USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA CBIETTIVI
’ AREA SANITARLA
, DIREZIONE AZIENDALE
USLU mbrlaz UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabile Dr. Franco Santocchia

Anae 2017

PIANG DEGLT GBIETTIVI

Tenula solio conirollo del budget assegnalo
Gowernare la gestione delle risorse - 2 4 . . .
atiraverso il monitoraggio dei cosli per fatiore |Rispetic del budget assegnato
\1 |assegnate come 0.d.S. {Drdinatore dulia produltive con rendicontazione in sede di complessivamente per tutth i f2tori produttivi s 89.69% 10035 3
spesa) verifica della spesa
_ = Puntuale registrazione del DaT e del MAF in .
g A2l \Utle |e situazioni possibE aniro il 10 del mese Successivo 100% 1
E Puntuale schedulazione (pre-ordine) nei casi
;; A2l N in cui non € possibile ka regestrazione del DAT Jentro il 10 del mese successivo 100% 1
i Rispettare le procedure amministrativo & del MAP
£ contabili inerenti il ciclo passivo — - - ;
z M. fquidazion: effettuati entro i 80 giorni
It |Rispetio dei tempi di pagamenio dei fornitori, |daiarrivo dedia fattural n. liguidazion totali
_; A2e commetla gestione dei pagamenti in fatlura e Corrispondenza data entrata fattura con data 100% 1
E geslione fatiure parcheggiate base salvo variazioni per molivi oggettivi
z (documentati)
¥ s Cometta alimentazione contabiité analfica net |Congruila nellemissione degli ording con la 100% 2
Gararitire il corretto utili dalleisgrae son rispetto della procedura aziendale lipologea di crdine (MG =0)
garanzia della cometta alimentazione della Controfio del budget operalivo frasmesso con
i contabilita analitica per quanto di pertinenza |Cometta alimentazions contabilia analitica nel |cadenza fimestrale & controlio defla foméura 100% 5
= rispetlo della precedura aziendale di beni e servizi anche rappodandos: con i
CEC
PESO OBIETTIVI ECONOMICI 1

PO FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.%5

e~

PO FOLIGNO



USL UMBREAZ

e
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIOOSPEDALIERD di FOLIGNO

Responsabile Dr, Framoo Santocchia

Anno 2017

PIANG DEGLT QGBIETTINE

Comelta tenuta dei flussi di govemo (HSP,
STS, FLS.....) nel rispetio della procedura . [
aziandsls g fiermenic, aftraversa la % modeli HSP 14 inviali rispatto aHE: strutiure
3 che hanno segnalaio la presenza di
puntuale, tempestwva, pedinente e comrelta aripareeEhiabme-oon ruita rispetto al
Migliorare la qualita delle informazioni regesirazione dei dali per la copertura ﬂuD:w defe a arecc:?;:igﬁe
sanitarie attraverso la corretta e completa guaniitaliva e qalfativa dei dali con PR 100%
B . b : i . % modeli HSP11, HBP12 | HEP 22, HEP 24 _ 98% 100% 3
registrazione del datl con alimentazione del |soddisfazione del debito informaliva NSIS inviati rispetlo al numero dovuta & il (WEC =0)
fluss| informativi di governo NSIS Trasmissione dei flussi nel rispelio delle rispelto afa riorganizzazione della rete
modakta, defla completezza, della qualia, aspadaera
del scadenza previste dale disposzioni o oo geli HSP11, HEP12, HSP 22, HSP 24
nazionah e regionali in aderenza alia inviab nai termini previsi
procedura aziendale P
Coniroflo gualita e appropriaiezza delle
canelle cliniche con il coinvolgimento dete A) verfica di concordanza SDOvcartelia A) 0%
H2a strubiure interessate clinica; B) 2,5% Dicembre 98% 100% 3
Effetuazione conlrolk sufe carefle clniche B) veriiica approprialezza def Iratlamento 2016
come da disposizioni ministeriali
Migliorare la qualits delle informazioni X . =
sanitarie attraverso la corretta e completa Controlls sistematica casislica DRG
registrazione dei dati da parte delle strutture gz:::nzlmi"n:;\: LTE:?rE:E?eﬁ;ressa!e al Efetuazione controlli sul 100% delle cartele
Bz |di degenza nel SW SINCOS con ; o' X == % |ekniche inviate al controllio e che risultano 1005, S8 100% 3
i tazi dei flussi informativi fine di rispetiare le perceniuak di ammissinilia attribuibili a DRIG potenzralimente inappropnati
Rimensond perstmnTa vl previsle dafa DGR 389 det 11/04/2016 e data P approp
Delibera del Diretlore Generale n. 67512016
Confrollo fempestiva chivsura delie SDO entro
B2l 15 gg. dalla dimissione con coinvolgimenio SD0 chiuse/Totale dimessi di futlo il Presidio OE% QE% 100%% 3
delle sinutture
PESO OBIETTIVI FLUSS] INFORMATIVI 12
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNG

Responsabile Dr. Franco Santocchia

Annp 2007

PIANG DEGLT CETETTT

Verfica dell'applicazone delia procedura N* esami recuperati nel periodo / n® esami da 100% 8% 100% 2

S aziendale per la sospensione delle agende recuperane per sospensions
Controllo dei fempi di altesa perle ) ] - ;
Clh ¢ i Rispetio dei lempi di atlesa su base mensile > B0%
Migliorare e qualificare le modalitd |prestazoni LEA e per e prestazion ALP1
organizzative ed erogative nella gestione Comtralia sistematico di verdica
dell'offerta delle prestazioni ambulatoriall per . i
= i garantire: ﬂbe!.‘qrgicazmng dells pu'ooaduraldl . M. senvizi che applicano la proceduraln,
g L T = .  |validazione dellerogato e della rlevazione di S ; 100%
E - il mantenimento di adeguati e appropriali | soncardanza con il comvoigimento delle SEniE ineress el
= livelli dell’offerta rispetto alla domanda, strutture ineressates
._-‘; - il contenimento del tempi di attesa, Contiollo-sislematico di venfica
= Fefficlanen organkzath dob sistema, delfapphcazione della procedura di Etfettuazioni di tulti i controlli previst daiiz —
-t |- Fequita di accesso ai servizi ambulatoriall - | nazane derALPI con il coinvolgimento | procedura
in aderenza alla DGR 4982016 e della delle strutture interessale
Delibera del Dirattore Generale 664/2016 - - : - -
Organizzazione di percorsi di presa in carico
degli iter diagnostica terrapeutici con
o strulturazione delle agende di percose elo di ll|Implemeniazione percorsi presentati e validati 1
. livells daila Direzione Sanitaria 0%
Definzione con le strudture mleressale di
percorsi di iferimenlo
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 1
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SCHEDA CBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDE) OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabife Dr. Franco Santocchia

Anao 2017

PLANG DEGLI ORIETTIFY

ni

Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
aderenza alle linee di indirzzo regionali DGR
212/2016) e alla programmazione aziendale
(Delibera del Direttore Generale) per:

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

Sviluppo e realizzazione delle altivta di
riorganizzazione def'offena ospedalera del
Presidio previsie nella Delibera del Diretlore
Generale

Rispetto degli impegni def cronoprogramma

BB

100%

10

0

Promuovere I'ottimizzazione di utilizzo nella
gestione dell'OBI al fine di ridurre ke
inappropriatezze dei ricoveri ordinari in
aderenza alla DGR 189/2016 e dalla Delibera
del Direttore Generale n. 752016,

PC FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 13.1.2017xls

Piena atlivazione dei posti letle tecnic di 081

spacialistica Gofi dissgra in Delbera M. posti let tecnic: altivali! n. post lelti previsti

100%
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SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDID OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabile Or. Franco Santoochia

PO FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 13.1.201 T.xls

Anno 2017
PIANG DEGLEI ORTETTINT
Rendicontazione al Conirofo di Gestione, su
Conirefc e menilaraggio del rispelio della base trimestrale, dei livelli percentuali di
N3a programmagzione operatoria da parle delle (aterenza aka programmagzione operatoria & 1009 3
strutiure interessate del rispetio deqli oran di ativita defle sale da
parte di utle ke strutture interessate
Rendiconfazione al Controfo di Gestione des
Migliorare e qualificare le modalita Conirofo & monfiaraggio delia cormetia Eeellli per;antuali di congruild di
- organizzative ed Emgalltne “EI_Ia gestione . |alimentazione, geslione ed evasione delie asaegrla_zlnne '.jEI.IE! class_e Hipord. ropaln
136 |dell'offerta delle prestazioni di sala operatoria lista i atiesa per gl interventi chinurgici in alla griglia di priorita prevista dal regolamento 1004% 95% 100% 2
per garantire: regime dl risovero e dei fivelli percentuali di conirollo delle liste di
- il mantenimento di adeguati e appropriati altesa in aderenza a quanic previsto dal
livelli dell'offerta rispetto alla domanda, regolamento aziendate
- H contenimento dei tempi di attesa,
- l'efficienza organizzativa del sistema e della |Conlrolie @ moniloraggio della corretia Rendicomazione al Controfo di Gestione dei
13 gestione dei blocchi operatori alimentazione, gesfione ed evasione delle wellli percentuali di congruita di 100% a5 100% 2
i lista di atlesa per gli interventi chirurgici n assegnazione della casistica alla procedura
regime ambulatoriale ambulatoriale da parte de®e sirutiure
Moniloraggio tempi di atlesa per % prestazioni (Rispetio del tempo massimi di attesa in base
D34 erogate in regime di ricovero e in regime alla prioritad assegnata per le procedure a5 208 a5 3
e ambulatoriale sotloposie a moniipraggio sotloposie @ monoraggio ministeriale con ’
ministeriale pubblicazione sul sito web aziendale
Controiio e moniloraggio dellatlivazione del
Promuovere e qualificare l'integrazione percroso dimissione potette informalzzaio n
territorio - ospedale anche attraverso Atl@nte come da progeto regionale con
53 Incontri periedici fra Distretto & Ospedale uilizzo: M. stdture con % di dimisisione protetia > g0 a5 100% 2
colnvolgende le figure Interessate al - modulo InterRAlI HC {Home Care) perla informatizzala /n, strutture Meressate
confronto {medick, infermieri.,.) per migllorare [gestione delfassistenza domiciliare
e favorire 'integrazione - modulo interRAI PC (Palliative Care) per la
gestione delie Cure palliative
PESO OBIETTIVI ORGANIEZATIVI 5
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

PRESIDIO OSPEDALIERG di FOLIGNO

Responsabife Dr. Franco Santocdiia

Anng 2007

PIANG DEGLI OBIETTIIT

Raggiungimento degl obiettivi [ Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategla |Controllo sisternatico di verdica def lvelio di .
Fi |aziendale) per promuavere lefficacia e raggiungimento degl obiettvi individuati con E:"i:t':”;:'*m"":‘"' ’;:;:;”I"fa:ﬁfﬂfa"e'h 100% 2
refficlenza degll interventi assistenziali in |il coinvaigimento delle strutture mieressate
ambito medico
Raggiungimento degll obiettivi { Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategla [Confrollo sistermatico di verifica del Ivelio di )
b ! 2 & A fathuaz nirc¥i sul 100% delle cartelle
£ laziendale) per promuovere l'efficacia e raggiungimento degli oiettivi ndividuall con El'ni:he ﬂ?ﬁﬁ snddsl:ianu i requisn:a ) 1004 2
I'efficienza degll Interventi assistenziali in |il comvoigimenio delle strulture meressate
ambito chirurglico
Raggiungimento degli obiettivi | Patto per la ) ' :
. istemn di verifica del livelo d .
., |Salute, Mes, indicazioni regionali, strategia c”"'i"::;n:mm :L"; e e & |Effettuazione controsi sul 100% delie cartelle 100 )
E " laziendale) per promuovere la qualita degll fi cung g’vnlgi'nenln delle Wire Bilarasaate cinche che non soddisfano i requisii
& iinterventi assistenziali
Raggiungimento degll oblettivi ( Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategla |Controllo sistemnatico di verdica def ivello di . 5
Fy  |aziendale) per promuovere ('efficacia e raggiungimento degli obiettivi ndividuzti  con E;i:n:fgzemn i?;;gniidﬁrﬂfamm 100% 2
I'efficienza degli Interventi assistenzialiin |l coinvoigimento celle strutture nieressale q
ambito materno Infantile
Promuovere Mefficlenza del Pronto Soccorso |Controllo sisternatico di verifica del lvello di Eze':#:zi'::i:be almﬁ::l;?:;:f::::::h
£5  |al fine di nigliorare i tempi di attesa e raggiungimento degli obeetivi ndividuati  con atiribuibili a DRG potenzaimente nappropriali 100% 1
Fappropriatezza dei ricoveri urgent il coinvolgimento delle strutture nieressate o nte da PS
Gamatire la sorveglianza delle malattie rare & [Controllo sulla coredla tenuta del Regisiro da ooy . - ez on =
Lo [laloro presa in carico atrraverso la corretta  [parie dei Cenlri Accreditali presenti :b:;xenm =4 A1y cml foazical 100% 1
gestione del Registro nellOspedale
PESO OBIETTIVI DM ATTIVITA' AL1]
P
/:,-»' —
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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

