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PLIANGD DEGLI OBIETTIVI
- e —_—
. r Tenuta sotto controlio del budget assegnalo
Governare la gestione delle risorse : i ; ;
: atbrawverso il monitoraggio dei costi per Rispetto del budget assegnalo Qg% 100% 3
At :ssg;tata come 0.4, {Ordinatare della fatiore produttive con rendicontazione in complessivamenta per tutli i fattori produttivi 100% B,
pe sede dl verifica dalta spesa
Puntuale registrazione del DdT e del MAP in ' .
A2 1
A2a i'”m te situazioni possibil entro il 10 del mese successivo 100%
Puniuale schedulazione (pre-ording) nei casi
Alh . . in cui non & possibile la registrazione del enfro il 10 del mese successiva 100% 1
Rispettare le procedure amministrativo DdT & del MAP
contabili inerenti il ciclo passivo
g M. liquidazioni effetieati entro | 60 giomni dall'arrivae
5 Rispatto del tempi di pagamento dei fomitori, | della fattwral m, liguidazioni totali
= \lc correlta gestione dei pagamenti in fattura e [Comispondenza dala entrata fatiura con data 100% 1
£ gestione fatiure parcheggiate |base salva variazioni per molivi oggettivi
Z {documentati)
2 \ia Corretia alimentazione contabilith analiica  |Congruité nell'emissione degli ordini con la 100% "
Garantire il corretto ulilizzo delle risorse con nel rispetto della procedura aziendale tipologia di ordine (NG =0}
garanzia della coretta alimentazione della Contralio del budgat cperalive irasmiassn oan
contabilita analitica per quanto di pertinenza |Corretta alimentazione contabilita analitica
AdL enza iri i i
W3l nal rispetin delia procedura aziendale -E:;:I‘| 1r|_11_astrala g controflo da_la fornitura di 100% 1
i & servizi anche rapportandosi con i DEC
Assicurare la gestione e la rendicontazione
del PRINA Rendicontazione dell’ utilizzo delle nsorse
Ohbiettivi connessi all'atiuazione della legge  |per tipologia di assistenza nel rispetio delle - o
\4 |regionale 04 giugno 2008, n. 9 “Istituzione  |risorse di budget assegnale con ulilizzo del R'.g ne sl atvin s:mlta (et E}.E . I 100% 2
alimentazione formatl  di rendscontazions dei costi
del fondo regionale per la non format stabilito
autosufficienza e modalita di accesse alle
prestazioni” S | A
PESO OBTETTIVI ECONOMICI 1]
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PIANG DEGLI OBIETTIV,

%% modelll STS11 inviall rispetto alle strutture di
Comretia tenuta del flussi di governo (STS,  [riferimento

FLS.....) nel rispetio defla procedura % modelli STS14 inviall rispetio albe strulture in
aziendale di rifeimento, atiraverso la 5TS.11 che hanno segnalato la presenza di
puniuale, tempestiva, pertinente & cometta  |apparecchiature con comispondenza con i dati del
Migliorare la qualita delle informazioni registrazione dei dati per ka coperiura flusso delle apparecchialure
Bl sanitarie attraverso la corretia e completa quantitativa e qualitativa dei dati con %% modelli STS21 inviati rispetio al numerso dei 10050 Qg% 100% 4
registrazione dei dati con alimentazione dei [soddisfazione det debito informativo NSIS  [modelli STS. 11 che rilevano le struthure che [NC =0)
flussi informativi di governo NSIS Trasmissione dei flussi nel rispetio defle grogano assistenza specialistica temitoriale con

modalita, della completezza, della qualitd,  |comispondenza coni dati CUP

delle scadenza previste dalle disposiziom %% modelii STS24 inviali rispetio al numero dei
nazignali e regionali in aderenza alla modelii STS.11 ¢he rilevano le strutture che
procedura aziendale erogano assistenza anziani e disakdli con
corrispondenza con i dati del flusso FAR
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PLANG DEGLI OBIETTIVY

B2a

Blh

Migliorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la corretta e completa
registrazione dei dati da parte dei Servizi
distrettuall e delle strutture sanitarie
residenziali @ semiresidenziali i a gestione
diratta e a gestione indiretta nel SW Ati@nte
con alimentazione del rispettivi flussi

Bl

Alimentazione del sistema Atk@nte
(puntuale, lempestiva, pertinente e comelia
registrazione dei dati) per il flusso SIAD

%% di utenti senza emori di informazsoni
anagrafiche

2 di utenti senza emori di anagrafiche di servizio
% di utenti con HOME CARE completa entro 90
9g.

% di congruitd del quadro H del FLS 21 conil
flusso SIAD

% di registrazione delle attivita prestazionali
ambulatoriali

100%

98% 1005

Alimentazione del sistema Atl@nte
(puntuate, tempestiva, pertinente & cometla
registrazione del dati} per il flusso FAR per
ghi anziani

% di utenti senza ermor di informazioni
anagrafiche

% di utenti senza errori di anagrafiche di senvizio
% di utenti con valulazione completa entro 180

ag.

% di congruita del quadro F del STS 24 con il
flusso FAR - semiresidenzialita

% di congruitéd def guadro G del STS 24 conil
flusso FAR - residenzialita

98% 100%

Alimentazione del sistema Atlinte
[puntuale, tempestiva, perlinenta e coretta
regisirazione dei dati) per il Ausso FAR peri
disabili

%% di ulenti sanza errori di infermaziond
anagrafiche

% di ulenti senza erori di anagrafiche di servizio
% di utenti con vatutazione completa entro 180
8g.

% di congruita del quadro F del STS 24 con il
flusso FAR - semiresidenzialitd

%, di congruita del quadre G del STS 24 conil
flusso FAR - residenzialita

9% di utilizzo della scheda SVAMDI informatizzata
& delle scale del Decreto preposte per [a
valutazione delle gravissime disabilita

98%

PESO QBIETTIVI FLUSSEINFORMATIVE
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PLANG DEGLI QBIETTIVI
Rispetio dei velumi di attivita offerti a CUP per le
_— . —_— _a prastazioni istituzionali (comprese quella
Cla S:rll:ldamh:: et di aftivit prestazioni |y oo laddove previsto). Tale tetio determina 227.000 225.000 227.000 1
= anche il volume massimo di prestazioni ALP1 per
Migliorare e qualificare le modalita la struthura che deve essere inferiore.
organizzative ed erogative nelia gestione - -
dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali Percentuale di prestazioni prenotate sul totale
Cib | per garantire: Manitoraggio erogazions delie prestazioni  |delle prestazioni erogate 2l netto delle prestazioni B5% BO% 100% 1
- il mantenimento di adeguati e appropriati g:";"" 2 ms?;m:m?: T previst per |
livelli dell'offerta ri lla domanda, i i i | prestazion EN tampa previsn per
z | cte G AEpiiio 2 e Bt Moritaraggic templ di atesa delle RAO (RAO U=3gg; B= 10gg, D=30/60gg; P=350 a0% 85% 100% 4
£ - il contenimento dei tempi di attesa, prestazioni RAQ e delle prestazioni non RAO| - RAO
= I'efficienza organizzativa del sistema, ) e perinon {30 gg}
= . "equita di accesso ai servizi ambulatoriali Validazione dell'erogato nei senvizi con o4 di validazione dell ; 2
P T ; N erogalo e della rlevazions
= c14 |in aderenza alla DGR 498/2016 e della monitoraggio della concordanza H{\O. per le il concordanza RAG per ke prestazioni che o mnj-a 5% 1005 2
= Delibera del Direttore Generale 66412016 prestazioni che ko prevedono, nel fispetio | o gony (NG =0)
della procedura aziendale
Cle Geslione sospensione delle agende nel Corretta apphcazione della procedura previsia per 100% a5% 100% 1
rispetio della procedura aziendale la gestione della sospensions delle agende (NG =0}
Promuovere la dematerizlizzazione delle Pieno utilizzo del ricettario eletironico da
€2 prescrizioni di specialistica ambulzatoriale al |parte di tutti i medici prescrittori dela M, richieste prestazioni demalerializzate / N. 100% B0% 100% 1
= |fine di efficientare i sistemi e facilitare la strutlura evitando di rinviare il paziente al richieste totale
presa in carico dei pazienti MMGIPLS
PESO OBIETTIVE LISTE ATTESA 10

A, DISTRETTO TERMI - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls

DISTRETTO TERNI



ANND 2017

USL UMBRILAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
; . DIREZIOME AZIENDALE
USLUITIDI’IBZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di TERNI
Responsabite Dr. Stefamo Federicl
Anno 2017
PIAND DEGLI QBIETTIV
Promucvere la riorganizzazione e la . . .
razionalizzazione del servizi tervitoriali in Radazlma_ln adersnza a quario previsto
PR | dall'atio aziendale del PAT (programma delle
aderenza alle linee di indirizzo regionali e alla ativita temitoriali) di cui all'articolo 15 delia
i : bt Meorion .06, 100% 3
[A1] !:mgﬂmﬂ?:t:l;:dala per: L.R. 11/2015 confrontandosi periodicamente Presentazione bozza entro 30.06.2017
. . nedla stesura con la Direzicne Sanitaria
- assicurare percorsi di presa in carico dei !
pazienti efficaci ed appropriati ,
Aftivazione percorso dimissione potette N* gestionl informatizzate da parte delle Equipes
1, |Promuovere e qualificare I'integrazione 1 i z = il ki 100% 2
Dla dei CdS o UMV territorialif n. richieste 100% 3B% 0
; temitorio - ospedale anche attraverso :f;mim_ ot AT A B prOgete | i
3 incontri periodici fra Distretto e Ospedale |\ ;700 moduln InterRAl HC {Home Care}
3 coinvolgendo le figure interessate al per |a gestione dell'assi domicifiare
Ao nnnfm:tn lgnadm, [n{an'nian.,.: per migliorare|’ Utilizzo modulo InterRAl PC [Palliative N:J%e;teum_ |M$auzzz:e da panadiile Equipes 100% Qg% 100% 1
e favorire I'integraziona Care) per la gestione delle Cure palliative o territorialil m, richieste ospedaliers
Presentazicne dedl'elaborazione della tumistica di
D3s |Dedinizione delle dotazioni dei servizl & delle |Definzione degli orari dei servizi anche senvizio efo di fwrnistica unificata entro il 100% 2
strutture al fine di articolare I"orario di lavoro |attraverso elaborazione di proposte di 28.2.2017
& del turni di servizio in maniera omogensa |aggregazione di servizi su base distretiuale :
gk rispetto al carico assistenziale e agli orari di |0 interdistretuale mediante Felaboraziore di |Numero tumni presentati su base mensilefnumero 100% 3 : 2
S0 attivita tumnistica di servizio efo di lumistica unificata |ismi previsti dalla proprosta validata 3 :
D4 Promuovere la cartella informatizzata Sperimaniaziong in almeno 2 sezioni (n.100 ( Entro 180 giomi messa a regime delia 100% To% a0% 1
penitenziaria secondo indicazioni regionali  |detenuti) cariella informatizzata sperimeniazions
PESO OBIETTIVI ORGANILIATIVI it -
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PIANG DEGLI GBIETTIVI
Eli | promuovere la prevenzione delle malattie Garantire adeguali livelli di coperlura Tasso coperiura vaccinale MPR nei bambind > 85 90% 100% 2
infettive vaccinale in collaborazione con DIP. MMG e = I — I :
ik |pLs asso coperiura vaccinale antinfluenzale neg >75 T0% 100% 1
anziani > 65 anni
= B Migliorare e qualificare la presa in carico dei |Assicurare adeguall livelli di presa in carico |B.28.1.2, &.00% 4% 6% 4
= | pazienti nelle cure domiciliari per gli anziani % di anziani >65 anni tratiati in ADH "
P
Migliorare e qualificare "assistenza ai Permanenza nelle strulture di RSA al netto '
] B : 1
- pazient! insariti nelle strutture intermedie utenti terremotati Deganza madia <5095- 8599 g9
: ' . s M. inserimenic registrazioni pregressedn,
3 100%% i
A |Sorveglianza malattie rare Completamento alimentazione registro certificazioni da inserire nel rogistro 100% 90% 0
PESO OBIETTIVE I ATUIVITA' ]
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PiANG DEGLI OBIETTIVI
Promuovere la gestione di qualita delle Strutiurazione del programma specifico per
attivita delle strutture e del serviz attraverso |13 Struttura con il Servizio Qualita &
il conseguimanto dell’ acereditamentoidella |Accreditamenta
jy |certificazione o Favvio delle procedure per il Isooscriziane obiettivi specifici allegati alla | Obietivi conseguitifobiettivi peevisii 100% 90% 100% 10
SGQ per assicurare gli standard e 1 livelli di -
scheda di budget
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme ) o o
IS0 Conseguimento obiettivi negoziati
Strutturazione ded programma specifico per
E Promuovere la cultura del risk management & la struttura can il Sarvizio Rischio Clinico
s della gestione del rischio clinico al fine di . o . )
= hosc bégtivi specifi Ika
Z | 2 |identificare ipotenzialirischi e le risposte sS:heda rfﬁ;et vi specifici allegatl alla |\ o i conseguitilobietiivi previst 100% D05 100% 5
3 adeguate perseguendo obietlivi azlendali
3 strategici ben delineati.
5 Conseguimento obiettivi negoziati
E Strutturazione del programma specifico &
B dei tetti di spesa per la struttura con il
-3 Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartimento di Assistenza Farmaceutica
del beni sanitari per le strutture di perlinenza
5 F3 |Promuowvere il miglioramento Soltoscrizione abietlivi specifici allegati alla | Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 0% 100% 10
e delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
= autorizzativa
Z Conseguiments obiettivi negoziali
Strutturazione del programma specifico per
la struttura con il Servizio Promozione della
Promuovere le attivitd di promozione della Sahute
py |Selute in aderenza a quanto previsto dal | goingnrizione obiettivi specifici allegati alla. | Obiettivi conseguitifobiettivi pravist 100% 0% 100% 5
Piano della Prevenzione con il supporto del ;
ks = scheda di budgel
Servizio Promozione della Salute
Conseguimento obiettivi negoziali
PESO OBIETTIV] (UALTTA". APPROPRIATEZLA, SICUREZZA DLLE CURE k1]
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PIANG DEGLI OBIETTIVI

Mappatura processi e individuazione attivita

di rischio per ka siruttura con l'uificio
Attuazione dellle misure previste per la Prevenzione Comuzione : ey i

;1 |propria struttura dal Piano Triennale della Cibiettivi conseguitiobiettivi previsti 100% TN o o s e 5

Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Sottoscrizions obiettivi specifici allegati alla :
scheda di budget e =

Conseguimento obietlivi negoziati

Pigni Attuativi

Strutturazione del programma specifico per
la struttura con il Responsablle

Attuarione dellle misure previsie per la ettt one Tras B
G2 ria struttura dal Plano Triennale — istrazi aSparant - Obi ititobietii = 100% s 5
ﬁ;ﬂ;griﬁ“a Teasparenss per (50 zions obiativi 5 fici allegal alla biedtivi consegui Hivi previsti =
scheda di budget |t
Consequimenio obigttivi negoziali S5 S Bt e
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI 1]

DISTRETTO TERMI
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PIANO DEGLI QBIETTIVI

HOTA

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonche del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente [a struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli cbblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.D.} costituisce condizrione di accesso all‘istituto della
retribuzione di risultato/ produttivita collettiva per detti soggetti,

A | Uillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e | verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme del presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione entro 20 gg.
dalla sottoscrizione degli obiettivi /o dei piani specific.
HOTA Lillustrazione @ [a condivisione va fatta anche per tutti gfi altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativiti rappresenta obiettivo specifico del Direttore/ Responsabile nonché del /i responsabile/| 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 I'utilizzo dei
NOTA moduli previst dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionall,
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro i 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestralgyentro 30 gg. dalla scadenza del krimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta wna decurtazione del punr§§ln finale pari al massimo al 10% ded totale ottenuto.
2 . —
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile E ii "
; fee—_ .
Terni 10.1.2017 | Timbro e Firma Direzione W —

A DISTRETTO TERNI| - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls 8 DISTRETTO TERMI
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Anno 2017
PIANG DEGLL OBIETTIVY
Compltetamento sviluppo del Sistema ) e E 2= [l ==
Fla |Gestione Qualita per I'accreditamento del ?ﬂr::lli&iamzi:lt: dﬁr?dg :ie:crlcurz;iammtu Redazione delle procedure pravisie 100% fE i 8 ey 2
HOSPICE TERNI A :
Implementazione della cartella domiciliare e - ;
documentazione sanitaria unificata aziendale sa: DnitaF Ir[i%atcuil'rlr%:f:':nﬁ:mr assisrt.:nza 4 4 i
2 Fib |per assistenza a domicilio, compreso il T 2 peLe . Implementazione ed ulilizze par tulli | pazienti 100% o e 2
= di UCP. ini il LSt domicilio, compresa il percorso di UCP, in o =gt L ey B 5
- ROREOEQ I integrazions al siste ifegrazione al sistema All@nte
= atlante
= Completamento dello sviluppo del SGQ dei
g servizl vaccinall sulla base delle linee guida - . ) S e O R g
¥ e wist 100% s 2
- Fie reglonall In collaborazione Dipartimanto di Completamento del SGQ definilo Redazione delle procedure previste o : _
= Prevenzione
= Promuovere Iimplementazione dei percorsi . . =
= : = = Alluazione dei seguenti PDTA. -
N diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati . e ]
E dalla Regione Urnbria al fine di garantire |~ DoIs - 41 del 28/01/2014 “Linee di indirizzn
£ percorsi integrati e di qualita per la presa in el [ratiamank delka Biohonpnsumaogratia 2 S -
5 Fiul carico dalle di Hpclosia-di fenti Cronica Ostruttiva (BPCOY" Applicazione POTA recepili a livelle aziendale 100% s e ® ! : 2
= e o 1o Tl s onas tommorale |- DGR 1. 234 del 10/03/2014 "Revisione DGR by . -
e, assjcuranda fa migliore sequenza temporale |\ 5412006 “Percorsi prescrittivi protesi
e spaziale possibile degli interventi da acusticha in etd adulia®
Z effattuare =t
2 Piena attivazione PDTA Diabeta tipo 2 come
da DGR 933/2014 e Delibera del Dirattore Awvio programma operativo di sanita di M. pazienti seguiti con pregramma di sanita di f By s :
Ele Generale n. 967 del 16.10.2015 al fine di iniziativa del progetto aziendale per il Diabete |iniziativa/ n. pazienti elegibili al programma 100% o i = 2
* |garantire percors! integrati e di qualita per la Mellito tipo || cosl come stabilito a livello con rilevazione degli Indicator dell'allegato 1v e L ==
presa in carico del pazienti affetti da diabete |distreftuale pag 29 DGR 9332014
mellito tipo Il ™ ey e e e
‘]| oy PESO OBIETTIVIFI 1
) Ty e
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile ﬁ "“-'—:- t
Temi 10.1.2017 | Timbro e Firma Direzione C i

A DISTRETTO TERMI - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls 10 OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUJ’“HDH&Z UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di TERNI
Responsabile Dr. Stefano Federict
Anno 2017

PIANO DEGLI OBIETTIVE

Consolidamento del sistema locale di

incident reporting: sensibilizzazione alla N° riunioni documentale

N h Riunieni d'equipe sul tema nelle strutture { warbale + foglio firma) sul tema ! anno Entro GIUGND | = =
2 i\ | 1
Fla sagnaflazinna degli eventi avversi e degli aferenti { STD: 1 riunione d'egul - 2017 e = : :

evenli evitati, superamento delle barriere fiarenie) d g

alla segnalazione

Sensibilizzazione alla segnalazione,
superamento delle barriere alla segnalazione
e consolidamento del sistema locale di
incident reporting

Applicazione defla PG Gesfione degli eventi | schede Segnalazicne di eventi avversio 100% Entro
avversi ed incident reporting nelle sirutture  |quasi eventi compilate e frasmesse al :

; g Dicembre 2017
afferenti servizio GRC  fanno "

F2h

Entro giugno

Implementazione & monitoraggio della PG * 2017 (1° ,. i i T : . 2

Qualits, Apprpriatezzn ¢ Sicurezzy delle Cure

ke :
i ioni correl iene dell i, _ . 4
Rhl:iu:inne del rischio di infezioni c : ate |lg elle mani Ciisiraiic Framanit NS oTalo & vahtazgne )
all'assistenza nelle strutture residenziali per e .
trasmesso al servizio GRC Entro Dicembre —— -
anzianl afferenti al Distretto 20186 (2° valul.) =
r2d Compélazione questionario Framework OMS " - ) 1
d e individuazione di aree di miglioramento =S
| PESO OBIETTIVI K2 5
Pl L e~
Sede e Data negoziazione|Firma Responsabile /
Temi 10.1.2017| Timbro e Firma Direzione | = oL

A DISTRETTO TERNI - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xis 1" OBIETTIVI RISCHIO



USL UMBRIIAZ

~F
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di TERNI

Responsabile Dr, Stefano Federfel

Anno 2017

PIANG DEGLI QRIETTIVI

Rispetio letio di bedget al netto dela

73
| kY dis i b ‘alore economico 3.065.454,45 3,160.262,32 3.065.454,45 1
Monitoraggio ded costi dell'assistenza 'Rispam del budget di spesa per 'assisienza
i3 ' ; 453,308, 2.379.710,2
F3b ilsaraiva ilagrabva 2.379.710,29 2.453.309,58 379.710,29 1
3c Mon#toraggic dei costi dell'assistenza Rispetio del budget di spesa per le 1
2 Fi etk peeserisioed daqll susil protasids 3.262.137,43 3.363.028,28  3.262.137.43
e
= In collaborazicne con MMG e specialisti di dau'ind’l;aborear:l'.:slu(r;il riferim
g 3 : i inibitori di - o <2 X 22
5 I3 m:ﬂuamicumumndegh inibitort di {0 1 consumo p s ol Earmaci Inibitori di =21 <X <21 1
= rap |Pompa Protonica (IPP)
] Promuovere il miglioramento In collaborazions con MMG e specialist di Alineamento al valore di iferimento
5 = delllappropriatezza prescrittiva ed competenza ridurre il consumo degli inibitori | dellindicatore MES C9.4 i < o 1
% " lautorizzativa della icaptazione della serotonina C9.4 Consumo di inibiton selettivi della =T -
= [antidepressivi) ricaptazione defa serotoning (Antidepressivi}
zZ In collabarazione con MMG e specialst di Alineaments al valore di iferimento
- E3F competenza ridurre # consume degli antibiotic |dellndicatore MES ©9.8.1.1 < 15,50 < 19,50 ERER] 1
= sul territorio £9.8.1.1Consumo di antiblotici sul territario
E Per i fanmaci compresi nefie calegornie ATC
In collaborazione con MMG e speciaist di i’:lg,l_l A’f“'ﬂ""‘a’ﬂh a;f i ot """"iem
Fig competetnza incrementare fa prescrizione del bas ' 7 A ' :_QDD‘ D 100% G0 100% 2
fa iak T su e annua, in termini di consumo di ;
un aumento di almeno il 10% nspetio al
risultato del 2016
Promozione di incontri con MMG per akmeino 2
F3h |tappropriatezza prescritliva con analisi dei dati| Mumero di incontri‘anno T — 2
di spesa e di prescrizione.
™
4 M ~ PESO OBIETTIVIF3| 1o
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile M —
Terni 10.1.2017| Timbro e Firma Direzione N
A DISTRETTO TERMI- OBIETTIVI 2017 10.1.2017 xls 12
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QBIETTIVI DAF



USL UMBRIAZ ANROD 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

, DIREZIONE AZIENDALE
us LU mb ria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di TERNI
Responsabile Dr. Stefano Federncl
Anno 2017

PIANO DEGLI OBIETTIVY

= F4a |Azienda senza fumo Adesione alle attivita previste dal regolamenio |Rapporlo annuale di applicazione 100% 90,00% 100% 1
85
R Realizzazione obiettivi PRP per | progetti con - - .

