL UMBRIIA2
P e
USLUmbria2 e e e
ra UFFICIO DI PIAND - nb:ﬂ:ﬂtbﬂﬁﬁ:mnghm_rﬂ:g A E R gnﬂzﬂbﬂﬂﬁﬂbﬂﬂ.%tﬂ
: el e PSR R s S e .H_EE n NLEGALE A m&zEE w SR e
£ T T L e B e e T e ‘”.f ...“.m.,.mE__ _ﬂ_u.b_.wr.ﬁ.m.»nm SED

%Ehﬁﬂkﬂi - Oy, Francesco Bormint

: e e e e e e R L D e B e e T

“-{({Ordinatore della spesa)

Gestlone Risorse assegnate come O.d.S. atrraverso f monitoraggio del costi per fattore |Rispetto del budget assegnato

Tenuta sotto controllo del budget assegnato

produttive con rendicontazione in sede di complessivamente per tutti | fattori produttivi
verica dela spesa

" a1, |Rispetto delle procedurs amministrativo

- Contabllith Generaie ¢ Analitica

Puntuale registrazione del DAT e del MAP in
it b situazioni bk entro il 10 del mess succesivo

Puntuale schedulazione (pre-ordine) nel casi
in cui non & possiblle la registrazione del DdT jentro il 10 de! mese succesivo

7 |contabili inerenti il clclo passivo & del MAP
gk _mmum.ann.mauzmBuﬁﬁaﬁa%n_zscmnﬁi%%_mogﬂa —
= gestione fatture parghegglate dallarmivo della fattural n. Bguidazion| totali

' |Corretio utilizzro delle risorse con garanzia
o | A3 |della coretta alimentazione della contabilita
analitica per guanto di pertinenza

Corretta alimentazione contabilita anaiica nel |4, eatro it 10 del mese succesivo

rispetio della procedura aziendale

£ Gestione medico legale dei sinistri nel
e ' |rispetto della procedura aziendale

N. schede valtazione inseritefpreviste
repodt di gestione

EhaA Promozione della gestione medico legale dei
| B2 lsinistriin fase di comenzioso nell'oftica del
S |leontenimento della ricaduta economica

MNumero di consulenze effettuate/numero

Q:ﬁjﬁmﬂmnwoﬁmmﬁh:*mmm& Sl schisste e rebdicontazions del
‘contenzioso _Ea '

- |Promozione del monitoraggio delle attivita
B3 |degli accertamento degli stati di invalidita
civile

Alimentazione tenpestiva e cometta del report
di gestione INPS |N.pratiche ewvasafn. previste

100% !

* |Promozione del monitoraggio delle attivita di
Z | B4 |accertamento e erogazione dei benificl di cui

alla Legge 210

Hiv

Almentazione report di gestions specifico _z.uﬂ.an:m. evaseln. pravisia

20, SERVZIO MEDICINA LEGALE OBIETTIVI 2016.0ds
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ANNO 2016

USL UMBRIIAZ
ko SCHEDA OBEETTIVI
‘ AREA CENTRALE
_ DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA i
et e S T R R e e S S S crav O MERICINATLBCALE AREANORD: .
] fh B e e e e e B o SER Ectmaﬁ #rmﬁhrw REASER.

g?bﬂmg& Dr. Francesco Bormiri

s~ v SIS L Sl T St e En:—m

PIANG DEGLI QEIETTIVY
-
aada Promozione delle attivita di rimborso degli . i
£ | Bs |aretrati degli indennizzi di cul alla Legge 210 Wﬂﬁﬁ.ﬁ . aiumﬂ_wﬂaq&nnm:_ .mam_ R M. di pratiche istruile nel temp stabllit >90%
,m © Jin attuazione del DM 270055201 51
= ]
e e G i ' al Defintzione wolumi delle atiiviita della
W_; Bes loda i fe £o 1a gesti E._“__.uw ERING medicina legale per la gestione dele richiesta |Rispetto dei volumi con rendicontazione sul 100%
T b rogative per la gestione delle attivita 1, ;4 acrertaments e di certificazion] |rispattn dei volumi di attvita ofiert
.| - |delia medicina legale e delle attivita d fico-
Apra=e ~ |accertamento e di cerlificarione della
g | medicna legale, il contenimento dei tempi di  |Monitoraggio lempi di atlesa per l'accesso ake "
% lattesa o I'equita di accesso al servizi attivita accertative b risposta evasa nel tamp! stabilt >80%
" |ambulatoriali Monitoragglio templ di atlesa per laccesso ale .
Béc _HE it cartficati _z risposte evass nei templ stabiliti >80%
- - Riorganizzazione dei servizi di Medicina .
. {Promuovere la riorganizzazice del servizi e Legals con Irasferimenta dalé it dal )Eﬁuumwnw”@m_.mnﬂunﬁﬁwm_ﬂﬁm“mz p—

il —3.

