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Servizio Sanitario Nazionale - Regione dell’Umbria
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE UMBRIA N. 2
Sede Legale Provvisoria: Viale Donato Bramante 37 — Terni
Codice Fiscale e Partita IVA 01499590550

Delibera del Direttore Generale n. 209 del 29/02/2016

Oggetto: Programma Annuale di attivita dei Distretti, dei Dipartimenti, dei Presidi
Ospedalieri e delle Strutture dell'’Area Centrale per I'anno 2016 (Budget 2016) -
Assegnazione degli obiettivi ai Distretti, ai Dipartimenti, ai Presidi Ospedalieri e alle
Strutture dell’Area Centrale.

IL DIRETTORE GENERALE

VISTA la proposta di delibera in oggetto di cui al num. Provv. 1506 del Servizio Proponente, DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Hash documento formato .pdf (SHA256):
acb705934da70733d6839d8d2910f8c05744fc3a19f143dd4084b84cb769e13e
Hash documento formato .p7m (SHA256):
a044035c594e146ebcccea712fbb8b849b12e64cfa3215af1d91f178fe8df8e6
Firmatari: Roberto Americioni,Roberto Americioni,Imolo Fiaschini

ACQUISITT i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo come di seguito indicato:

Direttore Sanitario: Dr. Imolo Fiaschini — parere;: FAVOREVOLE

Direttore Amministrativo: Dott. Roberto Americioni — parere: FAVOREVOLE

DELIBERA

Di recepire la menzionata proposta di delibera che allegata al presente atto ne costituisce parte integrante e
sostanziale e di disporre quindi cosi come in essa indicato.

IL DIRETTORE GENERALE (*)
(Dr. Sandro Fratini)

* Documento sottoscritto con firma digitale
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE UMBRIA N. 2
Sede Legale Provvisoria: Viale Donato Bramante 37 — Terni

Codice Fiscale e Partita IVA 01499590550

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

ALLEGATO ALLA DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

N. numero DEL data_atto

Normativa di riferimento:

+ L.R. Umbria n. 18 del 12/11/2012 confluita successivamente nel Testo Unico 9 aprile 2015
n. 11 che riunisce le disposizioni di legge regionali in materia di Sanita e Servizi Sociali.
. Delibera del Direttore Generale n. 1081 del 23/11/2015 Atto Aziendale
. Indirizzi per la predisposizione del bilancio di previsione per ’esercizio 2016 contenuti
nella D.G.R. 29 novembre 2015 n. 1250
. Delibera del Direttore Generale n. 1094 del 26/11/2015 intitolata Bilancio Economico

Preventivo anno 2016 — Approvazione”.

Motivazione

La programmazione delle attivita rappresenta la metodologia ordinaria di gestione dell’ Azienda. Per
svolgere la programmazione si utilizza la metodologia del budget; con esso si definisce, su base
annuale, il “Programma Annuale di attivita dei dipartimenti, delle strutture e dei servizi, i progetti

operativi annuali”, cosi come previsto dall’art. 11 della L.R. 11/2015.



Il budget rappresenta lo strumento di governo a disposizione della Direzione Aziendale per
svolgere I’attivita di monitoraggio e di controllo del processo gestionale in quanto permette di
verificare le attivita svolte e controllare i risultati raggiunti. La programmazione delle attivita dei
distretti, dei dipartimenti, dei presidi, delle strutture e dei servizi relativa all’anno 2016 , rappresenta

altresi I’evoluzione di quanto realizzato negli esercizi precedenti.
Merita evidenza il richiamo alle caratteristiche della metodologia del budget aziendale.

La Direzione Aziendale, infatti, negozia gli obiettivi con le macroarticolazioni sanitarie (Distretti,
Dipartimenti e Presidi), con le strutture dell’area centrale, rappresentando questo il primo livello di

negoziazione. Sono previsti i seguenti livelli budgetari:
o Budget di Macrostruttura;
o Budget di Struttura;
o Condivisione Obiettivi con le risorse umane afferenti la struttura

Al termine degli incontri di negoziazione di I livello prende avvio il percorso cosiddetto a cascata
(dalla Direzione ai Macrolivelli) e a grappolo (dai macrolivelli alle strutture, se presenti). Infatti, a
seguito delle negoziazioni di I livello si sviluppano le riunioni tra le macroarticolazioni e le strutture
di riferimento (Strutture Complesse e Semplici di valenza dipartimentale). In tali riunioni si procede
a illustrare interamente il processo e a negoziare (secondo livello di negoziazione). Terminate le
riunioni di II livello il Responsabile/referente di struttura condivide e partecipa a tutte le risorse
umane gli obiettivi della strutture (III livello del processo), al fine di coinvolgere tutto il personale
nel processo di programmazione e controllo aziendale, costruendo un canale comunicativo e un
feed-back di relazioni verticali e trasversali. L’obiettivo aziendale e quello di diffondere i contenuti
della mission, della vision e delle strategie aziendali a tutti i livelli e creare la consapevolezza del
ruolo e dell’appartenenza delle risorse umane al sistema di cui sono parte integrante e sostanziale,

ricevendo da loro tutti i messaggi e gli input necessari a migliorare il processo .

Con delibera 1094 del 26/11/2015 intitolata “Bilancio Preventivo Economico Anno 2016 —

Approvazione “ la Direzione Generale, ha attribuito i budget economici ai Centri di Risorsa.

In tale contesto di programmazione, la Direzione Aziendale a novembre 2015 ha definito la
procedura e tutto il sistema documentale per 1’anno 2016. In particolare, ha avviato I’iter per la
definizione dei programmi di attivita e per la pianificazione dell’acquisizione delle risorse (Budget)

per I’anno 2016, predisponendo le schede di budget (schede specifiche per le strutture dell’Area



Centrale e Schede specifiche per le strutture dell’Area Sanitaria). Ha approntato il materiale
informativo relativo alle risorse necessarie (risorse umane, finanziarie e strumentali) ed alla
reportistica di riferimento per le attivita specifiche, materiale utile per la corretta previsione.

Si sono svolte nel mese di novembre le riunioni preliminari per la negoziazione di I livello con le
macroarticolazioni sanitarie e le strutture dell’area centrale. In tali riunioni la Direzione aziendale
ha illustrato i risultati conseguiti nell’anno 2014 anche a livello regionale (Bersaglio, LEA...),
quelli pre-consuntivi dell’anno 2015 e gli indirizzi della programmazione economica e di attivita
dell’anno 2016.

Successivamente nel mese di dicembre 2015 ¢ stato pianificato il calendario degli incontri di I
livello e dal mese di gennaio 2016 si sono regolarmente svolte le riunioni di negoziazione di I
livello con le macroarticolazioni sanitarie e le strutture dell’area centrale. In tali riunioni sono stati
negoziati gli obiettivi da conseguire in considerazione delle risorse necessarie e disponibili; agli
incontri hanno partecipato anche i Responsabili delle Strutture Complesse e Semplici dipartimentali
e distrettuali e delle Posizioni Organizzative di riferimento.

In data 21 gennaio 2016 si e tenuta la riunione del Collegio di Direzione che ha approvato il
Programma Annuale di attivita dei Distretti, dei Dipartimenti, dei Presidi Ospedalieri e delle

Strutture dell’ Area Centrale per 1’anno 2016 (Budget 2016);

In data 27 gennaio 2016 si e tenuta la riunione con il Nucleo Interno di Valutazione, che ha
approvato il Programma Annuale di attivita dei Distretti, dei Dipartimenti, dei Presidi Ospedalieri e
delle Strutture dell’ Area Centrale per I’anno 2016 (Budget 2016). Nell’ambito di tale incontro si e
convenuto di prevedere, nelle schede degli obiettivi 2016, specifici collegamenti con 1’attuazione
del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2016-18, 1’attuazione del Piano Triennale
per I’Integrita e la Trasparenza, e obiettivi specifici per la qualita e il rischio clinico. Le schede
sono state, conseguentemente, riviste alla luce di quanto definito con il Nucleo Interno di
Valutazione

Ad oggi é conclusa la fase di negoziazione aziendale con la negoziazione completa del I livello e si
e prevista, entro il 31 marzo 2016, la conclusione del II livello di negoziazione e del III livello di
condivisione degli obiettivi all’interno delle strutture; entro lo stesso termine temporale e
programmata la definizione degli obiettivi di performance individuali e la definizione delle risorse

umane e strumentali a completamento del processo di programmazione.