= | Fdb |le scuole di ogni ordine e grado {Programma |Cuelie previste dal PRP ::':_:;E“h 1;:::;5’ ~prelonolk; esegrant 0% 60,00% 90% 2

;_'.‘ 3 Impariamo a resistere progettl 3.1 -3.2- 3.5 ' '

L

7

! " Realizzazicne del progetio secondo quanio - N . o 100% 2
F4¢ |Umbria Cammina Iprefvisl:u- dal PRE 5 gruppi di cammino in ambilo aziendale 0% 80,00%

PESO OBIETTIVI F4 5

-
Temi 10.1.2017| Timbro e Firma Direzione R

|
[l i i
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile Q,PHWL__—- /
|

A DISTRETTO TERNI - OBIETTIVI 2047 10.1.2017.xls 13 OBIETTIVI PROMOZIONE SALUTE



USL UMBRIIAZ

ANNC 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di TERNI

Responsabile Dr. Stefano Federial

Anng 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVT

Attuazione e Rispetio delle misure di

- prevenzione previste nella mappature de: I A |
2 | g pracessi di cui al PTPCT in vigenza (vedi |01 ?m'zlﬂg'inﬁ::; ﬂﬁﬂﬁ %l qo0% 3
z [ N— . . colonna intitolata misure di sicurezza P
: revenire fenomeni cormuttivi associate)]
E ; - - Partecipazione a corsi di formazione in

Glh pecifica 2

- Foiaeisne s maleria dl‘preumzinne delka corruzione 100%
i T PESO GBIETTIVI G 3
1y
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile N;LUUU'\——--—’ .
Terni 10.1.2017| Timbro e Firma Direzione | Lo
A. DISTRETTO TERMI - OBIETTIVI 2017 10.1.2017xIs 14 QBIETTIVI PREV COR



USL UMBERIIAZ AMMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMb I‘IEIZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA” ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di TERNI
Responsabile Dr. Stefano Federicl

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVY
_ Soddisfacimento % di adempiment. R e

G:2a |Puntuale adempimento di quanto previsto dal I 100% = e i 2
= Piano triennale prevenzione della corruzione |Invio alle scadenze previste dei dati,
§ e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - triennio documeanti, informazioni da pubblicare e I — . 1 SR ; ;
£ Gob 20172019 Repury_suca annuale sugh adempimenti 100% S ; 1
P eseguili T .
g8
= . % nomine effietiuate lempestivamente e

Ge fﬁ;‘::“:ﬂ“f;“: ;::"““;'I‘_“'m“:;';;; Redazions letlers incaricali retativo report (elenco nomi) da inviare al 100% 2

e B L ex L.L.gs. Sernvizio competenta T gt 1 e NN T by
PESO OBIETTIVI G2 =
ol f My L
Sede e Dafa negoziazione|Firma Responsabile @UIUJ\}_/« /
Terni 10.1.2017| Timbro e Firma Direzione Tt
L.
OBIETTIVI TRASPARENZA

A, DISTRETTO TERMI - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls 15



USL UMBRIIAZ

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

IMSTRETEC di FOLIGNO

Responsabife Or.ss3 Paola Menichelli

Annng 2017

PLANG DEGLL OBIETTIN

Governmare la gestione delle risorse

Tenula soibo controllo del budgel assegnate
atiraverso il monitaraggio dei cosli per fatiore

Rispelto del budget assegnala

.d.S. i 3 5 3 £ ¢ : 2 . " 100% ¥ 100%:
i “segratemmo 4 S0 et e dell produdlive con rendicontazione in sede o complessivarmente per g i fation produllivi 0 HAEH 2
i verilica della spesa
N Punlugie registraziane del DAT & dal MAP in = "
Wi \utle fe siluazioni possibil entra i 10 del mese successivo 100% 1
Punluale schedufazione (pre-ordine) nei casiin
h i nan & possinile la registrazi del DT entra il 10 del mese successivo 100% 1
5 ! Rispetiare le procedure amministrativo ;: AP o e egsimzions =
= contabili inerenti il ciclo passive e i - —
z M. Bquidaziaoni effetluati enro i B0 garni
- Rispeilo dei temp: di pagamento ded farmdon,  (dall'arive della fatlurad n. liquidazioni tolak
= % cormetla gesbane dei pagamendi in fatlura e Comspondenza data entrata faltura con dala 100% 1
; gestione falture parcheggiate base salvo vanazioni per motivi oggettivi
5 [dacurmeniali]
= o Comatla alimenazione contabililz anafitca nel | Congruila nefi'emissione geqli ordini cen la 100% i
£ Garantire il corretto utilizzo delle risorse con |"oPen 08l8 pracedura aziendale tipoda giae i owdine: (G« )
B garanzia della coretta alimentazione della Conirolio del budgel aperativo trasmesso con
- o contabilita analitica per quanto di pertinen2a | Corretla alimentazione contabiliia anaitca nel |cadenza trimesirale e canlrobo della fomifura 100% 1
i nspetio della procedura aziendale i beni e servizi anche rappartandesi con i '
DEC
Assicurara la gestione e |a rendicontazione - .
del PRINA i ' Rendicontazane dell’ wtiizze deile risarse per
X £ 2 lipologia ¢ assistenza nel rispelto delle risorse |Relazione sulle altwila svolle (anl. 18) e
Obiettivi connessi all'attuazione delia legge L ! " sy 4 .
la
A4 regicnale 04 giugno 2008, n. 8 “Istituzione del i budpet assegnale con ulilizzo del format afmentazione formal  di rendicantazions dej 100% 2
- 3 slahise cashi
fondo regionale per la non autosufficienza e
maodalita di accesso alle prestazioni"
PESQOBIETTIVI ECONOMICT {1}

B. DISTRETTO FOLIGNO - OBIETTIVI 2047 8.1.2017

ANND 2017

DISTRETTO FOLIGNG



USL UMBRIIAZ
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USLUmbria2

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DISTR

ETTO i FOLIGNO

Responsabile Dr.ssa Paola Memichelli

oo 2017

PEANGD DEGLI QRIETTIVS

Flizsi lnformutivi

Bi

Migliorare la qualitad defle informazioni
sanitarie altraverso la corretta e completa
registrazione dei dati con alimentazione dei
Tlussi informativi di geverno NSES

Corelta lenuta dei lussi di gavemo (STS,
FLS. . ) nel ispetto defa procedura azendale
di riferimento, atiraverso ia punuabe.
rempesliva, perimente @ coretla regesirazione
dei dali per fa copertura quanlitativa e
quakativa dei dali con soddisfazane del
debilo informalive NSIS

Trasmissmone dei flusss nel rispelto detle
maodalila. deda completezza, delia gualita, delle
scadenza previshe dalle disposizieni nazionali e
ragionali n aderenza alla procedura aziendale

% madelli STS11 inwvabi
riferimenio
% miadelli STS14 mveab nispetio alle strulbure in
STS.11 che hanna segnalato la presenza di
apparecchiature con carrispondenza con | dali
del flusso delle apparacchaabure
% modelli STSZ1 inviati rispetio al numero dei
modalli ST5.11 che rilevara le strulture che
erogena assistenza specialistica lemtariale
con cormspandenza coni dat CUP
% modelli STS24 inviali nspelto ai numere ger
modelli STS. 11 che rlevane le strulture che
erigand assistenza anziani e disahbili con
comispondenza con i dadi det lusso FAR
TR

rispelio g8 sirutture di

100%
(NG =10}

9B 1005

EFIn

B2

Migliorare la qualitd delbe informazioni
sanitarie attraverso la corretta ¢ completa
registrazione dei dati da parte dei Servizi
distrettuali e defle strutture sanitarie
residenziali ¢ semiresidenziali i a gestione
diretta e a gestione indiretta nel SW Atl@nte

(154}

com ali ione dei rispettivi flussi

Afmentazione del sistema AllEnte (puniuade
lempestiva, perinente e carrelta registrazione
dei dati} per il flusso SIAD

T OO ST O T o T
anagrafiche

% i ulenti senza emari di anagrafiche di
sernizio

% o wienti con HOME CARE complete enlro
90 og.

% di cangeuila del quadro H dal FLS 21 con i
Musso SI80

% di registrazone debe atlivta prestazonak

100%

98% 100%

Mlimentazone del sistema Alli@nle (puntuale,
termpesiva, perinente e correlta registrazions
dei dali) per il usse FAR per gli anziani

% di ulenti senza erron di informazion:
anagrafiche

% di ulenli sanza erren di anagrafichs di
SEMVIZI

% di ulenli con vafutazione compleda entro 180
qg.

% di congrata del quadro F del STS 24 con il
flesso FAR - sermiresidenzsalila

% di conaruitd del auadno G del STS 24 con il

100%

8% 100%

Alimentazione del sistema ARGInke (puntuale,
\tempasliva. pertnenle e comelta reqistrazane
dei dali) per il fusse FAR per i disabili

% di ubenli senza ermon ¢ infermazani
anaprafichs

% di utenli senza ermon di anagrafiche ¢
SETVIZID

% di utenli con valstazione complela enlre 180

% di congruita gel quadro F del STS 24 conil
flusso FAR - semresidenzsalila

% di congrustd del quadno G del §TS 24 con il
flussa FAR - residenzialila

% di ublizzo della schada SWAMDI
nfgrmatzzata e delle scale del Decreto

100%

28% 1004

PESO OBIETTIVI FLUSSE INFORMATIVI

m

E. DISTRETTO FOLIGNG - OBIETTIVI 2017 3.1.2017

ANNO 2017

DISTRETTO FOLIGNG



USL UMBRIIA2
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USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIOME AZIENDALE

UFFICHD DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DN GESTIONE

DISTRETTO di FOLIGNG

Responsabile Dr.ssa Paola Menicheli

Anne 2007

P

NG DEGL QRIETTIN

Definizione wolumi di albwvila prestazoni

Rispetlo dei wedumi di at'lrulté aHérh a CUPV per

e prestazioni isttumonak (comprese quelie
domeciarn laddove pravisio), Tale tello

L amibulaloriali detenmna anche il walume massmo d SEO0L. 95000 000 !
Migliorare & guatificare ke modalita pres!::_m;l 'l."LPI per la st cne deve
organizzative ed erogative nella gestione s el H
dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali per Percentuale di preslazioni prenatase sul latale
b |garantire: Monerageio emogazicne delle prestazion delfe prestazioni eragale al nedta delle B5% 40% 0% 1
- il mantenimento di adeguati & appropriati preslazioni per cui & prevista faccetlazione
- livelli delfofferta rispetto alla domanda  di A : : g
= " . _— _— restazioni eragale nei lempi previsli per
I | .. | i contenimento dei tempi di attesa, Monitoraggio lempi di altesa delle prestazioni kel il
= Le 3 A ! RAG e delle presiazioni non RAD RA0 (RAD U=3gg; B= 10gg, D=30/00g: an% 5% 100% 4
= - ref-l'u:_:mza organizzativa del sistema, ] pres P=360pg) & perinon RAD (30 g
& - 'pquita di accesso ai servizi ambulatoriali T ——— T z
= in aderenza alla DGR 408/2016 e della n;nﬂzn - u;:f: “e;z'::'Ag" (e |2 di vasdazione delferagato e deta i
14 |Delivera del Direttore Generale 6642016 ra0g ord e rilevazione della concordanza RAG per le _ 8% 100% 2
preslazion: che o prevedano, nel ispetio defa st che o prevedan NG =10}
procedura aziendale pe
o Gestane sosgensions delle agende nel {"::T:“Z:l?::a;el? della:;;o:edl.;:g:ewa 100% a5 100% "
; rispelte della procedura aziendale 2 en-dg ’ (NG =0y
Promuovere |2 dematerializzazione delle . . ; . :
| prescrizioni di specialistica ambulatoriaty al || = Wikz20 del ricaltario elelironico da pare | iegyese prestazioni demalerializzate /N,
* |fine di efficientare i sistemi e facilitare la i WA izt pregEriion della shruttucs richieste Iotale 100% BO% 100% !
= : A = avilanda g nnware il paziente a! MMGPLS
presa in carico dei pazienti
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 111}

B. DISTRETTO FOLMGNO - DBIETTIV| 2017 9.1.2017

f
5 /|
'F:‘

ANNO 2017

DISTRETTO FOLIGMO



USL UMBRIIAZ ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVE
AREA SANITARIA

. ; DIREZIONE AZIENDALE
USLU{TIUI'IBZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di FOLIGNG
Responsabile Or.ssa Paola Menichell

Annog 2007

N DEGLT QRIETTIN

Promuovere la riorganizzazione e la @
razionalizzazione dei servizi territoriall in mne,m aetenzaca qualk prayisl
. 5 i dall'atio aziendale del PAT {programma delle
aderenza alle linee di indirizze regionall e alla N s S
3 = atlivitd lermtomali) di cui all'articodo 15 della LR, y o
I} |pregrammazione aziendale per: 1 A 3 Presentazione bozza eniro 30.06.2017 100% 3
Fricertars il Siste 11/2015 confrontandesi perodicamenie nelia
eI =l ) slesura con fa Direzone Sanitaria
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati -
Pramuovere & qualificare Fintegrazione #llwacarie; perceisn dimlssine patelle N geslions infonmatizzate da parte delle
; IKn |territoric - espedale anche attraverso incontri '““.““"I“m"’ in Ati@nie come da pragella | Equipes dei CdS o UM terrilorialit . richieste 100 98% 100% 2
£ sodici I regionale: ospedaliere
: e T'Z:E':;ffm: A i _ Utiizza modulo InterRAl HE (Home Care) — -
3 it et vk =iy ) per fa gestione delfassistenza domiciliare N* geslion: informatizzale da pare defle
£ | nap [cenfronto (medicl, infermieri,..) per migliasare |*) o o sin interRAI PG (Paliative Carey |E4uipes o UCF terilonalil n. nehieste 100% 8% 100% 1
f—_: & favorire Fintegraziones per fa gestione delle Gure palliative ospedaliere
_ |Dedinizione delle dotazioni dei servizi e delle |Definzione geqli oran dei servizi anche g_’m"?ﬁ“";;j“‘@’mﬁf”ﬂm;m 1 2
B3 | sbrutture al fine di articelare Forario di lavere  [aliraverss lelaborazions & praposie di 2;?;":? L e IR BV o
e dei turni di servizio fn maniera omogenea aggregaziane di serae: su base di le o -
rispetio al carico assistenziale e agli oraridi  |interdistretiuate mediania Pelaborazione di Numere Wi presentali su base
1031 (attivita lurnistica di servizio efo di umistica unificata | mensile/numern turne previsli dakia proprosta 100% 2
walidzla
B Pmﬂ"?tem ta rilevazione dei dati domiciliari Spenmentazione nel CdS individuato Utifzzo della nisova melodolagia di rievazione 1005 0% 0% ¥
con 'utilizzo del tablet

PESO OBIETTIVI ORGANTEZATIVD 11

B. DISTRETTD FOLIGNQ - OBIETTIVI 2017 9.4.2017 4 DISTRETTO FOLIGNO



USL UMERIIA2 ANNOD 2017

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

Lo DIREZIONE AZIENDALE
US LUIT]DHBZ UFFICHD DI PLANG - CONTROLLO D1 GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DMSTRETTO i FOLKGNG
Responsabile Dr.ssa Paola Menichelli

Anoo 20017

PLANG DEGLY ORIETTTNT

Tasso ra waccinaie MPR nes tambin >95 90% 100%:
. Garanlire adeguali Fvedli di coperiura A8Sh PR H i = ua 2
Promuovere la prevenzione delle malattie Y % .
K & vaccinale in collaborazione con DIP. MMG e i " -
infettive Tasse copenura veccinale antinfluenzale negli
FLS - L =75 T0% 100% 1
ancziani > 85 anni -

‘; = Miglicrare & qualificare la presa in carico dei |Assicurare adeguali ivelli i presa m carica B.28.1.2, G.00% & &% 4
5 ©  |pazienti nelle cure domiciliari per o anziarm % di anziani >65 anné traitat = A !
Migliorare e qualificare 'assistenza ai pazienti |Permanenza nelle strutiure di RSA al netlo S

et 53

= inseriti nelle strutture intermedie ulenli terrematati Cegarza madia 50 gg. B5 ga. 30gg. 1

a " 1 i ¥ N. mserimento regisirazoni pregressai.

14 ]Sorveghanza malattie rare Complatamenta alimenlazione registoa conifcazionida ire: nied regis 100% a0 100% 1

PESD OBIETTIVI DI ATTIVITA' L)

B. MSTRETTO FOLIGNG - DBIETTIVI 2097 842017 5 HSTRETTO FOLIGNO



USL UMBREAZ ANWNO 2017

‘SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

1 ' DIREZONE AZIENDALE
USLUTTEDFIEZ UFFICIO D4 PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PISTRETTO th FOLIGNO
Responsabile Dr.ssa Paoly Menicheli
Annn 2017

PLANC DEGLI OMIIETTIEY

Promuovere la gestione di qualita delle Strulturazione del programma specifico ger la
attivita delle strutture @ del serviziattraverse |Strullura con il Sendzio Quaits e

il conseguirnento dell” accreditamentoidella Accreditamenta

certificazione o Favwio delle procedure per it |qqpaccrizione oaielivi specifici alegali alla | Obiedlivi conseguiliiotiettivi previsti 100% a0% 100% 10
SGQ perassicurare gii standard e i velli di |copeqs di budges
conformitd previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
150

Conseguimento obsetivi negoziat

Strutlurazane del programma specifico per la

Pramuovere la cultura del risk management e |Siultura conil Servizio Rischio Clnica

della gestione del rischio clinico ai fine di . . o .
Sadloscrizione obsetlivi specifici allegati ala L
't |identificare | potenziali rischi e le risposte scheda di buedgel pe e Oieltvi conseguitiobielbv pravisti 100% 0% 100% 5

adeguate perseguendo obiettivi aziendali
strategici ben delineati.