Responsabile Dr. Franco Santocchia

PO FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 13.1,2047.xls

Anno 2007
PIANG DEGLT GEIETTIVE
Strutlurazione del programma specifico per 2
Pn?m uoveres la gestione |:|I_ qualita delle sirutbera con # Senvizio Qualita e
attivitd delie strutture e dei servizi attraverso |y qcreditamento
il conseguimento dell' accredit Wdella
 |eertificazione o I'avvlo delle procedure per || |Sottoscrizione obietivi sgecifici allegali alla N o
g [ bi 100% a0% 1005 1
' lsea perassicurare gll standard e | livelll di |Scheda di budget Cobis i ConsaguAlhist previst 0
conformita previstl dalle norme di
Accreditamento Istituzionate ¢ dalle norme _ I _—
150 Conseguimento obiellivi negoziati
N Strutiurazione del programma specifico per la
& Promuovere la cultura del risk management e | Sinuttuta con @ Servizio Rischio Clinica
& della gestione del rischio clinico al fine di - e e - .
= Sottoscrizeaone obieltivi specdici allegabi alla o S o
= 2 |identificare i potenziali rischi e le risposte : Li eg Obietlivi conseguitiobietiivi previsti 100%% 90% 1005 5
= . . scheda di budget
" adeguate perseguendo oblettivi aziendali
= strategicl ben delineati.
g Conseguimenio obietlivi negoziati
Strutiurazione del programma specfico e dei
telti di spesa per la strutiura con il
Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartimento di Assistenza Farmaceutica
= dei benl sanitari per le strutture di pertinenza
- Fi  |Promuovere il miglicramento Settoscrizione obiettivi specfic: allegati alla Obietiivi conseguiti'obietlivi previst 100% 904 100% 3
2 delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
E autorizzativa
= Conseguimenio obietlivi negoziati
Strutiurazione del programma specfico perla
struttura con @ Servizio Promozione della
Promuovere le attivitd di promozione defla | oo
gy [Salute in aderanza a quanta previsto dal Sottoscrizione obiettivi specici allegatialla | Obietivi conseguitiobiettivi previst 100% B0% 160% 5
Piano della Prevenzione con |l supporto del | sena g budget
Servizio Promozione della Salute
Conseguimenio obietivi negoziati
PESO OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATELZA, SICUREXZA DLLE CURE 13
. _'{__;_—_ﬁ_;
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARILA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNG

Responsabile Dr. Franco Samtocchia

Anno 2017

PIANG DEGLT GEBIETTIN

Mappaiura processi  indwiduazione atlivia di
rischio perla strutlera con |'ufficio

Attuazione dellle misure previste perla Prevengzione Corruzione =
~ 1 |propria struttura dal Piano Triennale della — — — - Obietlivi conseguitdobietlivi previsti 100% v = 3
= Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Smtescnm obiedtivi specifici abegali alla i i
= scheda di budget |
E Conseguimento obiellivi negoziati |
= A
£ Strutiurazione del programma specifico per la I
Attuazione dellle misure previste peria :_hv.dtura otan Il Responsabie Amministrazone I
G2 propria_ sltmttura dal Piana Triennale per s:;";“?“, e o — ol Obietivi conseguitiobietivi previsli 100% | 5
Fintegrita e la Trasparenza ] f 9
scheda di budget
Conseguimenio obietivi negoziati ! -
PESO OBIETTIVI PIANT ATTUATIVI AZIENDALI 140
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

, DIREZIONE AZIENDALE
USLU[TIBTIEZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTHONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Anng 2017

PLANG DEGLY ORTETTIFY

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonchi del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente ka struttura, gli obiettivi gestionali assegnati,

HOTA L'assolvimento degli ohblighi di legge in merito a pr i della corruzione, trasparenza ed integrith in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto della
S retribuzione di risultato/produttivitd collettiva per detti soggetti.
L'ilbustrazi & condivisi degli obiettivi 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.

dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.

HOTA L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.
8 1 momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativith rappresenta obiettivo specifico del Direttore/ Responsabile nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

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

H%Tn Tutke le schede previste sottoscritte dal val e e dal val tr all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalta sottoscrizione degli oblettivi gestionali.
Tutbe le schede previste dovranno essere valutate per gli item Amn—o il 28.2.2018 e trasmesse 2ll'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali op ivita rappr tano 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 2B febbraio 2018,
1] La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 109 del totale ottenuto.

LTS
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile P/W——’/

Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione |

PO FOLIGNO - OBIETTIVI 2047 13.1.201T.xis. a PO FOLIGND
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

i

DIREZIOME AZIEMDALE

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

PRESIDNO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabile D, Franco Santocalva

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Menitoraggio & confrofio dell' appropriatezza
prescrittiva da parte delle sirutture
ospedatiere aliraverso:

- la promozone e Feffettuazione di ncontn
specifici per analisi e verifiche can le strutiure
interessate

-l'identficazione delle misure di promozione e
miglicramento dell'appropriatezza prescritiiva

A

Promuovere | miglioramento
iz |delll'appropriatezza prescrittiva ed
autorizzativa

Rendicontazione attivith di analisi.
manitaraggio & controfio con reportistica delie
richieste per reparto, rendicontazione atlivita
di condivisione con le sirutture interessate con
ndwiduasone misure di promozione
delfappropnatezza e idenfificazione dei volumi
specifici per siruttura

7%

97%

/

PESO OBIETTIVI F3

i
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile /.; J.’ =

Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzign€ Yool

Ee=STN

PO FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.xls
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabife Dr. Franco Santocciia

Anno 27

PIANO DEGELT QBIETTIV

=
~

Cure

I4n |Azienda senza fumo

CApprpr

Sicurezza idelle

Previste dal progetto regionale 1.5 e
regalamento Aziendale

-~

Indzcatori 2017 PRP relative al gruppo di
coordinamento aziendaie

BO%

80,00%

T00% 5

/

PESC OBIETTIVI F4 5

£

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile /,Z_,/

Foligno 13.1.2017
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OBIETTIVI PROMOZIONE SALUTE



USL UMBRIAZ

ANND 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabyie Dr. France Santocchia

Anno 2017 ]
PIANG DEGLI OBIETTI
Altuazsone e Rispetlo delle misura di

- prevenzane previste nella mappature dei .- N s ;
i Gla processi di cul al PTPCT in wigenza (wedi S:‘:ggi a{ﬂ;ndflsuagunr:::ﬁﬂltaa m?;attuurm] ol 1005 3
B cefanna intitolata misure di sicurezza A e
= Prevenire fenomeni corruttivi associate)
& : . - Partecipazione a corsi di formazione in

. Fi f

AL e speclica materia di prevenzione delia corruzione TR z

s
/ PESO OBIETTIVI G1 5
i
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile L s
Foligno 13.1.2017| Timbro e Firma Direzigie. Fang

PO FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.xls
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USL UMBRIIAZ

AMNO 2017

i
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E REMDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME

PRESIDIO. OSPEDALIERO di FOLIGNO

Responsabile Dr. Franco Santocciia

Anno 2007
PLANG DEGLI OBIETTIVI
: Seddisfacimento % di adem i,
Glx (Puntuale adempimento di guanto previsto & A 100% 2
dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
corruzione e Trasparenza dell'’ASL Umbria 2 - |[documenti, informazicni da pubblicare . .
g G |triennio 20172019 Repor;l_stlca annuale sugl adempimenti 100% 1
= esaguiti
= . o % nomine effettuate tempestivamente e
> Aggiomamento nomine incaricati del : s 7 ! il L
G2 I | ¥
54 M S —— D.L.gs. 196/03 Redazione lettere incancati rela!l_\rg report {elenco nomi) da inviare al 100% 2
Serizio comoetente
/ PESQ OBIETTIVI G2 5

i

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile k—f ~

Foligno 13.1.2047

Timbro e Firma Dfra!ﬁne

1 _

PO FOLIGNG - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.xls
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USL UMBRIIAZ ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
US LUmMb a2 UFFICIO DI FIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNI AMELLA

Responsabite D, Sergio Leonardo Gulido
Anno 2017

PIANG DEGLE QBIETTIT

Governare la gestione delle risorse Tenuta sotto controllo del bedget assegnato
i i i i Rispetto del b
11 |assegnate come O.d.5. (Ordinatore della atirzversa. i mnml‘.on:agglo E.ie' D?Sh perfatie £ ucsge*lass-egr.n.:to 5 re.s 100% 90 99% 100% 3
produttive con rendicontazione in sede di complessivamenie per tutti i fattori produttivi
spesal verifica della spesa
il Alu Puniuale. regl.stfa;zmne.de.l DdT e def MAF in entro il 10 del mese successivo 100% 1
= tuite le situazioni possikili 2
'E Puntuale schedulazione (pre-crdine) ne: casi
w A2l . Ay . el non & possibile la regisirazione deld entro il 10 del mese successivo 100%: 1
5 ' Rispettare le procedure amministrativo P 8
= AETE i DdT e del MAP
i contablili imerenti il ciclo passive — - - —
= N. liquidazioni effettuati entro | 60 giormni
& Rispetto dei tempi di pagamento dei forniar, (dallarrive dedla fattural n. liguidazsoni totali
= vie correita gestione dei pagamenti in fattura & |Corispondenza data entrata fattura con data 100% 1
E gestione fatture parcheggiate base salve variazioni per maotivi aggettivi
- [documentati}
W \3 Correita alimentazicne contabilita analitica Congruita nelfemissione degli ordimi con la 100% 2
H ) . \ - . - .
{Garantire Il corretto utilizzo delle risorse con nel nspetie della procedura aziendale tipologia di ordine {NC =0)
garanzia della corretta alimentazione deila Controllo del budget operativo trasmesso con
_ |contabilita analitica per quanto di pertinenza |Corretta alimentazione contabilita analitica  |cadenza timestrale e controtio delta fornitura
A3k . i 4 z S E 100% 2
nel ispetie della procedura aziendale di beni e servizi anche rapperandosi con @
DEC
PESO OBIETTIVI ECONOMICI 1]