Esito dellistruttoria
Per quanto illustrato in motivazione e considerato che la fase di negoziazione si e conclusa con la

formulazione del Programma Annuale di Attivita, si propone la seguente deliberazione:



Approvare il Programma Annuale di attivita dei Distretti, dei Dipartimenti, dei Presidi
Ospedalieri e delle Strutture dell’Area Centrale (Budget 2016) per I’anno 2016, come
allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale distinto in:
a. Schede Obiettivi Macroarticolazioni Sanitarie (Distretti, Dipartimenti, Presidi
Ospedalieri);

b. Schede Obiettivi Strutture Area Centrale.

Dare atto che la presente deliberazione non e sottoposta al controllo regionale.

Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale.

Il Direttore Amministrativo
Dott. Roberto Americioni
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UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E

USLUmMbria2 RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
MACROARTICOLAZSIONE DESCRIZIONE
PREVENZIONE AREA PREVENZIONE
DISTRETTO TERNI DISTRETTO TERNI

DISTRETTO FOLIGNO

DISTRETTO FOLIGNO

DISTRETTO NARNI AMELIA

DISTRETTO NARNI AMELIA

DISTRETTO SPOLETO DISTRETTO SPOLETO
DISTRETTO ORVIETO DISTRETTO ORVIETO
DISTRETTO VALNERINA DISTRETTO VALNERINA
AREA SALUTE MENTALE AREA SALUTE MENTALE
AREA DIPENDENZE AREA DIPENDENZE
AREA CHIRURGICA AREA CHIRURGICA
AREA EMERGENZA AREA EMERGENZA ACCETTAZIONE
AREA MEDICA AREA MEDICA

AREA MATERNO INFANTILE

AREA MATERNO INFANTILE

AREA RIABILITAZIONE

AREA RIABILITAZIONE

AREA PATOLOGIA CLINICA

AREA PATOLOGIA CLINICA

AREA DIAGNOSTICA PER

AREA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

PRESIDI OSPEDALIERI

B N o L W ) R P e Y
Egmmqmmhmm.aammqmmhwma

PRESIDIO OSPEDALIERO FOLIGNO

PRESIDIO OSPEDALIERO SPOLETO

PRESIDIO OSPEDALIERD NARNI AMELIA

FPRESIDIO OSPEDALIERO ORVIETOD

OSPEDALI NORCIA E CASCIA

2016 Riepilogo_ MACROARTICOLAZIONI

29/02/2016
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE
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DPARTIMENTO DI PREVENZIONE

R bite Or.Gugiiclnne Spermanzont

Auno 2016

PIANO DEGLf OBIETTIVY

Gowvernare la gestions dalla risorse

Tenuta solio controlo del budge! assegnalo
alrraversas il moniteraggio dei costi per fzltore

Rispatio de! budgs! assegnato

100°%

99.98%

100

contabilita analitica per quanto di pertinanza

v1 Tassegnate conte 0.d-5. (Ordinatcre della produltiva con rendicerlazions in sede di complessiamenta per bukli | fathon produtbei
fad Gpwoa] varica della spesa
w Puntuale regstrazione del DAT @ del MAP in I .
z 1
M \2n N - . entro i 10 del mese succesive 00%:
.hm L Puntuale schedulazone (pra-ardine) nei casi
Z | aap [Rispettare o procedurs amministrative in cui non & possibile la registrazione del DdT |entro i 10 del mese Sutcesivg 100%
X contabili inarenti il ciclo passivo & del MAP
m 41 Rispetio dai tempi di pagarmento dei tormitar &N, liguidazion effetiuat entro i 60 giorni 100
z e gestione fatiure pargheggrate dall'arrivo dedla fatural n. liguedaziom totali
=)
=

Garantirg il corratto utilizzo delle risorse con . ; ’ ;
. Coprefta alimeniaziona contabibta analitica nel = : 1005
A3 [garanzia defla corstta alimantazions della f dalla procedura aziendske 100% enlra il 10 del mese succesivo (NG =0}

PESO OBIETTIVG ECONINLL]

MPARTIMENTD PREVEMIIONE - GBEETTIVI 2016{1].xIs

10011

AZIENDA Us

i DIRETIORE

{Or, Guy

i GEL oy
v_,.umw_c..m_.hmn.u_.,hm
nefro .mbm__‘:m:.waa_c

L UMBRIA I, 2

PARTIMENTG

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI DIP
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIEMDALE

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

MPARTIMENTO DI PREYVENZIONE
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AREA SANITARIA

—

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO D PREVENZIONE
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
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Apnu 2016
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e p— . daPRP | |
i RendicoManone monitoraggio potabilila dels 100% previst | }
Zod TiOne )
L2 seniie i da PRP |-
. Promozione dalla Safule nella scunla primaria . . ' _— m
Ta :
1 secondo i Piand aziendals il PR N. Inlerventi nelle scuglel M. intenen previsti 00
Promoziane delba Salie secondo d Piano M. Intesventi per promuovere gh stili di vila
L3l azigrdaia e il PRP per gli imarvenli ingrenh gli | sand (akcoal, fumo, akmetazions, 100%
stili & wila sani sadentasistd )’ M. imlerventi previsti
Sosteners | programmi i sorveganza dalla ; - !
Fic |Conseguimento Chiettivi speciifici per la salule detla popolazone e le indagini MMM_M_N“_HEE un____m_MuanuD mmm_hﬂu”.p.mm_ . 100% _
PROMOZIONE DELLA SALUTE anraverso  |campione e, s |
. i 1
o et Ativila per i profé di salute Elaborazione del profiks aziendale di salule 0% |
i Rerke Elabarazicne del bilancio di salute dei pediatri |
Mumero aibvits formative per la promazione _ |
: : e S delia salute, altwitd informitsive, seminari |
Lie EBM_N_wn:”mnm_M_ﬂnﬂm_ Mn_d.i_.__ AR Bl wirkshop suf profifa o salute e ke ahivila 6 1009% _
P promozione dea salule per il 20161 rispetio
quanio previsto da PRP
Ldai Aderanza al programma sgecifico screenng [ Tasso diirviti > 900 5% 100%
Fda} . . : cilolagico Tasso di adesione > 55% S0% 100%
Lk Canseg 0 Olikettivl speclifici per ia Aderenza #l programma specilico screenng | Tasso di inviti > B0% B 100%
i PREVENZIONE MALATTIE ONCOLOGICHE = = o
Edud attraverso | pogrammi di screaning mammografica Tasso di adesiang > B2.7% B0 100%
[ X ] Adarenza al programma specifico screenng  |Tasso di invil > 0% B5% 0%
Edwt cilofagico Tasso di adesione > 42.8% A0% 100%

DIPARTIMENTC PREVENZIONE - OBIETTIV 2096[1].als
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AZIENDA USL UMBRIA M., 2

iL DIRETTORE DEL DIRARTIMENTO
DI PREVENZIGNE .