delle atfivia in aderenza alle linee di indirzzo
regionali e alla programmazione azlendals

Dipartimento di Prevenzione alle strutbure di ©
Medica Legale Area Nord e Area Sud Mudicing Lagsle

Quaths - |

Promuomere le arlond per qualificare il

1 .‘h..,_ modello di governance aziendals

Coltaborare per il raggiungimento degi Servizi della .qnﬂam__.ﬁﬂuu

obiettivi e delta funzionalta del Servizi della  |complessivaments pari al 90% (la miswra a
Tecnostruttura dell'Area Centrale e della fine anno viene rapportata afe effettive
Tecnocstruttura Periferica EE. InMercorse nel corso dell'anno &

|condivise con il Dirigente}

20, SERVZIO

MEDICINA LEGALE OBIETTIVI 2016.xls
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. . DIREZIONE AZIEND ALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PLANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

marzo 2016

G L pmuazione dellle misure prevista perla rischio o buxdgat
o ' |progria struttura dal Piano Triennale della

m i ._gn&_nnnagnmﬁm.uﬁn
= Gib

Conseguiments obiettivi sottoscritti Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100%
- |Attuazione dellle misure previste per la Pubbficazione nel sito aziendale sezione Mumeno pubblicazioni effetiuate/numerno
G h.dt..-m m.wﬂn:-u dal Piano Triennale per “Amministrazione Tras| parente” guanto di piubbcazioni dovute sul silo aziendale nei A00%
_ mmmmmmmmmmmm renza propeia compelenza termini previsti dal piano triennale ]

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura, noncha delfi responsabile/i di posizione organizativa Hlustrare e Enmsam.n.ﬂsgq_uﬂ.ﬂm-n g_mnu..ﬁ:.a.. gli obiettivi gestionali assegnati.
_p_..nwwnﬁ mente degli abblighi di legge in merito a prevenzione defla commuzuwone, traspsrenza ed integritd in capo ai Respansabi li di struttura {dirigenti e tibolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto
..._mnm retribuzione di risultatofproduttivia collettiva per detti soggetti.
fillestrazione e condivisione degli oblettvi a tutto il personale defla struttura vanno verbalizzate e | verball redatti con individuazione del convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
ﬂ..:dmn g. dalla sottoscrizione deghi cbiettivi efo del piani specificl,

HOTA [LEllustrazione e la condivisione va fatta anche per butti giil altri piani, se assegnati alia struttura {qualita e accreditamento, rischia clinico), per consentime la piena attuaziona.
B |1 momenti di ilustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativith rappresenta obiettive specifico del DirettorefResponsabile nonché delfi responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutarione individuale,

compito del Drettore/Responsahile della Struttura e di tutt gif altri Valutatori presenti nefla struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferent la strubtura atrraverso
zn__...___.r.:ﬂnuuo...—nm maduli previsti daila procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individiduati.
c .m:-.nm e schede previste sottosaitte dal valutabore ¢ dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degh obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sin dacali entro il 10.3,2017.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA [La struthura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base .E.Wn_u_... g. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il qumu?ﬂounﬂ__.
0 |La mancata trasmissione delle relazion] suddette comporta una decurtazione del E:ﬁmﬂﬂﬁl 10% del totale ottenutn. _t.. ..H “:._ﬂ.mm.uﬂ mﬂj_ﬂ_

Sede & Data negoziazione|Finma Responsabile § O\_.\C.QCC/ u. . Medicina _mm qgale
,_+ Medico
: _ Codicd di cui 21 D 31/1/2011
H.mmDN\MD_ﬂ Timbro e Finma Direzione i E«. o
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' _n.z_n..q_._.._.ﬁ? E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA NORD

5

ERYIZI0O MEDICTNA LEGALE AREA SUD

Responsabili Dr. Amna Mencareflf - Dr. Francesco Bomini

Anno 2Mé&

PIANG DEGLT QBIETTIFL

Gestione Risorse assegnate come 0.d.S.