PO NARMI AMELLA - QBIETTIVI 2017 17.1.2017 1 PO NARNEAMELLA



USL UMBRIEAZ

ANND 2017

e
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNIAMELLA

Anoo 2017
PIANG DEGLT QBIETTIFT
Caorretla tenuta dei flussi di gowverno (HSP,
STS, FLS....) nel rispetio defla procedura o, oo HSP14 inviali rispetio alle strutture
aziendate di nferimenio, attraverso |la di
puntuake, lempestiva, perlinente 2 cometta chechanne seqnalete: 8:-presenze:ol
M oo 2 it : o - apparecchialure con congruita rispetio al
igliorare la qualita delle informazioni registrazione de: dati per la copertura flusso delle appa ‘alure
Bi sanitarie attraverso la cormretta e completa quantifativa e qalitativa dei dati con % modetli HS!;'F; 1 HSP12 HSP 22 HSF 24 100% Q% 100% 3
registrazione dei dati con alimentazione dei |soadisfazione del debito informative NSIS evialti fisnetto al r;urnvr;m du:':uuto o r_'.n i (NG = 0)
flussi informativi di governo NSIS Trasmisssone dei flussi nel nspetie dalle o a?la riorganizzazione della re¢:g
moedalita, della completezza, della gualita, 3
delle scadenza previste dalle disposizioni ospadaliers
BESacRnNIE P P 5 modelli HSP11, HSP12 | HSP 22, HSP 24
= nazionali e regionali in aderenza alla e : 2
= 2 inviati nes tenmini previsti
£ procedura aziendale
; Controllo gualita e appropriatezza delle
= cartelle cliniche con il coinvolgimento delle A) werifica di concordanza SDOVcartelia A3 10%
E Bia strutture mberessate clinica; 8} 25% Dicembre 98% 100% 3
-—f Effettuazione controlli sulle cartelle cliniche B8) verifica approprnatezza del trattamenta 2016
come da disposizioni minksteniali
Migliarare la qualita delle informazioni Contrallo sistematico casistica DRG
sanitarie attraverso la corretta e completa i iati j
s potenzialmente inappropriati con il N ;. .
registrazione dei dati da parte delle strutture leninyoigimento delte strutiure interessate al E‘Ii”:‘-lebch::z::iea;u:rrg;l:ﬁ;ﬂ:z:i;ll::s"e
2 |di degenza nel SW SINCOS con fine di rispetiare le percentuali di sl e DRG polanaisiments 100% 9B% 100% 3
alimentazione dei flussi informativi ammissibilita previste dalla DGR 380 del inal ;isat-' P
11/04/2015 & dalla Delibera del Diretiore i
Generale n. 5752016,
Caniroflo ternpestiva chiusura delle SO0
2l eniro 15 gg. dalia dimissione con SO0 chiuseTotate dimess: di tutto il Presidio GE% BB% 100% 3
coinvolgimento delle strutture
PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI 12

PO MARNIAMELIA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017
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USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

P
USLUmbria2

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

PRESIMO OSPEDALIERO di NARNIAMELLA

Responsabile Dr, Sergio Leonardo Guido

Anno 2017
PLANG DEGLE QBIETTIV
! ‘Verifica delfapplicazions delta procedura N esami recuperali nel pernodo ! n® esami da
L aziendale per la sospensione delle agende  |recuperare per soSpensions 100% e W% *
. Controlle dei tempi di attesa per le . . - ~
et 1
Gt Migliorare e qualificare le modalita prestazioni LEA e per ke prestazioni ALPI Pt g el S B S BT > L U ¢
organizzative ed erogative nella gestione - _ -
dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali GDI'I'W"F SISIEMW‘-I‘I’ di erifica ]
T, dell'applicazione della procedura di <
- per garantire: Bl 3 . . M. servizi che apphicane la proceduraln.
U1 |-l mantenimento di adeguati e appropriatl vakidazione dellar.ogag:- e defla rilevazione di senizi intarassati 100% 2
livelli dellofferts rispetto alla domanda, concardanza con il coinvolgimento delle
- il contenimento dei tempi di attesa, ETIRITE mi_;erﬁsal.e e
- l'efficienza organizzativa del sistema, Cmtmllr._:\ sm!_emabou dierifica wmils e o i s
{14 |- Pequitd di accesso ai servizi ambulatoriali dalfapplicazione delia pm_""Ed'_Jm c"_ Effefiuazioni di tulii i controli previsti dakia 100% 2
in aderenza alla DGR 498/2016 e della erogazione defALP! con il cainvolgimento | Jpracedura
Delibera del Direttore Generale 654/2016 delle - u.re mte.ressate == - "
Organizzazione di percorsi di presa in carnico
degli iter diagnostici terrapeulici con
! sinutiurazione delle agende di percose efo di | Implementazione percoes: presentati e
Gl Il Fuello validati dalla Direzione Sanitania s ik 100% ¢
Definzione con le struthure inferessate di
percorsi di rifersmentio
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 10

PO NARNI AMELLA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017
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USL UMBRIAZ

ANNO 2017

P
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO dit NARNI AMELIA

Responsabife Dr. Sergio Leonarde Guido

Anno. 2017

PIANG DEGLT QBFETTIV

Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
aderenza alle linee di indirzzo regionali DGR

Swiluppo e realizzazione delle atbivits di

PO NARNI AMELIA - OBIETTIVI 2047 17.4.2017

212/2016) e alla programmazione aziendale |riorganizzazione delfofferta cspedalera del : o
Pl | \Delibera del Direttore Generale) per: Presidio previsie nella Deliberadel Diretiors  |/0oPe> degli Impagni de} sropoprogramma 100% 88% % 10
- efficientare il sistema della rete ospedaliera|Generale
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati
Promuovere I'ottimizzazione di utilizzo nella
N [[fatioma-clallSHI. &1 fiHs'dl:Ackaree ts Piena attivazione dei posti letto lecnici di OBI [N, posti leth tecrici attivatit n. posti letti
Nt |imappropriatezze dei ricoveri ordinari in PR disegnati in Delibera st 100% 3
aderenza alla DGR 389/2016 e dalla Delibera | | Gl previs
del Direttore Generale n. 675/2016.
:S'—_q;'.
,V ‘:-
——-—J——"——l .
PO MARNI AMELIA



USL UMBRIEAZ

ANNO 2017

>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDHY OSPEDALIERC di

NARNI AMELIA

Responsabite Dr, Sergio Leonardo Guldo

Anna 20017

PLIANG DEGLE OBIETTIV

Orpanieznzione

e

1had

Migliorare e gualificare le modalita
organizzative ed erogative nella gestione
dell'offerta delle prestazioni di safa
operatoria per garantire:

- il mantenimento di adeguati e appropriati
livelli dell"offerta rispetto alla domanda,

- Il contenimento dei tempi di attesa,

- I'efficienza organizzativa del sistema e della
gestione dei blocehi operatori

Controllo & moniloraggio ded nspetto della
programmazione operatoria da parie delle
strutture interessate

Rendicontazione al Controllo di Gestione, su
base trimestrale, deilivell: perceniuali di
aderenza alla programmazione operatoria e
del rispetio degli orari di attwita delle sale da
parie di tutke le strutture interessate

Controllo & monitoraggio della corretta
alimentazione, gestione ed evasions delle
lista di attesa per gli interventi chirurgici in
regime di ricovero

Rendicontazone af Controllo di Gestione dei
Ivellli percentuali di congruita di
assegnazione della classe di priorita rispetio
alla griglia di priorita prevista dal regolamentoc
e deilivelll percentuali di controlio delle liste
di atlesa in aderenza a quanto previsio dal
regolemento aziendale

Controlle e monitoraggso delia corretta
alimentazione, gestione ed evasione delie
lista di attesa per gli interventi chirurgici in
regime ambuiatoriaie

Rendicontazione al Controlle di Gestione dey
livellll percentuali di congruita di
assegnazione defla casisbca alla procedura
amhbulatoriate da parle dgelle strutture

Maonitoraggio tempi di attesa per le
prestazioni erogate i regime di ricovero & in
regime ambulatoriale sotloposte a
monitpraggio ministeriale

Rispetio del fempo massime di aliesa in base
afla priorita assegnata per le procedure
softoposie a monitoraggio menisteriake con
pubblicazione sul sito web aziendale

Promuovere e qualificare 'integrazione
territorio - ospedale anche attraverso
incontri periodici fra Distretto e Ospedale
coinvolgendo le figure Interessate al
confronto (medici, infermieri.,.) per
migliorare e favarire l'integrazione

Controflo & monitoraggeo deliatlivazione det
percroso dimissione potette informatizzato in
Afl@nte come da progetto regionabe con
uilizzo:

- modulo interRAl HC (Home Care) perla
geslione defl'assistenza domiciliare

- madula InterRAL PC (Palliative Care) perla
gesiione delle Cure palliative

M. strutture con % di dimisisione protetta
informatizzata /n. strutture inberessate

PO MARMIAMELIA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017

)t

100% 3
100%, 95% 100% 2
100% 5% 100% 2
95% 0% 5% 3
> 80% 959% 100% 2
PESOOBIETTIVI ORGANIEZZATIVI 25

PO NARNI AMELIS



USL UMBRIIAZ

ANNG 2097

N
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESHMO OSPEDALIERO di NARNIAMELIA

Responsabife Dr. Sergio Leonardo Guwido

Anne 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVI

biettivi [ Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |Controllo sistematice di verifica del livetlo di ‘Eﬂemaziune cantrolli sul 100% delle cartelle
11 |aziendale} per promuovere l'efficacia e raggiungimente degl: obiettivi indniduati  con clinicha che. non soddisfano i reuisit 100%:
I'efficienza degli interventi assistenziali in il coinvolgimento delle strutture inleressate
ambito medico
Raggiungimento degli obiettivi [ Patto per la
Salute, MeS, indicazioni reglonali, strategia |Conirollo sistematico di verifica del livello di Eftettuzzione controlli sul 100% delle cartelle
! |aziendale} per promuovere l'efficacia e raggisngimenic degli cbiettivi individuati  con |ciiniche chie nion soddistanc i requisi 100%
l'efficienza degli interventi assistenziali in il coinvolgimenio delle strutture interessate |
ambito chirungico
-3 Raggiungimento degli obiettivi [ Patto per la . i R ' '
z Salute, MeS, indicaziont regsan:n. strategia |oonirelo sistematico di verifica del Iweflo di | op o ione contralli sul 100% delle cartelle
- E aziendale} per promuovere la qualita degli raggmngu!tentn- dégli obietivi 1nf:lmdua11 “8M cliniche che non seddisfano i requisii 100%
; il coinvolgimenic delle strutture interessate
ilnterventi assistenziali
Raggiungimento degli obiettivi [ Patto per la
Salute, Me5, indicazioni regionali, strategia |Controllo sisternatico di verifica del lveflo di Effettuazions contralli sul 100% delle cartaile
14 |aziendale) per promuovere l'efficacia e raggiungimento degli obiettivi indiiduatli  con | cliniche che non soddisfana i requisit 100%
l'efficienza degli interventi assistenziali in il coimwalgimenio delle strutture interessate )
ambito materno infantile
Promuovere I'efficienza del Pronto Soccorso |Controllo sistematice di verifica del liveslo di 1Zf:::::z:mfg:r:m:;ﬂ::}:a&ife
Es  |al fine di nigliorare i tempi di attesa e raggrengimenic degli ebiettivi indaeduati  con attribuibili a DRG potenzislimerite 100%
I'appropriatezza del ricoveri urgenti il comvolgimenio delle strutture interessate inappropriati con ficvera urgente da PS

PO NARNI AMELIA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017
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USL UMBRIAZ