(O Guglielma Spernanzcnil
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USL UMBRIIAZ ANND 2016

SCHEDA OBIETTIVE i

— AREA SANITARIA

e DIREZIONE AZIENDALE
USLUmibria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA* ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENT( DI PREVENZIONE

Responsabite Br, Gugliglme Spermanzant

Anng 2016

PIAND OEGLI OBIETTIVY

Ak Piena alluazone den percors: diagnostic di Completamendo percorsi di secondo fivella con 100 _ |
: sacondo livelo per gii screening omcologic  |prenotazione a CUP | |
p—_— Atuaziona programmper le fasce di Inwiili per i 3 screaning m finea con 12 1005 1 5
- popolazionge individuale programmagzone ragionak | L
f4ba [Migiioramento degli lter di presa In carico dei Rispetic tempo di atiesa’ parcokioscopia Waﬂ anio M 52 | _
percorsi per gl screening omcologlei {95% antm 43 0g | _
] ‘ . Rispetto tempo di atiesa per indiagini |80%t entro 30 gg i
Lt Garanzia di lempi & atlesa cangna per e mammografiche 6 |l livela Q5% emra 45 gy
wndagin di approdondimento
A Ridurre Matlesa per la colonscopéa in caso di  |60% entro 30 ga.
L8] Eh] FOBT positive 0% eniro 45 g
kSl M* complessve di canlien ispazionali Eﬂww..mﬁm_ﬂ__
i Monitaragoio agenti cancerogeni, chimici & |N* aziende con dpersdent + lwaratan autonomi 100% previsti
e fisici aggette di ispeanne da PRP |
S . . 100% i
E&aid M* di cantei ispezionall per amiania da WWMB_.« _
! Conseguimento Oblenivi del Piano della " azienne solloposle 8 MONNHEGGIo agent 100% previst |
Ifad | pravenzione par la promozione della salute & Pitiget PRP cancerogeni da PRP
—|slcurezza negli amblentl e nei luoghi di lavoro 100% previsti |
ESaS [ATTIVITA DI VIGILANZA NEI LUOGHI DI N" amende sallapasie @ cantrota per REACHICLP |77 o oon ™ o |
_ |LAVORO i e 100% previsti | |
5nh M* consroli su sogoalli abikal da PRP L_
= T 100% previsti
z FSu? Atlivilla i verfica & ispezione iM° Wenfiche penodiche impianti nscaldameants da _u-a__u_ |
= - 1 5
- 12528 M* Wenfiche penadiche serani @ pressaone ._nﬂw MM..M_E
F3bi W° aziendelcanlien conlrollad con ndagine di igiens | 100% previst
-~ Conseguimento Oblattivl del Plano dalia indusinale da PRP
Prevenzione per la promozione salute a Moniloraggic infostuni
X sicurezza negli ambienti e nei lueghl di lavoro i ; - r 1005 prevish
EShd o TTivITA® DI IGIENE INDUSTRIALE inchinste infodork conclyse da PRP
Dafinire @ mettere in atto la procedure por | 100% previst |
I5¢ |principali processi svolti all'interno del Attuare e procedura gid approvate ‘“aririfca applicazione proceduse approvale da PAP b
Sarvizi PSAL

AZIENDA LISL UMBRIA M. 2
IL DIRETTORE DAL DIPARTIMENTO
o7 PREVENZIONE
{Dr. Gugligimo Spernanzormi)

DIPARTIMENTD PREVENZIONE « OBIETTIVI 2016[1].xis Tditl SCHEDA OBVETTIVI DIF



USL UMBRNAZ ANND 2016

SCHEDA OBIETTIVI H

‘ AREA SANITARIA

Fenslh v DIREAONE ATIENDALE
:m —l_r._—\j Ll _QN UFFICIO Ol PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTAEILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Resg ile Dr.Gughielnre Spernanroni

Anoo 2006

PLANG BEGLE ORIETTH Y

Mantenare adeguati livelli di vigilanza, in _mm«mﬂ__.m fispazione defia aziends con i HE 100% pravish |
5 warddi ]
L particodare in edilizia e agricoitura dipandenti del leritorio % diispezioni e IEh da PRP |
l
Enal Conseguimento Obiettivi del Piano della Effetliazzone condralli nei confronti della M. alavament bovini cggelio of proflassi per 50.00% {
i Pravenzione per la Promozione della brucellost, kucosi. BRC & LES/ N.alavamanti tastali ' |
[ |ieurezza alimantarg Etfeltiaziona conrolli nei condronti dalls tbe [N, alievamenti bovini cggatio d profilassi per 25.00%
" | Antivazione plani di sanita pubblica dei bovind & bufaini TEC! M.alievamenti 1esiali -
e veterinarla per it controilo delle malattie Effetliazione condroll nei confront deka M. efiavamantt ovini aggatio di profassi per 259
= brucefosi deglh ovinl BRC [ N.aavamanl testali
Eohl N. aflevamenti bovini ogeito di ispezioni per il a9
o sislama | & R/ N, allsvamenti conlrallali i _
B M. allevamenti ovini ogetto di ispezioni per il 2% 1 |
o c - Isisterna | & R ! M. alevamenli conirobati |
anseguimento Oblattivi del Plano della ) : |
& ietliaz anagraf |
koh) |Prevenzione par la Promozions daila = 1one contrat : ri. atavamenli suinicoli ogeito di ispezieni per 1% [ 3
sicurezza alimentare il sistema | & R ! M. alevamenli controliati |
Attivaziona piani di sanitd pubblica |
Lish4 |weterinaria per il controlio allevamenti M. allevarnem di equidi cgetlo di ispezioni per 3% | ”
il srstema | & R K. allevamenti controllati
" » M. allavamanti avicoll insariti nei piand
Ehhis Mn_.ﬂwwuu:n comroll afievament. pee Salmonellz | M. sBavament testatisecondo Ls 100%
d specifica normativa
Conseguimento Obiettivl del Piano della _
.. |Prevenzions ] M. cani nan wenificati ed immessi nei canili | |
kb Interventi PET Effettuazione il li pet N, care sterilizzali doge 60 gioni data catlura BR% |
|
E7ul M. aziande controlialerhl, azianide sul termitore T u
o X M. provvediment DUgs 15597 & 1932007,
a2 Sorveghanza e condrolle deliz aziende S — 200% |
o3 Musmerc sirutl. san, conlraliale per legionebosi e [
L rilA ﬂ “ a.
Conseguimento Obiettivi del Plano dalla St ! 1
k™ |Pravenziona per Promuovero la Sicurezza  |Tempo di definzione dei pareri di comptenza | Tempe medc per fespressiane parer in gg. 10gg | &
e "
are @ la sorveglianza nulrizionale M. campioni afimenti e bavande effetuadil N, |
| campioni previsli dai programmi regional e 20.00% __
2 ey nazwnall di campionamanto
- S S N, visile manse coletivelN. manse colletive -~
e autenzzate prasanti sul terorio
T M. mani vakdali efo redatiN. richiasie 25,00%
penanute

ZIENDA USL UMBRIA N, 2
[L IRETTORE DEL BIFARTIMENTO
D! PREVENZIONE
(Or. Gughe!mo Spernanzoni)
DIPARTIMENTO PREVENZIONE - DBIETTIVI 2018[1].xls By SCHEDA OBIETTV DIP