Conseguirmenta abiellivi megoziali

Slrulturazions del programma specilico & dei
tatli di spesa perla sindlura con il

Garanfire la gestione appropriata nellfutifizzo | Diyparnimenio di Assislenza Fanmaceulica

dei beni sanitari per le strutture di perlinenza

-
-

4 | Promucvere il miglioramento Sattoscrizione obieltvi specibci abegalialla | Obietlive conseguiliiabetivi previsti 100% 0% 100% 10
delllappropriatezza prescrittiva ed scheda di budge!
autorizzativa

Ous

Conseguimemo obsetivi negoziati

Stnetlurazane del programma specfico per la
slrultura con it Servizio Promozone delia

Promuovere le attivita di promaozione della Saklia

Salute in aderenza a quanto provisto dal Selloscrizone obéetlivi specilici allegati a®a | Obieltvi conseguitioiettivi pravisl 100% o0% 100% 5
Piano della Prevenzione con il supporte del |00 budgel
Servizio Promozione delia Salute

Consegumenta obiglivi negoziali

PESO OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEEZA, SICUREXEA DLLE CURE k1]

B. DISTRETTO FOLIGND - OBIETTIVI 2017 9.4.2047 ]
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USL UMBREAZ

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

IMSTRETTO di FOLIGNO

Responsabile Dr.ssa Paola Menichei

Anno 2017

PLANC DEGET (MHETTIFT

Attuazione dellle misure previsie porta

Mappatura processi € individuazione atlivid i
rischio perla sindlura con Fulficic
Prevenzioma Conuzione

(i1 |propria struttura dal Piane Triennaie delia — — = - Obigtlivi conseguilioteetiivi previst 100%, 5
: Prevenzione della Corruzione 2016-2018 Soltoscrizione obielii specifici allegai alla
3 scheda dr budpe!
:; Conseguimento obesetlivi negozati
B Strutlurazione del programma specifico per la
Attuazione dellle misure previste per la :";sl;lar?e:n? il Responsabile Amrinistrazione
1.2 |propria strutiura dal Piano Triennale T — - Obiettvi canseguitilobietivi prewrsli 100 3
Iemtigriﬁ & la Trasparenza nen pex Sotloscnamane obsetlivi specifici allegats a¥a ! B pE
scheda di budgel
Conseguimento abiedlivi negoziali
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALL i

B. DISTRETTO FOUMGNOD - OBIETTIV| 2017 9.1.2017

ANNOD 2017

DISTRETTO FOLIGNO



USL UMBRRAZ

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

) CHREZIONE AZIENMDALE
Us LUﬂ']brlaz WUFFICIO DI PIAND - CONTROLLO 01 GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO Qi FOLIGNC

Responsabile Dr.ssa Paola Menichellf

Anng 2007

PEANG DEGLE QRIETTITT

E" compito del Direttore Responsabile della Struttura, nonché del /i resp bibefi di posizi organizzativa lllustrare e condividers, con tutto il parsonale afferente ia struttura, gii oblettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in ibo a prewenzi della corruzione, trasparenza ed integritd in capo ai Responsabill di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto defla

NOTA |retribuzione di risultato/ produttivits collettiva per detti soggetti.
L'llustrazione e condivisicne degli oblettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i werbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controlio di Gestione entro 30
gg. dabla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
i L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti ghi altri piani, se assegnati alla struttura {qualith e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
a I nti di iflustrazione & condivisi vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettive specifico del Diretbore/Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile al fini della sua valutazione individuale.
E' complto del Direttore/Responsabile delta Struttura e di butti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obbettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura attraverso 'ulilizze
NOTA dai moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gl item A obbettivi specifici se individuati.
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutate vanno tr all'Ufficio Relazioni Sindacall e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obbattivi gestionali,
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse allUfficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2018.
Tali operativithd rappresentano cbiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La struttura & tenuka ad inviare le relazioni di andamenta periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 fabbraio 2018.
D |La mancata trasmissiona delle relazioni suddette comporta una decurtazione del puntegpio finale pari al massimeo al 10%a del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile Crc:_mea' M@;ib&/

Foligno 09.1.2017 | Timbro e Firma Oirezione LR

B, DISTRETTO FOUSGNC - OBIETTIVI 2017 9.1.2017 8
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MSTRETTO FOLIGNO



USL UMBRIIA2 ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
I AREA SANITARIA
| DIREZIONE AZIENDALE
Us‘_umbﬂaz UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di FOLIGNG
Responsabife Dr.ssa Paola Menichelli
Anno 2007

PIANG DEGLI OBIETTIVT |

Implementazione della cartella domiciliare e

documentazione sanitaria unificata aziendale G Iether biNCE d6llg doeimeniazions

sanitaria unificata aziendale per assistenza a

i ili i ; : : il ti i senti
Ila |per assast:_n;z;df-n}lc;no. chmeO'ilt domicio, preso il percors di LGP, in Implementazione ed ulilzzo per tutti | pazen 100% 2
percirse:ol v AL INGSEIAZIONG A S1S1eMMa integrazione al sistema Ath@nie
atlante
Completamento dello sviluppo del SGQ dei
Fil sepvizt varcinall sulls base delle dries uida Completamenio del SGQ definito Radazione delie procedure previste 100% 2

regionali in collaborazione Dipartimento di
Prevenzione

Promuovere l'implementazione del percorsi
diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati
dalla Regione Umbria al fine di garantire
percorsi integrati e di qualita per la presain
carico delle diverse tipologia di pazienti
assicurando la migliore sequenza temporale
e spaziale possibile degli interventi da

Atiuazione dei seguenti PDTA

- DGR n. 41 gel 28/01/2014 “Linee di indirizzo
per il trattamento defla Broncopneumogpatia
Cronsca Ostruttiva (BPCO)” Applicazione POTA recapili a livello aziendale 100% 3
- DGR n, 234 del 10/03/2014 “Revisiane DGR
n. 32172008 “Percorsl prescrittivi protesi
acustiche in eta aduita”

i sicurezza delle Core

lits, Apprprigiezen

effettuare
Piena attivazione PDTA Diabete tipo 2 come
da DGR 933/2014 e Delibera del Direttore SAowvio programma operativo di sanita di M. pazienti segusli can programma di sanita di
o Generale n. 967 def 16.10.2015 al fine di iniziativa del progette aziendale per il Diabete inizia!:i'a'af n. pazienti elagibill al programma 100% a3
garantire percorsi integrati e di qualita per la |Mellite tipo | cosi come stabilito a vello caon rilevazione degli Indicatorni dell'allegato 1v
presa in carico dei pazienti affetti da diabete |disiretiuale pag 29 DGR 93312014
mellito tipo Il
PESO OBIETTIVI FI i}

Sede e Data negoziazione |Finma Responsabife QM z{ij -Q,q: ,y&ﬂ /_/
- L

Foligno 09.1.2017 | Timbro e Firma Direzione P Y

——

B. DISTRETTO FOLIGNO - QBIETTIVI 2017 9.1.2017 ] OBIETTIVI QUALITA,



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

.
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

DSTRETTO di FOLIGNO

Responsabile Dr.ssa Paofa Menichelli

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVE

Consolidamento del sistema locale di
incident reporting: sensibilizzazione alla
segnalazione degli eventi avversl e degli
eventi evitati, superamento delle barriere

Riunioni d'eguioe sul tema nelle strutture
afferenti

W* riunéoni documentate

{ werbale + foglio firna) sul fema | anno

{ STD. almeno 1 nuniore d'eguipe pear ogni
struttura afferente)

Entro GIUGNO
2017

Applicazione della PG Gestione degli eventi

MN* schede Segnalazione di eventi avversi o

Enira dicemibre

Qualita, Apprprintezza ¢ Sicovesza delle

Fin |alla segnalazione awwverst ed incident reporting nelle struflure | quasi eventi compilate e frasmesse al 2017 2
afferant servizio GRC  fanno
e Implementazione & monitoraggio della PG * Entro giugna 1
Riduzione del rischio di infezioni correlate | 2o oo mant, oLt ;
all'assistenza nelle strutture residenziali per Questionario Framework OMS compiaic Entro Dicembre
e anziai afferenti al Distretto Compilazione questicnaric Framework OMS 2018 1
B & individuazione di aree di migkaramento {2° vaiut.)

PESO OBIETTIVI F2

th

Sede e Data negoziazione

Foligno 08.1.2047

Timbro e Firma Direzione

— ]
Firma Responsabile Q-‘(QM_Q&L '_/M e KLW
—

.2 —

B. DISTRETTO FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 9.1.2017
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USL UMEBRIIAZ

AMND 38T

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
t’ DIREZIONE AZIENDALE
USLU i 2 UFFICIO O PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
moria
DISTRETTO di FOLIGNO
3 Dv.ssa Paoly e
Anno 2017

PIANG DEGLT OBIETTIFT

. Macreamiokirses ¢
Rispelio 1etta ci budgel a netta deda < Refierente Departimento
Fix distrbuzians di Valore economica 2.034.502,45 2.097.425,25 2.034.502,45 1 ssliberea Famacestica ‘h:dua:r::‘ll::-‘knm
. . . S Maceamkelmeog
Fib .Mnnﬂnr.aggn daicosh cel’assisierza Rispetio del budget di spesa par fassislenza 157755837 1.935.668,42 187759537 1 Hefenanie Departimento ik oMo
integraliva legratva Assistenzn Famaecatien
nepibogo siretiun
2 = x 2 5 . o Iy Macioamkelazone <
. e Manilcraggio dei cost cel'assisierea Rlspel!u_ dql budg:m u_irspesa |_:|a_rie- 2457.215,99 2533.212,96 2457 215,99 1 Referente Deamimento disane reStelenito
= protesca prescrziors degli ausili pralesici Assistenes Famacouticn
o nepilogo sinetiun:
&
= In cotabaraziane con MMG & specialistidi | | alors e stfackizne Macmanolazioas ¢
" 4 S . |dellindicatare MES C8.1 Refizrenic Deparimentic
2 ¥ . it
E Fid mebaj:::mrtm il corsumo degh inibilon di co40 mo pr e— . 3 Wiicidaii i «21 <% <X 1 P e sdmaduan: ||¢!'d.|.m.n-
E popaE p B a Prodonica {IPF) ncpilogo stnattune
:{J Promuavere il miglioramento In codiabaraziane con MMG e ialist di Al e al valore di riferimenta T
o e dedll'appropriatezza prescrittiva ed competenza ridurre il consumo degi inibilori  [dellindicatare MES C3.4 i Fia o i Refierente Dupamimenns i ':'d :n
E autorizzativa detla ricaptazione dells sercsaning 9.4 Censumo di infoiton seleltivi della == = Assistenzs Famsecuticn R i
z [antideprassivil ricaptaziane della serotonina |Antidepressa) MiBogo s
E In codabarazane con MMG e specialiss di Adi nio al walare d riferimenta Rufenents Dipa y Macamkolazone ¢
‘% FH comgpetanza ridurre il consumo degi antibialici |dellincicarare MES C3.8.1.1 < k350 < |05 < 1350 1 N '_":'" . P : o mdniduane nellelenee
£ sul lesritario C9.8.1 1Consumo di antibictci sul berrilorio sslslomnen Fastecuben nupilaga strsstun:
Par i farmac: compresi nele calegorie ATC
= In colabarazone can MMG & specialise di _d:ﬁh"mm:amn dﬂ g_rf T:ssunee :nrn_ral.n Rifincilc iparments Mactoanwolaznene ¢
Fig compateinza incremariarg |a prasenzions des s N i di > d'= : 100% 0% 100% 2 o mdwvuluare neifelenco
foirenti 8 brivietts Scatiio =4 base aﬂnu_a. in berm_n: i corsumoe di DOD, Assistosea Famaceuten ricpilogo simturc
un aumenbo di almeno il 107% nspetio al
risullato ged 2016
Pramozione diinconlri con MMWG per Macmamkolazmne ¢
Fik rapproprialesza presentiva con anabsi dei  [Mumers diincantrifarng ir;nn:mz 2 ':::::;Tm:; idividuan: neffelenes
dat di spesa & d prescnzione. ricpiloge stefun:
TR /\ PESO OBIETTIVI F3 L]
Sede e Dafa Firma Resp “"‘EEE&/ ——

Timbro e Firma Direzione

B.DISTRETTD FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 9.1.2017 .xls
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USL UMERIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

g DIREZIONE AZIENDALE
USLUI’T]D[’ISZ UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DMISTRETTO di FOLIGNO
Responsabife Dr.ssa Paofa Menichelli

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIIT

Iy |Azienda senza fumo Adesione alle attivita previste dal regetamento |Rapporio annuale di appiicazione 100% 90,00% 100% 1

Realizzazione oblettivi PRP per i progetti con Pravisti dal PRP - protocoll, insegnant

F4h |le scuole di ogni ordine e gradoe (Programma |Quelle previste dal PRP A T0% B0, 00% 20% 2
N ) ; formati. attivita,
3 Impariamo a resistere progetti 3.1 - 3.2 - 3.5
I4¢  |Umbria Cammina Riedliznezidne cat repqHio. seeonca qimmin 5 gruppi di camming in ambito aziendals 0% 80,00% 100% 2

previsio dal PRP

PESO OBIETTIVI F4

T

Sede e Data negoziazione | Firma Respnnsahrfeécj/’; . QEC‘— m@-ﬁ-‘“ 0{"%

Timbro e Firma mm:;onef—;f_—_

=

B. ISTRETTO FOLIGNC - OBIETTIVI 2017 9.1.2017 12 OBIETTIVI PROMOZIONE SALUTE



USL UMBRILAZ

ANMNG 2017

o ol
uUsLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di FOLIGNO

Responsabile Dr.ssa Paofa Memichelfi

Anno 2017

PIANG DEGL OBIETTIVY

Attuazione e Rispetlo delle misure di
= prevenzione previste nella mappature dei oo o T i :
2 | propessl diicli SFETECT invigenzauear: | minallindicatore al-cul als mappatura.sel 1008 3
= s ; . processi (vedi colonna intitolata mdicatore)
g ; - colenna infitolata misure di sicurezza
< Prevenire fenomeni corruttivi associate)
£ Gk Farmazione specifica PaHE{_:lpa.zlunE B wrs' iy zmng * 100%% 2

maleria di prevenziane della corruzione
PESO OBIETTIVI G 5

Sede e Data negoziazione

K L1 n !
Firma Responsabile %@_ WQIL; G/{-ﬂ d}‘m
—

Timbro e Firma Direzione

B. DISTRETTO FOLIGNG - OBIETTIVI 2017 9,1.2047
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USL UMBRIAZ ANND 2017

| SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA
4 . DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMbria2 UFEICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DMSTRETTO di FOLIGNG
Responsabife Dr.ssa Paofa Menichelli

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Soddisfacimento % di adempiments, |
Gy [Puntuale adempimento di quanto previsto 100% 2
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previsle dei dati,
S corruzione € Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - [documenti. informazioni da pubblicare —— I - "
= | gan |triennio 201712019 e;p:u“'f““a annuaie suglt adempment 100% 1
= Aggiornamento nomine incaricati del - Hirhilri sl Empesiamenie o
G2c t gg to dei dati ex D.L 196103 Redazione leftere incaricati relatrvo report (elenco nomil da inviare al 100% 2
rattamento dei dati ex D.L.gs. Servizio competenis _
- PESO OBIETTIVI G2 5
— s 1 4 i
s > ; P
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile %.;_E;__QQ- _Lugj_,.ﬂ LMM
Timbro e Firma Direzione = | e
T

B. DISTRETTO FOLIGNO - OBIETTIVI 2017 9.1.2017 14 QBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIAZ ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO Dl PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! D4 GESTIONE
DISTRETTO di NARNI AMELIA
Responsabile Dr.ssa Anna Maria Patitli
Anno 2017
PLANG DEGLT (M 1T
Tenuta sobio condrollo del budgel assegnato
At Governare la gesti delle risorse a0 allraverso il monitoraggio dei costi per fatiore | Rispetio ded budgel assegnato 100% go,.09% 100% 3
come 0.0.5. (Ordinatore della spesa) praduttive con rendicomamione in sede di complessivamente per Wit i fatbori produttiv '
verifica defla spesa
- Puntuale regsirazione del DdT e del MAP i : ; = i
il bulte be situazioni possiili orirer i 10 el meser s T - : L
Puntuale schedulazione (pre-orging) nei casi in : Fo -
~ Alb | . oui non & possibile ta registrazione del DdT e [entro # 10 def mese suscessivo 100% ] = 1
| Rnspen_a_ra le pmc_nd!ne amministrativa ded MAP y
= contabili inerenti il ciclo passivo — —
= |M. liquidazioni efetiuati entra | 60 giormi
f_ Rispelto dei bemps ok pagamenio dei fomion, | dall'amrive delia fatiural n. liquidazioni totali
= Ale corretta gestione des pagamenti in faltura @ | Comispondenza data enirata fatiura con data 100% £, c S 1
z gestione fatlure parcheggiate base salvo wariazioni per motivi oggettivi &
z e e i el ul] : -
= \Ja Corretla afmentazione conabilité analitica nel | Congruita nell'emissione degli ondini con fa 100% ftr - '7 TR e 2 z 1
3 Garantire il corretto utilizzo dalle risorse con rispello dela. procedura azendale |Pwalogla di ondine (NG=0} - y S
H garanzia della caretta alimentazione della Controio del budge i o S
hos contabilita analitica wanto di pertinenza Ementazi ili ili L operalivo irasmessa con = 3 = .
3k perq pe md;a pfimxmmrmlnimlmca ned |eadenza Wimestrals & rantrollo della fomiturs oY 100% e ) S 1
¥ beni & servizi anche regportandos: con i DEC ST =4
Assicurare a gesti la rendicontazi _ _ =
del PRINA 2 s |Rendicontazione delf’ utilizzo defle risorse per 2 = > -
Ohigttivi i all'attuazi tipalogia di assisterza mel napann delle risorse {Relazione sulle attivila svolle {art. 18} e = i .
¥ mginnal:ﬂnalmgal a8 ;m:alz‘-:m delia Ilzgniadal di budget assegnate con utiizzo delformat |alimentazione format  di rendicontazione dei 100% = 2
fondo regionale per ta non autosufiicienza e wiabailio oSl e
modalith di accesso alle prestazions™ i
FPESO OBIETTIVI ECONOMICE I

C.DISTRETTO NARNI AMELIA - OBIETTIVI 2017 10,1.2017 xls 1 DESTRETTO MARMI AMELIA



USL UMBRIIAZ

ANNG 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE
UEFICID DI PIANG - CONTROLLO DN GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| D4 GESTIONE

MSTRETTO di NARNI AMELIA

Responsabile Dr.ssa Anna Maria Patitti

Anope 2017

FEANG DEGLI QBIETTIVY

Bl

Migliorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la corretta e completa
registraziona dei dati con alimentazione dei
fhess| informativi di governo NSIS

Flossi Informartivi

Blh

Migllorare |la qualita deble informazioni
sanitarie altraverso |a corretta e completa
registrazione del dati da parte dei Servizi
distrettuali @ delle strutture sanitarie
residenziali @ sem denzialiia g

diretta e a gestione indiretta nel SW Atl@mte

BIc

con tazione del rispettivi flussi

% modeli STS11 inviali rispetto alle strutture &
. i rifesimento
Ef;ﬁi“:;:h:ﬁ:' govema (ST, % modeli STS14 snviat ispetio alle strutture in
di rifed . altivs la puituate, STS.11 di}}hamn sag'la.iunlaprmldl !
!bernpasti-'a.. perlinente € comalta regisirazione :J:ﬂ;:n: Mabl":::‘mﬁw;m oon | et
ek dall ghen o Cop A GusRae & o6 modelli STS21 Inviati fispetto al numero dei 1D0%
qualitativa dei dati con soddistazane del 3 F = 9g%s 100% 4
debitg informativa NSIS madelli STS._‘H d'enlav?@:_rh_a mugel_ﬂw (MG =0}
Trasmissione dei fussi nel rispalto deie erogand assisienza specidlistica Termoriale
mocldiits, della complotazzs, dalla qualis, defie|°" Porrispudidenza cont datf G1IP .
eie dalle disposizioni nazionsl eg% modelli STS24 rnlgau rispetio al numero dei
. i-in o = aziendale miadelli STS. 11 che rlevano le strutiure che
eroganc assistenza anziani e disabili con
comispondenza con | dati del flusso FAR
7 T UETR SEEd e ToeT Ur THOTTaaoTe
anagrafiche
% di ulenti senza erroe di anagrafiche di
Alimentaziane del sistema ABErts (punluals, (S0
\Bmpestive, merds reglsirazione: ;:;gmermm HOME CARE complela enlro 1007% aam 100% 5
del dati) per il fusso SIAD 54 di congruila del quadro H del FLS 21 con il
fussa SIAD
% di registrazione delle altivitd prestazionai
% di ubenli senza emran di informazioni
anagrafiche
% di ubenli senza esvon i anagrafiche di
ASmentazione del sislema Al@nte (punluale, |servizio 1005
tempestiva, perlinents e cometia registrazions | % di utenli con walulazione completa entro 180 08% 100% 5
dei dati) per il flusso FAR per gli anzsani 0o
% o congruitd del guadno F del STS 24 con il
flusso FAR - semiresidenzalila
% i congruitd del cuadno G ded STS 24 con il
% & utenti senza emori di informazioni
anagrafiche
% dii utenli senza emori di anagrafiche di
senizio
alimentazione del sisterna All@nte (puntuale, % di utenti con valutazione completa entro 180 -—
tempesliva, pertinente e comelta registrazone 99 ; 9E% 100% 6
da’daﬁ}pag:zsnFARp&'iﬁswii % O congruits del quadro F del ST5 24 cond
Russo FAR - semiresidenzialitd
% di congruité del quadre G del TS 24 con il
fusso FAR - residenzialita
% di ulilezo della scheda SVAMDN
' L8] IJI.=..!!‘-".=‘l B g Jeia mueove SCHEQS DIgDOGIR

PESC OBIETTIVI FLUSST INFORNMATIV]

€. DISTRETTO MARMNI AMELIA - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls
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USL UMBREAZ ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
", ) DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 WFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE

DISTRETT

O di NARNTI AMELLA

Responsabile Dr.ssa Anna Marna Petitti

Anne 2007

PLANG DEGLY GRIETTIFI

|Definizione volumi di attivitan prestamioni

Rispetto dei volumi di atlivita offerti a CUP per
le prestarioni isituzionall (comprese quelle

= domicikari laddove previsio). Tale tetio 75.000 77.000 2
Ll ambutatoniali d ina anche il wolume massimo di Lifr :
N prestazioni ALPI per la strultura che deve
Migliorare e qualificare le modalita essera inferiore.
i @ ed e l?a!la § ne Percenluale di prestazioni prenoiate sul lolale
... |delofferta delle prestazioni ambulatoriall per . ; 4 i b 100°% 1
Clb garantie: |Moniloraggio eregazione delle prestazion dede prgsiimom e_mgaim_a!natbodele i 85% 0%
-l E di adeguati e appropriati prestazioni per cui & pravista Maccetiazone
livelll dell'oHerta rispetto alla domanda, % di prestazioni vl i - i
¢1e |- Weontenimento del templ di attesa, Moniloraggio tempi di atiesa dele presiazioni |, Fﬁm U=3gg; B= 1Dgg, D=10/60gy; P 0% 85% 100% 5
- lefficienza organizzativa del sistzma, RAD & delle prestazioni nan RAD P=360 gg) & per i non RAC {30 gg)
- Pequita di accesso al servizi ambulatoriall T - =
in aderenza alla DGR 438/2016 e della Delibesa e erogalo nei servizi con % di validazione dell'erogato e deBa rilevazione|
4 |del Direttore Generate 664/2015 rnaniceaggio della concordanza RAQ, per le i 100% a5% 100% 2
st presiazion che Io prevedona, nel Speo della) 1o1 ooy or 0 100 Pt 18 Brestazont che (NG = 0}
procedura aziendale
; . | Cometla sppbcazione della edura previsia
Cle Gestione sospe & dele el vial puhg&:?uprwdalasu@egzcna defe 100k 95% 100% 2
|rispetio della procedura aziendale {NC =0}
agende
Promuovere la dematerializzazione delle . . .
. | prescrizioni di specialistica ambulatoriate o |0 WtRZ20 del Aceltario elelivanico da 0aNE |\ . yecia prestazion! dematerisizate f M. .
C2 ¢ . . . o bubti | medici prescrition della sirnutiura . 100% a8l 100%
ina di efficientars i sistemi e facilltare ka presa evitanda di rinviare il pazienia ot MMGIPLS richieste iodale
in carico dei pazienti
PESOOQBIETTIVE LISTE ATTESA 1%

C. DISTRETTO NARMI AMELIA - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls
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USL UMBRIIAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

" DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMb rlaZ UFFICIO DI PLANOG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D GESTIONE

DISTRETTO i NARNTAMELLA

Responsabile Dr.s5a Anna Maria Petittt
Anno 2017
PIANO DEGLI ORI Fid

Pmmuumulafiwganlu;zlmaln_ ) I siasia sctenbopravish e e (R SRS
razionalizzazione dei servizl territoriall in ; ; 3 ¥
aderenza alle linee dl indirizzo regionall e alla dakaft aziendale el PAT, programmi deic ! ST
i . tendale per: alfivila bermitorial) di cui alfarticolo A5 defa LR 0o entro 30.06.2017 100% g o e 3
i < 1172015 confrontandosi perogicamenie nella s | et
-aifh:.'lent.amils:sla‘na ) ctesura con la Direzione Sanfasia | e A e =
- assicurare percorsi di presa in carico del i P - I
pazienti efficaci ed appropriati i Pt ] s el
= Promucvere ¢ qualificare Fintegrazione hilsasiong geomcac dauswione ot s N° gestioni informatizzate da pane delle
= 024 |perritorio - ospedale anche altraverso incontri Infu_ﬂmﬂl:lﬂlﬂﬂ-ﬂﬂ@rﬂa come da grogette  [Eguipes dei CoS o UMV femilarialil n. nichieste 100% 95t 100% z
= 5 i egionale: |ospedakere
3 f‘“Z“"f““‘:n:‘;_f_ﬁ::th"’“‘htf a confronto]- U220 modulo InterRAI HC (Home Care) [ ————
£ imedics, infermleL, } per nlgliorare o favartre: [0 2 Destane deVesasienza comicRar P i o 2
5 2k h -} per mig - Wilizzo modulo InterRAl PC (Palliative Care) |Eauipes o UGP terstoaialil . richieste 100% 96 100%
Mintegraziane per ia gestione delie Cure palliative |ospedabers
s, |Pedinizione delle dotazion dei servizi e delle [Definzions degi orar des servizi anche :jm;:fﬁm;f:mﬂﬂm poo e e . 2
** | strutture al fine di articolare I'orario di lavero e|altraversa l'elaborazions o proposte di 982 2017 S e
dei turnl di servizio in maniera omogenesa aggregazione di servizi su base di le o 2 = =
rispetto al carico assistenziale e agli orari di  |inlerdistretiuale mediante felaborazione di Numero fumi presentali su base e i _
U3k | attivita tumislica di servizio efo di lumistica unificata | mensilelnumero turmi previsti dalla proprests 100% e s 1
walidata T e i S e
PESO QBIETTIVT ORCANIZZATIV] i)
4 DISTRETTO HARMI AMELIA
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
" : DIREZIONE AZIENDALE
USLUmtJrlaZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di NARNE AMELLA

Responsabile Or.ssa Auna Maria Pelitti

Anno 2017

PEANG DEGLI OBTETTIVY

Attivita

L3 |Sorveglianza malattie rare

ione regsiro

certificazioni da inserire nel registro

Ela N . Garantire adeguati invedli di copertura Tasso copertura vaccnale MPR nei bamibini =85 20% 100%
1:::1;:\&5 la prevenzione delle malattie ales in ool iane con DIF. MMG &
Ty PLS Tas_sn mpermm_vanmahanhnﬂuenaal&negl 75 0% 1005
anzigni > 65 anni
£ Migliorare e qualificare la presa in carico dei  |[Assicurare adeguali livelli di presain carico  [B.28.1.2. 6,005 4% &%
~  |pazienti nelte cure domicilkari per gh anziani % di angiani >65 anni trattali in ADI
ool i M. insenmento registrazion pregressedn. 100% 0% 100%

OV D ATTIVITA!