ANMNO 2017

L
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNI AMELEX

Responsabife Dr. Sergio Leonardo Guwido

Ouiailita, Apprprastcee ¢ Sicurozen delle Cure

Anng 2017
PIANG DEGLT OBIETTIT
Promuovere la gestione di gualita delle Strutturazione del programma specifico perla
attivita delle strutture e dei servizi attraverso |strultura con @ Servizio Qualita e
il conseguimento dell’ accreditamentoidella [Accreditamento
y |certifieazione o Favvio delle procedure per Il |goyoscrizione obietiivi specici allegati alla | Opiettivi conseguitiobiettvi previsti 100% 90% 100% 10
SGQ per assicurare gli standard e | livellidi |. poq, gi budget
conformita previsti dalle norme di
itarm ituzi I dalle norme
.Iﬂé:gredlta et stitizlondlen Conseguimanto obiettvi negoziat
Strutturazione def programma specifico per la
Promuovere la cultura del risk management e|Sirutiura’ con i Servizio Rischio Clinico
della gestione del rischlo clinico al fine di S o g s
ttoscrizione obiettivi specifici allegat alta
2 Jidentificare ipotenzialirischi e le risposte scheda di budget B 9 Obéetlivi conseguititobiettivi previst 100% 90% 10050 5
adeguate perseguendo obiettivi aziendali
strategici ben delineati.
Conseguimento obietlivi negozial
Strutturazione del programma specifico e dei
tethi di spesa per la sbrutlura con il
Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartimento di Assistenza Farmaceutica
dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
Fi  |Promuovere il miglioramento Sottoscrizione obieftivi specifici allegati alta  |Obietlivi conseguitilobietlivi pravist 100% 0% 100% 3
delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
autorizzativa
Conseguimento obiettivi negoziati
Strutiurazione del programma specifico per
la struttura con it Servizio Promozione defia
Promuovere le attivita di promozione della ks
Fq [Salute in adecanza a quanto prevista dal Satioscrizione obiettivi specifici allegati alla  |Obiettivi conseguitifobisttivi prewvisti 100% 90% 100% 5
Piano della Prevenzione con il supporto del ;
scheda di budget
Servizio Promozione della Safute
Conseguimento cbiettivi negoziati
PESQ OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZEA, SICUREZEA DLLE CURE 23

PO MNARMNI AMELIA - QBIETTIVI 2047 17.1.2017
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

S 2
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNDI AMELIA

Responsabife Dr. Sergio Leonardo Guide

Aonno 2007

PIANG DEGLE QBIETTIFT

Pinni Artmativi

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

Mappatura processi @ indwiduazione attivita
di rischic per ta strultura con Fufficio

Prevenzione Corruzione .
Obiettivi conseguititobietlivi previst 100% i 5

Sottoscrizione obiettivi specifici allegati alla
scheda di budget

Conseguimento abiettivi negoziali

Attuazione dellle misure previste per la

Strutiurazione del programma specifico per
la struttura con it Responsabile

fuepsinkstsacions TRaperedio Obiettivi conseguititobiettivi previsi 100% 5

propria struttura dal Piano Tri le per
l'integrita e la Trasparenza

Sottoscrizione obiettivi specifici allegati alla
scheda di budgeat

Conseguimento obiellivi negoziati

PESQ OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI ALIENDALI 10

PO MARNIAMELLA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017
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USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
Us Lumbrfaz UFFICID DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIOME DATI DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARMNI AMELILA
Responsabile Dr. Sergfo Leonardo Guido

Aane 2017

PIANG DEGET QBIETTIVI

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

NOTA | tribuzione di risultato/produttivith collettiva per detti soggetti,

B L'illustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmess| al Controllo di Gestione entro 30 gg.
dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici,
HOT& Lillustrazione e la 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 Direttore/Responsabile nonché delfi responsabilefi di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura attraverso l'utilizzo
NOTA dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gfi item A obiettivi specifici se individuati,
c Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.

Tutke le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28,2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018,
Tali operativita rappresentano obiettive specifico del Valutatore utile ai finl 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 specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto. ]

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile 3, ’Lh.ﬁ(-‘
Tern 17.1.2017 | Timbro e Firma Direzione ==

PO MARMNI AMELLA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017 9 PO NARNEAMELIA



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNIAMELIA

Responsabife Dr. Sergio Leonardo Guido

Anne 20017
PIANO DEGLI QBIETTIIT
Attuazione dei PDTA delle Patologie Tempo
dipendenti: A -
Fla _STEMI :zmne PDTA, recepili a livello 100% 5
- ICTUS
-TRALNMA
Attuazione ded seguenti PDTA ;
1 - DGR n. 41 del 28/01/2014 “Linee di indirizzo per il Applicazions PDTA recepii a livello 100% "
trattamento della Brancopneumopatia Cronica aznendale
= Ostruttiva (BPCOY
¥ Promuovere l'implementazione dei percorsi limplementazione del POTA "dolore toracica in PS"
e diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati dalla attraversa: ) . |
2 Regiene Umbria al fine di garantire percorsi 1) costituzione gruppo di lavara aziendale Stesura delia pmcedgraezrendgle s
= Fle |, x } g : . : : A : y 30 gugno 2017 con individuazione 100% 2
5 integrati e di qualita per la presa in carico delle 2) analisi e conlestualizzazione a livello aziendale def | - o
i . : Ry ; i indicatori di processo e di isultalo
= diverse tipologia di pazienti assicurando la POTA regicnake
= migliore sequenza temporale e spaziale possibile 3] implementazione
= degli interventi da effettuare limplementazione del PDTA "sospeita fromboembolia
3 i .aﬂr:aversu-: i , Stesura delta pracedura aziendale entro il
= 1) costituzione gruppe di lavoro aziendale g ;
2 Il e 5 : ) : 30 geugne 2047 con individuazione 100% 2
= 2} analisi e cantestualizzazione a livello aziendale def | e i
= : indicaton di processo e di risultalo
= POTA regicnale
- 3) mplementazione
é : 3 " ; Stesura della procedura aziendale entro il
E Fle L?é:?;f;ﬁ:?ﬂiﬁf:immcfh reg:unale N gadanis 30 giugno 2017 con individuazione 100% 1
= : Emergenza indicatori di processo e di risultato
Mantenimento controlli sui fornitori esterni sulla  [Tenuta sotto controllo strutturato dei Servizi Conservazione della documeniaziane
11 |base della loro capacita di fornire processi, Ristorazione, Lavanalo, Pulizia e Sanificazione. delle registrazioni circa ke modalita di 100% 1
prodotti e servizi conformi ai requisiti Sterilizzazane, Movimentazione dei pazsanti, etc.} monitoraggso delle prestazioni
. . Caorretta implementazione della procedura aziendale ’
P | i | Controll | : : : roce
1y Pmirjrﬁad;;ndr:i;::?;;i 3 en? :E:“ "Sorveglianza, Controllo e Prevenzione della diffusoneg ’;:jlr:q;zz?e:g; e 100% 1
patog dei patogeni Alert”
PESO OBIETTIVI F1 10

Sede e Data negoziazione

Terni 17.1.2017

Firma Responsabile j i _
Timbro e Firma Direzione T o

PO NARNI AMELIA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017

=

10

OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIAZ

ANNO 2017

>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNIAMELLA

Responsabile Dr. Sergio Leonardo Guido

Anne 20017

PIANG DEGLI OBIETTIVT

Cus.lsfn-[ida.meﬁta del s:steﬁa locale di

incident reporting: sensibilizzazione alla

Realizzazione di almeno 1 Safety Walk Report SWR  trasmesso alla Direzione

Cure

Hezza v Sicureszn delle

F2a se-gnalazton_e- degli eventi avversi e de-gll Round [ SWR) arisadale entro dic 2017 1
eventi evitati, superamento delle barriere
alla segnalazione
£ Implementazione e monitoraggso della PG * Entro givgna
= Igiene delle mani” 2017 1°
Riduzione del rischlo di infezioni correlate Questionaric Framework OMS compilato e Vaima.zmne !
. L Eniro Dicembee
all'assistenza . . ) trasmess! al servizio GRC
. Compilazione guestionario Framewark OMS 2017 3
- e individuazione di aree di miglioramenta [ 2% valul.}
Riurioni con le strutture di chir. generale e Riunsard eniro
Riduzione del rischio di infezioni del sito ortcped_la per l‘arral!SI degli indic. di verifica | Riunioni #ocumen!ate_ can I'equipe delle ap.nle 2Dj? .
. = 2016 (imolementazione della Procedura strutivre chir. (1 con chinsrgia generale & 1 Verifica azioni
F2 [chirurgico e uso responsabile degli R . ) . oo R 2
antibioticl Generale “Antibicticoprofilassi con artopedia) e atluazione delle azioni di di miglior. ,
perioperatonia”) e individuazione ed miglioramento individuate relazione entro
attuazione di aziond di miglioramento dic 2017
Azioni per la promozione della campagna di Riunioni entra
{a, |Prevenziane della Legionellosi e della Riunioni con ¥ Diparimento di Prevenzione Riunoni documentate e alluazione delle | aonle 2017 e 1
" campagna prevenzione della Tubercolosi per la promozane dalle campaagne azioni individuate azioni entro dic
2017

PESCrOBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione

Temi 17.1.2017

Firma Responsabile \ 7&
Timbro e Firma Direzione S

PO NARNIAMELLS - QBIETTIVI 2017 17.1.2017

CBIETTIVI RISCHID



USL UMBRIIAZ

ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARIA

o
USLUmbria2

DIREZIOME AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNI AMELIA

Responsabife Dr. Sergio Leonarde Guido

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Promuovere il miglioramento

Montoraggio e controdlo dell’ appropriatezza
prescrittiva da parte delle strutture
ospedaliere attraverso:

Rendicantazione altivita di analisi
monitoraggio e controdlo con reportistica deile
richiesie per reparto, rendicontazione ativita

5 " . . - la promozione e l'effettuazione di inconiri 3 = .
F3 7
u |delll e!pprclupnatezza prescrittiva ed specifici per analisi & verifiche con fe strutiure 1:I| ;olnu|v!5|one can le _struilure !nteressmne oon 97% 100% 97 % 3
autorizzativa I — individuaione misure di promozione
-fidentificazsone delle misure di promozions e de""’_pﬁ"."’ﬁa;t;ﬁz esiiteazionasigkniil
migliocramento dell'appropriatezza prescrittiva b P
PESO OBIETTIVI F3 3
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile l \
Temni 17.1.2017| Timbro e Firma Direzione o ] —
PQ MARNI AMELIA - OBIETTIVI 2017 47.1.2047 12 OBIETTIVI DAF



USL UMERIIAZ

ANNO 2097

w3

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIEMDALE

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

PRESIDIOOSPEDALIERO di NARNI AMELIA

Responsabile Dr. Sergio Leonardo Guido

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

I'da  |Azienda senza fumo

HLesL

Prewvisie dal pragette regeonale 1.6 e
regoiamenio Aziendale

Indicatori 2017 PRP relative al gruppo di
coordinamenio aziendale

0%

90, 00%

100% 5

PESO QOBIETTIVI F4 5

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Terni 17.1.2017

Timbro e Firma Direzione i

PO NARNIAMELIA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017

OBIETTIV| PROMOZIONE SALUTE



USL UMBRIAZ

ANNG 2017

3
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNI AMELIA

Responsabile Dr. Sergio Leonardo Guido

Anno 2017

PIANG DEGLY OBIETTIVY

Attuazeone e Rispetio delle misure di

e prevenzione previste nella mappature dei T T -
2 | e processi di cui l PTPCT in vigenza {ved| S s attinol sstars il 2 Sl mappatr e 100% 3
=z colpnna infitolata misure di sicurezza precessi {vedlcolonna inthiolalaindicatore)
E Prevenire fenomeni corruttivi associate}
5 = : : Partecipazione a corsi di formazione in

i Farmazions: = materia di prevenzione della coruzione T .

PESO OBIETTIVI GI 5

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

M As

Terni 17.1.2017

Timbro e Firma Direzione = —

PO MARNI AMELLA - QBIETTIVI 2017 17.1.2017

QBIETTIVI PREV COR



USL UMERIIAZ

ANNO 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di NARNI AMELILA

Responsabife Dr, Serglo Leonardo Guido

PO NARNI AMELIA - OBIETTIVI 2017 17.1.2017

Anno 2017
PIANO DEGLI QOBIETTIN
Soddisfacimento % di adempimenti.