ANND 2016

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
# AREA SANITARIA
| , DIREZIONE AZIENDALE
USLUmibria2 UFFICIO DI PLAND - CONTROLLO Dl GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Resg bile D Gugl Spern :
Anng 2016
PLANG DEGLI OHTETTIE!
- e e
Definira piani di centrolo e vigilanza aziendal i
ERal suda base deda categonzzazions dal fschio:  [rispatte frequenza in base DGR 13713 100%
nelle apenge REGISTRATE alimentare
Conseguimente Obiativi del Piano della T
Pravenzione perla promozione skourezza  |Definire piani di conlrolio e viglanza aziendali |
|84t |allmantare e azioni controllo @ di vigilanza su jsulla base della categorizzazione del nschie:  |nspelto freguenza in base DGR 13714 1004
Imprese conosciute @ registrate megh IMPIANT| D! MACELLAZIONE
Definire pianl di controllo o vigilanza
azlendall |Defimire piani di controdo e vigilanzs azendai
sulla base della calegorizzazione ded rischio: : |
EHad <iabif | RICONGSCIUT! di nspeho frequenza in base DGR 127115 100% | 5
lavarazone degli alimenli di ongine animala |
Conseguimento Obiettivi del Piano della Ispazioni & pralievi di malrici alimentari ; ;
— |Prevenzione manisteriali (Plano Nazionale Residul )- “m._mz:mw__ﬂﬂ_.w:ma -_Emmaﬁh%hﬂh“ﬂqhasm__ 100%,
’ (azlond di vigilanza- prefievo matrick) Piani regionad, guando applcabili indivi ;
Adarenza PNR MACROARES SICUREZZA & IAN - IADA 1
Censegulmento Obiattivi del Plano della D — WE— !
Ehie Prevanzions Ispezioni g prebevi di malsici 2kmentari piani mmmncwuﬁ_m.ﬂmm_u: ﬂnm:.eaﬁ.& b i 000
| iazlont di vigitanza- preliove matrici) regionali [PRIC) quando applicabil s T I E RN TR IS
Aderanza PRIC |
Lual |Conseguimento Obiettivi del Piano della Sopralluoghi casesfic regisirati Mumero soprafuoghi 27 |
Fua! |Provenzions Sopratuoghi casedlic neonosciul Mumern sopraluaghi 51 |
buad [(azioni vigilanza allavamentl) Sopraluoghi gelaterie |3 Controdi 20
Altivila per i Piano nasenale skmentazions | . ] 100% previsti
ESlik + M* altwtd 1] &0 wgiial
Consoguimanto Obiettlvi dei Plano della gnimale Al isping paee da PRP _
Eyp2 |Prevenzions Ativita per il Piano nazionala residul pnr 1 angvita sopralluog o wigitanza oo rW&.m:
{azionl vigilanza allevamenti) —da PRP
Fop [Roerenzaal L Ativitd per il Piano farmacosonvegliarza H' aftivig sopeaducg eio wigilanzy Eﬂm wmﬂmz ! ?
Fecl |Consaguiments Obiattivi del Plano della Hﬁ%«uﬂ il Plano nazionale benessers W atiivill & consol EH. W_MHE
Prevenzione - ~ToE . ] = Ton
kel |{azioni vigilanza allevamenti) ....h_.q.___m per il Piano nazionale riproduzione WY st o . 100% pravisti
Adorenza al PNE mE..dm._m T Contrail e — ._mn_.mw nxﬁ.ﬂ. 1
s Adtivit per il Conlrolli sottoprodulti of ariging | o el Yo prewisl |
ammali da PRFP i

PRSP CMBILE VIVE DE ATTIVETA?

DHPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2016{1].xIs
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AZIENDA USL UMBRIA N. 2
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
Dl PREVEMZIONE
(Dr. Guglielmo Spernanzoni)

SCHEDA OBETTIVI DIP



USL UMBRIIAZ

>
USLUimtiia2

SCHEDA CBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Sraerry

Resp il Dr. Gugli

Anno 2016

PEAND DEGLY ORIETTIVS

[F1s [Promuovere la gestiono di qualita delle Strulturaziona de! programemna specifico per i [Sottoscrizione obiettiv spacific da albagare aniro lebbraio maren 3016 enirg febbraio 1
anivitd delle sirutiure a dei sorvizi attraverso |Sirutiura alia scheda di budgat 20186 2016
il consaguimento dell” accreditamentoldella —— —rir—
cerificazione o Favvio dells procedurs per il
SGQ per asslcurare gli standard o 1 liwelli di co . — - "
Fih [conformitd previstl dalle norme di nseguimento obietlivi sottoscril con iatlivi thamiatlivi i 100
1] Accredliamento Istituzionale & dalle norma | SErvizio Qualité & accraditamento Ohbietlivi consaguititabietlivi pravisti %o 2
150
M E Promuovare la n:_Ea dal .._mx management 8 | perseguiments programma specifico perla | Sottoscrzions ohigtlivi specifici da allegare entro febbraio marzo 201G | €00 febbraio 4
= * |della gastione del rischio clinico al fine dl  |uacecarticotazione e le sirutiure di perinenza |ata scheda di budget 2016 2016
= Identiflcara 1 potenziall rischl e le risposte .
g adeguate parseguando obiettivi aziendall
c 12t fsrategici ben delineati. Conseguimento abeettivi scitoscnlti Cilatlivi conseguitifabiatlivi previst 100% 1
]
= : Programmazione defia altivila dei serviz in £ 5 Aok . :
= o i 3 I
E (1) g oon |a praniicazions i Allivina realizzala Jatlivitd previste 1007 ke 1005 2
=
m..l.. Deefinizione con il supparto dal Servizio della
- Promozione deda Sakute con i Distredti, con i
= " = Digarrimenti Territoriak @ con i Presidi oy .
= ila P 1 ) 1 L % 1002
5 Fih [Atluaziene Plano deila Pravenzione o jeri delia programamazione Atlivita reafizzate fattivitd previste 100%. a0 Q0% 2
= attivila disiretiuali e ospedatiers in linea con i
panificazicne regionale
r i 1
" : ; Relaziore sulo stato di salute della -
13b Atuazinng progedsaia dl piomo dets popolezione & sulle atlivita di promozione defa i io | 2
I salule 2097 |
1 salule
¥s Gestione appropriata utilizzo beni sanitarl Mondoraggio deda richeeslalconsuma dei beni |Crira economica assegnala dal servizic 100% 0% 100% 2
© |perla struttwre di pertinenza sanitari farmaceutico |
PESOOBETEINT QU ALETAS APPROPRIATESL S, SICUREZZA BLLE (U RE ]

DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBETTIVI 2018{1].xls
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AZIENDA USL UMBRIA N, 2
[LDIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
D PREVERZIGNE
(D, Gugleima Spernanzoni)

ANNO 2016
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USL UMBRIIAZ ANMO 2016

SCHEDA OBIETTIVI 1
AREA SANITARIA

m —_ DIREZIONE AZIEMDALE
_..._ME:_BU_ EN UEFICH) D1 PIANO - CONTROLLO Di GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI Di GESTIONE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Riso abite Dr. Guglielmo Spernanaont

Anou 2016
PIANG DEGLF OBIETTILY

Ciln , r?__mn_uﬂca processi e individuazione attivila di wﬁﬂﬂﬁﬂﬂuﬂ”:ﬁ”mﬁhwwﬂﬁL:H“_hmm entro febbraio 201§ eniro febbraio 5
Atluazione dellle misure previste per la Inschic di budget 2016 26
'z propria struttura dal Piano Triennale della o 1
m Prevenzione della Corruzione 2016-2018
= Gl Conseguimanto abietlivi sotioseritli Crboedbivi conseguitvcbestvi previsli 100% 10
= Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazione nel sito aziendate sezione MNumero pubblicazioni effeliualednemero
G2 |propria struttura dal Piana Triennale per “An ione Trasgp e guanlo d piubbicazioni dovute sul sito anendale nei 1005 5
__.__.__nman @ [a Trasparenza propria conpelenza lermini prewisti dal piano frisnnze I _

ATTUATIVE MZIENE AL L

T.. cumpita del Drettare/Responsabile della Struttura, nonche delfi responsabilefi di posizione organizzativa illustrare e condividers, con tutle il persoasle aiferente |a strubtura, glf obiettivi gestionali assegnats,
L'asstlvimento degli ehblighi di legge in merito a prevenzione della carmuzuone, traspsrenza ed integrita in capa ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione i accessa all'istituto
dalla retribusione di risultate/produttivea collettiva per detti soppelt,