C.ISTRETTO MWARMNI AMELIA - OBEETTIV 2017 1042017 .xls
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USL UMBRIlAZ

ANNG 2017

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

. of
USLUmbria2

UFFICIO DI PLANO -

DIREZIONE AZIENDALE
CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di NARNI AMELLA

Responsabife Dr.ssa Anna Maria Petiitl

Anno 017

PIANG DEGLI QRIETTIVE

Sirutlurazsone del ramima specifico per a
Promuovere la gestione di qualita delle attivita .- o, oo cmiSaEInEu Ohualits & per
delbe strutture e dei servizi atiraverso i Accredidamenlo
conseguimento dell' accreditamentoldella -
Fi |certificazione o Fawvio delle procedura peril | Sotloscrizione obiettiv specifici allegati alla | Obiettvi conseguilifabieltivi previsti 100% 90% 100% w0
SGQ per assicurare gli standard e i livellidi |Scheda di budget
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle nonme SO Conseguimento obieftivi negaziati
Strutturazione del programma specifico perla
£ Pramuovere la cultura del risk g te [Strutlura con @ Servizio Rischio Clinico
o della gestione de! rischio clinico al fine di ; R T—— ;
I Sottoscrizions obiettivi specifict all I
= K1 |identificare | potenziali rischi o la rispaste mmgﬁml vispeciiciallegat alls |y o vevi coraeguitiiobietsvi previst 100% 0% 100% 5
;_ adeguate perseguendo obiettivi aziendali
s strategici ben delineati.
= Conseguimento obiettivi negoziati
= Strutturazione del programima specfico e dei
o} tetli di spesa per la struttura con il
= Garantire la gestione appropriata nell'wilizzo | Diparsmento di Assi a Far ica
E del beni sanitari per le strutture di pertinenza
= I3 |Promuowvere il miglioramento Sotloscriziome obiettivi specifici allegali alla. | Obsettivi conseguilifabiettivi prawisti 100% 90% 100% 10
i delil'appropriatezza prescrittiva ed schada ¢ budget
z autorizzativa
& Conseguimento obietlivi negoziati
1Stn.r|mrm' del programma specifico per la
stnitlura con @ Servizio Promozione defla
Promuovere le attivita di promozione della | Saite
., |Selute in aderenza a quanto previsto dal Piano i attivi ifici allegali alla Sr ooy o
B || tale P scetaicire: con i sintporbo del Bwiisis msm%mnmmmt specifici allega Oibiettivi conseguilifobiettivi previsi 100% 0% 100% 5
Promozione della Salute
Caonsegui ohiettivi neg

FESQ ORIETTIV] (QQUALITA APPROPRIATELLA, SICUREZZA DLLE CURE

X0

C.DISTRETTO MNARMI AMELIA - OBIETTIVE 2017 10.1.2017.xds
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USL UMBRIAZ ANND 2017

SCHEDA DBEETTIVI
AREA SANITARLA

) DIREZIONE AZIENDALE
UsSLUmbria2 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI Di GESTIONE

DISTRETTO di NARNI AMELIA
Anno 2017
PLANG WBIETTIRT

Mappatura processi @ individuazione attvila di
rischio perla stuttura con Pufficio
Prevenzione Comuzione
Attuazione dellle misure previste per la propela
1 |struttura dal Piano Triennale delta Saltescrizione colettivi specifici alegatialla | Obietlivi conseguitilobiestivi prevists 100% &
rwm defla Comruziene 2016-2018 scheda di budget
=
‘= Strutirazione del programma specifico per la
z strultura con il Responsabile Amministrazione
Trasparente
Attuazione dellle misure previste per la propria
;2 |struttura dal Piano Triennale per 'Integrita e la| Solioscrizicne obiethivi specrici allegati 8fa | Obietlivi conseguisifodietivi previssi 100% 5
Trasparenza scheda di budget !
Consegusmenlo obiettvi negozials

PESOOBIETTIVE FIANL ATTUATIVE AXIENDALL L]

DISTRETTO NARMNI AMELLA
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USL UMBREHAZ ANMNOD 2017

SCHEDA OBIETTIVI
' AREA SANITARLA
4 DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbnaZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di NARNI ANMELLA
Responsabile Dr.ssa Amna Maria Pelitti
Anno 2017
PLANG DEGLI ORIETTIVT

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nanchi del /i responsabile/i di pesizione organizzativa fllustrare & condividere; con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assalvimento degli clblighi di fegge in mersito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrith in capo ai Responsabili di struttura {dirigenti e titalari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto delta

"T‘“ retribuzione di rsultato, produttivith coliettiva per detti soggetti.
L'illzstrazi e condivisiona degli oblettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i varbali redatti con Individuazione dal conwocat @ le firme dei presenti vanno rasmessi al Controllo di Gestione entro 30 gg.

dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.

NOTA L'ilustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura [qualits e accreditamento, rischio chinico), per consentime la piena attuazione

B I ti di illustrazi & condivisi VEND lizzati
Tale operativits rapgresenta obiettivo specifice del Direttore/Responsabile nonché delfi responsabile/i di posizione organizzativa utibe ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gii altri Valutatori presenti nelta struttura assegnare gl abiettivi di performance individiall a tukte le riscrse umane afferenti ka struttura attraverso 'utilzzo dei
e meduli previsti dabla pracedura (01,02,03,04,05) spacificande per gli itam A obiettivi specifici se individuati.
o Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal val vanmng tra alFUfficio Relazionl Sindacali e Politiche del Personale entro 20 gg. dalla sottescrizione degli abiettivi gestionali,
Tutte le schede praviste dowranno essere valutate per gli ikem A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativith rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai finl dafla valutazi individuale del val =3
WOTA |Lastruttura & tenuta ad inviare be relazioni di and y pericdico, su basa trimestrale entro 30 gg. scadenza del trimestre, utilizzanda il module specifico, e ka relazione finale entro 1| 28 febbraio 2018
o La mancaka tr is5i delle relazioni suddette comporta una decurtaziens del punteggio finale ssimo al 10%% del totale ottenuto.

Sede ¢ Data negoriazione | Firma Responsabile @W

Terni 1012017 | Timbyo e Firma Direzione o

L
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USL UMBRIIAZ

ANMND 2017

2P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di NARNI AMELIA
Responsabile Br.ssa Anna Maria Petitti
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVY
Implementazione della cartella domiciliare e - )
documentazione sanitaria unificata aziendale C”".""Et“,”‘.'m del_la du-c_:umen:azngne
I'la  |per assistenza a domicilio, compreso il ““‘Fa!"a Gnificats saietdale per eysmsten._::a a Implemeantazione ed utilizzo per futli | pazent 100%: 2
. . . . domicilko, comprese il percorso di UCP, in
A percorso di UCP, in integrazione al sistema integrazione al sistema Ati@nte
= atlante
= Completamento dello sviluppo del SGQ dei
T |y, [Servizi vaccinali sulla base delle linee guida oo 0iamento det SGQ definito Redazione delle procedure previste 100% 2
= regionali in collaborazione Dipartimento di
E Prevenzione
z Promuovere I'implementazione dei percorsi . . .
i diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati  [1Uazione dei seguenti PDTA:
% dalla Regione Umbria al fine di garantire i DC.'R n. 41 del 28/01/2014 "Linee i 'm".-'zm
E percorsi integrati e di qualita per la presa in pet Irattamenl_o el Bmtlcnpneumnpalla R B .
Z Flc carico delle diverse tipologia di pazlentl Cranica Ostruttiva (BPCO) o Applicazione POTA recepiti a livello aziendale 100% 3
= . ) - DGR n. 234 del 1040372014 “Revisione DGR
= assmu_rando la rnl_gl!ore s_el-ttuenza t'empuraje N 321/2008 *Percorsi itivi protesi
= e spaziale possibile degli interventi da acustiche in eta adulta’
2 effettuare
E EP!ena attivazione PDTA Diabete tipo 2 come
o ida DGR 933/2014 e Delibera del Direttore Avvio programma operativa di sanita di M. pazienti seguili con programma di sanita di
T ;Generale n. 967 del 16.10.2015 al fine di inizia!i\r; del progettc aziendale per il Diabete finiziatival n, pazienti efegibili al programma 100% a
|garantire percorsi integrati e di qualita per la |Mellitc tipo 1l cosl come stabilito a kvelio con rilevazione degli Indicatori dell'allegato 1v
|presa in carico dei pazienti affetti da diabete |distretiuale pag 28 DGR 933/2014
}meliltc tipo il
1 /) PESO OBIETTIVI FI 10
ay I NP
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile 1\ J i,' ,n"

Terni 10.1.2017

Timbro e Firma Direzione

C.DISTRETTO MNARMNI AMELLS - OBIETTIVI 2047 101201 T.xls
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARIA

, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di NARNI AMELIA
Responsabile Dr.ssa Anna Maria Pebitti

Anno 2017

PIANG DEGL OBIETTIVE

Consolidamento del sistema locale di
incident reporting: sensibillzzazione alla
p1n |segnalazione degli eventi avversi e degli
eventl evitatl, superamento delle barriere
alla segnalazione

N* riunioni documeniate
Riunioni d'equipe sul tema nelle sirutture { verbale + foglio firma) sul tema ! anno Entro GIUGNO
afferenti { STD: almeno 1 riunicne d'equipe pes agni 2097

siruttura afferente)

Applicazione della PG Gestione degli eventi  |N° schede Segnalazione di eventi avversi o
© S ; . ) . 100% Entra
F2h avversi ed incident reporting nedle strutture [quasi eventi compilate e trasmesse al Dicembre 2017 2
Sensibilizzazione alla segnalazione, afferenti servizio GRC  fanno

superamento delle barriere alla segnalazione

e consolidamento del sistema locale di

MN° rienioni sul tema con la partecipazione dei

Quanlitn, Apprpriatezza ¢ Sicurezza delle

incident reporting Coinvalgimento dei MMG nefl'applicazicne coordinator NAP documentate
e delia PG Gestione degli eventi avversied |/ yerpale + foglio firma) ! anno Entro GIUGHD 2
incident reparting nelle strutture afferanti [ STD: almeno 1 riunione d'equips can i 2017
coord. NAP per ogni strutlura afferente) !
i FESC OBIETTIVI 2 5
A VP iln g
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile W e ,/
Terni 10.1.2017 | Timbro e Firma Direzione & oL bor =

C. DISTRETTO NARMNI AMELIA - QBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls 10 QBIETTIVI RISCHID



USL UMBRNAZ

ANKND 2017

o

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

C. DISTRETTO NARNI AMELIA - OBIETTIVI 2017 1

0.1.2017.xis

, DIREZIONE AZIENDALE
USLLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di NARNI AMELIA
Responsabile Dr.ssa Anna Maria Pelith
Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTIVY
3a HHssalio alic cl budgersl Hofadaln Valore economico 1265.188,69|  130431824|  1.265.188,69 1
distribuzione diretla
i Mnmlm;ggm dei costi cellassistenza R:speﬁg del budget di spesa per l'assisienza 904.396,95 932,368,00 904.396,96 1
integrativa mntegrativa
: Ede Mml!qqaggu dei costi dellassistenza Rispetio dr?l I:Iudlget d_llspesa per le 1.128.720,89 1.163.529.78 1.178.720.89 i
= protesica prescnzioni degli ausili profesici
% - = FTTEAITIETTG &1 Varre Of Mg
8| cmpln e1be?1r:: iuree ;ﬁ;: Zicgffr?b:::n el iiaions IEG O . Wi 21 <20 <21 1
= i ) 9.1 Consumo pro-capite di farmaci Inibitosi di = =
= pompa profonica Drmng Bratanice (DDY
j Promuovere il miglioramento In cuﬁabnrazig:e m_r: MMG e szeclla_ijs?h: . :;r;e:me:m a’:“.éaéu{r:egc: riferimenta
: 3¢ |delll'appropriatezza prescrittiva ed Compietgea idurre:if cansuma cegihimbior najcaiors MEs L=.9 - w2 <30 <32 1
3 pia— della ricaptazions dellz serotonina C9.4 Cansume di indbitorn sebettivi della
= (anticepressivi) |ricaptazione defla serclonina (Antdepressivi)
In coflaborazione con MMG & specialisti di Alineamento al valore di nfenmento
131 competenza ridurre il consume degli antibéotici |detlindicatore MES C8.8.1.1 < 13,50 IS0 < 13.50 1
sul terriario 9.9 1.1Consumo di anfibiotici sul territorio
Per i farmaci compresi nelle categorie ATC
In coflaborazione con MMG e specialisti di degli 'Hundlcalnn 'f" Brogrammazions & conallo
: - S . |- AIFAY, calcolat dal sistema TS, conseguire,
Fiu compeletnza incrementare la prescrizaone dei ; S ; 100% 20% 100% 2
. su base annua, in lermini di consumo di DDD,
farmaci a brevetio scadufo : . .
un aumenio di aimena il 10% rispetto al
risuflato del 2016
B
Promozione di incontri con MMG per amens 2. i
13n lappropriatezza prescrittiva con analisi dai Numero di inconfrifanno incontri anno s 2
dati di spesa e di prescrizione.
) i
}1 11 PESO OBIETTIVI F3 1o
Y ) F/ I Wil
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile ) LUJ /I
Terni 10.1.2017 | Timbro e Firma Direzione - T

OBIETTIVI DAF



USL UMBRIIA2

ANNO 2097

.
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

MSTRETTO di NARNI AMELIA

Responsabile Dr.ssa Anna Maria Petitti

Anno 2017

PIANG DEGELI OBIETTIVY

I'4u |Azienda senza fumo Adesione alle attivita previsle dal regofamente |Rapporio annuale di apphcazione 100% 50,00% 100%
Realizzazione obiettivi PRP per i progetti con - .
P (%
I'4h |le seuole di ogni ordine e grado (Programma |Quetle previste dal PRP el da! PRP PRECON, by Fant T0% 60, 00% 0%
Z 2 formati, attivita.
3 Impariamo a resistere progetti 3.1 - 3.2 - 3.5
I'4¢  |Umbria Cammina Real_lzzazmne del progetto secondy dusrni 5 gruppi di camming in ambito aziendate S0% B0,00% 100%
orevisio dal PRP
a hy PESO OBIETTIVI F4
] Jiry A
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile P JE/U g
Terni 10.1.2017 | Timbro e Firma Direzione ~ T
v
C.DISTRETTO MARNI AMELLA - OBIETTIVI 2017 10.1,2017 xls 12 OBIETTIVI PROMOZHONE SALUTE



USL UMBRIAZ

ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

>
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di NARNI AMELIA

Responsabile Dr.ssa Anna Maria Petitti

Anno

2017

PIANG DEGLT QBIETTIVI

el

Prevenire fenomeni corruttivi

Piane Attuntivi

Gl

Alluazione e Rispetto defle misure di
prevenzione previsie nella mappature des

T i ; Si rinvia alfindicatore di cui alla mappatura del
3
p‘““:::'iﬂ:if;;f; ';I:J E.I d‘?s",::uge“za il processi {vedi colonna intitalata indicatare) e
associate)
Partecipazione a corsi di formazione in 100% 3

Formazione specifica

materia di prevenzione defla cormuzione

PESO OBIETTIVIG1

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Ay
P N J[.‘

Temni 10.1.2017

Timbro e Firma Direzione

g
%‘c L

C.DISTRETTO MARMNI AMELLA - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls
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USL UMBRIAZ

ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA

e
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

BPISTRETTO di NARNI AMELIA

Responsabife Dr.ssa Anna Maria Petitti

Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTIVT
Soddisfacimento % di adempimeants,

:2a (Puntuale adempimento di quanto previsto I 100% 2
= dal Piano triennaie prevenzione della Invio alle scadenze previsie dei dati,
'-j corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - Jdocumenti. informazioni da pubblicare . ) )
2 can |triennic 201712019 Repor_tl:stlr.a annuale sugh adempsmenti 100% 1
= esaguiti
B
e ) I % nomine effetizate tempesivamente &

G2 f:ﬁlm:’t'::: ::t;n;:e[:llca:c::;ﬂe; Redazione lettere incaricati relativa report (efenco nomi} da inviare al 100% 2

=38 Servizio competenis
PESO OBIETTIVI G2 5

o
;"“Aﬂﬁf,-" 7

q
T

Sede e Data negoziazione

[l
Firma Responsabile l\ ﬂ r'éUV“'

Terni 10.1.2017

Timbro e Firma Direzione

C.DISTRETTO MARMNI AMELLA - OBIETTIVI 2017 10.1.2017.xls
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ANNO 2017

USL UMBREAZ2
SCHEDA OBIETTIVI
‘4, AREA SANITARIA
USLUIT'Ibfi 2 DIREZIONE AZIENDALE
rid UFFICIC DI FIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Resp, bite O, ssa St tta Antinaredlf
Anno 2017
PIANG DEGLF OBIETTTV
A; OBTETTIVI PER LA GESTTONE E RENDICONTAZIONE DELLE RISORSE E DI EQUILTBRIO ECONOMICO
RANGE
OBIETTIVT AZIONT INOTCATORT VALORE NEGOZIATO PESQ
MIN MAX
= = Temsda sotto controlio del budget assegnaio
Governare la gestione delle risorse = i " ; . .
altraverso il monitoraggio dei costi per fattore  [Rispetio del budgel assegnalo g0 100% 3
Al |assegnate come O.d.5. (Ordinatore della produttivo con rendicontazione in sede di complessivarmente per tutti | fatlon produtlivi 100% a8
spesa) venfica defla spesa
3 Puntuale registrazione del DdT e del MAP . 1
Ala \wthe |e s itk possibil entro # 10 del mese successivo 100%
Puntuale schedulazione (pre-ordine) ned casi
AZb in cui non & possibile ka regisirazione del DT [entro @ 10 del mese successivo 100% 1
e Rispettare le procedure amministrativo e del MAP
g contabili inerenti il ciclo passivo M. kguidazion effetiuati entro | B0 giomi
E Rispetio dei ternpi di pagamento dei fomitori, |dail'amivo delia fattural n. liquidazioni totak
‘: Ale comrelta gestione dei pagamenti in fatlura e |Corrispondenza data entrata fattura con data 100%: 1
o geslione fatture parchegosate base satvo variazioni per molivi oggettivi
£ (documentati)
e
i A3a Corretta alimentazione conlabilitd analitica nel | Congruitd nelfemissione degli ordini con la 10050 1
_-_E . Garantire il comelto utiizzo delle ri — nspetto della procedura azendale tipologia di ordine {NC =D0)
'T'_E-, garanzia della coretta alimentazione della Controbio del budgel operativo trasmesso con
= e contabilith analitica per quanto di pertinenza |Cometta alimentazione confakilita analiica nel |cadenza frimesirale e controllo della fornitusa — A
& % rispetto della procedurs aziendale di beni e servizi anche rapportandosi can i
DEC
Assicurare la gestione e la rendicontazione
del PRINA |Rendicondazione dell’ ullizzo dele risorse per
Obiettivi connessi alattuazione della legge  |tipologia di assistenza nel rispetio delle risorse |Relazicne sulle attvita svolle (art.18) e
A4 |regionale 04 givgno 2008, n. 9 “Istituzione i budgel assegnate con utiizzo del farmat alimentazione formal  di rendicontazione dei 100% 2
del fondo regionale per la non stabilito costi
autosulficienza e modalita di accesso alle
prestazioni™
PESO OBIETTIVI ECONOMEBCT m
f
—

D. MSTRETTO SPOLETO - QB™STTIV “2017 9.1.2017.xls
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USL UMBRIAZ

ANNO 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITAREA

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO D1 PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTAEBILITA" AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di SPOLETO

Responsabife Dr.ssa Simonetta Antinarellf

Anno 2017

PIANG DEGLT OBIETTIVI

B: OBIETTIVI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DET DATT E DET FLUSST INFORMATIVI

INDICATORT

VALORE NEGOZIATC

RANGE

MV MAX

Migliorare la qualith delbe informazioni
sanitarie attraverso la comretta e completa
registrazione dei dati con alimentazione dei
flussi informativi di governo NSIS

Cosretta tenuta dei flussi di govemo (STS,
FLS.....) nel ispetio della procedura aziendale,
di rifefimento, atiraverso la puntuale,

|tempesliva, pertinente e corretla

registrazions dei dali per la copertura
quantitativa e quaitativa dei dati con

|soddisfazione del debito informativo MSIS

Trasmissione dei fluss: nel nspeto delle
modalita, della completezza, della qualita,
debe scadenza previste dale disposizioni
nazionali e regionai in aderenza afla
procedura aziendale

% modelli STS11 imaati rispetto alle strutiure
di nferimento

% rpodelli STS14 inviati ispetio ale sirutiure
in 8TS.11 che hanno segnalaio ka presenza di
apparecchiature con corrispendenza con i dabi
del flusso defie apparecchiature

% modelli STS21 inviati rispetto &l numero dei
modelli STS.11 che rilevana le sirutiure che
erogano assisienza specialistica Temitoriale
con comspandenza coni dati CUP

% modelli STS324 inviali nispetio al numero
dei modelli STS, 11 che flevana ke strutture
che erogano assistenza anziani e disabili con
cormmispondenza con i dati ded flusso FAR

100%
(NG =0}

93% 10050 4

Bla

Flussi Informativi

«. DISTRETTO SPOLETO - OBIETTIV 2017 8.1.201V.xls

Alimentazione del sisterna All@nie (puntuals,
tempestiiva, pertinenle e cometta
registrazione dei dati) per il fusso S14D

% di utenti senza emod di informaziani
anagrafiche

% di utenti senza emoni di anagrafiche di
senvizio

%% di utent: con HOME CARE completa entro
90 gg.