(iza |Puntuale adempimento di quanto previsto ia 100% 2
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
E corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare [ | s SaETRERL
= | ¢ |triennio 201712018 G A URS Su QR SusrpiTent 100% 1
= esequili
2 Aggiornamenta nomine incaricati del % nioiike eREtilisle \smpastvamsntea

G2c 'trgga mento dei dati ex D.L 196103 Redaziane lettere incaricat: relativo report (elenco nomi) da nviare al 100%: 2

nko dei dati ex L.L.gs. Senvizio competente
PESO OBIETTIVI G2 5
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile l ,I_E_;’l/
Terni 17.1.2017| Timbro e Firma Direzione =y 4—
15 OBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIIAZ

ANNO 2097

LS
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO O] PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESITHO OSPEDALIERO di SPOLETO

PO SPOLETO-CBIETTIVI 2017 11,1,2017

Responsabile Dr. Luca Sapori
Anmo 2017
PIANG DEGLE GBIETTINT
. . T i 1
Governare la gestione delle risorse a:::vt:r:z1:fn?::i!:$g;: E:?g:;tia::re?al::o:e Rispeito del budget assegnato
5. i i 0 L . 5 . I 08 99% %
U assegnalse cofne O.0.5. [Drdinatocs dulia produttivo con rendicontazione in sede di complessivamente per tutli | fallon produtlivi 100% 100 3
spesal werifica della spesa
3 A2 P ntuale. :‘egr_slra_zlone_ d.e] DfE- el MAR I entro i 10 del mese successivo 100%% 1
= tutle le situazioni possibili
E Puntuale schedulazione (pre-ordine) nei casi
u Alb - . in cui non & possibile la registrazione del entro il 10 del mese successive 100% 1
e Rispettare le procedure amministrativo OdT e del MAF
£ contahili inerenti il ciclo passivo —_ - - —
£ M. liguidazioni effettuati entre | 60 giorni
= Rispetio dei tempi di pagamento dei fornitori, |dall'arrivo della fattural n. liquidazicni totali
E: L corretta gestione dei pagamenti in fattura e [Corrispondenza data entrata fatiura con data 100% 1
a8 gestione fatture parcheggiate base salva variazioni per motivi oggettivi
':=' (documentati)
0l \3n Corretta alimentazione contabdita analitica Congruitd nell'emissione degli ordine con la 100% 2
Garantire il corréito utilizzo delle isorse con nel rispetio della procedura aziendale tipologia di ordine (MC =0}
garanzia della corretta alimentazione della Contralle del budget operativo trasmesso con
_ |contabilita analitica per quanto di pertinenza |Corretta alimentazione contabilita analitica  |cadenza trimesiraie e controllo delia fornitura
A 3h X i 2 X i 2 100%: 2
nel rispetic della procedura aziendale di beni & servizi anche rapporandosi con @
DEC
PESO OBIETTIVI ECONOMICI 1]
iy ‘ “_‘-_.
|'I/
L
1 PO SPOELTO



UsSL UMBRII&Z

ANNO 2017

~$
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO D1 PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE GONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO i SPOLETO

PO SPOLETO-OBIETTIVI 2017 11,1.2017

Responsabile Dr. Luca Sapori
Anno 2017
PIANG DEGLT QOBIETTIV
Corretta tenuia dei flussi di governo (HSP,
f;ﬁ'ng;S'd-'rﬁlﬁ'm?f“‘ﬁi?ﬁff”m % modelli HSP14 inviati rispetto alle strutture
= dl et che hanno segnalato la presenza di
puntuale, tempestiva, pertinente e corretla — jature: con Gonaruit rispetts al
Migliorare la qualita delle informazioni registrazione dei dali per la coperiura Hu.ss«u dellé anparatchiatars '
i sanitarie attraverso la corretta e completa quantitativa & galilatva dei dati con 8 modalli HST’F‘IH: HSP12 HSP 22 HSP 24 100% SE% 100% 3
registrazione dei dati con alimentazione dei [soddisfazione del debito informativo NSIS S nlumem déwum " éun rui (NG =0)
flussi informativi di governo NSIS Trasmissione dei flussi nel rispetto defle i nusapllaE oA Eazione dalls releg
modalita, defia completezza, della qualita, nﬁz s oy
delle scadenza previste daile disposizioni " o HEP11, HSP12Z , HSP 22, HSP 24
- nazionali e regionali in aderenza alla ; Rt LT !
> & ineati nel termini previsti
= procedura aziendale
:_i Conirollo qualita e appropriatezza delle
£ cartelie cliniche con il coinvolgimento defle A) verifica di concordanza SDOicartella A)10%
= 12 sbrutture interessate clinica; Bl 25% Dicembre 9B% 100% 3
i: Effetbuazione controlii sulle cartelie diniche B) werifica approprialezza del frattamento 2018
come da disposiziani ministeriali
Migliorare la qualita delle informazioni Conlrolle sistemalico casistica DRG
sanitarie attraverso la corretta e completa potenzialmente inapgropriati con il ) .
registrazione dei dati da parte delle strutture |coinvolgimento delle strutture interessate al :;Ei:;:z:mﬁ:;?i;:i;?g::iiﬁ:::"e
g2p [di degenza nel SW SINCOS con fine di rispettare le percentuali di i T 3 YR aterialiial 100% a3% 100% 3
alimentazione del flussi informativi ammissibilita previste dalla DGR 389 del :1: ‘:' rli:!i potenzidimente
11/04/2016 & dalla Delibera gel Dirattore i
Generale n. 675/2016.
Controllo tempestiva chiusura defie SDO
B2d antro 15 gg. dalla dimissione con SD0 chiuse/Totale dimessi di tutlo il Presidio 98% 98% 100% 3
coinvolgimento delle sirulture
rli PESOOBIETTIVI FLUSST INFORMATIVI 12
S
C =
L
2 PO SPOELTO



USL UMBRIAZ AMNND 2097

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

L 2
USLUmbria2

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

PRESIMO OSPEDALIERO di SPOLETO

Responsabife Dr. Luca Sapori
Anno 2017
PIANG DEGLT QRBIETTIV
i Venfica dell'applicazions della procedura N* esami recuperati nel periodo / n® esami da 100%% 9B 1008 2
S aziendale per la sospensione delle agende  |recuperare per sospensione
: Contreflo dei tempa di aliesa per le ; " ; 100%
CI0 I Mighiorare e quatificare le modalits prestszicnl LEA @ per & prestazioni ALPY | oPeto del lempi di atiesa su base mensiie > 90% 0% z
organizzative ed erogative nella gestione : =
dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali 5;:]'@*:_1 S'SPENE;';TEW verifica g
7 ; per garantire: LapgCazione P el . |M. servizi che applicano la proceduraln.
.=: U158 L) mantenimento di adeguati e appropriati validazions del!‘erpgat_o e d_ella rilevazione di sarvizi inleressat 100% 2
= livelli dellofferta rispetto alla domanda, concordanza con il coinvolgimento defle
= - il contenimenta dei tempi di attesa, g‘;ﬁf;‘;‘_;”:ﬁu —
=i - I'effici nizzativa del sistema, : bpaTiiEG T N
etir |- r:q;;r;a;;gﬁ:sl:zai :;nrizi ambulatoriali dedl'applicazione della procedura di Effettuazion di futti i contralli previst dalla 00 3
in aderenza alla DGR 438/2016 e della erogazione delALP| con il cainvelgimenta | procedura
Delibera del Dirattore Generale 66412016 [ooe Suutiure interessate ____
QOrganizzazione di percorsi di presa in carico
degli iter diagnostic: terrapeutici con
: strutturazione delle agende di percoso efo di |Implementazione percorsi presentatb e o 10 2
21 11 livelbo vakidati dalla Darezione Sanitaria 100% i i
Definzione can le strutture interessate di
percarsi di nferimento
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 10
PO SPOLETO- OBIETTIVI 2047 111217 3 PO SPOELTO



USL UMBREAZ

ANNO 2097

sP
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di SPOLETO

Responsabife Or. Luca Sapord

Anne 2017

PIANG DEGLT GBIETTIFT

Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
aderenza alle linee di indirzzo reglonali DGR

Swiluppao e realizzazione delle atbvita di
riorganizzazione dell'offeria ospedalera del

PO SPOLETO-OBIETTIVI 2017 11.1.2017

212/2016) e alla programmazione aziendale ) s :
1 (Delibera del Direttore Generale) per: Presidio previsie nella Delibera del Direttore Rispeito degli impegni dal o prOSIE 100% S ok e
- efficientare il sistema della rete ospedaliera|Generale
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati
Promuaovere "ottimizzazione di utilizzo nella
gestione dell'OBI al fine di ridurre e Piena allivazione dei posti letto tecaici di OBI |N. posti letli tecnici attivatif n. posti letti
12 |inappropriatezze dei ricoveri ordinari in specialistica corme disegnaliin Délibéra gt 100%% 3
aderenza alla DGR 389/2016 e dalla Delibera |© 9 P
del Direttore Generale n. 676/2016.
[
I ()
—_—
4 PO SPOELTO



ANNC 2097

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA
l , DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbr |32 UFFICIC DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
PRESIDIOOSPEDALIERO di SPOLETO
Responsabife Or. Luca Sapord
Auno 2017
PIANG DEGLI QBIETTIFT
Rendicontazione al Controfio di Gestione. su
Confrollo & monitoragaio del rispetio della base tnmestrale. dei livefli percentuali di
D3 programmagzione aperatoria da parte delle aderenza aila programmagzione operatona e 100% 3
. strutiure interessate de! rispetto degli orari di attivita delie sale da
z parte di tutie le strutlure interessate
£} Rendicontazione al Confroflo di Gestione dei
g Mnglm.rare‘e quelilicars IE il e . Controflo & monitoraggio della cosretta liveti pe!?entualn di cnngmlt.a q' T
= organizzative ed erogative nella gestione p i : assegnazione della classe di priorita rispetto
B = : alimentazione, gestione ed evaswone delle L . . 1
= ik |dell"offerta delle prestazion| di sala 2 X ¢ i alla grigiia di priorita previsia dal regolamento 100% 5% 100% 2
= ; 3 lista di attesa per gli interventi chirurgici in e - )
operatoria per garantire: e dei livelli percentuali di controllo delle liste
peratoria per g regime di rcovers . X .
- il mantenimento di adeguati e appropriati di altesa in aderenza a guanlo previsto dal
livelli dell'offerta rispetto alla domanda, regolamento aziendale
= 1l ontenimunte:del bempl i atiasz, Controflo e monitoragoio della corretta Rendicontazione al Conirollo di Gestione dei
szl I efa.‘iclenza_qrgamgatlva dellsastema e della | 5imentazione, gestione ed evasione delle  |livetlli percantuali di congruité di 100% B5% 100% z
°¢ |gestione dei blocchi operator] lista di attesa per gli interventi chirurgiciin ~ |assegnazione della casistca alla procedura
regime am bulatoriake ambulatoriale da parte delle strutture
Maonioraggio tempi di attesa per le Rispetta del tempo massimi di attesa in base
. prestazioni erogate in regime di ricovero e in |alla pricritd assegnata per le procedure 5
7 1 4 . 5%
e regime ambulatoriale sotloposte a softoposte a monitoraggio ministeriale con L A 5 4
monitpraggio ministenale pubblicazione sul sito web aziendale
Caontroflo e monitoraggio dell'attivazione del
Promuovere e qualificare l'integrazione percroso dimissione potette informatizzato in
territorio - ospedale anche attraverso Arl@nte come da progetto regionale con
o incontri periodici fra Distretto e Ospedale uilizzo: M. strutture con % di demisisione protetta > 90% a5 100% 2
" |eeoinvolgendo le figure interessate al - modulo interRA HC (Home Care)  perla infermatizzata /n. strutiure interessate
confronto {medici, infermieri.,.) per gesficne dell'assistenza domiciliare
migliorare e favorire I'integrazione - mdpulo InterfRA) PC (Palliative Care) per la
peslione deile Cure palliative
]
,f | PESO OBIETTIVI ORGANIZEZATIVI 25
PO SPOLETO-CGBIETTIVI 2017 11.1,2017 5 PO SPOELTO



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

e
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI 0N GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di SPOLETO