L'illustrazione @ condivisione degli abiettvi a Lutto il personale deila struttura vanno verbalizzate & | verhali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmiessi al Controlio di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli ebiettivi efo dei piani specifici,

Lillusirazione ¢ la condivisione va fatta anche per tutt gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualita ¢ accreditamenta, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
I momenti di llustrazione ¢ condivisione vanno verbalizzati
Tale operativith rappresanta ohicttive specifico del Direttore/ Respensabile nonche ded /i responsabile/i di pasizione arganizzativa utile al finl della sua valutazione individuale,

E' compito del Drettore/Responsabie detla Strothna e di tutti gil altri Valutator present nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali 2 tutte le nisorse umane afferenti 1a strutbura atriaverso
NOTA l'utilizzo des moduli previsti dalla procedura {101,02,03,04,05) specificando per ghi itern A shiattivi specifici se individiduati,
= |Tutte le schade previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Utficio Relaziond Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gp. dalla sattoscrizione deghl obicttivi gestionali.
Tutle le schede previste dovranno essere valulate per gli item A entro il 28,2.2017 e trasmessa all'Uificio Relazioni Sindacali entro il 14,3, 2017,
Tali operativith rappresentana obisttivo specifico def Valutatore utile i fini diedla valutazione individuale del valutatore.

La strutiura & tenuta ad nviare le refazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, wtilizzando il moduio specifice, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2017,

ROTA
0 |La mancata trasmissi delle relazioni suddette comnporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.
Sede o Data %Hmuaua_.ﬂr._sm Responsabile
15 FEB. 708 4 RZTENDA USEOMBRIA N2
R Bl ; o e
i Timbro e Firma Direzione .\n_\ = . > ’ IL DIRETTORE [EL DIFARTI ENTC

..rl\\ /\\. Ol PRCVECIoTeE ;
< {Dr. Gughetmo Spernanzoni)

SCHEDA QBIETTIVI DIP
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ANRO 2016

USL UMBRHAZ
w SCHEDA OBIETTIVI v
‘ AREA SANITARIA i
it DIREZIONE AZIENDALE . _
Cm_-_iw_a:::mN UFFICIO Di PIANG - CONTROLLOD Di GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE *
el

DISTRETTO di TERNI
Responsabiie D, Stefano Federici
Anna 2016
PLANG DEGLI OBIETTIVI

, Tenwa sotto controlio del budget assegnald
Governare la gestione delle risorse ) ) : : :
atrraversa il monitoraggio dei costi per fatlore [Rispetto del budgel assegnato 100% 2 1
A “m”a:n—n come 0.d.§. (Ordinatora dlla produttivo con rendicontazione o sede di complessivamenle per twiti i faltori produtlng 0% RE 00% 3
pesa) verica della spesa
Al tc_._Em*m. i n_.m._ DdT e det MAF in enlro il 10 del mese succesiva 100% | 1
lulte le situazioni possibili |
= |
m.m . . Puntuale schedulazione {pre-ording} ne: casi [
% | g [Rispettare le procedure amminisirativo in cui non & possibile la registrazione dei DAT [entro il 10 del mese succesive 100% | 1
- contabili inerenti il ciclo passivo e del MAP
=
= - Rispetio dei lempi di pagamenta dei formilan & [N. bquidazion effetluali entra | &0 giomi +00% i
£ et gestions fatlure pargheggiate dall'arriva delia laltural n. quidazioni lalak ! |
(44 1
i 1
= Garantire il corratio utilizzo delle risorse con . ) ! . {
= i | . = 1008% 1
E A3 |garanzia della corelta alimentazione della m“qmm""wmhﬁmamuam”mgmﬁﬂnwmmﬁ__ﬁ M8 100% entro il 10 del mese succesive (NG = 0} i 1
H contability analitlca per quanto di pertinenza _
o
Assicurare la gestione & la rendicontazions _
dal PRINA Rendiconiazione dell' uldizzo delle risosrse
Ohiettivi connassl ali'attuaziona della legge  (per tipolegia di assislenza nel rispetio delle Relazione sulle attivita svofle (art.18) & |
A4 |regionale 04 giugno 2008, n. 9 “lclituzione  [risorse di budget assegnale con uliizzo del alimenlzzicne formal  di rendiconlazione dei 100% " 2
del fondo regionale per la non format stakilito cosli |
autosufficienza e modalita dl accesse alle |
prestazlioni” | S _
PESCOBLETTIND ECONOMEC k- \
-, = __
7310 Xt >\
Dr. Federigi Stefano i
- I
Dirett Distretio di Terni
AUSLUMBRIAN. 2
DISTRETTO TERMI- OBIETTIVI 2016.xis T 1t Ak SCHEDA OBIETTIVIDIS TERN!

||\\..



USL BMBERIIAZ ANMD 2016

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA
| sl

-w.,. DIREZIONE AZIENDALE
USLUrmoria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE

DISTRETTO di TERNI
Responsatuile Or. Stefanoe Federic
Anno 2016
PIANO DEGLT QBIETTIVE

Trasmissione dei Nlussi nel nispelia delle
modaia, deila completezza, delia qualita,
delle scadenza previsle dalle dispesizioni
nazional & regionali in aderenza als |
Corelta tenuta dei flussi di governo (STS, procedura azendale che praveds | saguenti
FLS.....) net nspetlo della procedura asisndase] controfi;

di iferimento, atlraverse la puntuale, % modeli STS 14 inviali rspetic ale stnture
lempestiva, periinente e corrella registrazionalin STS. 11 che hanno segnalato la presenza di
dai dali per la coperiura quaniialiva e apparecchiature

qalitativa der dati.con soddislazione def debito| % modelli STS21 inviati rispetto al numero dei
informativa NSIS modeli STS 11 che rilevans le strullure che
Brogano assistenza specialislica, Terrilgriale
%o modelii STS24 inviad rispetto al numerg
adei modelli STS. 11 che rilevano e sinsture
che erogano assistenza anziani e disabili

Kiglicrare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la comelta e completa
registrazione dei dati con alimentazione dei
flussl informativi di governo NSIS

100%

2 ¥ .
NGOy 95% 00% 3

[

Complelzzza deda rilovazione emiro i
J1.01.2017 o

%o di utent senza errori di informazioni
angaraficne

%o di m_.m:H_ senza erron v anagrafiche ai 1005 959 100% 4
servziio

% di ulenls con valulaziona complétata entro
90 gg.

%o di congruita del quadiro H de! FLS 21 con il
flusso S180

Alimenlaziong del sistema Alli@nte [punluale
LR lempesliva, pertinente e corrella regisltraziong
dei dati) per il flusso SIAD

DISTRETTO TERNI OBIETTIVI 2016.x15 Taitn | SCHEDA OBIETTIVI OIS TERMI
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[ SCHEDA OBIETTIVI

! AREA SANITARIA

bt DIREZIONE AZIENDALE
—l—m—l.r.__ .H\_:..LN UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DASTRETTO di TERNI

Responsabile Dr. Stefana Feulericl

Anno 2016
PLANG DEGLI OBIETTIVY

Completezza della rilevazione anto il

300,207 dic

vt o wient senza erron di informaziont

angaraiiche

= di ubenti senza eron di anagrafiche di

SEMVIHo 100%

0 di utendl con valutazione compietala entio

160 ga.