% di congruita del quadro H def FLS 21 conil
flusso S1a0

% i registrazione delle atbvita prestazionali
-ambulatariali

% g Ubdizzo della scheda SVAMDI
informalizzata e defie nuove scale del
Decrefo preposte per la valutazione delle
gravissime disabilitd

100%

8% 100% 5

DISTRETTO SPOLETO



USL UMBRILAZ

ANKNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

wge
USLUmMbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di SPOLETO

Responrsabile Or.ssa Simonetta Antinarelli

Anne 2017

PIANG DEGLF OBTETTIFT

Migliorare la qualitd delle informazioni
sanitarie attraverso la corretta e completa
registrazione dei dati da parte dei Servizi
distrettuali e delle strutture sanitarie
residenziali e semiresidenxiali | a gestione
diretta e a gestione indiretta nel SW Atl@nte
con alimentazione dei rispettivi flussi

n2h

Blc

anagrafiche

Senizio

% di utent senza erroni di informazioni
% di utenti senza error di anagrafiche di

% di utenli con valutazione compieia entro
Alimentazione del sisterna All@nte (puntuale, (180 gg.

100%%

lempestva, perdinente e cometla registrazione
dei dati) per il flusso FAR per gli anziani

% di congruita del quadro F del STS 24 con il
fusso FAR - semiresidenzialita

% di congruita del quadro G del STS 24 con il
flusso FAR - residenzialita

% o ulilizzo dede nuove scale del Decreto
preposte per la valutazione delle gravissime
disabdita

2B% 100%

Alimentazione del sislema All@nte (puntuale,
tempesiiva, pertnente & correlia registrazione
dei dati} per ka regisirazione daki per i disabili

%o di utendi inseriti

o di strutture inserite

%o di ulenti con diagnosi

Vo di congruitad del quadra F del STS 24 cond
flusso FAR - semiresidenzialila:

% di congruita del quadro G del 5TS 24 con |
flussa FAR - residenzialita

% di wilizzo della scheda SWVAMDI

infarmalizzata e defie nuove scale del
Decrelo preposte per la valutazione defle
gravissime disability

100%

PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI

a1}

D. DISTRE™TO Sk JLETO - OBIETTIVI 2017 9.1.2017 xks
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ANNG 2017

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
¢ AREA SANITARIA
USLLme iaz DIREZIONE AZIENDALE
r UFFICIO DI PIANQ - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Responsabife Dr.ssa Sioronetta Antinareli
Anno 2017
PIANG DEGLI GBIETTIT
C: OBTETTIVT DI GOVERNG DELLE (TSTE DI ATTESA PER LE PRESTAZIONT AMBULA TORIALT
RANGE
OBIETTIVI AZTONT INDICATORT VALORE NEGOZIATO PESO
MIN MAX
Rispetto ded wvolumi di attivita offerti a CUP
lpar le prestazioni istiluzionali {comprese
= Definizione volumi di atlivith prestazion quebe domicliar laddove previsto), Tale tetto 43000 1
£l ambulatonal delerming anche il volume massimo di 42.000 40.000 ’
prestazioni ALPI per |a struttura che deve
Migliorare e qualificare le modalita |e=sere inferiare.
organizzative ed erogative nella gestione -
dell'offerta delle prestazion ambulatoriali per|, . ... | |Freconiusle & prestazion: pranafate:sul 1okl
Clh garantire: Monitoraggio erogazione delle prestazioni delle presiamoni erogale al netto delie B&% 0% 100% 1
" ten to di adequati e appropriati preslazioni per cui & previsia Faccetiazione
livelli dell'offerta rispetto alla domanda, . azioni erogat : i i
= C1e |- il contenimento dei tempi di attesa, Maonitoraggio fempi di atlesa delle prestaziom ?ER:EJPEE:O LF=3:g' Bfizlgmg:lag:ug:! e 0% B5% 1008 4
] |- lefficienza arganizzativa del sistema, RAQ e defe prestazioni non RAC P=360 gg} e per i non RAC (30 gg) '
5 - I'equita di accesso ai servizi ambulatoriali - —
= in aderenza alla DGR 498/2016 e della Walidazione dellerogato nei servizi con % di vakdazione dell'erogato & dea
3 .1, |Delibera del Direttore Generale 664/2016 monitoraggio della concordanza RAD, perle | . 100%
Cld nrestasindi che Io prevedano, nel fispetis rnwazrgne_de!a concordanza RAQ per le NG = 0) 95% 100% 2
della procedura aziendale presta che lo pravedons
: . Cometla applicazione defla procedura prevista
% Geslione sospensione delle agende nel i i 100% "
Cle nspetto della procedura azendale per la gesfione della sospensione delle INC = 0) 95% 100%
agende
Promuovere la dematerializzazione delle .
apai R 3 Pieno wlilizzo del ricellario elettronico da partey, | o i
c1 E'”:Fz:;;‘ ‘:l:"e_““f":'“la aghf::;m"fr“ 3 | i medici prescrition della struttura tf"hw” “’Eslteg:sm‘”'“ cemeleitieaied . 100% BO% 100% 1
T AT BELE A TR evitande di Ainviare # pazienle al MMGIPLS  [1Cesie o
presa in carico dei pazienti
PESO QOBIETTIVI LISTE ATTESA 10

D. DISTRETTO SPOLETO - OBIETT..| 2017 91,2017 xls
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ANNC 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
’ AREA SANITARLA
USLUmbnaz DIREZIONE AZIENDALE
UIFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Responsabile Dr.ssa Simonetta Antinaraflf
Anno 2017
PLANO DEGLI OBIETTIV]
O OBIETTIVT ORGANTZZA TIVY
RANGE
OBFETTIVI AZIONT INDICATORT WALORE NEGOZTATO PESG
MIN MAX
Promuovere la riorganizzazione e la Redazions i ades & quanio pravi
razmnailzzaﬂn_ne :iersan_rl_n terrd:!nall |ln dall'atio Ieac[:aPAT (prugrammalﬁm
aderenza alle linee di indirizzo regionalie alla| . © . e e .
| atlivita terdoriali) di cui alfarticolo 15 defla L.R. "
D1 |programmazione aziendale per; T |Presentazione bozza endro 30.06.2017 100% 2
F- S —— 1172015 confrontandosi periodicamente nelia
= SIAERATE: St“'_"a . slesura con la Divezione Sanilaria
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati
A N M° gestioni informatizzate da parte delle
Ativazione peroorsoe dimissione potette : 4 Y i
D2 oo maovers e qualificare Vintegrazione informatizzato in At@nte come da progetto F::p:[: i:t ;ﬁ;eumwmna- n, 100% BE% 100%
territorio - ospedale anche attraverso regionale; ie s
incontri periodici fra Distretto e Ospedale - UtiEzzo modulo InterRAI Ca (Conact
coinvolgendo le figure interessate al Assesment] perla gestione dellassistenza
- confronto {medici, infermieri.,.) per migliorare |domicifare IN® gestioni informatzzale da parte defle
2 Db (g favorive I'ntegrazione - Utiizzo modulo InterRAl PC {Palkative Care) |Equipes o UCP territesalil n. richieste 100% 9B% 100% 1
E per |la gestione delle Cure paliative ospedaliera
E
Ex
= =i i o i I b G Presentazione dell'elaborazione della
Dedinizione delle dotazioni dei servizi e delle |Definziane degli oran dei servizi anche - 2 A : RES; ; o0
D3a | cirutture al fine di articolare I'orario di lavoro |atiraverso Felaborazions di proposte di 1”m3¢é szeur:'gm e i Wistics unicale ! .
e dei tumi di servizio in maniera omogenea  |aggregazione di servizi su base distretiuale o i et
rispetto al carico assistenziale e agli orari di |interdistretiuale mediante Melaborazione di Numero turni presentati su base
Db |attivita turnistica di servizio elo di jumislica unificata  |mensile/numero terni previsti dalla proprosia 100% 2
vaidala
i Promuovere la cartella informatizzata Spenmentazione m almeno 2 sezioni {n. 100 | enfro 180 giomi messa a regime della 100% T8 a0% 1
penitenziaria secondo indicazioni regionali  (detenuti) cartefa informatizzata spenmeniazione
Realizzazione degh interventi come da piano
Attivazione Sezione Osservazione di fatlibilita e cronoprogramma condiviso con
D5 |Psichiatrica intramuraria nel Carcere di PRAP e apertura defa sezione enbqo i termant | Refazione conclusiva entro 30 geeano 2017 100% 99% 100% 2
‘Spoleto previsti dal cronoprogramma e con personale
previsto dal progetic

i |

PESQ {.;lI.IIIL'ITI\"l ORGANIZZATIVI

.. BSTRETTO SPOLETO - OBIETTIVI 2017 9.1.2MT.xl
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ANNO 2017

USL UMBRIlAZ
SCHEDA OBIETTIVI
" AREA SANITARIA
USLUFT“DHEZ DIREZIONE AZIENDALE
! UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Resp bile D, ssa Sir etta Antinaraflf
Anne 2017
PIANO DEGLI OBIETTIVI
E: OBTETTIVI DX ATTIVITA"
RANGE
OErETTIVT AZTONT INOTCATORT VALORE NEGOZTATO PESD
MIN MAX
Ela ) . Garanlire adeguati ivellli di coperlura Tasso coperiura vaccinale MPR nei bambini > 95 0% 100%% 2
;r;;mumm la prevenzione delle malattie : in colla ione con DIE, MMG &
€ PLS :
Elb Tas;n F:nperlma_'.'am:mde antinfluenzale negl > 75 70% 100% 1
anzani > 65 anni =
£ EZa Migliorare e qualificare la presa in carico dei |Assicurare adeguali fivelli di presam canico  |B.28.1.2. 5.00% 4% &% 4
£ pazienti nelle cure domiciliari per gli anziani e distibuzione dei ivelli del CLA|% di anziani >65 anni tratiati in ADI 2
<
Migliorare e qualificare I"assistenza ai Permanenza nelle strutture di RSA al netto "
- - 1 3 ; 30 gg. 1
Es pazienti inseriti nelle strutture intermedie utenti terrematati Dagariza media <5S0gg 8599 98
) . . . . inserimento registrazioni pregressein.
E4 |Sorveglianza malattie rare Complelamento aimentazione regisiro certificazion da inserire nel regisira 100% 0% 100% 1

PESC OBIETTIVI D ATTIVITA"

0. DISTRETTO SPOLC MO - OBIETTIVI 2017 9.1.2017.xls
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ANNC 2017

USL UMBREA2
SCHEDA OBIETTIVI
:.,’r AREA SANITARIA
USLUmbrlaz DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIC DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Resp bile Dr.ssa 57 tta Antinarelli
Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTIVI
Fr OBIETTIVI DT QUALITA, DI APPROPRIATEZZA £ DI STCUREZZA DELLE CURE
OETETTIVT AZTONT INDICATORT VALORE NEGOZIATO PESD
MIN MAX
Strutturazione del programma specifico per la
Promuovere la gestione di qualita delle struttura con il Servizio Qualita e
attivita delle strutture e dei servizi attraverso |Accreditamento
il conseguimento dell' accreditamentoldella i St B y
* 1Softoscrizione obietlivi specifici allegali alla
certificazione o I'avvio delle procedure peril | oo 0. 4 at g s :
10
FI |ema per assicurare gl standard ¢ { liveli di bredg Oiettivi conseguitiobietlivi previsti 100% 90% 100%
conformita previsti dalle nonme di
g:;redmantu Istituzionale e dalle norme C . chletivineg i
B Strutturazione del programma specilico per la
L-: Promuovere la cultura del risk management e [STutiura con il Servizia Rischio i
= della gestione del rischio clinico al fine di . e = R
T otlos biettivi specifici alegali aka
= §2 |identificare i potenziali rischi e le rispaste :med:':’gzen L - Obietivi conseguiliiohiettivi previst 100% B0% 100% 5
3 adeguate perseguendo obiettivi aziendali
E strategici ben defineati.
. Canseguimenta obietlivi negoziati
<
E Strutlurazione del programma specifico e dei
= tetli di spesa per la strutiura con il
B Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartmento di Assistenza Farmaceutica
= dei beni sanitari per le strutture di pertinenza -
_'E F3 |Promuovere il miglioramento Softoscrizione obiettivi specifici allegatialla | Gtéettivi conseguatiiobietlivi previsti 100% 0% 100% 10
= dell'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
g autorizzativa
Conseguimento obieltv negoziali
Struthurazione del programma specilico perla
sirutiura con il Servizio Promozions della
Promuovere le attivita di promozione della Salute
Salute in aderenza a quanto previsto dal Sotoscrizione obietivi s . i alla - B i
Pt | oo dala Prasiaiaiond con [ sugporis del 4 pecifici alegal Olbietiivi conseguitvobietlivi previsti 100% 0% 100 5
Servizio Promozione della Salute
Conseguimento obietlivi negoziati
k1]

PESQ OBIETTIVI QUALITA', .-‘..l‘I‘Il'[]I‘Ill.#.'l'i.'.ZZ.ﬂ.f SICUREXZA DLLE CURE

D. ISTRETTO SPULETO - DBIETTR™ 201, "1,1.2017.xls
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USL UMBRIlAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIV
‘é AREA SAMITARIA
USLUth:tz DIREZIONE AZIENDALE
=1 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Responsabile Dr.ssa Simonetta Antinareffi
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
RANGE
OEIETTIVI AZIOwT INDICATORT VALORE NEGOZIATO PESO
MIN MAX
Mappaiura processi e mdividuazione atfivita di
rischio per fa struttura com I'ufficio
Prevenzione Cormuzione
Attuazione dellle misure previste per fa — .
Gl |propria struttura dal Piano Triennale della  [Sottoscrizione obieltivi specifici aflegati 213 I0biettvi consequitilobietlivi previsti 100% 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budget
£ Conseguimenio obiettivi negoziati
=
E Strutlurazione del programma specifico per ka
£ struttura con il Respensabile Amministrazione
Trasparente
Attuazione dellle misure previste per [a
G |propria struttura dal Piano Triennale per Sottoscrizione obietivi specifici allegatialla | Obietlivi conseguitiobietlivi previsti 100% 5
I'ntegrita e la Trasparenza scheda di budgel
Caonseguimento obiettivi negoziati
PESO OBIETTIVI PIANT ATTUATIVL AZIENDALIL ([1]
PESO TOTALE 100

C D57, ZTTO SPOLETO - OBIETTIVI 2017 9.1.2017 . xks. a JISTRETTO SPOLETO



USL UMBRILAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

USLUmbria2 i it
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME

DISTRETTO di SPOLETO
Anno 2017
PIANO DEGLI ORTETTIVT

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonché delfi resp bibefi di p e arganizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente [a strutbura, gli obiettivi gestionali assegnati.
Lassolvimento 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 allfistituto della

"T“" retribuzione di risultatof produttivith collettiva per detti soggetti,
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati & le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione entro 30 gg.

dalla sottoscririone degli obiettivi efo dei piani specifici.

NOTA L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualitd e accreditamentn, rischio clinico}, per consentirne la piena atbuazione,
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati

Tale aperativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore/ Responsabile nonché delfi respe bile /i di p

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 I'utilizzo dei

NOTA |moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,
Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.

c Tutte be schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale,

ROTA |La struttura & tenuta ad invi le relazioni di and: to periodico, su base tri tra 30 gg. dalka scad del bri 2, utili do il modubo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 20018,
1] La mancata trasmissi delle relazioni suddette comporta una decurtazione del gio naleparia!massumaliﬂ%deftn‘lzlentbumh
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile % L& L\Q)&
Foligno 09.1.2017 | Timbro e Finma Direzione l,
--
-—
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ANMND 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
i AREA SANITARIA
= DIREZIOME AZIEMDALE
USLUmMb riad UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Responsabile Dr.ssa Simonetta Antinarellf
Anno 2017
PIANO DEGLI OBIETTIV
F: OBIETTIVT FI QUALITA'E ACCREDITAMENTO
RANGE
. INDICA o Fﬂiaﬂfm PESO
EGOZIA MV MAX
[Proseguimento sviluppo del sistema gestione :
Fla |qualita per Paccreditamento del carcere GompiStmerits; el S50 debnie. Redazione delie procedure previste 100% 1
|{ormalizzazione domanda di accreditamento
|Spoleto
Ilmplementaziune della cartella domiciliare e - .
|documentazione sanitaria unificata aziendale f:;leio;hég;ﬁ ?;l;m s r:e
Fib |per assistenza a domicilio, compreso if A feh per ansisienza 8 1Implememazno’ ne ed ulilizzo per tulli | pazienti 100% 1
. ] domicileo, compreso il percorso di UCP, in
percorso di UCP, in integrazione al sistema 4 X h
integrazione al sisterna Atl@nte
atlante
e Mantenimento accreditamento e certificazione ; N )
& Fle HOSPICE SPOLETO Applicazione del SGQ definito Applicazione delle procedure previste 100% 1
o
i Fid |Mantenimento accreditamento RSA SPOLETO |Appcazione del SGO definito Appiicanone delle procedure previste 100%% 1
g
g Completamento dello sviluppo del SGQ dei
# | pi [S8Fvizi vaccinali sulla base delle linee guida oo oamentn del SGQ definito Redazione delle procedure previste 100% 2
> ® lregionali in collaborazione Dipartimento di P M
E Prevenzione
E
E Promuovere l'implementazione dei percorsi | Atluaziane dei seguenti PDTA
= diagnostico - terapeuticl (POTA) deliberati - DGR n_ 41 del 28/01/2014 “Linee di indirizzo
< dalla Regione Umbria al fine di garantire |per il trattamenio defla Broncopneumopatia
= FIf |percorsi integrati e di qualita per la presa in Cranica Ostruttiva {(BPCO)" Applicazione POTA recepili a ivello aziendate 100% 2
] carico delle diverse tipologia di pazienti - DGR n. 234 del 10/03/2014 “Revisione DGR
bt assicurando la migliore sequenza temporale e (0. 3212006 “Percorsi prescritlivi protesi
spaziale possibile degli interventi da effettuare |@custiche in eta aduita”
Piena attivazione PDTA Diabete tipo 2 come
da DGR 9332014 e Defibera del Direttore Ao peogramma operative di sanita di N. pazienti seguiti con programma di sanita di
- Generale n. 367 del 16.10.2015 al fine di iniziativa de! progetto aziendale per il Diabete (iniziatival n. pazienti efegibili al programma 100% 2
E garantire percorsi integrati e di qualita perla  [Mellito tipo || cosi come stabilito a livello con rilevazione degh indicatori dell'allegato 1v
presa in carico dei pazienti affetti da diabete  |distretiuale pag 29 DGR 93372014
mellito tipo Il
PESOOBIETTIVI FI 1n
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile
Foligno 03.1.2017 | Timbro e Firma Direzione @ 4
L. DISTRETTO SPOLETC - OBIETTIVI 2017 9.1.2017.xls 10 OBIET™MW QL ALITA



USL UMBRIIAZ

ANNOD 2017

nge
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di SPOLETO
Responsabile Dr.ssa Simonetta Antinarellf
Anno 2017
PIANO DEGLI OBIETTIVI
F: OBIETTIVI F2 RISCHIO CLINICO
RANGE
OBIETTIVT AZIONT INDICATORT . ::ﬁf;ﬁn PESO
MIN MAX
z N® riunioni documentate
= G e . Entro GIUGND
L] . : ; Riunioni d'equipe sul lema nelle sirutture { verbale + foglio firma) sul tema |/ annc
=T 2.
i; Y _Cor.lsolidamenfo el 5'5“_3":'? Iucgle di afferenti { STD: almenoc 1 rivnione d'equipe per ogni 2017 !
| incident reporting: sensibilizzazione alla struttura afferente)
s segnalazione degli eventi avversi e degli
2 eventi evitati, superamento delle barriere L . \ . ; " ; ; '
s alla segnalazione Applicazione della PG Gestione degli eventi  |N® schede Segnalazione di eventi avversi o | Entro dicembra
.F F2b avversi ed incident reporting nelle strullure  [quasi eventi comgpilate e trasmesse al 2017 2
% afferenti senvizio GRC  fanno
2 Fic Implermentazione & monioraggio della PG * Entra giugna "
2 Riduzione del rischio di infezioni correlate | 95" delle mand”, ?E:ﬁf x
f_ all'assistenza nelle strutture residenziali per Questionario Framework OMS compilato E:?r: g%r:;rr:bie
& o anziani afferenti al Distretto Compilazione questionano Framework OMS 2016 i
= e individuazione di aree di miglioramento { 2° valut.)
I PESO OBIETTIVI F2 5

L ]

Sede e Data negoziazione

= P ——
Firma Responsabile E‘.