Responsabife Dr. Luca Saport
Anno, 2017
PLANG DEGLE OBIETTIVE
Raggiungimento degli cbiettivi [ Patto per la
Salute, Me5, indicazioni regionali, strategia |Conircilo sistematico di verifica del liveda di - .
111 |aziendale) per promuovere l'efficacia e raggiungimentc degl obiettivi individuati  con Elﬁx?:rﬂltsﬂ:ﬂis:f;iui% dEII::: e 100% 2
I'efficienza degli Interventi assistenziali in il coinvalgimenio delle strutture interessate req
ambito medico
Raggiungimento degli obiettivi [ Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |Controllo sistermatico di verifica del livello di . '
F! |aziendale) per promuovere I'efficacia e raggiungimente degli obiettivi individuatl con E?:i:::ﬂﬁs:;ﬂ;:ﬁﬁﬁ:zrmﬁm"e 100% 2
I'efficienza degli interventi assistenziali in il coinvalgimento delle sirutture interessate q
ambito chirurgico
= Raggiungimento degli obiettivi | Patto per la . ) - _ ;
2 | . Isalute, MeS, indicazioni regionali, strategia |ContIolIo sistamatico di verfica dedlvello 81 oy oigng controli sul 100% detie cartelle
= E3 2 raggiungimento degli obietlivi individuati con | - - : ; L 100% 2
- aziendale) per promuovere laqualita degli = p “ cliniche che non soddisfano | requisiti
i . # coinvolgimento delle strutiure interessate
iinterventi assistenziall
Raggiungimento degli obiettivi | Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionall, strategia |Controlto sistematico di verifica del livello gi f "
14 jaziendale) per promuovere 'efficacia e raggiungimento degli obéettvi individuati con Einmazge;n sﬂ::‘?;;ﬂ% dilii;“canelle 100%% 2
|"efficienza degli interventi assistenziali in il coinvolgimento defle strutlure interessate =
ambito materno infantile
Promuovere 'efficienza del Pronto Soccorso |Controlla sistematico di verifica del livelko di E|F€m?:;;mlu$|;:i1 M'}i dejlz;;:eﬂe
I'5 |al fine di nigliorare | tempi di attesa e raggiungimenio degli obiettivi individuati  con ruene o < S g 100% 2
I'appropriatezza dei ricoveri urgenti il coinvolgimenio delle strutture inleressate afiithiliia ARG 3 Irite
inappropriati con ricvere urgenie da PS
PESQ OBIETTIVI DI ATTIVITA' L]
=3
- S,
PO SPOLETO-QOBIETTIVE 2017 11.1.20M7 G PO SPOELTO



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

i DIREZIONE AZIENDALE

USLLUmbria2

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

PRESIDLO OSPEDALIERO (i SPOLETO

Responsabile D, Luca Sapori
Anno 2017
PLANG DEGLI OBIETTIVE
Promuovere la gestione di qualita delle Strutiurazione del programma SP‘BCTECO per la
attivita delle strutture e dei servizi attraverso |Struttura con il Servizio Qualita e
il conseguimento dell’ accreditamentoldella |Accreditamento
py  |certificazione o Fawvio delle procedure peril s oyoscrizone obietivi specifici allegati alla | Obietiivi conseguititobietlivi previsti 100% 0% 100% 10
SGQ per assicurare gll standard e i livelli di {oopang di budget
conformita previsti dalle norme di
Accredita to Istituzionale e dalle norme
150 HIEH Conseguimento obietlivi negoziati
Strutturazione del praogramma specifico per la
g Promuovere la cultura del risk management e|3T1liura con il Servizio Rischic Clinico
< _delia gestran_e el ns_crll::- ::IIn-mn AEfnedi Sattoscrizione obiellivi specifici allegatl alia St o o~
= 2 Jidentificare i potenziali rischi e le risposte . Obsetlivi conseguititobsetlivi previst 100%% 0% 100% 5
= - " scheda di budaget
3 adeguate perseguendo obiettivi aziendali
b | strategici ben delineati.
5 Conseguimento obeetlivi negoziati
=
3 Strutturazione del programma specifico e dei
2 tetti di spesa per la struttura con il
F Garantire la gestione appropriata nell’utilizzo |Dipartimento di Assistenza Farmaceulica
= dei beni sanitari per le strutture di pertinenza -
= i) |Promuovere il miglioramento Sottoscrizione obietlivi specidici aliegati alla | Dbéetlivi conseguitifobiettivi previsti 100% 90% 100% 3
E delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budger
= autorizzativa
Z Conseguimento obéettnn negoziat:
Strutturazione del programma specifico per
la strutlura con il Sernzio Promozione della
Promuovere le attivitd di promozione della Salle
i {Sulte In adterenes a quanio prvsta dal Sottoscrizione obietiivi specifict allegati aila | Opiettw conseguitiiobiettivi previsti 100% B0%, 100% 5
Piano della Prevenzione con il supporto del | po 00 5 budget
Servizio Promozione della Salute
Conseguiﬁnln obiettivi negoziab
l ﬂ ]I PESO OBIETTIVI QUALITA", APPROPRIATEZLA, SICUREZEA DLLE CURE 23
i /—\___/
4
PO SPOLETO-OBIETTIVI 2017 11.1.2017 7 4 PO SPOELTO



usL UMBRIIAZ

ANNO 2017

o
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIMO OSPEDALIERO i SPOLETO

Responsabile Dr. Luca Sapori

Anoo 2017

PIANG DEGLS QBIETTITT

Attuazione dellle misure previste per la

Mappatura processi e individwazions ativita
di rischao per la strutbura con 'ufficio
Prevenzicne Cormuzone

(i1 |propria struttura dal Piano Triennale della — —_ o - Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100°% 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Sct!uscnz.lnne owiettivi specifici allegali alla
scheda di budget
Conseguimenio obiettivi negoziati
Sirutiurazione del programma specifico per
Attuazione dellle misure previste per la !:_:m’.m,um c:un |I$nﬁpnnsa::ule
(;1 |propria struttura dal Piano Tri le per rimesr, ne. E_Es_ Sl - Chieftivi conseguititobiettivi previsti 1005 5
Ilntegrit e |a Trasparenza Saottoscrizione obiettivi specifici allegali alia
9 scheda di budget
Conseguimento obieltivi negoziali
PESQ OBIETTIVI PIANIATTUATIVI AZIENDALIL 1]

PO SPOLETO- OBIETTIVI 2017 11.1.2017

PO SPOELTO



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

i DIREZIOME AZIENDALE
USLU mbriad UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di- SPOLETO
Responsabife Dr. Luca Sapor
Anne 2017

PIANG DEGLT QBIETTIF

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

Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personate della struttura vanno verbalizzate e i werbali redatti con individuazione dei convocati e e firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione entro 30 gg.
dalla sottoscrizions degli obiettivi e/o dei plani specifici.

NOTA

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

NOTA I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati

E Tale operativit rappresenta oblettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché dei/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti 1a struttura attraverso Mutilizzo
NOTA dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi spedific se individuati.
e Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutat: tras all"Ufficio 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 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini defla }q‘lutazinne individuale del valutatore.

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

P
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile |I /‘u ’ i \/

Faligne 11.1.2017 | Timbro e Firma D:rezinrﬁ } 0 2
7 =~

PO SPOLETO- QBIETTIVI 2017 11.1.2017 9 PO SPOELTO



USL UMBRIAZ

ANKNG 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIMO OSPEDALIERO (i SPOLETO

Responsabife Dr. Luea Sapori

Anno 2017
PIANG DEGLE ORIETTIFY
Mantenimento SGQ (certificazione di qualita 1ISO
Il 00T per- D5 Fo!_ug A0 PSP' Spoleto; i uu.ma; di Corretta applicazione SGQ definito Superamento verifiche 100% 2
allineamento con i nuovi standard regionali di
accreditamento Istituzionale
Attuazione dei POTA delle Patologse Tempo
. cipendarit Applicazione POTA recepiti a livello
Flh - STEMI aziendate 100% 1
- ICTUS
-TRAUMA
= Attuazione dei seguenti POTA
i : - DGR n. 41 del 28/01/2014 “Linee di indirizzo perd  |Applicazione PDTA recepiti a livello
o Fle : i r 100% 1
L trattamento della Broncopneumopatia Cronica aziendale
= Cstruttiva (BPCO)"
5 Promuovere 'implementazione dei percorsi limplementazione del PDTA “dolore tosacico in PS"
Z diagnostico - terapeutici (POTA) deliberati dalla | attraverso: S ek 3 il
Z iz Regione Umbria al fine di garantire percorsi 1) costituzione gruppo di lavoro aziendale a :’.I:HE i 3251'.-‘ cu:fi:iz':::lll:z;:: = 100% 1
2 " lintegrati e di qualita per la presa in carico delle 2) analisi e contestualizzazione a livello azrendale del 'ndicaglu-sr]i di nrocesso e di risultato :
z diverse tipologia di pazienti assicurando 1a POTA regicnale i P
'_E migliore sequenza temporale e spaziale possibile |3) implemeniazione
= degli interventi da effettuare limplementazione del PDTA "sospetia tromboembolia
f: T:I i 1;3[.3::;50;‘ di lavono azendals Stesura della procedura aziendale entro
< | i e VR : il 30 givgno 2017 con individuazione 100% 1
= 2) analisi @ contestualizzazione a livello aziendale del |, e =
=z : indicatori di processo e di risultato
] POTA regionale
= 3) implementaziong
; Implementazione della protocolko regionate "N lStesura tella: pensadure E.ZIFMED.E A0 "
Fif : . : . il 30 giugno 2017 con individuazione 100% 1
|paziente emofilice: trattamento in emergenza =i s e
indicatori di processa e di risuliate
Mantenimento controlli sui fornitori esterni sulla | Tenuta softo controlto sirutiurato dei Servizi Conservazione della documentazione
'l |base della lore capacita di fornire processi, Ristorazione, Lavancio, Pulizia e Sanificazicne. delle registrazioni circa ke modalita di 100% 1
prodotti & servizi conformi ai requisiti Sterilizzazione, Movimeniazione dei pazienti, etc.} monitoragaio defle prestazioni
wii Promuoverea la Sorveglianza, il Controllo e la ?;;::EI:;:Z[:FEZ;;?:‘;: ?Li:::;iiu‘z"a:'endale Aderenza afla procedura recepila a 100% 5
" |Prevenzione della diffusione dei patogeni Alert g i h \ livelio aziendale
I i A PESO OBIETTIVI Fl 10
Sede & Data negoziazione | Firma Responsabile || W A_AA—” | { ~
Faligno 11.1.2017 | Timbro e Firma DszrMCF“ \ N = [ |
.Ill' ]
)
PO SPOLETO-OBIETTIVI 2017 11.1.2017 10 OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRNAZ

ANNG 2017

wI
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di SPOLETO

Responsabile Dr, Luca Saporf

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIIT

incident reporting: sensibilizzazione alla

Realizzazione di almenc 1 Safety Walk

Report SWR Itrasmesso alla Direzione

Quaht, Apprprategza e sicurezea delle Cure

=\ : 3 . ; o : 7
I'Z; segﬂi{lazlonF degli eventi avversi e degh Round { SWR) aziandate enfro dic 2017 1
eventi evitati, superamento delle barriere
alla segnalazione
o Implementazione & monitoraggio della PG * Entre giugno
- Igiene delie mani” 2017 17
Riduzione del rischio di infezioni correlate Questionario Framework OMS compilato e E‘:rﬁtgizgrbie
all'assistenza ~ 3 trasmessl al servizio GRC
=t Compilazione guestionario Framework OMS 2017 ,
k & individuazione di aree di miglioramenta [ 2% valul.}
Riunicni con le strutture di chir, generale e Riunioni entro
Riduzione del rischic di infezioni del sito oriopedia per Ianah_m degli indic. di verifica | Riunion documeniat_el mln Fequipe delle ap!'ﬂe 20_1?_
¥2d |chirurgico e uso responsabile degli 2018 (implemeniazione della Procedura strutture chir. {1 con chirurgia generale e 1 \erifica azioni 3
- tibiotici Generale “Antibioticoprofilass: con cropedia) e attuazione delle azioni di di migliar |,
antileotcl perioperatoria’) e individuazione ed miglioramento individuate relazione entra
attuazione di azioni di mighoramento dic 2017
Azioni per la promozicne della campagna di Riunioni entro
o prevenzione della Legionellosi e della Riunicni con il Dipartimento di Prevenzione Riunioni documentate e attuazione delle | aprile 2097 e q
=t campagna prevenzione della Tubercolosi per la promazione delle campagne azsoni ndividuate azioni entro dic
2017