% di congruila del quadeo F det STS 24 con il

Migliorare la qualita delle informazioni fusso FAR -semiresidenzialila

sanitarie attraverso la corretia ¢ completa o5 di congruita del quadiro G del STS 24 conil

registrazione dei dati da parte dei Servizi flusso FAR - ressdenzialita

distretiuali e nm._n.mnﬂzcﬂa. sanitarie ) Compielezza deia rilevazians enir i

residenziall @ semiresidenziall | a gestiont 31012047 dic

diretia @ a gestione Indiretta nel SW Adl@nte 2 i utent senza errof di mlormazioni

con alimentazione det rispettivi flussi angarafiche

4, di wlenli senza erron di anagrafiche di

Abmentazione del ssema AlE@nta |punluale. SENVZHD 100%

(15 tempestiva, perlinente e corella regisiramons oy di utendi con valutazions complelaia entro 95% 100% 3

dei daiiy per 1 lusso FAR per i disabil 180 gg.

| 9 i congnuta del quadro F det STS 24 con i |
flusso FAR -semiresidenzialila

%, di congruita del quadiro G del STS 24 con il

flusso FAR - resdenzialita

Borvio wlilizzg scheda SVAMDI informatizzata

AEnventazions cel sistema Ali@nte (puntuale,
B lempesiiva, pertinente & correlia regislrazsong
cei datl) per il llusso FAR per gli anzani

na% 100%

L

Flussi Informativi

Completezza deila rilavazione enro i

31.04.2017 dic

| 9 di uienli senza errohi di informazioni
angarafiche

Aimentazione del sistema Allgnte (puntuale. |% di ulenti senza errori di anagrafiche d:

tempestiva, perbnenie, veritiera & comella senvaio 100 a5% 100

registrazione dei dati) per || fussc ETA o dii pleni con valutazione complelata enlro

EVOLUTIVG 160 gg.

4 di congruils del quadro F dei TS 24 con il

flusso NP1 - SEE-semiresidenzialita

9 oy congruita del quadtro G del 575 24 con il

flusso WP -SEE - residenzalila

a2

lid

PESTUOBICT TV FLUSSEENFORMATIV 5

D?mmaﬁm m”mﬁm
x\_“ ir mw_m.mw .maunbm_ ildara
~ AAUS.L UMBRIANT
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARILA

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLD Bl GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIEMDALE

DISTRETTO di TERNI

Responsatwie Dr. Stefane Federici

Lisre di attewu

Anno 2006
PIANG DEGLE QBIETTIV
Rispeito dei volwmi di L& offerti a CUP
per e prestazioni isliuzionali {comprese
e | Detincagne volumi di atlvitz presiazion quelle domicilian laddove previsio). Tak letto - o,
ey ambulatoriali determina anche il volumg massimo i T 200000 Lo 2
prestazioni ALPI per la struliura che dave
Migliorare e qualificare fe modalitd essers infarion.
organizzalive ed erogative nella gestions . . ) ‘
i (dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali Moniloraggic erogazicne defie prestazoni Perceniuals m__ Emmmmu.n:_ prenatate sul iclale 85% % 1080% 1
: delle prestazions erogate
per garantire:
- il mantenimento di adeguati e approrpiati % di b ’ it
Eadsds : : . S - presiazions erogaie nel lempi previsti per
1 (lvelli dell'offerta rispetto alia domanda, an:._m.am@a lempi di atlesa delle presiazioni | RAO (RAC U=igg; B= 10gg, D=30/0gg; g0 5% 100%% 2
- il contenimanto del tempi di attesa, RAC & delle prestazoni noa RAD P=360 gg) & per i non RAD (20 ga}
- Pefficienza organizzativa del sistema, - - -
- Mequitd di accessa ai servizi ambulatoriall | Ya8hdazione dellerogato ne: servizi con Validazicne sffeliuzlaivabdazions totale con
Cld menitoraggie della concordanza RAD, perie  |% di rilsvazione della concordanza per le 1005 95 1005 4
k prestaziont che lo prevedono, nel rispetto prestazioni RAD per e presiazioni che lo ’ ’
della procedurs azendale prevedono
Caorrelta apolicazmone defia procedura previsia .
Cla @mw:ﬂ:m S0Spensong n_m__m. agende nei pér la gestione della sospensions defte . _aa\mw 952 1nnes 4
rispetto defla procedura aziendals (NG =0}
agende
Fromuovere la dematerlalizzazione delle Pienc uliiizzo. dél riceliano elstronico da parte
; ; : { ; 1 ) . y ;
£2 ﬂ_ﬂnwmﬂhaﬂ“__mn__wwuﬂ_m_ﬂw:n_m mq ._hﬂoﬁwmm H or tutti i medsci prescritton della struttura Mm::hﬂ:wﬂﬁuwmﬁmmﬁz_ clomElega el i 100%% 5% 100% z
2 SRR Lo exlactitare I evitando di nnviare il pazente al MMGIPLS
presa in carico del pazienti

PESO OB LTIV LISTE ATTENA

DISTRETTO TERNI- OBIETTIVI 2016, xis
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICICO DI PIANG - CONTROLLO Di GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di TERNI

Respansabile Or. Stefans Fi edericl

Auno 2016

PIANO DEGLL QBIETTIVI

DISTRETTO TERMNI- OBIETTIVI 2016.xls

25/

\W “AASTL UMBRIA N, =

Sdi 11

)—anmeﬁmuo:m alle riunsoni dela Direzong
Diw Sanilaria finakzzate anche alla revisione M. pariecipaziondf n. convocazioni 100% 95% 100% 1
Promuovere la riorganizzazione efa organizzaliva cei Serviz terrdcriali
razlonallzzazione del servizi territoriali in
aderenza alle lines d| indirzzo reglonali e alla |Slesura del regolamenti per faccesso alle
programmazione aziendale per: strutiure tervilorial (RP, RSA, sinutiure
- gfficientara il sistema psiciatriche, sirutire per disabii.... ) & stasura . . ;
D1l | assicuraro percorsi di presa in carico del {dsi manuali per Fefistiuazione delle verifiche @ i o i fedalli/ numers otz 100% 95% 100% 2
pazlenti sfficacl ed appropriat| dei controlli nalle strutture. 9
Presentare Felanco dei documenti da redigere H
enlro il 31 marzo 2016 i _
|
Fromuovere la riorganizzazions dei servizi di {Stesura piana g rigrganizzazions complessia ; : ; : |
02 |NPl e deli’ ata avolutiva su base aziendale s  |dei servizi aziendali con individuaziom Wq%dﬂhwwhﬁmﬂmgn dipreppoeaBe ot 100% { 2
distrettuale slrutiure, atlivild e obeetlivi da realizzare ' i |
Allivazione percroso dinussicne polelte o ] ﬁ
i informatizzato in Al@nts come da progetto |N” gestion! informalizzate da parte dele GdS 100% 95% 100% 1
& i i regionale: o UMY 1esricrialil n. richieste aspedaliers
ﬁmnhﬁhwanﬂﬂ“m_ﬂ%u card: [ nbegrazions . Uilizzo moduto InterRAl HC (Home Carej
5 per fa gestione dellassslenza domicikare iy gestiont informalizzale da parte delle CdS — . i
[¥3h . Ullizzo moduto InterRal PC (Palliative Care) |y op wermorialil n. mehieste ospedaliere 1 95% 10 1
per la gestione delle Cure palliative
Piena ativazrione PDTA Diabets tipo 2 come
da DGR 933/2014 e Delibera del Diretlors Awvio programma operativo di sanita di N. pazienti seguili con programma di sania di
ns Ganerale n. 967 del 16.10.2015 al fine di iniziativa del progetto aziendale per il Diabete inizzatival n. pazienti elegidili al programma 100% 80 100% 3
£ * lgarantire percorsl integratl e di qualita per la |Mellito tipe il cosi come slahbilito a livallo con rilevazione degli Indicatori dellalizgato 1v :
m presa in carico del pazientl affetti da diabete distrefiuzie pag 29 DGR 933/2014
N mellito tipo il
- i