Foligno 09.1.2017

Timbro e Firma Direzione

D. DISTRETO SPOLETO - DBIETTIVI 2017 9.1.2047.xls
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ANND 2017

USL UMBRILAZ
SCHEDA QOBIETTIVI
’ AREA SANITARIA
1 DIREZIONE AZIENDALE
USLU I"Hb r:aZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIOME DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Responsabile Dr.ssa Simonetta Antinarefi
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
Fr OBIETTIVI F3 FARMACEUTICA
ORE RANGE
OBIETTIVI AZIONE HNCHCATORT m;::;zum FES0
MIN MAX
Fiu ;S‘;ﬁ‘;ﬁg’ d?:ﬂ'::;dge' ainstioala \alore economico 115299959 118865937 115299959 1
F3h ;l::nmrvg;gm dei costi delfassistenza :ispeunv:el budget di spesa per 'assistenza 545.701.63 979.073,85 949.701,63 1
g | Fe Mz:uln_raggrc e REspatio dal dh‘":l'gem.il.s";“ poeln 1.032.115,94 1.064.037,05| 103211554 1
{; protessca prescriziont degll ausill prodesicl
3 In callaborazione con MG e specialisti di ﬁg:;‘iﬁz’."e""’ a.i,l‘éa;"{’;d; rHfermea
5 | Fad competenza ridurme il consuma degli inibitori di oy S i N 221 <2p <2l 1
3 e protonics 8.1 Consumo pro-capite di farmaci Inibiton di
s [pompap Pompa Protanica (IFF)
& Fromuovere il miglioramento In collaborazione con MMG e specialistidi | Allineamento al valore di rifesimento
g e delll'appropriatezza prescrittiva ed competenza ridurre il consumo degli inibilori  |delfndicatore MES C9.4 < 50 o 1
3 autorizzativa della ricaptazione della serotonina C9.4 Consumao di inibitor seleftivi della = =
E (antidepressivi) ricaptazione della serotonina (Antidepressivi)
e In coltaborazione con MMG e specialisti di Allineamento al vatore di riferimenta
< F3r competenza ridurre il consumao degli antibiotic [dell'indicatore MES C9.8.1.1 < 13,50 < 19,50 < 13,50 1
= sul territorio £8.8.1,1Consumo di antibictici sul tesitorio
g F'erli farmaci compresi nefle categone ATC "
In collaborazione con MMG e specialisici %91 fndicalon di programmazions e contralo
Fig competetnza incrementare la prescrizione dei ' | e SRS 1, CONS N, 100% 50% 100% 2
- su base annua, in termini di consumo di DDD,
farmaci a brevello scadute 3 :
un aumento di almeno il 10% rispetto al
nisultaio del 2016
Promozione di inconin con MMG per almeno 2
F3h l'appropriatezza prescriltiva con anakisi dei Numero di incantritanno gl 2
dali di spesa e di prescrizione. e anna
PESQ OBIETTIVI F3 10
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile
Foligno 09.1.2017 | Timbro e Firma Direzione ﬁ} '
N i
OBIETTIVI DAF
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ANNO 2017

USL UMBRIIAZ
[ SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTOQ di SPOLETO
Responsabife Dr.ssa Simonetia Antinarellf
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVT
F: OBIETTIVI F¥ PROMOZTONE SALUTE
RANGE
OBIETTIVI AZIONT INDECATORT T PESO
MIN MAK

:' F4a |Azienda senza fumo Adesione alle altivila previste dal regolamento | Rapporo annuale di applicazione 100% 90,00% 100% 1
g
b
o
g oo Realizzazione obiettivi PRP per i progetti con - - "
_ﬂ_ & | F4b |le scuole di ogni ordine e grade (Programma |Quelle previste dal PRP P : dai_ FRP - protocalk, insegnant; T0% 60,00% 0% 2
= N N _ formati, aftivita.
B 3 Impariamo a resistere progetti 3.1 - 3.2 - 3.5
5
=
=
Z | Féc |Umbria Cammina Realizzaziane del progetto secondo quante: | i o cariming in ambito aziendale 0% 20,00% 100% 2
5 previsio dal PRP

h

L— ) PESO OBIETTIVI F4 5

s \l FalTA
Sede e Dafa negoziazione |Firma Responsabile .\ }\w )J QL{ o
Foligno 09.1.2017 | Timbro e Firma Direzione * IJ'I 5:%

D. ISTRETTO SPOLETO - OBIETTIVI 2017 =11.2017.xls 12 OBIETTIVI PROMOZIONE SALUTE



USL UMBRILAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DISTRETTO di SPOLETO
Responsalile Dr.ssa Simonetta Antinarelli

Anno 2017
PIANO DEGLI OBIETTIVT
G OBIETTIVI Gi PREVENZIONE CORRUZTONE
RANGE
OBIETTIVI AZTONT INDICATORT ﬁ'?;g;in PESO
MIN MAX
Attuazione e Rispetto defle misure di
prevenzione previsie nella mappature det R T R |
% |'cra processi di cui al PTPCT in vigenza (vedi [>T e ellndicatore di cutala f&ﬁiﬁ el oo 3
E colonna intitolata misure di sicurezza pe el
] Prevenire fenomeni corruttivi associate)
=
= . y Partecipazione a corsi di formazione in
L FORNGHONDShaANCH materia di prevenzione delia corruzione 100% 2
A ]"l e PESO OBIETTIVI G1 5
Pl 4 T Fy 7
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile m W
Foligno 09.1.2017 | Timbro e Firma Direziong.” A %

D, ISTRETTO SPOLETO - OBIETTIY| 204, 9.1.2017.xIs 14 QBIETTIVI PREVY COR



USL UMBRIAZ

ANMNO 2017
SCHEDA COBIETTIVI
l AREA SANITARIA
i DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di SPOLETO
Responsabile Dr.ssa2 Simonetta Antinarelfi
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVY
Gr OBIETTIVI &2 TRASPARENZA
RANGE
OBIETTIVI AZIONT INDICATORY " :ﬁ;igﬁ'b PESO
MIN MAX
G2 ) . ) Soddisfacimento % di adempimenti. 100% o
Puntuale adempimento di quanto previsto
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alie scadenze previste dei dati,
= corruzione e Trasparenza dell’ASL Umbria 2 - |[documenti, informazioni da pubblicare o _ . .
3 G2 |triennio 201712018 Reportistica annuale sugli adempimenti 100% 1
= eseguiti
=
i \ o —— % nomine effettuate iempestivamente e
Aggiornamento nomine incaricati del . . . . = fr=s]
Gle ¢ mento dei dati ex D.Lgs. 196/03 Redazione lettere incancati rel.an_-.u_: report (elenco omi} da inviare al 100% 2
ratta Servizio competente
" = . PESO OBIETTIVI G2 5

7~

Sede e Data negoziazione

Foligno 09,1.2017

1

f . 'l..-—'-'--_1 |
Firma Responsabile jcﬁ'\,\ MW
Timbro e Firma Direzione v ,z"r -

s =

D, DISTRETTO SPOLETC - OBIETTIVI 207 9.1.2017.x1s

QOBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIAZ

g
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOMNE AZIENDALE

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

DISTRETTO di ORVIETO

Responsatiie Dr.ssa Teresa Manwela Urtam

Anno 2007

PLANG DEGLE ORIETTIVY

A: OBTETTIVE PER L4 GESTTONE E RENDICONTAZTONE DELLE RESORSE £ DF  EQUILIBRIC ECONOMICT

regionale 04 giugno 2008, n. 8 "Estiluzione del
fondo regionale per la non autosufficienza e

modality di accesso alle prestazioni™

slabililo

|

cosl

OBIETTIVI AZIONT TNDICATORT VALORE NEGOZIATO PESOD
MIN MAY
Tenuta sotio candrello dal budged assegnato
Al Governare la gestione delle risorse assegnate |atiraverso il moniteraggio dei coss per fattere  |Rispetto del budget assegnate 100% a9 a9 100% 3
| come 0.d_S. (Ordinatore della spesa) produttiva con rendicontazione in sede di comglessivarnanle per lulli § Tattori produtlivi '
werifica defla spesa
Punluae regestrazione del DdT e del MAP in .
2 1
Aln lulte fe sAuazion: possibik entro il 10 del mese successive 100%
Puniuate schedulazione {pre-cedine) nei casi in
Alb |, N . «cui non @ possiblie la registraziona del DAT & [entro @ 10 del mese successivo 100% 1
Rispettare le procedure amministrativo ol MAP
ontabili i i il ciclo pa e n n =—
M. liguidaziond eflelbuali endro | 60 giomi
Rispetio dei temgi di pagamento dei fomilod,  [daiamivo delia fatiural n. iquidazioni tatali
Ale comelia geshone dei pagamenti in fathra e Comispandenza data enbrala fatlura con dala 100% 1
1 gastione fatture parcheggiate base sahlvo variazioni pes molivi oggettivi
documnaniali)
o Corretta alimentazione contabilita analilica nel |Congruila nellemissions degli ordini con la 100% 1
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con |rele della. pracedura aziencale |polagia di ordine [NC =)
garanzia della coretta alimentazione delfa Conlrollo del budget operaivo Irasmesso con
po contabilitd analitica per quanto di perlinenza  |Coretta alimentazione conlabilild analilica nel [cadenza imestrale e conlrodo defta fomitura 100% 7
I rispetto della procedura azendale di beni e servizi anche ragporandesi con i
| DEC
Assicurare la gestione e la rendicontaz|
dal Pﬂmr Eg o o Rendicontazione dell ulilizzo delle risorse per
S . . tipologia of assistenza nel rispetio delle rsorse |Relazione sule altvila svolle (2, 18) e
a4 |Cbiettivi connessi all'attuazione della legoe .y oo ooconnote con ulilizzo del flormal | simeniazions farmat di rendicomazione del 100% 2

PESO OBIETTIVI ECONOMECT

E. DIy, ETTO ORVIETO - OBIETTIVI 207 17.1.204T.xis

ANNO 2017

DISTRETTO ORMIETOD



USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
" AREA SANITARIA
USLU mbriaz DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO Of PLANG - CONTROLLO DN GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di ORVIETO
Responsabite Dr.ssa Teresa Maniela Urbani
Anno 2017
PIANG BEGLI (MTETTIFT
B QBIETTIVI PER TL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DET DATT £ DET FLUSST INFORMATIVT
RANGE
OBFETTIVT AZIoONT TNOICATORT VALORE NEGOZIATO
N MAX
% modeli STS11 inviati rispetio alle strutlure di
Coerelta tenula dei Bussi di povemo (STS, rifenmento
FLS.....) ned nispetio della procedura aziendale [% modeti STS14 inviadi rispetio alle strutlure in
di riferimenta, atiraverso la puniuale, STS.11 che hanna segnalato la presenza di
lempestiva, perinente e cormetta regisirazsone |apparacchiature con comispondenza con i dali
Migliorare fa qualitd delle informaziond diei dati per la copertura quanlitativa e del fusso delle apparecchialure
B sanitarie attraverso la corretta e completa qualitativa dei dati con soddisfazione del % modedi STS21 inviati nispetio al numero dei 100% a8 1005
registrazione dei dati con alimentazione dei  |debito informativa MSIS modeli 5TS.11 che rilevano le stutture che (NG =0)
Mussi infermativi di governo NSIS Trasmissione dei fussi ned nspelio delle ‘erogano assislenza specialistica Temitoriale
madalita, della completezza, della quala, delle |con comispondenza cond dati CUP
scadenza previste dalle dispasiziond nazionali  |% modeili STS24 inviati ispetio & numero dei
e regionali in aderenza alla procedura modeli STS. 11 che rilevano |e strutiure che
aziendale erogane assislenza anziani e disabili con
comispondenza con i dali del Ausso FAR
% di ulent senza emori di informazion
anagrafiche
% di ulenti senza emari di anagrafiche di
Afmeniazione del sistema Atli@nte (puntuale, .
B2 bempestiva, parliners’ &-cometia registraziona | .o W=t con HOME CARE completa eniro 100% 98% 100%
dei dat} per il Busso SIAD 90 og.
% di congruta del quadro H del FLS 21 con il
|fusso S0
L % di registrazione delle atlivitd prestazionali
5 ambufalosiali
E
- % di wtenli senza emon di informazoni
& anagrafiche
% oh utenli senza esron i anagrafiche di
Migliorare la qualits delle informazioni alimentazione ded sistemna AB@nte (puntale, |50 000 -
fzb |sanitarie attraverse la corretta & complata painpasliva, pertinenks & comeNaTeqisNasie % @ utenli con valulazione completa entre 180 100% Qg 100%

registrazione ded dati da parte dei Servizi
distrettuali e delle strutture sanitarie
residenziali e idenziali i a g

diretta & a gestione indiretta nel SW Alk@nte

con alimentazione dei rispettivi Mussi
e

E.DISTRETTC DRWIL. Q- OBEETTIVI 2017 17.1.2017xls

dei dali) per il lussa FAR per gli anzzani

og-

% o congruita del quadro F ded STS 24 con il
flussa FAR - semiresidenzialita

5 di congild del quadro G del $TS 24 con d
flussa FAR - residenziaita

[

ANND 2017

MSTRETW ] ORVIETO



USL UMBRIAZ

Y
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIV
AREA SANITARIA

DMREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTC di ORVIETO

Resporsabiie Dr.esa Teresa Manwela Unkani

Anno 2017

PIANG DEGLE OBIETTIVE

Alimentarione del sisterna AREnde (puntuale,

€ comelta Hone

lesmp:

dei dati} pe

r il flusso FAR per | disabik

% di ulenfi senza erron i informazioni
anagrafiche

% di ulenti senza errod di anagrafiche di
SENZIO

% i utenti con valutamone completa emre 160
og.

% o congruié del quadro F del STS 24 conil
flusso FAR - semiresidenziaiita

S congrut del quadro G del STS 24 con il
Nlussa FAR - residenziafita

% i utifizzo della scheda SWAMDI
informalizzata e delle nuowe schede prepaste
per la valulazione defle gravissime disabilila

100%

8% 100%.

PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI

I

E.DISTRETTO ORVIETO - OBEETTIv, 2017 17.4.207.xls

ANND 2017

MSTRETTO ORMETO



USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
‘* AREA SANITARIA
USLUmbria2 Rt e iy
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA” ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
MSTRETTO di ORYIETO
Respasabife Dresa Teresa Manwela Urbani
Anno 2017
PIANG DEGLI ORIETTIVY
Cr OSTETTIVI DI GOVERNG DELLE LISTE DI ATTESA PER LE PRESTAZIONE AMBLLATORTALL
RANGE
OBIETTIVT AZTONT INDICATORT VALORE NEGOZEATO PESD
MIN MAY
Rispetta dei volumi di altivita offerli a CUP per
le prestazioni islituzicnal {comprese quelle
Definizicne wolumi di allivild prestazioni domiciian laddove prevista), Tale tetto 1
Ll tambalaionali defermina anche @ volurme massimo o 421000 40.000 42000
prestaziani ALPI per la strutiura che deve
Migliorare ¢ qualificare e modalita | sssere inferiore.
crganizzative ed erﬂgali'.m nalla 1]9'!150!_12 Percantuale di prestazioni prenatabe sul totabe
C1y [dellofferta delle prestazioni ambulatoriali per | wonitoraggio erogazione delle prestazioni | delle prestazioni ercgale al netio delle B5% BO% 100% 1
Eyarintira. prestaziond per cui & previsia laccetiazione
= Il ma imento di adeguati e appropriati
livedli dedl’offerta rispetio afla domanda, . ) |5 di prestazioni erogale nei tempi previss per
E | cic |- Moontenimento del tempi di attesa, e gy T M || RAQ (RAQ U=3gg: B= 10g, D=30/60gp; o0% B5% 100% 4
z - I'efficienza organizzativa del sistema, & delle prestazioni non RAQ P=360gg) = per i nan RAD (30 gg)
= - I'equita di accesso al servizl ambulatoriali
g in aderenza alla DGR 48812016 e della Delibera |\ialidazione def'erogato nei servii con ~ i
= | ¢ 64 Diretiore Generalo E54/2016 monitarzggic della concordanza A, per e mm:.wﬂﬁﬁmm i 100 5% 100% 2
prestazioni che ko prevedano, nel rspetio della) s B2 {NC =0}
procedura ariendale
- 3 Covrelta applicazione della procedura prevista
{Gestone sospensione delle agende nel 4 . 100%
Cle rispeit delis procedura azendale per la gestione della sospensione delle (NG = 0} 95% 100% 1
agende
Pror ta o lizzazione delle . - ) . .
prescrizioni di specialistica ambulatoriale al Pllmn_l.!nllzz:! F"! A Slatronion da parte M. richiesle prestazioni demalenalizzate M.
c2 e dF efficiantare | sictmtetaciare Ia di futli | medici prescrittori della struttesra richissts fotal 10086 B0% 100% 1
ine ci efhcientare | S e facilitare fa presal, . ondo di rinuiare i paziente al MAGIPLS st lotle
In carico dei pazienti
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA m
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USL UMERELAZ
SCHEDA QBIETTIV
" AREA SANITARIA
USLU b B 2 NIREZIONE AZIENDALE
moria UFFICHD DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DMSTRETTO di ORVIETO
Responsabiie Pr.ssa Teresa Manuvela Urbani
Anno 2017
PIANG BEGLE ORIETTIFY
O: OBIETTIVE ORGAMEZZATIVI
RAMGE
CEFETTIVI AZTONT INDICATORY VALORE NEGOZEATO PESQ
MIN MAX
Promuovere la riorganizzazione e la . . .
razionafizzazrione dei servizi territoriali in Rmﬂmﬂ,'n aderenta a quanto pravisto
2 o oo . dall'abio ezsendale del PAT [programma delle
aderenza alle linee di indirizzo reglonali e alla : e et
N N atlivitd tesribariali) di cui ell'articolo 15 della LR, . 3
1 |programmagzione aziendale per: 142015 confrontandosi peridicamente nella |Presentazione bezza eniro 30U06,2017 1008
oo iave il stteine . _ stesura con la Direzione Sanilaria
- asslourare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati
YR o N gesfioni informatizzate da parle deile
D2s |Promuovere e qualificare Fintegrazione :""r'n""a““’_"‘E pefogea ““"'ss'mlf:‘ma Equipes dei C4S o UMV lenitorias! n, richiesle 100% 8% 100% 2
£ |territorio - ospedale anche attraverso incontri | _rm;l;:alu in Atig@inte came da progeto o epedatere
8 P T B e <t contronto|- UlliZZD Modulo InterRAl HC (Home Care) o ,
= coinvolgendo [2 figure interessate al confronlol, |\, oo cgine salrassisienza domicikiare M* gestioni indormalizzate da parle delle
% | pep |imedici, infermieri., ) per migliorare e favorire |, 000 PC {Patiative Care} |Euipes ¢ UCP Lemitorialil n. richisste 100% 9B% 100% 1
o f e
= Fintageaz oy per la gastione delle Cure palliative ospedaiere
- - . . . . - Presanlazione dell'elaboraziene della lurmaslica
Dy |Dedinizions delle dotazioni dei servizl @ delle | Defnzione degliorar dei servizi anche di servizio efo di fumistca unificata enlro i 100% 2
strutture al fine di articolare I'orario di lavoro e jattraverso 'efaberazione di proposte di 28,2 9017
dei tumi di servizio in maniera omogenea apgregazione di servizi su base distrelluate o -
rispatto al carico assistenziale e agli orari di  |interdistretiuale mediante Melaborazione di Mumesa turni presentali su base
D3b | attivitd lturnistica di servizio efo di lumistica unilicala | mensdeinumero umi previsli dafa proprosta 100% 2
validala
P Promuovere la cartella informatizzata Sperimentazions in almeno 2 sezionl (n, 100 endro 180 giomi messa a regime defa 100 70% 90% 1
penitenziaria secondo indicazioni regionali detenuli) carleta informatzzata Spefimentazions
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVE I
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USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
.* AREA SANITARLA
USLUmhrlaz DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PLANG - CONTROLLO O GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENIHCONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di ORVIETO
Responsabile Drssa Teresa Manoelz Lirbam
Anno 2017
PIANG DEGLI ORTETTIVE
E: OBTETTIVE DT ATTIVITA'
RANGE
OBIETTIVE AZTONT INOICATORE VAL ORE MEGOZEATE
MIN MAX
Eln . . Garantire adeguali livelli di coperiura Tasso copertura vaccinale MPR nei bambini >95 a0 100%
:ﬂrr:ll::vemia prevenzione delle matattie vaccinss In calla ione con DIP, MMG &
Elb PLS Tas_su_mperwra_vamalemunﬂmnzm negli 75 - 100%
anziani > &5 anni -
Eta Migliorare e qualificare la presa in carico dei |Assicurare adeguati liveli di presa in canico leE.Lz. 6.00% 4% %
pazienti nelle cure domiciliari per gh anziani @ distibuzione dei livell del CLA (% di angani »B5 anni ratlali in ADI i
"=
=
= Migliorare e qualificare |'assk 2 al pazienti |Per nede di RSA al natto 3
% B3 linseriti nelle strutture intermedia utenli terremotati |l}ei_=| fedia < 5099 BS g9. 30 59-
o . " . A - Inserimento anziani rispetto alla lipologia di
Migliorare e qualificare I'assistenza ai pazientl|ldenlificazione traltamenti residenziali per i ificazi 5 i "
£ inseriti nelle strutture residenziali anziani nes nuclei R2D :'EDQ G sortlden e Gagh nsa t 1o
. . " . M. insenmento registrazioni pregressein.
ES |Sorveglianza malattie rare Comgpletamento amenlaniane registro Scazion| da inserive nel registia 100% a03s 100%
1

PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA'
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USL UMBRIA2
SCHEDA OBIETTIVT
AREN SANITARIA
USLUmbrtaz DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di ORVIETO
Responsabile Drssa Teresa Mamuela Urbani
Anno 2017
PIANG DEGLI ORIETTI
F: OBTETTIVI DI QUALITA, DIAPPROPRIATEZZA £ DI SICUREZZA DELLE CURE
RANGE
O8IETTIVT AZIONT INDECATORT VALORE MEGORZEATO PESD
MIN MAX
ISindturazione del programma specifico per Ia
Promuovere la gestione di quali?i delle sirutlura con @ Servizio Qualita & g
attivita delle strutture e del servizl attraverso | a-cediamento
il conseguimento dell accreditamento/della
certificazione o l'avvio delle procedure peril | Soilosarizione obietfivi specifici allegati alla N I -
FI |o6q perassicurare gli standard e | velll di [Scheda & budgel (Obietiivi conseguiliiabietivi previsi 100% B 30065 L
conformita previsti dalle norme di
Istituzional
;u;mdll_ tituzi e dalle Consequiments abietii negezlat
e Struthurazione del WP?’M_SPE?““ perla
& Promuovers [a cultura del risk gement & sinstiura con @ Servizio Rischio Clinico
2 debla gestione del rischio clinico al fine di ctloscrizi — ifici allegati alla
E | #2 [identificare i potenziali rischi ¢ le risposte  |opnoe oudgat oo LGSR obiettivi consguititobietivi previsi 100% o0% 100% 5
5 adeguate perseguendo obbettivl aziendali
4 strategicl ben delineati.
£ Conseguimente obietlivi negoziati
§ Struthurazione del programma specifico e ded
= {testi di spesa per la struttura con i
= Garantire la gestions appropriata nelf'utilizzo | Dipatimento di Assistenza Farmaceubca
= dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
< F3 |Promuovers il miglioramento Soltoscrizione obiettivi specific allegati alla | Obietlivi conseguitifebieslivi previst 100% 0% 100% 10
= delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda i budgel
E autorizzativa
= Canseguimenta abietivi negoziati
Sirullurazsone del pragramma speciiico per la
‘s1nn|ura con # Servizio Promoziene deila
Promuovere le attivitd di promozione debla Seiute
Salute in aderenza a quanto previsto dal Plano | o e cisinne obsativi specifici allegali alla R . -
£ dela Prevenzione con il supporto del Servizio scheda di budgel leg o e SgiFobith el L Sk T 5
Promozione della Sabute
Canseguimento obietlivi negoziati
PESC OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZZA, SICUREEZZA DLLE CURE 30
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USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
’ AREA SANITARIA
USLU mbrlaz DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di ORVIETO
Responsatiffe Dr.ssa Teresa Mamuela Urbani
Anno 2017
PIANG DEGLY ORIETTIVY
RANGE
OBIETTIVI AZTONT INDICATORT VALORE NEGOZIATO PESQ
MIN MHAX
Mapgpalura processi e indaiduazione attivila di
rischio per la sirutture con Ffufficio
Prevenzione Comazmane
‘Attuazione dellle misure previste per la
G1 |propria struttura dal Piano Triennale della | Sotioscrizione obiattivi specifici allegatialla |obiettivi conseguitifobietlivi previsti 100% 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di buogel
E Conseguimento abiettivi negoziati
z
‘B Singlurazions del programma specifico per la
= struttura con il Responsabile Amministrazione
Trasparente
Attuazione dellle misure praviste per la -
G2 |propria struttura dal Plano Triennale per Sattoscrizione obiettvi specifici allegati alla | Obietiivi conseguitifobietlivi previsti 100% 5
Fintegritd @ la Trasparenza scheda di budget
Consegusmenta obsettivi negoziab
PESOQ OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIEMDALIL 1
PESO TOTALE 100
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USL UMBRIMAZ

SCHEDA QOBIETTIVE
AREA SANITARLA

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

DISTRETTO di ORVIETO

Responsabife Dr.ssa Teresa Manwels Unband

Anno 2007

PLANG DEGL ORIETTIVL

NOTA

E' compito del Direttore, Responsabile della Struttura, nonchédd.h resporsahﬂehdl p-nsmr.me organizzativa illustrare e condividere, con butho il personale afferente |a struttura, gli oblettivi gestionali assegnati,
L'assolvimenta degli obblighi di legoe in merito a p della cor 2, P ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0L) costitulsce condizione di accessoe all'istitute deila

retribuzione di risultatef produttivita collettiva per detti seggett!.

" 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 p i wanmo tra i al Ce o di Gestione entro 30 gg.
dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
HOTA Llillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti ghi altr piani, se assegnati alla struttura {qualiti e acoreditamento, rischio clinico), per consentime [a piena attuazione.
a I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettive spedfico del Direttore/ Responsabile nonché delfi resp bile/fi di posizi organizzativa utile ai fini delka sua valutazione individuabe.
E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutt gii altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di perfformance individuali a tutte ke risorse umane afferenti ka struttura attraverso |'utilizzo
HOTA dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,
= Tuthe le schede previste sottoscritte dal val edal val vanmno t all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali,
Tutte le schede previst l per gii item A entro il 28.2.2018 & trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativits mpprﬁa'ltam:- obiettivo specifico del Valutatore utile ai finl defa valutazione individuale del valutatore.
MOTA |La struttura & ad inviare le relazioni di and, periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraso 2018
D La mancata trasmissione delle refarioni suddette comporta una decurtarione del punteggio finale pari al massimo al 1046 del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Finma Responsabile !‘\M\

]
Temi 17.1.2017| Timbro e Firma Direzione C‘?:é:‘———,:
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USL UMBRI1AZ

ANNO 2017

ng=
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di ORVIETO
Responsabile Dr.ssa Teresa Manwefa Urbani
Anno 2017
PIANO DEGLI OBIETTIVI
Fr OBIETTIVI FI QUALITA' E ACCREDITAMENTO
RANGE
OBIETTIVI AZTONT INDICATORT H;'gqﬁn PESQ
MIN MAX
Implementazione della cartella domiciliare e - ;
E documentazione sanitaria unificata aziendale G:ﬂgfam;?ﬁmﬁ:mmmfm?tm 5
- Fla |per assistenza a domicilio, compreso il " . ekl . Inplementazione ed utilizzo per tutti | pazienti 100% 2
] di UCP. in i < Eshbs domicilio, compresa il percorso di UCP, in
= F;;{;ﬁo » I integrazione al ststema integrazione al sistema All@nte
o atlan
;. Completamento dello sviluppo del SGQ dei
= servizi vaccinali sulla base delle linee guida I . .
-2 3 100 2
B Fll regianall i collab fons Dipartimants i Completamento del SGQ definita Redazione delle procedure previste Yo
= Prevenzione
B ¥ . o 7
2 Promuovere I'implementazione dei percorsi , ; \ .
= diagnostico - terapeutici (PFOTA) deliberati  |/\lluazione dei seguenti PDTA:
& - F . - DGR n. 41 del 28/0172014 “Linee di indinzzo
£ dalla Regione Umbria al fine di garantire ; 2
= rcorsi integrati e di qualita per la presa in pec trmitamento della Sroncopnedmopans
= fame: O oo o Py 2 Bresa ! |Cronica Ostruttva (BPCO) Applicazione PDTA recepiti a livello aziendale 100% 3
£ canco delle diverse upologla i pazient! . |- DGR n. 234 del 10/03/2014 *Revisione DGR
E assicurando la migliors sequenza temporale |, 350006 “Percorsi prescrittivi protesi
& e spaziale possibile degli interventi da acustiche in eta adulta”
effettuare
Piena attivazione PDTA Diabete tipo 2 come
da DGR 93372014 e Delibera del Direttore Awvio programma operativo di sanita di M. pazienti seguiti con programma di sandta di
Fid Generale n. 967 del 16.10.2015 al fine di inizialiva del progetto aziendale per il Diabede |iniziatival n. pazienti elegibili al programma 100% 3
garantire percorsi integrati e di qualita per la |Mellito fipo I cosi come stabifito a livella con rilevazione degli Indicaton deffallegato 1v
presa in carico dei pazienti affetti da diabete |distrefiuale pag 2% DGR $33/2014
mellito tipo 11
PESQ OBIETTIVI FI 10

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabite

AAAR

Terni 17.1.2017

Timbro e Firma Direzione

faN
Y Iy i F
"
1T |
3 = j t =
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USL UMBRILAZ

ANNO 2047

w3
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIEMDALE

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

DISTRETTO di ORVIETO
Responsabife Dr.ssa Teresa Manuela Urbanf
Anno 2017
PIANO DEGLI GBIETTIVI
Fr OBIETTIVI F2 RISCHTO CLINICO
RANGE
OBIETTIVE AZIONE INDICATORT Sl il PESO
M MAX

o N° riunioni documeantats Entro GIUGNG
=z Fia Consolidamento del sistema locale di Riunioni d'equipe sul tema nelle strutture [ werbale + foglio firma) sul fema f anno 2017 1
g incident reporting: sensibilizzazione alla afferenti [ STD: almeno 1 riunione d'equipe per agni
¢ segnalazione degli eventi avversi e degli struttura afferente)
2 eventi evitati, superamento delfle barriere Applicazione della PG Gestione degli eventi  |N” schede Segnalazione di  eventi avversi o | Eniro dicembre
= Fib |alla segnalazione avversi ed incadent reporting nelle strutture  |quasi eventi compilate e frasmesse al 2017 2
g = afferanti servizio GRC  fanno
% = Flc Implemeniazione & monitoraggio dedla PG * Entro givgno 1
’g Riduzione del rischio di infezioni correlate igbe delle-mant vazm ?::n1ne )
s all'assistenza nelle strutture residenziali per Questionaric Framewark OMS compilato Eniro Dicembre
£ g e ke al Clistetin Compilazione questionario Framework OMS 2016 3
é‘f e individuazione di aree di miglioramento [ 2° valut)

PESOQ OBIETTIVI F2 5

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Temi 17.1.2017

Timbro e Firma Direzione

E. DISTRETTO QORVIETL - OBIETTIVI 2017 17.1.2017.xls
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ANNO 2047

USL UMBRHAZ
SCHEDA OBIETTIVI
‘é AREA SAMITARIA
i DIREZIONE AZIENDALE
US[.UI’ﬂD[’IE]Z UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di ORVIETO
Responsabife Dr.ssa Teresa Manuela Urbanid
Anno 2017
PIANO DEGLI OBIETTIVI
Fr OBIETTIVI F3 FARMACELTICA
RANGE
OBIETTIVE AZIONT INDICATORT ﬂﬂ";';ma‘um PESQ
MIN MAX
: Rispetto tetto di budget al netto della . i
Fa Fstribuzione di Valore economico 1.078.838,32 1.112.204,45 1.078.838,32
Fib !'I.I'I:milm.agg'na dei cosli dell'assistenza _Rlspeug del budget di spesa per lassistenza #64.911,08 891.660,51 B64.911,08 1
integrativa integrativa
E | Fic Boniinndgc e coalh il asdisiien Fpetin del bodnsl ok Sposa par-le 1.796,768,15 1333.936,24|  1.298.768,15 1
3 protesica prescrizioni degli ausili protesici
= " T FTTRE AT AT Vaars O TS
(7
] In collaborazione con MMG e spacialisti di e
g | P competenza ridure il consuma degl inibitori gi| 25 Pdicatoe MES C8.1 R <31 <19 < 1
& . 9.1 Consumo pro-capite di farmaci Inibitori di
= pompa protonica Pamna Pentraicg A0B)
Promuovere il mighoramento | SRR R btor [delindicatore MES O
= delll'appropriatezza itti : el i . 2 30 phl 1
fq‘ S ellap autarizzatl;;zmnulva 2 della ricaptazione delta serolonina C9.4 Consume di inibitori seletivi della =2 = =
_-; (antidepressivi) ricaptazione della seratonina (Antidepressivi)
E— In collaborazions con MMG e specialisti di Allineamento al valore di riferimento
= | o competenza ridurre il cansumo degli antibiotici [dellindicatore MES C9.8.1.1 £13.50 < 19,50 < 13,50 1
< sul territario £9.8.1.1Consuma di antibiotici sul territoric
-3
% Per i farmaci compresi nefle categorie ATC
& In collaborazione con MMG e specialisti di Ejﬁg;,ni:f;ggf'é I:sgl:tamma_?san:ua cmtg::;ln
F3g competetnza incrementare la prescrizione dei ! ; SIaMmR 1, SEgUIrE, 100% S0% 100% 2
i s st Gl su base annua, in termini di consumo di DOD,
un aumente di aimeno il 10% rispetta al
risultato del 2016
Promozione di incontri con MMG per almenc 2
Fih l'appropriatezza prescritlva con analisi dei Mumesc di incentrifanno . ) 2
e : 2 incontri anno
dati di spesa e di prescrizione,
- PESO OBIETTIVIES 10
N T LA L |
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile W )'@E/“'
Temni 17.1.2017 | Timbro e Firma Direzione | o=
L
QBIETTIVI DAF
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USL UMBRIIAZ

ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

o o
USLUmMbria2

DIREZIOME AZIENDALE

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

Terni 17.1.2017

Timbro e Firma Direzione

DISTRETTO di ORVIETO
Responsabife Dr.ssa Teresa Manuela Urbani
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
F OBIETTIVI A4 PROMOZTIONE SALUTE
VALORE RANGE
OBIETTIVE AZIONE INDICATORE PESC
NEGOZIATO MIN MAX
o F4a |Azienda senza fumo Adesione alle altivitd previste dal regolamento | Rapporto annuale di applicazicne 100% 90.00% 100% 1
S0
- a . = 4 E
e Realizzazione obiettivi PRP per | progetti con _— - )
:-'z é‘: F4h |le scuole di ogni ordine e grado (Programma |Quelle previste dal PRP E::;u ‘;::;P = protochll, insegnar T0% 60,00% 90% 2
< § 3 Impariamo a resistere progetti 3.1 - 3.2-3.5 : ’
- 3]
S | ke |umbns Commia Realizzazione del progetto secando QUaNID. g i o cammino in ambito aziendale 0% 80,00% 100% 2
previsto dal PRP )
PESO OBIETTIYI F4 5
i-‘~ ['"I [l
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile | i /[’f pm
Ly B
—(-ﬁ:’—J,_:l,_—__‘ =

E. ISTRETTO ORVIETO - C3IETT /1 2017 17.1.2017.x1s
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017
SCHEDA OBIETTIVI
s.* AREA SANITARIA
USLUmbria2 DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di ORVIETO
Responsabife Dr.ssa Teresa Manuela Urbamni
Anno 2017
PIANG DEGLI ORIETTIVT
G: OBIETTIVIT GI PREVENZIONE CORRUZIONE
RANGE
OBIETTIVE AZTONT INMDICATORT H:Mﬁ'-ﬂmﬂ:i;'ﬂ PESD
MIN MAX
Altuazione e Rispetio delle misure di

= pravenzione previste nella mappature dei 5, . o 2
£ | Gia processi di cui al PTPCT in vigenza [vedi Si icivia eRintcatons dl cul alla mappatur dad 100% 3
= Pidv ; Z processi (vedi colonna intitotata indicatore)
£ . ’ ; calonna intitolata misure di sicurezza
< Prevenire fenomeni corruttivi associate)
=
= = ; . ;
= | Formatione specifca ittt 100% 2

PESD OBIETTIVI G1 5

| L |
Sede e Data negoziarione |Firma Responsabile l /'I /,If" /‘f .-‘/\— LI
Temi 17.1.2017 | Timbro e Firma Direzione 1 = —rr
[

E. ISTRETTO ORVIETO - OBIETTIVI AT 17.1.2017.x1s

QBIETTIVI PREV COR



ANNC 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
' AREA SAMITARIA
\ DIREZIOME AZIEMDALE
USLUmMbria2 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di ORVIETO
Responsabile Dr.ssa Teresa Manuela Uriani
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
G: OBIETTIVI G2 TRASPARENZA
RANGE
OBIETTIVI AZIONT INDICATORT VALORE PESO
NEGOZIATO A
fac o

Ga |Puntuale adempimente di guanto previsto [ . i 100% 2
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
] corruzione e Trasparenza dell’ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubhblicare o ) . .
= | G |triennio 201712019 Reporiistica annuale sughi adempiment 100% 1
= eseguiti
£ o % nomine effetiuate tempestivamente e

: Aggiormamento nomine incaricati del ' . — . . s
Gl mento dei dati ex D.L.gs. 196/03 Redazione lettere incaricati relat_w_:: repart (elenco nomi) da inviare al 100% 2
tratta Servizio competente
s PESO OBIETTIVI G2 5
I T P =
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile i_/{\_/{_/ N
Terni 17.1.2017| Timbro e Firma Direzione o
o

E. DISTRETTO ORVICTO - OBIETTIVI 2017 17.1.2017.xls
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QBIETTIVI TRASH. ARENZA



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

3
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO della VALNERINA ¢ OSPEDALI DELLA VALNERINA
Responsabite Dr, Franco Lanzi
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVE
" ’ Tenuta satto controllo del bedget assegnato
Governare |a gestione delle risorse ; ; ! ' : ;
" atiraverso il monitoraggio dei coshi per fatlore |Rispetto del budget assegnato
; i - - 1 9 100
AL| e gprists cone 0.8, (Drdirakyrd deks produtivvo con rendicantazione in sede di complessivamente per tutti | fatton produttivi 0d'% Bo.00k i 3
Spesa) g ‘
wverifica delia spesa
\2u Punluale. regl.stra_zmueud_e_l BT R UE AR entra il 10 del mese successivo 100% 1
tuite le situazioni possibili -
Puntuale schedulazione {pre-ordme) nei cas:
Lo 1T . o . in cui non & possibde la registrazione del entro il 10 del mese successiva 100% 1
Rispettare le procedure amministrativo
e : DdT e del MAP
contabili inerenti il ciclo passivo — = - —
N. liquidazioni effettuati entro | 60 giomi
Rispetto dei tempi di pagamento dei fornitori, [dafl'arre della fattural n. liquidazioni 1o1ali
Ade corretta gestione dei pagamenti i faliura &  (Comspondenza data entrata fatiura con data 100% 1
gestione fatlure parcheggiate base salvo variazioni per motivi oggettivi
[documentats)
"3 Cometia alimentazione contabilidla analitica Congruila nell'emissione degli ordini con la 100% 1
= Gararitire il corretto utilizzo delle risorse con nei rispetto della procedura aziendale tipofogia di ordine (MG =10)
£ garanzia della coretta alimentazione della Conirollo del budget operativo frasmesso con
= 2y contabilita analitica per quanto di pertinenza |Comreta alimentazione contabilidd analiica  [cadenza trimestrale e controlle della fornitura 100% 4
: nef rispetto della procedura aziendale di eem e servizi anche rapportandosi con i
DEC
Assicurare [a gestione e la rendicontazione
del PRINA Rendicontazione dell’ utilizzo delle nsorse
Obiettivi connessi all'attuazione della legge |per lipologia di assisienza nel rispetio delle  |Relazione sulle atbvila svolte (art 18) e
A4 |regionale 04 giugno 2008, n. 9 “Istituzione  [risorse di budget assegnate con ulilizzo de!  fafimentazione format  di rendiconiazione dei 100% 2
del fondo regionale per la non format stabiita costi
autosufficienza e modalita di accesso alle
prestazioni"
PESOQ ORIETTIVI ECONOMICI 10

F. DISTRETTO E OSPEDALI VALNERIMA - OBIETTIVI 2017 11.1.201Txls

DISTRETTO e OSP VALNERINA



USL UMBRIIAZ

ANNO 20T

~
USLUmbria2

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DISTRETTO tella VALNERINA ¢ OSPEDALI DELLA VALNERINA

Responsabile Dr, Franco Lanzi

Annge 2017

PIANO DEGLI GQBIETTIVI

[11]

Migliorare la qualitd delle informazioni
sanitarie attraverso la corretta e completa
registrazione dei dati con alimentazione dei
flussi informativi di governo NSIS

Flussi [iformativi

1’2

Migliorare la gualita delle informazioni
sanitarie attraverso la cometta e completa
registrazione dei dati da parte dei Servizi
distrettuali e delle strutture sanitarie
residenziali e semiresidenziali | a gestione
diretta e a gestione indiretta nel SW Ati@nte

LT bawinmm dnl rienabiv foeess

% maodelli STS11 inviali rispetio alle strutiure
Corretta tenufa dei flussi di governo (STS, di riferimento
FLS. .. nel rispetto della procedura o modelli STS14 invial nspetio alle strutlure
aziendale di riferimento, aliraverso la in STS.11 che nanno segnalato la presenza
puniuale, lempesiiva, pertinente e corretta  [di apparecchiature con corrispondenza con i
registrazione dei dati per la coperiura dati det flusso delle apparecchiature
quantitativa e qualitativa der dabi con % modelli STS21 inviabi nspetto al numera 10050 e 100% 4
soddisfazione del debito informatwvo NSIS det modelli STS.11 che nlevano e strutiure (MG =10
Trasmissione dei flussi nel rispetto delie che erogano assistenza specialistica
modalita, delta completezza, defla qualita, Territoriale con corrispondenza coni dati CUP
delie scadenza prewiste dalle disposizioni % modelll STS24 inviati nspetio al numero
nazionah & regionali in aderenza alla dei modelli STS.11 che rilevano e sirutiure
procedura aziendale che erogano assistenza anziani e disabili con
corrispondenza con i dati del flusso FAR
% a1 ULENt Senza errar af miarnmEZont
anagrafiche
% di utenti senza errori di anagrafiche di
Alimentazione del sistema Atl@nte {(puntuale, “’"‘.’m '
lempesti!-'a. pertinente e corretta :’Lﬂ;tenu con HOME CARE completa entra 100% aath 1a0% 5
poiglateivere: detdiny e I lussa'SIAD 5 di congrita de! quadro H del FLS 21 con it
flusso SIAD
% di registrazione delle attivita prestazicnali
::uml.ll'I!! Al 2ol TTEd SaTarT Oy T aZTomiT
anagrafiche
% di ulent senza erron di anagrafiche di
Alimentazione det sistema At@nte (puniuaie. :r:lz'fe . ; | " 100%
tempestiva, pertinente e corretta registrazione 131:1.;9 wif con yalulaziore:conpledasentn B% 100% 5
dei dati) per il flusso FAR per gli anziani % di congruiti del quadro F del STS 24 con i
flusso FAR - semiresidenzialita
% di congruita del quadre G del 3TS 24 con il