PESO QOBIETTIVI F2

N
|

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Feligno 11.1.2017

Timbro e Firma Direzione

] 7
Vis b ad A s
N e

PO SPOLETO- OBIETTIVI 2017 11.1.2017
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USL UMERIAZ

AMNNG 2097

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di SPOLETO

Responsabile Dr. Luca Saport

Anno 2017

PIANO DEGLI OBIETTI V]

Monioraggio e controfic dell' appropriatezza
prescrittiva da parte delle strutture
ospedaliere attraverso:

Rendicontazione attivita di analisi,
moniteraggio & controlle con reportistica delle
richieste per reparto, rendicontazione atbivita

PO SPOLETO- OBIETTIVI 2017 11.1.2017

sneismes bR gicmans - ia promazione e l'effetiuazione di incontri
1" |delll’appropriatezza prescrittiva ed ' pana - . di condivisione con ke strutlure interessate con 97% 100% 97% 3
: - specifici per analisi e verifiche con le strutture . ; : ;
autorizzativa intarassdle Individuaicne masure di promozione
3 : ; y . . dell'appropriatezza e wentificazions dei vebumi
-I'denfificazione delfe misure di promaziocne e specifici per strutlura
migliaramento delfappropriatezza pregerfiiva |roo o Pe
1 |
I'r | PESO OBIETTIVIF3 3
]I I h .
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile }( ,\LL}\J\_/'
Foligno 11.1.2017| Timbro e Firma Direzione ./ =
= *
QBIETTIVI DAF



USL UMBRIAZ

ANNC 2017

P

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| Dl GESTIONE

PRESIIMO OSPEDALIERO di SPOLETO

Responsabife Dr. Luca Sapori

Anno 2007

PIANG DEGLI OBIETTIVT

I'da |Azienda senza fumo

Previsie dal progetto regionale 1.6
regotamento Aziendale

Indicatori 2017 PRP relalive al gruppo &
coordiramento aziendale

0%

50,00%

100% 5

PESO QOBIETTIVI F4 5

M
[l

Sede e Data negoziazione

Foligno 11.1.2017

N,
Firma Responsabile V!.' A W S~
=

Timbro e Firma Direzione

PO SPOLETO- OBIETTIVE 2047 11.1.2017

CBIETTIVI PROMOZIONE SALUTE



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DM GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di SPOLETO

Responsabife Dr. Luca Sapori

Anno 2007

PIANO DEGLT OBIETTIVI

Atluazzane e Rispetio delle misure di

PQ SPOLETO- OBIETTIVI 2017 11,1.2017

- prevenzione previste nella mappature dei T e o :
'§ Gla processi di cui al PTPCT in wigenza {vedi = nrwla_all |n<_:1|catore d'. EF" 2l r_na;_:upahura e 100%% 3
E colonna intilolata misure di sicurezza s e s,
E Prevenire fenomeni corruttivi associate)
3 o Fomiore-speciics F'ariet.:lparmme a carsi di fclm}-azlnn_e mn 100% 2
materia di prevengione della corruzione
PESO OBIETTIVI G 5
I
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile H ;’L N AL
Foligno 11.1.2017 | Timbro & Firma Direzion — T -
14 OBIETTIVI PREV COR



UsSL UMBRIAZ

ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA

. o
USLUmbria2

DIREZIONE AZIEMDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di SPOLETO

Responsabile Dr. Luca Sapord

Annog 2017
PIANG DEGLI QBIETTIVE
Seddisfacimento % di adempimenti.
(i2e [Puntuale adempimento di quanto previsto P 100% 2
= dal Piano friennale prevenzione della Invio alke scadenze previste dai dati,
E corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |document, informazion: da pubblicare . . . -
= ;2 |triennio 2017/2049 Reportistica annuale sugli ademaimenti s—_ .
= eseguiti
> . R — % nomine effettuate tempesiivamente e
A . L
G2 ggmmament? n-u[nme incaricati del Redazione lettere incancati redativa repert {elenco nomi) da inviare al 100% 2
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196003 .
Serizia elente
£ /'r PESO OBIETTIVI G2 5
] Fi

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile A ~

Foligno 11.1.2017

= 5 F) — — I
Timbro e Firma Direzione / ‘:iﬂ‘i "-«-..a — "\V’,.-

PO SPOLETO-OBIETTIVI 2017 11.1.2017

OBIETTIVI TRASPARENZA



LISL UMBRIIAZ

ANNO Eﬂij'

e 5
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabile Dr. Enmete Galfo

Anno 2017

PIANOG DEGLI QBIETTIVI

PQ ORVIETO -

: Tenuta sotto controllo del budget assegnato
Governare la gestione delle risorse . . h ) ) .
attraverso il monitoraggio dei costi per fattore |Rispetio del budget assegnala §6.99% 100% 3
Y :5529"“"’ come 0.d.S. (Ordinatore della |4 ivo con rendicontazione in sede di |complessivamente per tulli | fattori produttivi Y025k .
pesa) verifica della spesa
= | Ada Punluale registrazione del DdT e del MAP I | o 5 1 del mese successivo 100% 1
= tutte le situazioni possibili
E Puntuake schedulazione (pre-ordine) nei casi
. A2 in cui iibi i i i 100% 1
= A2b Ris T T—— gd?:;n‘;:; iﬂﬁsd}de la registrazione del entro il 10 del mese successivo
; contabili inerenti il ciclo passivo N Tiquidazion! effeltuali entro 1 60 giori
& Rispetto dei tempi di pagamento dei fornitori, |dallarrivo dedla fattural n. liquidaziond totali
i W 2¢ corretta gestione dei pagamenti in fallura e [Corispondenza data entrata fattura con data 100% 1
= gestiane falture parcheggiate base salvo variazioni per motivi oggettivi
g {documentati)
S A3 Carrelta alimentazione contabilitd analitica | Congruitd nell'emissione degli ordini con la 100% 2
A\ Garantire il corretto utilizzo delle risorse nel nspetto della procedura aziendale fipologia di ordine (NC =0)
con garanzia della corretta alimentazione -
della contabilita analitica per quanto di _ ) N Controllo del budget operativo irasmesso can :
\ih |pertinenza Corretta alimentazione contabilita analitica cadenza trimesirale e controllo della fornitura 100% 2
. nel rispetto della procedura aziendale di beni e servizi anche rapporiandosi con i
DEC
PESO OBIETTIVE ECONOMICT ]

OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls

L -

1 PO ORVIETO



AUSL UMBRILAZ

ANNO 2015,

e
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabile Dr. Ermete Galfo

Annoe 2017

PIANO DEGLI ORIETTIVI

MN°® esami recuperati nel pericdo f n® esami da

Ol Verifica dell'applicazicne della procedura 100% 98% 100% 2
ariendale per la sospensione defle agende  |recuperare per sospensiane
; Controllo dei tempi di atlesa per le ; 5 - . 100%
Cib Migliorare e qualificare le modalita prestazioni LEA e per le prestazioni ALPI Fisnelio det lempi di allesa su basa e . B 2
organizzative ed erogative nella gestione . _ - -
dell'cfferta delle prestazioni ambulatoriali saf'lj"ﬂ"l? Sﬁ_femaé'ﬂﬁ’a di verifica @ Memaaidss
z . |per garantire: [ppiicarions della procacuradl. . |M. servizi che applicana la procedurain. v in s
2 Cle . il mantenimento di adeguati e apprapriati validazione dell‘etpga{n e df!la rilevazione di i inilere : 100% 2
o livelli dell'offerta rispetto alla domanda, concordanza con il coinvolgimento delle
z = il contenimento dei tempi di attesa, strutture |nEeressaf;e —
= - I'efficienza organizzativa del sistema, 2;1?"0“'? s;sltm'nahm di verifica , P ; e
C1d |- Iequita di accesso ai servizi ambulatoriali appllcaaﬂne della pmf:e-dl_.lra di ] Effettuazioni di tutti | controlli previsti dalla 100% -3 2
in aderenza alla DGR 498/2016 e della erogazione dei_“ALPI con il coinvolgimento procedura
Delibera del Direttore Generale 664/2016  [oc.e strutlure inleressate —
Organizzazione di percorsi di presa in carico
degli iler diagnostic terrapeutici con
; sirutturazione delle agende di percoso efo di [Implementazione percorsi presentati e
Cle "
Re Il livelio validati dalla Direzione Sanitaria Ll i 100% 2
Definzione con le strutture interessate di
percorsi di riferimento
PESO OBIETTIVL LISTE ATTESA i
CL‘—&‘\‘%
PO ORVIETO - OBIETTIVI 2017 12.4.2017.xls 3 FO ORVIETO



ANNO 201

WSL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
4 AREA SANITARIA
, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO
Responsalile Dr. Ermete Gallo
Anno 2017
PIANO DEGLI OBIETTIVI
Rendicontazione al Confrollo di Gestione, su
Conirolla e monitoraggic del rispetto della base trimestrabe, dei fivelli percentuali di
[¥3a programmazione cperatoria da parte delle aderenza alla programmazione operatona e 100% 3
y strutture interessate del rispetio degli orari di attivita delle sale da
s parte di tutle le strutture interessate
e Rendicontazione al Controllo di Gestione dei
3 Migliorare e qualificare le modalita ; ) livellli percentuali di congruita di
] organizzative ed erogative nella tione Control&:ng momtnn'?lggin della cgrretta assegnazione della classe di priorita rispetto
o g 9 ges alimentazione, gestione ed evasione delle 9
ot 13k (dell'offerta delle prestazioni di sala ) " ) e e i S alla griglia di priotita previsla dal regolamento 100% 95% 100% 2
- ; . lista di attesa per gli interventi chirurgici in St e ’
operatoria per garantire: ’ v e dei livelli percentuali di controllo delle liste
P per gar regime di ncovero : : :
- il mantenimento di adeguati e appropriati di attesa in aderenza a quanto previsto dal
livelli dell'offerta rispetto alla domanda, regolamento aziendale
- :' contenimento dei tempi di attesa, Controlio e monitoraggio della corretta Rendicantazione al Controlle di Gestione dei
I Pefficienza organizzativa del sistema e della |a5mentazione, gestione ed evasione delle  [livelii percentuali di congruita i 00 g5, 100% 2
7t |gestione dei blocchi operatari lista di attesa per gli interventi chirurgici in assegnazione della casistica alla procedura
regime ambulatoriale ambulatariale da parte delle strutture
Maonitoraggic tempi di atiesa per le Rispetto del tempo massimi di atlesa in base
g prestazioni erogate in regime di ricovero e in (alla priorita assegnata per le procedure
1K 3
2 regime ambulatoriale sottoposte a soltloposte a monitoraggio ministeriale con e Bl S
maonitpraggio ministeriale pubblicazione sul sito web aziendale
Controlio & monitoraggio dell'altivazione del
Promuovere e qualificare l'integrazione percroso dimissione polette informatizzato in
territorio - ospedale anche attraverso Atl@nle come da progetio regionale con
o4 incontri periodici fra Distretto e Ospedale uilizzo: M. strutlure con % di dimisisione protetla > 008 9501 100% 2
coinvolgendo le figure interessate al - modulo InterRAI HC (Home Care) perla  [informalizzata in. strullure inleressale
confronto (medici, infermieri.,.) per gestione dell'assistenza domiciliare
migliorare e favorire I'integrazione - modulo InterRAl PC {Palliative Care) per la
gestione defle Cure palliative
PESO QBIETTIVI ORGANLLZATIVI 5
5 PO ORVIETO