m:n_ Stefanc

_u_?mnn_a Distretto di Teru
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USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMNITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUrnbr iad UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE I
J
DISTRETTO di TERMNI
Responsabife Dr. Stefano Federicl
Anno 2016
PIANG DEGL! QBIETTIVY
i | e . m
= Atluazione con il supperto del Servizio Qualita | |
& Accredilamento | |
- DGR n, 41 del 28/01/2014 "Linee di indirizzo | |
per il Iraltamanto delia Broncopneumopatia ] i
Cronica Oslrulliva {(BPCO)
- DGR n, 562 del 26/05/2014 “Linee di _
Promuovars Flmplementazione del percors|  |Ndinezo sul percorsa prescrittivo di ausili _
diagnostico - terapeuticl (FDTA) deliberati aqno_“o,__umn"__mﬂa_m Suuz_nmunﬁ_ﬂ w_mm . _ _
dalla Regiona Umbria al fine di garantire M_nmr”_n___uw_.wumw” ..:._o progetio rahilitativa Relazione dedtagkala di verilica di attivazione
percorsl integrati o di qualita per la presa in ! H v " del percorso in relazione alla programmazione
16 - DGR n. 563 dei 26/05/2014 “Linee di : h : 100% K|
carico delle diverse tipologia di pazient! __.n__.aﬁn.m:__m scrizione prolesica di Sistarl stabdila e rendicontazione cbigtlivi raggiunti _
assicurando la migliore sequenza lemporale .Loﬁ-.n._unm_ﬂﬂ., ineta Eaﬂz.____m allimemo dal rispelio agli indicator indhviduati |
& spaziale possibile degll Intervent da progelta riabilitativa individualizzato” ”
effettuars - DGR n. 330 del 15/04/2013 “Linge di _
indwizzo per ka diagnosi precoce e la presa in |
carico mulli professionale sui disturbi specifici |
del linguaggio® _
- DGR n. 234 del 10V03/2014 “Revisions DGR |
n. 32172006 “Percorsi peescritlivi proles:
acusliche in etd adulta” _
i
_ [
A Implemeniazione delle modakta organezzative i i
fi5 t”a“”ﬁﬂ“__ wmz__._mmu—““”w ”w:“mﬂ”ﬂmu_n”_ stabilite a livelio regioanale & amendale par  |Verifica della % di rispondenza det modelio 100% _ 2
£ w_ =_n_“m. m_o._ Wm. n &g l'assistenza primaria e Fassistenza con quelo stabdc |
situg peniarn ar ._mvmn*.mmm__nm negli Istilull penitenzian _ _
PLESOOBIETTIVG OROGANIES AL _,..__ P4
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOHE AZIENDALE

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

DISTRETTO di TERNI

Respomsabile Or. Stefane Federicl

Annn 2016

PLANG DEGELI OBIETTIV]

DISTRETTO TERNI- OBIETTIV1 2016.xls

Eba . Garantire adeguali livelli ch coperiura Tasso copanura vaccinaie MPR nel bambini > 895 a9 100% 1
._n_.._ﬂma_m::”n_._aﬂw Ia prevanzione delle malattle vaccinale in coaborazone con DIP, MMG e
Eib PLS ._.mwmo.nnn.m:cqm :.mnnsm_m antifluenzate negh > 75 T0% 1008 4
anziani > 65 aanni
Ely Tasso adesione screening citologico > 55% 50% 100% 1
. Promuovers la prevenzione dalla malattia Migkoramenio dei Lassi di adesione peri 3 - . : i
2 oncologlche programmi degli screening ancologici Tasso adesione screening mammogralice > 62.7% 0% 100% 1
ke Tasso adesiong screening colon retto > 42,68% A0 100% 1
bl 9% di anziani >65 anni Iraltati in ADI 3,50% I 4% 1
‘ . |menitoraggio su base imestrale della ! et -
Assicurare adegeati Fvelli di presa in carico | disiribuzione dei ClA peri 4 livels previsti
per gh anziani & distribuzone dei diivellidel  [rispento alla % per liello definita dagli "
Migliorars & qualificare la presa in carico dai [Cla (Coefficients di Inlensila Assistenziala)  |standard, owvera:
pazienti nalle cure domicillarl nes 4 livelli previsti ClA 0 livelle 0,13 |
an (numers di prese in carico per CIA dalo il ClA 1 livelio 0,14-0,30 100 | 1
numero di GEA (giomate effelliva assislenza) (1A 2 el 0,31-0.50
ClA 3 ivello 0,51-0,60
Clia 4 livello 0.61- 1 |
2 con analisi ei motivi ¢i dversa distnbizione |
B perceniuale
- 2
b | . i  |Adtivazione UCP e presa in carico dei pazientl | 14560 yiiizzo PL Hopisce > B0 % 75% 80% 1
Migliorare @ gualificare I'assistenza ai malati |con pezna attivazione della rele defle LICP in
. terminali aderenza alla Delivera del Diretlore Generale |N, pazienl: seguili a domiclic dalke UCPI N, -
LAa . 645 del 25/07T/12014; richiesle arvare allUCP 100% 9% 100% 1
. |Migliorare e qualificare I"assistenza al .
; ! 0 1
K5 pazienti inserit] nalle strutture E———— Permanenza nelle strutture di RSA Degenza media <6lag B85 g9 30 gg

-

2340 24w

Tdi11

" =
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIENDALE

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

DISTRETTO di TERNI

Responsabile Or, Stefano Federici

Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVE
[ — e
. ; o ; . P Insermento anziani rispetto alla tipolegia di |
Vi Migliorare e qualificare Fassistenza al Igentificazione Iratlamenti residenziali per bisogno con identficazions degli inseranant 1002 | 1
" |pazienti Inseriti nelle strutture residenzlall anziani nei nuclai R20 mmMm g Ll -
; Wolumi di attivitd preslazioni di acceso ai
L7 =anno 2015 | < 2% anno 2005 > anno 201 1
! Garantire le coratle modalila organizzative ed [seniz 2 anno 2015 = amgZis
erogative per |a gestione def'ofiera delle - - - -
Miglicrare e qualificara I'assistenza nei prestazioni ciiniche dei servizi Aderenza agli der di presa in carico per la 1
ETh lservizl dell'etd svolutiva e della diversa tipologia di pazienti che accedono ai 100% { | 1
neurcpsichiatria infantile anche al fine di Serv'al L ST R
unlformare le procadure di accoglienza, di Rispelio dei lempi di attesa per le visite di
presa in carico & di gestione dei percorsi prima accesso (30 gg)
- Garantire il contenimento dai termpi di attesa e Rispetto dei tempi di allesa per la conciusione ’ . )
ki I'egquitd di accesso ai servizi del percorso valutativo 80% 80% 1% 1
Rispalio dei lemp: di altesa per la conclusione
del percorso terapeulico
" . . M. inserimanto regisirazioni pregressein, e
_ E8 (Sorveglianza malatiie rare Compielamenio aimenlazione registro centificazioni da inserire nel registro 100% 90% 100% H 1

PESOOBIETTIVEBEATTIV TN

15

DISTRETTO TERMI- OBIETTIVI 2016.xls
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SCHEDA OBIETTIVI

! : AREA SANITARIA
DIREZIONE AZIENDALE

USLUmor a2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di TERMI
Responsabile Or. Stefano Federicl
Ante 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVE

Promuovera la gestione di quallta delle Slrutiurazione del programma spacifico par la |Solioscrizione obsetivi specilics da aflegare enftro feboraio marzo 3016 _ entro feboraio 2
attivita della strutiure e dei servizi attraverso |sinuliura afis scheda di budgel 2016 2016

I conseguimento dell® accraditamentoldella -
certificazione o I'avvio delle procedure par il
SGG per assicurare gli standard e [ livelll di