Tenuta sotto controllo del budget assegnato
atrraverso il monitoraggio ded costi per fattore

Rispeito del budget assegnato

100%

analitica per quanto di pertinenza

= . {Ordinatore della spesa) produttive con rendicontazione in sede di complessivamente per tutti i fatior produttivi
£ verica della spesa
=
< Puntuale registrazione del DdT e del MAP in . :
m Ala \g situazioni possib enfro il 10 del mese succesivo 100%
[
3 ’ . . Puntuale schedulazione (pre-ordine) nei casi in
3 | Az Rispetto delle procedure amministrativo cul non & possibile la registrazione del DT e |entra il 10 del mese succesivo 100%
= contabili inerenti il ciclo passivo del MAP
£ 5 ([P Rispetto dei tempi di pagamento del fornitori e |N. liquidazioni effettuali entro i 60 giomi —_—
m ; gestione fatture pargheggiate dall'arrivo della fattural n. liquidazioni tolali
Corretto utilizzo delle risorse con garanzia . - )
. |Corretta aimentazione contabilita analitica nel 2 100%
A3 |della coretta alimentazione della contabilita rispetto della gt PATES 100% entro il 10 del mese succesive (NC = 0)

100% 5

B1

Gestione medico legale dei sinistri nel
rispetto della procedura aziendale

procedura unica aziendale con alimentazione
repari di gestione

|N. schede valutazione inserite/previste

Promozione della gestione medico legale dei
sinistri in fase di contenzioso nell'ottica del
contenimento della ricaduta economica

Consulenza medico legale in fase di
confenzioso

Mumero di consulenze effetlualeinumsarno
consulenze richieste e rebdicontazione del loro
esito

20, SERVZIO MEDICINA LEGALE OBIETTIVI 2016.x1s
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\ USL UMBRIIAZ

ANNO 2016

45
i

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA CENTRALE

DIREZIONE AZIENDALE

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

SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA NORD
SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA SUD

Responsabili Dr. Anna Mencarelli - Dr. Francesco Boniai

Apna 20106

Organizzazione ¢ Altivitd

PIANG DEGLT QRIETTIVY

Promozione del monitoragglo delle attivita

Alimentazione tenpestiva e coretta del report

B3 M.__m.._m.w__“m accertamento degll stati di invalidita di gestions INPS M.pratiche evaseln. previste 100%
Promozione del monitoraggio delle attivita di

B4 |accertamento e erogazione dei benifici di cui [Alimentazione report di gestione specifico M.pratiche evaseln. previste 100%
alla Legge 210
Promozione delle attivita di rimborso degli 5 ; ;

BS |arretrati degli indennizi di cui alla Legge 210 WF;HHMHM_WH%”MMM”H”% M. di pratiche istruite nei tempi stabili >90%
in attuazione del DM Z7/05/201 51

Definizione volumi delle attiviita defla medicina

Hita Garantire le corette modalita organizzative ed |legale per la gestione delle richieste di pareri , |Rispetto dei volumi can rendicontazione sul 100%
erogative per la gestione delle attivita della  |di accertamento & di certificazioni medico- rispetto dei volumi di attivita offerti
medicina legale e delle attivita d accertamento|legali
e di certificazione della medicna legale, il Monito ————— ' v

Bébh |contenimento dei tempi di altesa e I"equita di S raggio templ I2liesa per laccesso M. risposte evase nei tempi stabiliti >90%

e attivité acceriative
accesso ai servizi ambulatoriali Moniloraggio tempi di atiesa per I p——.
pi di acce . . e

B6e atiivita cartficative M. risposte evase nei tempi stabiliti >80%
Promuovere la riorganizzazioe del servizi e _..u m_mmm _.__...Eﬁ_._mnﬂ.namq m_..m_ w”_m_““_“mmni—w M“_ Attuazione Delibera del Diretlore Generale n

BT |delle attivia in aderenza alle linee di indirzzo g Q59/2015 con ricrganizzazione attivita di 100%

regionali e alla programmazione aziendale

Dipartimento di Prevenzione alle strutture di
Medica Legale Area Mord e Area Sud

Medicina Legale

10

Qualita

F1

Promuomere le azioni per qualificare il
modello di governance aziendale

Callaborare per il raggiungimento degli abisttivi
e della funzionalta dei Servizi della
Tecnostrutiura dellArea Centrale e della
Tecnocstrutiura Periferica