F. DISTRETTO E OSPEDALI VALNERINA - OBIETTIVI 2017 11.1.2017Txls

DISTRETTO & OSP VALNERINA



UsSL UMBRIAZ

ANND 2017

X
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMNITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

HSTRETTO della VALNERINA ¢ OSPEDALI DELLA VALNERINA

Responsabile Dr. Franoo Lamzl

Anng 20107

PIANO DEGLT QBIETTIVE

T

B2

===== T VIS eI TS ST

5 T O TI SETTZE B ITOTT O RO Rz
anagrafiche

% di utenti senza emori di anagrafche di
STV

%% i utenti con valulazione completa entro
Alimentazmone del sistema Atll@nte (puntuake, | 180 gg.

tempestiva, pertinente e coretia registrazione|% di cangruita def guadro F gel STS 24 con il
dei dati} per il flusso FAR per i disabili flusso FAR - semiresidenzzalita

%o di congruita del quadre G del 3TS 24 con il
fiusso FAR - residenzialiti

% di ulikzzo defla scheda SWVAMDI
informatizzata e delle nuove schede

100%

b pme b spmlk 1 o -1} oy

985 100% =]

PESQ QOBIETTIVI FLUSSE INFORMATIV] 20

F. DISTRETTO E QOSPEDALI VALNERINA - OBIETTIVI 2017 11.1.201Txls 3
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USL UMBRIAZ

ANNC 2017

SCHEDA OBIETTIVI
4 AREA SANITARLA
, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO della VALNERINA ¢ OSPEDALI DELLA VALNERINA
Responsabile Dy, Franco Lanzi
Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTINT
Rispetto dei volumi di attivita offerdi a CUP
per ke prastazioni istifuzionall (comprese
. Definizione wolumi di atlivita  prestazioni quelle domiciliari laddove prevista). Take tetio
al ambulatoriali determina anche # volume massimo di 000 2l £:000 £
. ; , prestazioni ALPE per la strutiura che deve
Migliorare & qualificare le modalita essere inferiore.
organizzative ed erogative nella gestione -
dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali ) ) ) ) P_E'-CE“MEIE di prestazioni prenotate sul totale .
Clb per garantire: Monitoraggio erogazione delle prestazion gelle prestazioni erogate al netto delle 85% 0% 100% 1
S tenimento di adeguati e appropriati prestazioni per cul & previsia |'accettazione
livelli dell'offerta rispetto alla domanda, o di P " : o
- - 2 . B . : 35 - prestazioni eragate nei tempi previsti
Z cie |I? .ll ::m!mmmentn II:.lEI le_mp[ di ajclesa, ::giur:zfeno tfen:gzli:l;:iu::: Rd:[l;e prestazioni per | RAQ (RAD U=3gg; B= 10gg, D=30/60gg: 90% 850 100% 2
= - I'efficienza organizzativa d.e! sistema, ) e P P=360 ga) e peri non RADC {30 0g)
= - 'equita di accesso ai servizi ambulatoriali — - —
2 in aderenza alla DGR 438/2016 e della Vaﬂ'ﬂ'dﬁa;:ne_ d?'ﬁfﬂfam "I:' T-.er::a Eﬂﬂ rie |2 di vaticazione deireragato e delia 1005
= | ¢y |Delibera del Direttore Generale 664/2016 i 23gie defla ANEE R rilevazione della concordanza RAD perle ” 5% 100% 2
prestazioni che lo prevedano, nel rispetto astazioni che | prevadanc (MC=10)
defla procedura aziendale P o
. . \ Gorratta applicazione della procedura
Cle (.Eesuone o il dei}.e sgante: ngl prevista per la gestione della sospensione i 95% 100% 2
rispetic della procedura aziendale (WC =0
delle agende
Promuovere la dematerializzazione delle Pieno uldizzo del ricettario eletironico da
& prescrizioni di specialistica ambulatoriale al |parte di tulti | medici prescritton della N. richieste prestazioni dematerializzate ' N. 100% a0t 100% 1
“  |fine di efficientare i sistemi e facilitare Ia struttura evitando di rinviare il paziente al richiesie totale
presa in carico dei pazienti MMG/PLS
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 10

F. DISTRETTO E OSPEDALI VALNERINA - OBIETTIVI 2017 11.1.2017xls

DISTRETTO e OSP VALNERINA



USL UMBRIIAZ

AMMNO 2017

s
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO delta VALNERINA e OSPEDALI DELLA VALNERINA

Responsalile Dr. Franco Lanzi

Anpo 2017

PLANG DEGLE QBIETTIV

|Promuovere la riorganizzazione e la —— " >
razionalizzazione dei servizi territoriali in BZIORE IN-AdENSNZe S Grranic prens
& o S R = dall"atio aziendale de! PAT [programma deile
aderenza alle linee di indirizzo regionalie alla) =~ Y 1)
11 |programmazione aziendale per: AivREISGHAN) (i S al[arita & T Rl Presentazions bozza entro 30.06.2017 100% 2
Ficientare il sistem . L.R. 1142015 confrontandosi pericdicaments L
" ?IE" re 1l siste - a. = i nella stesura con la Direzione Sanitaria
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati
Promuovere la riorganizzazione e la
£ razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
_f_. aderenza alle linee di indirzzo regionali DGR |Sviluppo e realizzazione delte attvita di
R 212/12016) e alla programmagzione aziendale |norganizzazione dell'offerta cspedalera del ' . -
= 2 S ; : 100% 98% 100% 2
L (Delibera del Direttore Generale) per: Presidio previste nefla Delibera del Direttore Rispetin: degli-imegni.dél Sranoprogranmma
- efficientare || sistema della rete ospedaliera|Generale
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati
Dedinizione delle dotazioni dei servizi e delle |Definzione degli orari dei servizi anche PrE#ﬂl:itaza.:ne d?l! elabm.amn_e .ﬁe"a .
(VR P o N L , N = . {urnistica di servizio e'o di turnistica unificata 100% 3
strutture al fine di articolare "orario di lavoro |atiraverso l'elaborazione di proposte di ’
] . . . ) < f ; entro il 28.2.2017
e dei turni di servizio in maniera omogenea  |aggregazione di senazi su base distretiuale o
rispetto al carico assistenziale e agli orari di |interdistretiuale medianie I'elaborazione di Numero furni presentati su base
D0 | attivita wurnistica di servizio e/o di turnistica unificata |[mensilefnumero turni previst dalla proprosta 100% 3
validata
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI 10

F. DISTRETTO E OSPEDALIVALNERINA - OBIETTIVI 2017 11.1.2017xls

DISTRETTO e OSP VALNERINA



UsSL UMBRIAZ AMND 2097

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

! DIREZIOME AZIENDALE
USLU mbr |aZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO della VALNERINA ¢ OSPEDALI DELLA VALNERINA

Responsabile Dr, Franco Lanzl

Anoe 2007

PIANG DEGLE OBIETTIV

Fla ! < Garantire adegeati Iivelll di coperiura Tasso copertura vaccinale MPR nei bambini > 485 0% 100% 1
Pmm-un-vera la prevenzione delle malattie \vaccinale in collab ione con DIP, MMG &
iataive PLS y accinaie antinfluenzal
1 asso cu_pm:h:ra vaccinake antinflusnzale 575 0% 100% 1
neqli anziani > B5 anni
s Migliorare e qualificare la presa in carico dei |Assicurare adeguati livelli di presa in carico |B.28.9.2. 6 00% 4% G 4
“  |pazienti nelle cure domiciliari per gli anziani % di anziani >65 anni trattat in ADI !
=, . . ; : N, inserimento registrazsoni pregresseln,
I3 |Sorveglianza malattie rare Completamento alimeniazione registro ficazioni da Insatine nel registro 1005 0% 100%: 1
Pramudais Taflicionta dél Prinba Shesors) [EaHHGlE SamuRo di verfis del fvels. | |Co0azioae conirofl st 100% des Garislis
e 5 q N kit e ) cliniche inviate al controllo & che risultano
E4  |al fine di nigliorare i tempi di attesa e raggiungimento degli abiettivi individuati - con atiribuinili 2 DRG potenziaimente 100% 3
l'appropriatezza dei ricoveri urgenti il coanvolgimento delée sirutiure interessate \nappropriati con ricvero urgente da PS foitl e ;
PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA' 10

F.DISTRETTO E QOSPEDALIVALNERING - OBIETTIVI 2047 11.1.2017xls 6 DISTRETTO e OS5P WALNERINA



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

B DIREZIONE AZIENDALE
USLU T’ﬂb F']Elz UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

MSTRETTO della VALNERINA ¢ OSPEDALI DELLA VALNERINA
Responsabife Or. Franco Lanx
Anng 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Promuovere |a gestione di qualita delle Strutiurazione del programma specifico per la
attivita delle strutture e dei servizl attraverso [Struttura con il Servizio Qualita e

il conseguimento dell accreditamentoldella |Aocrediaments

T b I‘awlo.delle procadurd pex il |sottoscrizione obiettivi specifici aliegati alla | Obiettivi conseguililobietiv previsti 100% 0% 100% 10
SGQ perassicurare gli standard e | livelli di g neqa di budget
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
150

Conseguimenio abiettivi negoziati

Strutturazione del programma specifico per fa

Promuovere la cultura del risk management & struttura con il Servizio Rischio Clinica

E:Ialla-gest'lonle et rischn.-. shinkcaal !_ina di Sollescrzione cbiettivi specific allegati alla e . - .
Fr  |identificare | potenziali rischi e le risposte |40 g; budgst Ohiettivi conseguititobietivi previsti 100%: S0% 100%
adeguate perseguendo ohiettivi aziendali
strategici ben delineati.

th

cuiceza delle Cure

Conseguimento obietlivi negoziati

Strutturazione def programma specifico e dei
tetli di spesa per la struttura con il

Garantire la gestione appropriata nell’utilizzo |Dipartimenio di Assistenza Farmaceulica

dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
i |Promuovere il miglioramento Softoscrizione obiettvi specifici allegab alla | Opiettivi conseguiliobiettivi previsti 100% 0% 100% 10
dell’appropriatezza prescrittiva ed scheda di bugget
autorizzativa

ith, Apprpriniczea

Conseguimento obiettivi negoziati

Sirutlurazione del programma specifico per
la strutiura con i Servizio Promozione defla

Promuavere le attivita di promozione della it

Slalirte A -A 008 e 3 guanic p‘re'-'ishu dat Sottoscrizione obiettivi specifici allegati alia | Obsetlivi conseguitilobietinv previst 100% 90% 100% 5
Piano della Prevenzione con il supperto del 1. oqa 4i budget

Servizio Promozione della Salute

Conseguimenio obiettivi negoziab

PESO OBIETTIVI QUALITA" . APPROPRIATEELA, SICUREELA DLLE CURE 3

F. DISTRETTO E OSPEDALI VALNERINA - QBIETTIVI 2017 11.1.2017x1s T x = % DISTRETTD e OSP VALNERINA




USL UMBRRAZ

ANNO 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DISTRETTO della VALNERINA ¢ OSPEDALI DELLA VALNERINA

Responsabife Dr. Franco Lanzi

Anno 20107

FIAND DEGLI QBIETTIVE

Piani Atfuativi

Attuazione dellle misure previste perla

di rischio per ta sindtura con lufficic
Prevenzione Cormuziong

Mappalura processi e individuazione attivila

;1 |propria struttura dal Plano Triennale della | Sottoscrizione obishivi specifici aliegat afla  |Obéetlivi conseguitilobietini previsti 100% 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budget
Conseguimenio ooietbvi negoziati
Strutturazione del programma specifico per
la struttura con il Responsabile
Amministrazione Trasparents
Attuazione dellle misure previste per la
;1 |propria struttura dal Piano Triennale per Sottoscrizione obiettivi specifici allegati alia | Obiettivi conseguitifobietivi previst 100% 5

I'integrita e la Trasparenza

scheda di budget

Conseguimento obsetlivi negoziab

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALIL

F. DISTRETTO E OSPEDALI VALNERINA - OBIETTIVI 2017 11.1.201Txls

DISTRETTO & OSP VALNERINA



ANMNO 2017

USL UMBRIIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

i . DIREZIONE AZIENDALE
USLU mb rlaZ UEEICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO detia VALNERINA ¢ OSPEDALI DELLA VALNERINA

Responsabife Dr. Franco Lanzi

Anno 2017

PLANG DEGLS QBIETTIV

NOTA

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati,
Lassolvimento 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.

g Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale defla struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convecati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Contrello di Gestione entro 30 gg.
dalla sottoscrizione degli obiettivi efo del piani specifici,
L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualit3 e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la plena attuazione.
MOTA Pl 3 i i
B 1 momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettive specifico del Direttore/ Responsabile nonché del/| responsabile/i di posiziene 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 Putilizzo
NOTA dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati.
c Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiektivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
HOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 20186.
0 |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 Zf 4

Foligno 11.1.2017 | Timbro e Firma Direzione . e |
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USL UMBRIAZ

ANNO 20497

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

BISTRETTO della VALNERINA
Responsabite Dr, Franco Lanz!
Anno 2017
PLANG DEGLI OBIETTIF
Implementazione della cartella domiciliare e .
P ' ® i . ; Completo utilzzo della documentazione
documentazione sanitaria unificata aziendale i) ! . 5
i i 3 sanilara unificata aziendale per assistenza a . : ! T -
I'la  |per assistenza a domicilio, compreso il et : . 7 Impfementazione ed utilizzo per tutti | pazsenti 100%; 2
rso di UCP, in int \one al sistemna domicilio, compreso il percorsa di UCP. in
& ey ! +InAnkegRElonEE L SIe e integrazicne al sistema Al@nte
] atlante
7 Completamento dello sviluppo del SGQ dei
T |y [SOrvizivaccinali sulla base delle linee guida o0 omenio det SEQ definito Redazione delie procedure previste 100% 2
7 regionall in collaborazione Dipartimento di
3 Prevenzione
£ Promuovere l'implementazione dei percorsi Sitiasiig it COETAL
g diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberat g"g;m"i_I 3;‘;%5';::’2“1:_':‘_; di indi
= dalla Regione Umbria al fine di garantire B e ol INEIT
B ercorsi integrati e di qualita per la presain  |Por il frattamento della Broncopneumopatia
f: Flc P rico dell :Elin re t'qolo f pd' F:entl Cronica Ostrutliiva (BPCO)" Applicazione PDTA recepili a livelto aziendale 100% 3
& S : r"’e reu Ipoaglac. REE o |- DGR n. 234 del 1010312014 “Revisione DGR
= ESSIEUIBING. 1A Mg liore ﬁ‘?q”‘*m temporale |, 294/2006 “Percors: prescriftivi protesi
s e spaziale possibile degli interventi da acustiche in Bla adulla”
= effettuare
;:' Piena attivazione PDTA Diabete tipo 2 come
& da DGR 933/2014 e Delibera del Direttore Awvio programma operative di sanita di M. pazienti sequiti con programma di sanita di
Fid Generale n. 967 del 16.10.2015 al fine di iniziativa de! progetto aziendale per il Diabete |iniziatval n. pazienti elegibili al programma 100% 3
' garantire percorsi integrati e di qualita per la |Meliito tipo || cosi come stabilito a livello con rdevazione degli Indicatori dell'allegate v
presa in carico dei pazienti affetti da diabete |distrettuale pag 2¢ DGR 933/2014
mellito tipo Il |
FESCQ OBIETTIVI F1 1

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Foligno 11.1.2017
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| D1 GESTIONE

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabife Dr, Franco Lanzi

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIV

N® riunioni documentaie

Ouulita, Apprprintezea e Sienresss delle Cure

g individuazione di aree di migliocramenio

o Riunioni d'eguipe sul tama nefle strutlure { werbale + foglio firma) sul tema | anno Eniro GIUGNO 4
= |Consolidamento del sistema locale di affarenti { STD: atmena 1 nunione d'eguipe per ogni 2017
incident reporting: sensibilizzazione alla strutiura afferenie)
segnalazione degli eventi avversi e degli
eventi evitati, superamento delle barriere . . I . ' ' . .
alla segnalaziunep Applcazione della PG Gestione cegli eventi  |N° schede Segnalazicne di eventi avvessio 100% Entro
Fah awversi ed incident reporling nelle strullure  |quasi eventi compilate e frasmesse al : 2
iy Dicembre 2017
afferent semvizgio GRC  fanno
o Implementazione e monidorzggic delia PG * Enira giugno
Lz s lgiene delle mani”, 2017( 1%
Riduzione del rischio di infezioni correlate . valulazione }
et S e 2 Questorar Framework OMS compiati nel T
all'assistenza nelle strutture residenziali per : g Entro Dicembre
T b : RSA Cascia e trasmess: al serivizio GRC
anziani afferenti al Distretto 2017
Fid Compilazione questionario Framewark OMS [ 2 walul } 3

PESO QBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione

Z

Firma Responsabile

Faligno 11.1.2017
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USL UMBRIIA2

ANMNG 2017

-

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIEMDALE

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

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabile Dr. Franoo Lanzi

Anno 2017

PLANG DEGLI QOBIETTIVE

¥3u Risgeiis totio-di hudogl aineliz el \alore economico 303.149,88 312.525,65 303.149,88 1
distribuzione diretta
it Mamhuragglo dei costi dell'asseslenza lRlspe-‘lt:l: del budget di spesa per l'assistenza 230.781,66 137.519.24 230.781.66 1
integrativa integrativa
= i3e I'.t-unltqraggm dei costi dell'assistenza RLsg:eifq de_l bquet dl_spesa per e 297.941.57 307.156,26 297.841,57 1
= protesica prescrizioni degh ausili protessci
e In coltaborazicne con MMG e specialisti di H = ~
g | ema competenza ridurre i cunsumuspde e S ncatons WES CF.1 23 =19 27 1
B = ) g 9.1 Consumo pro-capite di farmaci Inibitari di = - ==
= pompa protonica Bz Drataring (DD
; Promucvere il miglioramento In oulLabcrazig;'le cn!'ll MMG e sp;csla_l_rﬂ:ﬁi _ Alli:eadr;:ntu ah:‘;aslcgi rifenimento
q '3¢ |delll'appropriatezza prescrittiva ed onmpﬁ_ﬂenza rigue | consumo: Jeg inaier deifin lore A . <21 <30 <zd 1
3 siutoativa della ricaptazione della serotonina 8.4 Consumo di iniitori selettivi della
|55 [antidepressi) ricaptazione defla serclonina (Anlideprassivi)
E- In collaborazicne can MMG e specialist di Allineamento al vakore di rifenmenta
= 151 compelenza ridurre il consume degli antibsotici |dellindicatore MES €8.8.1.1 < 13,50  1RE0 < 13.50 1
= sul termong £9.8.1.1Consumo di anfibiotic sul territorio
= Per i farmaci compresi nelle categerie ATC
=, In coflaborazione con MMG e specialisti di Henl IIIdIE:EiDn CLpragrammaz oo e oﬂnil_ollc
= : |- AIFAT, calcolah dal sistema TS, conseguire,
Fiy competetnza incrementare la prescrizione dei ; S : 100% Q0% 100% 2
tarmac a brevetio scaduls su base annua, n termini di consuma di DDD,
un aumeanio di almenc # 10% nspetio al
risultate del 2018
Promazione di incentri con MMG per e e S|
. \ - . — . . almeno 2 o= =
Fih 'appropriatezza prescrittiva con analisi dei Numero di incontritanno y = = 2
3 : . incentri anna i
dati di spesa e di prescrizione. =
PESO OBIETTIVI F3 1
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile z P
Foligne 11.1.2017 | Timbro e Firma Direzione ’ ?‘_—g_ﬁ:
—
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USL UMBRNAZ

ANNO 2017

s
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIENDALE

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

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabile D, France Lanzi

Anno 2007

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Fdn  |Azienda senza fumo Adesione alle attivita previste dal regolamento |Rapporio annuale di applcazione 100% 50,00% 100%:
Realizzazione obiettivi PRP per i progetti con ey ;. .
F4h |Ie scuole di ogni ordine e grado (Programma |Quelie previste dal PRP Pretign det PRE:—aeoracoll, meegnant 70% 50,00% 0%
) f . formati. aftivita,
3 Impariamo a resistere progetti 3.1 - 3.2 - 3.5
2 3 Realizzazione del progetta secondo quanio —_— — : . .
(o 1 ¥
¢ |Umbria Cammina previsto dal PRP 5 gruppi di cammina in ambito aziendale 90% B0,00% 100%
PESO OBIETTIVI F4
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile Z i )
Foligne 11.1.2017|Timbro e Firma Direzione ~ * o
(s
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USL UMBRIIAZ

ANMNC 2017

w
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARIA

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

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabile Dr. Franco Lanzi

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTINT

AEtuaﬁme e Rispetta dalle misure di
= prevenzione previsie nefla mappaiure dei . — A .
= | orocessidl cul al PTPCT invigenzaifvsci, | v dllindicatces.di cul s mappiatua:dej 100% 3
= 4 : i procassi (vedi colonna inliolata indicatore)
= ) : . caolonna intitolata misure di sicurezza
< Prevenire fenomeni corruttivi associate)
2 I B .
B Glh Formazione specifica Paﬂeqpa_zmne a EF‘E'I di .na‘mazlnni:e n 100% 2

materia di prevenzione defla corruzione
PESO OBIETTIVI G1 5

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Foligno 11.1.20147

Timbro e Firma Direzione s
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ANMO 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
l AREA SAMITARIA
, DIREZIOME AZIENDALE
USLUI’T']DFIEZ UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO della Y ALNERINA
Responsabile Dr. Franco Lanzi
Anno 2017
PIANGD DEGLI OBIETTIVE
Soddisfacimento % di agempimenti.

(iZa |Puntuale adempimento di guanto previsto ¥ 100% 2
i dal Piano triennale prevenzione della Inwvia afle scadenze previste dei dati,
E_- corruzione e Trasparenza dell’ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare . ’ . . .
= | G2 |triennio 20172019 Reportistica annuale sugli adempimenti p— ;
A esaguiti
£ Aggiomamento nomine incaricati del % nomine effeliuate tempestivamente 2

G (P99 mento dei daki ex D.L.as. 196/03 Redazione lettera incaricati relatva report (efenco nami} da inviare al 100% 2

laanel.Lias, Servizio competante
FESO OBIETTIVI G2 5
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile ,7.£ ',
| Foligno 11.1.2017 | Timbro e Firma Direzione ch__
OBIETTIVI TRASPARENZA
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