PO ORVIETO -

OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls



USL UMBRIIAZ

ANNO 2016

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabilte Dr. Ermete Gallo

Auno 2017

PIANO DEGLI OBIETTIVI

Qualit, Apprpriatezzn e Sicurezzu delle Cure

Promuovere la gestione di qualita delle Strullurazione del programma specifica per la
attivita delle strutture e del servizi strultura can il Servizio Qualita e
attraverso il conseguimento dell® Accreditamento
pi [Accreditamentoldella certificazione o 'awvio)sqyoscrizione obiettivi specifici allegali alla |Obiettivi conseguitiiobiettivi previsii 100% 90% 100% 10
delle procedure per il SGQ per assicurare  |copeds di budget
gli standard e i livelli di conformita previsti
dalle norme di Accreditamento Istituzionale e
dalle norme 1S Conseguimento obietlivi negoziati
Strulturazione del programma specifico per la
Promuovere la cultura del risk management |Siruttura con il Servizio Rischio Clinico
e della gestione del rischio clinico al fine di oo S I .
F2 [|identificare i potenziali rischi e le risposte E(?I:E:Timel Ob!lel‘tl'ﬁ SPRG AR Rl Oibiettivi conseguiti'obiettivi previsti 100% 0% 100% 5
adeguate perseguendo obiettivi aziendali
strategici ben delineati.
Conseguimento obiedlivi negoziati
Strullurazione del programma specifico e dei
letti di spesa per la strutiura con il
Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartimento di Assislenza Farmaceutica
dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
F3 |Promuowvere il miglioramento Sottoscrizione obiettivi specifici allegali alla | Obiettivi conseguitilobiettivi previsti 100% 0% 100% 3
delli'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
autorizzativa
Conseguimento obietfivi negoziali
Strutlurazione del programma specifico per
la struttura con il Servizio Promozione della
Promuovere le attivita di promozione della Haliln
gy [Saluteinaderanzs aquenic pravisto dal Sottoscrizione obiettivi specifici allegati alla  |Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 90% 100% 5
Piano della Prevenzione con il supporto del ;
scheda di budget
Servizio Promozione della Salute
£
\" ,
PO ORVIETO - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls T e PO ORVIETO



“USL UMBRIIAZ ANNG zu1}-

SCHEDA OBIETTIVI
‘ AREA SANITARIA
, DIREZIONE AZIENDALE
USLU mbnaz UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabife Dr. Ermete Gallo
Apno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Mappatura processi e individuazione attivita
di rischio per la strullura con Nufficio
Attuazione dellle misure previste per la Prevenzione Cormuzione

(s |propria struttura dal Piano Triennale della Obietlivi consequiliiobiettivi previsti 100%: 5

Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Sottoscrizione obiellivi specifici allegati alla
scheda di budget

Conseguimento obietlivi negoziati

Piani Atbuativi

Strutiurazione del programma specifico per

Attuazione delile misure previste per la la struttura  con il Respansabile

. - Amministrazione Trasparenie i T _
2 T ititobiettivi 100% 5
L ﬁ:pﬂ:ﬂs;:ult:.l;?a::; Pian: riennale per Soltoscrizione obietlivi specifici allegall alia Obiettivi conseguitilo previsti :

oG scheda di budgel

Conseguimento obietlivi negoziali [
PESOOBIETTIVE PYAN ATTUNTIVI AZTENDALIL it

PO ORVIETO - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls g PO ORVIETO



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabite Dr. Ermete Gallo

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
' 'Amrsazlone de- POTA delle Falcbgle'Tempn
dipendeanti: o o o
Eti _STEMI ::jpell-.dmale ne PDTA recepit a livello 1005 2
- ICTUS
-TRALMA
Alluazione dei seguents PDTA :
Fib - DGR n. 41 del 28/01/2014 “Linee di indinzzo per il |Applicazione PDTA recepiti a livedlo 100% 1
traftamento della Broncopneumaopatia Cronica aziendale
£ Ostruttiva {BPCOY"
o Promuovere Iimplementazione dei percorsi limplementazione del PDTA "dofare loracico in PS"
= diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati dalla  |atiraverso: . ;
= e Regione Umbria al fine di garantire percorsi 1) costituzione gruppa di lavore aziendale géﬂsgra de;;p;awdg;_a_gendﬂe ariro il 100% g
';: * |integrati @ di qualitd per la presa in carico delle 2) analisi e conlestualizzazione a livello aziendale ded hﬁ?'::!i?:di c?srslule é"; ri:jl?aiga
= diverse lipologla di pazienti assicurando la PDTA regionale proce
; migliore sequenza temporale e spaziale possibile |3) implementazione
u degli interventi da effettuare limplementazione del POTA "sospetta tromboembolia
g in PS" altraverso: ! )
3 o 3 - Stesura della procedura aziendale entro il
= , 1) eostituziene gruppo di lavors aziendale ‘ A ,
g (|2 21 analisi & conlasiuakzzazione a ivelo aziendale dal [-0 2ugn0 2017 can' indlviivazione a0 2
= - indecatoni di processo e di risultato
= PDTA regionale
-y 3) implementazione
= . . . Stesura delia procedura aziendale entro il
z Fle Img:ulerfne:.!tazme della .pmtucalln [-Eg-ll:lﬂaﬁe "Il paziente 30 giugno 2017 con indlviduazi 100% 1
& emofilico: traliamento in emergenza ks, Kl i
indicatori di processo e di risultato
Mantenimento controlli sui fomitori esterni sulla | Tenuta sotto controllo strutiurato dei Servizi Conservazione della documentazione
il |base della loro capacita di fornire processi, Ristorazione, Lavanodo, Pulizia e Sanificazione, delle registrazioni circa le modakita di 1005 1
prodotti e servizi conformi ai requisiti Sterilizzazione, Movimendazione dei pazienti, etc.) moniloraggeo delle prestazioni
; 5 Correita implementazione delia procedura aziendale ;
Fig Pro rared 12 Sorlveglllanza. ll‘COIltﬂJﬂn o la “Sarveglianza, Controllo e Prevenzione della diffusione .n_lclerenz.a alla procadura;:vacaphs: s 100% 1
Prevenzione della diffusione dei patogen| Alert . I livello aziendale
dei patogeni Aled”
) 277 PESO OBIETTIVL EL T
o S F
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile v —f
Ternl 12.1.2017 | Timbro e Firma Direzione . 3T — [~
o=
PO ORVIETO - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls a OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIAZ

ANNG 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabile Dr. Ermete Gallo

Anno

2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Consolidamento del sistema locale di
Incident reporting:: sensiblitzzaclone alla 0 i, 0 atvens 1 Sality Walk Reporl SWR Irasmesso alla Direzione
Fta |segnalazione degli eventi avversi e degli 7 entro dac 2017 1
P Round [ SWR) aziendale
eventi evitati, superamento delle barriere
2 alla segnalazione
:-:. Flb Imptementazione e monitoraggio della PG * Entro giugno
3 ! Igiene delle mani” 2‘“?5 1
2 Riduzione del rischio di infezioni correlate Guestionario Framework OMS compilaloe | _*2iutazione )
3 N L Entro Dicembre
< all'assistenza _ . trasmessl al servizio GRC 21T
i Fa Compilazione queslionario Framework OMS . 1
Lz - e individuazione di aree di miglioramenio (2% valut.)
z Riunioni con le strutture di chir. generale e Riunioni entro
g Riduzicne del rischio di infezioni del sito oﬁopec_ﬁa perlanaﬁ_ﬁ degli indic. di verifica | Riunioni c_!ncumenta!a_l con l'equipe delle apl_'ila Zﬂj?_
= K24 |chirurgico e uso responsabile degli 2016 ({implementazione della Procedura strutture chir. {1 con chirurgia generale e 1 Verifica azioni 2
i antibiotici Generale “Antibioticoprofitassi con ortopedia) e atluazione delle azioni di di mighor. .
;': perioperatoria”) e individuazione ed migioramento individuate relazione entro
2 altuazione di azioni di miglioramento dic 2017
Azioni per la promozione della campagna di Riunioni entro
{2c |Prevenzione della Legionellosi e della Riwnioni con il Dipartimento di Prevenzione Riunioni  documentate e atiuazione delie | aprile 2017 e 1
" |campagna prevenzione della Tubercolosi per la promozione delle campagne azioni individuate azioni entro dic
2017
PESOOBIETTIVIED A
2 2
Vopn o . . o
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile —(

Terni 12.1.2017

Timbro e Firma Direzione

PO ORVIETO -

OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls
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OBIETTIVI RESCHIO



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

S 4
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIENDALE

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

PRESIDNO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabile Dr. Ermete Gallo

Anno

17

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Promuovere il miglioramento

autorizzativa

Sieurezen delle Cure

Fia |delll’appropriatezza prescrittiva ed

Monitoraggio e controflo dell' appropriatezza
prescritliva da parte delle strutture
ospedabkere altraverso:

- la promozione e l'effetizazione di inconfri
specifici per analisi & verifiche con le strutiure
interessate

lidentificazione delle misure di promozione e

Rendicontazione attivita di analiss,
maonitoraggio e controllo con reportistica delle
richieste per repanio, rendicentazione attivita
di condivisione con le sirutture inleressate con
individuaione misure di promozione
defl'appropriatezza e identificazione del volumi
specifici per struttura

miglicramenio dell'appropriatezza prescrittiva

97%

97%

(7 2
o0 g g S

PESO OBRIETTIVEFS

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Terni 12.4.2017

Timbro e Firma Direzione

B L&

PO ORVIETO - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
l AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabile Dr. Enmeta Gallo

Anng 2017

PIANO DEGLE OBIETTIVE

42 |Azienda senza fumo

nlezsi v

Previste dal progetio regionate 1.6 €
regolamento Aziendale

Indicator 2017 PRP relative al gruppo di
coordinamento aziendale

80%

90.00%

100% 5

W7 /7

PES OBIETTIVI F4

i

Z
W50 2 L

Sede e Data negoziazione

Firma Respansabile

Terni 12.1.2017

—7z

PO ORVIETO - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xIs
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USL UMBRILA2 ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

USL rribria2 DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI FIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PRESHNO OSPEDALIERO i ORVIETO

Responsaiiife Dr. Ermete Gallo

Anno 2017 J
PIANG DEGLI OBIETTIVE
Aftuazione e Rispetio delle misure di
- prevenzione previste nella mappature des e R , \
N T avotessi dlelial PTPCT in vigenza fveds [0 i alllnclcatore di cul al mappetura ded 100% 3
z e . U processi (vedi colonna intitolata indicatore)
= Prevenire fenomeni corruttivi associate)
E . . Partecipazione a corsi di formazione in 2
o] Pl materia di prevenziane della corruzione 100%
r”/ M PESO OBIETTIVI GI 3
T Tl L Al
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile "';-/ ya
Terni 12.1.2017 | Timbro e Firma Direzione . -
L =

PO ORVIETO - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls 13 OBIETTIVI PREV COR



USL UMBRI1AZ

ANNO 2047

g
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PRESIDIO OSPEDALIERO di ORVIETO

Responsabile Dr. Ermete Gallo

Anno 2017

PIANO DEGLF OBIETTIFI

Soddisfacimento % di adempimenii.
20 |Puntuale adempimento di quanto previsto 4 100% 2
= dal Piano trlennale prevenzione della Invio alle scadenze previste cel datl,
§ corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - documenti, informaziond da pubblicare L . . .
= (24 |triennio 2017/2019 Reportistica annuale swegli adempiment 100% ’
= |eseguili
= " i % nomine effetluate tempestivamente e
Gle Agglomamaingn nm_nhne incaricatl dal Redazione letiere incancali relative report (elenco nomi) da inviare al 100% 2
trattamento del dati ex D.L.gs. 196/03 5
Senvizio competente .
i T PLSO OBIETTIVI (2 5
A T S e
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile —
Terni 12.1.2017 | Timbro e Firma Direzione Clogl—
‘—-14"'_-.:__'—‘_-‘
PO ORVIETO - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls 14 QBIETTIVI TRASPARENZA