Conseguimento degli obietlivi da parle dei
Servizi della Tecnosiruttura complessivamente
pari al 90% (la misura a fine anno viene
rapportata alle effellive relazionl inlercorse nel
caorso dell'anno e condivise con il Dirigente)

100%

-
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o SCHEDA OBIETTIVI
mmn.— AREA CENTRALE
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

SERVIZHD MEDICINA LEGALE AREA NORD
SERVIZIO MEBICINA LEGALE AREA STUD

Responsabili Dr. Anna Mencarelli - Dr. Francesco Bonini

Anno 20146
PIANG DEGLY ORIETTIVY
o1 Mappatura processi e individuazione ativita di _um_nﬂgu " N._Sneenﬁwﬁﬁ%n_ _Mmmamazm 4ol etrofepbraio [ | entro febbraio 5
? | Attuazione dellle misure previste per la rischio budget ico mgare 2016 arza 2016

g~ propria struttura dal Piano Triennale della
m Prevenzione della Corruzione 2016-2018
] Glb Canseguimanio obiettivi sottoscritti Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100%
L :
. Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazione nel sito aziendale sezione Numero pubblicazioni effelivate/numere

G2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Trasparente" quanto di piubbiicazioni dovute sul sito aziendale nei - 100%

I'integritd e la Trasparenza propria competenza termind previsti dal péano triennale

compito del Drettore /Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabilefi di posizione crganizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli oblettivi gestionali assegnati.
NOTA L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0O.) costituisce condizione di accesso all'istituto
della retribuzione di risultato/ produttivtad collettiva per detti soggetti.

L'illustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e | verbali redatti con individuazione dei convocati € le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei plani specifici.

NOTA —_..:wﬁn..mﬁ.n:m e |a condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio dinico]), per consentirne la piena attuazione.
B (I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati

Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del DirettorefResponsabile nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa utile ai M@ della sua valutazione individuale.

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura e di tutt gil aitri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferent la struttura

HOTA atrraverso Iutilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi spedfid se individiduati.

e Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Uficio 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 28.2.2017 e trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

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

MNOTA |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 2017.
D |La mancata tbrasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile __—
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= SCHEDA QOBIETTIVI
i ‘ AREA CENTRALE
H DIREZIONE AZIENDALE
CME —._.._U_."m N UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
SERVIZIO MEDICTNA LEGALE AREA NORD
SERVIZIO MEDICINA LEGALE AREA SUD
Responsabili Dr. Anna Mencarelfi - Dr, Francesco Bonimf
Anno 2016
"]
“ w \ON .\ .Nﬁv_ m_ PIAND BEGLI OBTETTIVI ;
]
( \_ﬂvrvuur«r.ﬂl Q= A m7vh/.\ Timbro e Firma Direzione § .w
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. SCHEDA OBIETTIVI
-ﬂ_ AREA CENTRALE
USLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE

d :mm_n_n_ DI PLANO - nnz.ﬁu_._.o DI GESTIONE onz;m__.z.h ANALITICAE mm..ﬁ_onz;uuﬁ u__ﬂ._ DI mmm.:uzm

mm,m.._.._.—HmD MDD?DE.MO EdeNrPﬁmQ mmwrﬂmhnﬁ_ m_ﬂn—, E

Responsabife Dr. Anna Rita Ianni
PIANG DEGLI OBIETTIVI

|Comrette utilizzo delle risorse con garanzia
=| A1 |della coretta alimentazione della contabilitd
analitica per quanto di pertinenza

Cometta alimentazione contabilitd analitica nel | 100% entro il 10 del mess 100%
rispetto della procedura aziendale succesivo (NC=0)

Bl |Chiusura del bilancio di esercizio 2013 Presposizione bitancia di esescizio Proposta di bilancio 100%

Promuovere le azioni inerenti la procedura Gestione detle atiivita di re i zan.aﬂuimmumﬂm‘_: 100%

z
=
-«
m : . |per la gestione del recupero crediti posizioni rilevate
.m Elaborazione di un report
-2 | B3 |Gestione Crediti per le RP a gestione diretta |Monitoraggio dell'andamento degli incassi con indicazione dei crediti 100%
& ; recuperati per RP
n.
B4 | Chiusura del bilancio di esercizio 2014 Presposizione bilancio di esercizio Proposta di bilancio 100%

PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVIE DI ATTIVITA
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= SCHEDA OBIETTIVI
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E m.n.zu_naz:_mnzm DATI DI GESTIONE

e e m”mmm_._,ﬁmo _mnczaﬁnamﬁz»zﬁbﬁm.mmmﬁm_m.mené._.

hu.ﬂo_ﬂu&hm Dr. Anna Rita fannf
“Anno 2006
PREE

G ER R RNER R RR R R R R R RERRE

obiettivi da parte del
Senvizi della
Tecnostrutiura
|complessivamente pari al
90% {la misura a fine 100%
anno viene rapporiata alle
effettive relazioni
intercorse nal corso
dell'anno e condivise con il
Dirigente)

e e

RaH Caollaborare per il raggiungimento degli
w_ -'|Promuomere le azioni per qualificare il obisttivi @ della funzionalta dei Servizi della
| |modello di governance aziendale Tecnostrutiura dell'Area Centrale e della

Tecnocstrutiura Periferica

10

Qunlith

Sottoscrizione obiettivi
e Mappalura processi e individuazione attivita di |specific! inserti ned Piano | enlro febbraio 2016 entro febbraio 5
3 .- Iativazione dellle misure previste per la rischio Anticormuzione da allegare 2016 2016
e propria struttura dal Plano Triennale della alla scheda di budget
m . ||Prevenzione della Cormuzione 2016-2018
: m Gib Conseguimento obiettivi sottoscritti 100% 10
2
LR Attuazione dellle misure previste per la Pubbilcazione nel sito aziendale seziona
G2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Trasparente” quanto di 100% 10
| Mintegrita e la Trasparenza propeia competenza

e
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SCHEDA OBIETTIVI

:‘ AREA CENTRALE
uUsLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
moria - UFFICIO DI FIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

~ SERVIZIO ECONGMICO FINANZIARIO SERVIZIO SOCIALE -

Responsabife  Dr. Anna Rita Tanni

Anno 2016

PIANG DEGLT QBIETTIVI

E' compito del Drettore/ Responsabile della Struttura, nonché del /i responsabile/i di posizione organizzativa Hlustrare e condividare, con tutto il personale afferenta la struttura, gli obiettivi
gestionali assegnati.
MOTA [L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della commuzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (difigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di
A |accesso all'istituto della retribuzione di risultato/produttivia collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettvi & tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e § verbali redatti con in ndividuazione 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 |Lillustrazione e ia condivisione va fatta anche per tulti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.
B |1 moment di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
.E_n numﬂﬂs_u E_.u..Em:.nw ....E»B:nﬂuﬂmnnnmm Uﬂnﬁaﬂ;ﬂmﬂﬂﬁubmn _..unn___m mm____. Bmuaﬁu___m____ idi _uamn_anm E.um ﬁmﬁ_._m Eum ai _.E _ummm_ mE. E.__._ﬂn-n.._m EE&:EF

mw.:—.E:.u. mﬂﬂ.._m_.mu m_...n.__.,.ﬂu n_m_ BEE_ uqmﬁmn mm___m u...unnnEB .“.“_Pnu,__nm.hn___umu ﬂ@ﬂmnm..ﬁo per u_. ﬁm! ._.. ur-mE..__ mumnmn_ sg Enz__..._—u..: n.

NOTA |Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ulficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi
C |gestionali.

...c.Ew le mﬂ.mnmu_.msmnmnu.._ﬂa_.o essenz valu _mnm_umn um item A m..Ed ._ un.m.vn.uu. e _udm.ﬂwmmo m_-__._ﬂnﬁ Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

ale del waliitatores

WOTA

febbraio 2017,
|La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punt, finale 3324% 10% del totale ottenuto.

_.m m.uﬂuu-ﬂ é E.E.m un ___.__._u..m _m _.Emw._u_.__ & m:um_ann.wu ..._m:om_ﬂ. 5U w_mum E:E:.En Euad_ m: wm_ dalla scadenza del trimestre, utiizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28

Sede e Data negoziazi m_M -
ee neg one|Firma Responsabile 0 . __%l\/l\

f@mQM\Ngm Timbro e Firma Direzione ./ ~ ..\\Il..fr.

_:_‘ S PESO OBIETTIVI GESTIONE RISORSE 300

ANNO 2016
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