Fla

Obigtlivi conseguitifobigttivi previst 100% | | 2

Flb conformita previsti dalle norme di ﬁgmm.mgﬂrm_._mn_ obiellivi Mnm_ﬂm‘mn—_._m con il
fccreditamento Istituzionaie e dalle norme Servzio Quakia e accreditaments |
150 m
#3 Promuovers |a cultura del risk managemant &) perseguimento programma specificoperia  |Soltoscrizione otiellivi specifict da allegare | entro feobraia | - o 46 enlro febbraio 1
In |della gestione del rischio clinico al fine di Macroarlicolazions & le strutture di periinenza aila scheda di budgel 2016 2016
Identificare | potenziall rischi e le risposte 1 - |
adeguata perseguendo obiettivi azlendall .
¥ib |strategici ben delineatl. Conseguimento obigliivi solloscriti Oloiellivi conseguildcoietlivi previsti 100% M 2
Pramuovere la attlvita di promaozione della
_ |salute In aderenza a quanto previsto dal Programmazione defle atlvild distretiuali di - . S0 - , ;
A : . il 1005 100%
B Plano della Prevenzione con |l supporto del promozione delfa salule in inga con il PFRP - realizzate fatlivita previste I 2
s Servizlo Promozione della Salute
5 . —
= Promuovere ['appropriatezza prescrittiva - .
3 tarmaceutica, I'approprlatezza prescrittiva di _"..__nﬁﬂun.amm_u e S_._".“n_D:M“_” anchsin T | ‘ .
5 Fiu |Specialistica ambulatorlale e 'appropriatezza coaborazione oot Ces 8 CON 1 SEME T T e L manitoraggi \ HiFF=3 %
b - specialistici inleressali sia lamtariak che ; . E
B degll Intervemti di salute amche attraverso || e i o i proododti 3 3 ¥
5 b ospedalier, degli obiettivi specifici previsl
E governo, la gestions a il monitoraggio deghl dagii accord & analisi dei fenomeni "
P obletttivi previsti dagll Accordi ﬁ_.mnm.._-._.uﬁ._ con it liveSio di appropriaitezza prascritliva al
g ~ |per la Medicina Ganerale, per la Continuita 40 o jndividuare e siluazioni che Spesa pro-capile assislenza farmaceulica
I | Fib |Assistenziale o perla Podiatria di Libara necessitano di inlerventi di miglieramento.  jtemiloriale 13200 4 132 1
z Scalta.
£
= _ | sarantire 1a gestione appropriata nefl'utilizzo |Moniloraggio defla richiestalconsumo des peni |Rispetio della cifra economica assegnata dal ' ; '
] K& : = ; 100% 95% 100% 1
_ A *  |del bienl sanitari per ie strutture di pertinenza sanitari servizio farmaceutica
5

r. Federici Stefano
Tetor wmqwamu L Teeresi
& .|.. v ?__ mx ._ﬁ.- Z. :
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ANNQ 2016

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI 1
_ AREA SANITARIA -
. DIREZIOME AZIENDALE
CMP..C _..._..__U_._HN UFFICIC DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICOMTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO di TERNI
Resgonsabile Or. Stefano Federici
Anno 2016
PIANG DEGLT OBIETTIN
_m_

Féu ﬂﬂﬂmﬂw? deicosti delassislpnea Spesa per assistenza integraliva 2.400.000 2.450,000 2.400.000 1

Monitoraggio e conrolla dei costi
. dell'assislenza protesica evidenziando per . "

Fal trimestre la criticitd verso cui appormtare azioni Spesa pro-capite assistenza prolasica 20,0 21,0 20,0 1
comeitive
Manitoraggic e controllo dei costi detla

Colrappropatecs prsentovs 83| o oo o S5 e etz et
Foe [285T aRpropr presc & : it protocolliinumers totali di prescrizioni di 100% 95% 1008 1
autorlzzativa comellve menilamdo anche la corrella rodotli la nutrizione arificiale
applicazione dei prolocodli per la prescrizione P P
dai prodolti par ka nutrizione adificiale
|

Aderenza alla DGR 1324 del 2002 per Montoraggio consumi per trasporli sanslari 4 analisi suj |

Faul assicurare I'approprialezza avlorizrativa delia (con analisi dettaghala delle richiests manitoraggi e 1
spesa per i irasporti sanitan effeliuale dai servizi proodoit

DISTRETTC TERMI- OBIETTIVI 2046.xls

10 di 11

Gl |Mappaiura processi e individuazione atlivild i#HﬂMﬁﬂﬁﬁ%hﬂwﬁﬂﬁ%Mﬂeﬂﬂﬂ% entro febbraio marzo 2016 enlirg febbraio 5
7 |Attuazione dellie misure praviste per la rischio di budgel 2016 2018

z propria strutiura dal Piano Triennale della I R
3 Prevenzione della Comuzlone 2016-2018
= | Gib Conseguimenlo obiettivi sotloscritti Obietlivi conseguitiiabisttivi previst 100% I 10
= |
= |
F Attuazicne dellle misure previste per la Pubblicazione nel silo aziendale sezione MNumera pubblicamon effeliualeinumerns |

€1 |propria struttura dal Piano Triennale per “Amministrazione Trasparenle” quanto di piubtiicazioni dovute sul sio aziendale nei 100% 5

I'lntegrita e la Trasparenza propaa competenza lgrmini previsti dal piano lriennale
7 g
PESCHOBIE CTEYT PLANEATTUATIVEAALENBALL 2
411
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USL UMBRilAZ

ANMO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

o
USLUmoria2

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E REMDICONTAZIONE DATI D1 GESTIONE

DISTRETTO dif TERNI

Respansabile Dr, Stefano Federno

Anna 20106

PLANG DEGLE GBIETTIVE

E' compito del Drettore | Responsabile della Strutlur, momche dalfi responsabile)| di posizione erganizzativa illustrare e condividere, can tutbo il personake alferente la struttura, gl obiettivi gestionah assegnabl.
HOTA v.nmmm_e..ﬂ.._a-_.c degli cbbilighi di begae in merite a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed inbegrita in capo ai Responsabili di struttera {dirigent e titolar p.0n.) cosbituisce condizione di accesso all'istituty delky
“ retnbuzione di risultato]/ produktivia collettiva per detti soggetti.
Uillustrazione & condivisione degh obicttvi a utto it personate della struttura vanno verbalizzate @ 1 verbali redatti con individuazions dai convecati e le firme dei presenti vanmo rasmess al Cantrolko di Gestione
entre 30 gy, dalla sottoscrizione degli obiettivi efa dei prani specifici,
HOTE [Lillistrazione @ kb condivislone va fatta anche per tutti gl adon piani, se assagnati alla struttwra {qualits e accreditaments, rischio dinico), per consentirneg la piena abtvazicne.
g |1 momenti di itustrazione & condivisione vannoe verbalizeati
Tale operativita rappresenta obaettivo specifico del Direttoref Responsabile nonché delfi respensabilefi di posizione organizzabiva wtile zi fini dela sua valutazione individuake.
E' conpito del Drettore/ Responsabile deila Struttura e di tutti gil altei Valutatosi presenti nelia struttura assegnare gli ehiettivi di performance individuali @ tutte le risorse umanea afferanti la strotiura alrraverso
HOTA ‘utitizzo dei modull previst ni_m‘u-unﬁ:nw (001,02,03,04,05) specificando per gli item A cbiettivi specific se individiduati.
O Tute le schede previste sobtoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazieni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg, dabla settoscrizione degli obiettivi gestionali.
S | rurte le schede previste doveanne essere valutate per gli ke & entro il 28,2,2017 & trasmesse all'Ufficio Relazioni Sincdacali entro il 10.3,2017.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifica del Valutatore utite ai fini delia valutazione individuale del valutatare.
FOTA [La strutture @ tenuta ad inviare le retazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimaste, utilizzando il moduto specitico, e ka retazione finale entro il 26 febbraio 2047,
o lLa mancata trasmisstone delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio findle pari al massimo al 10% del wiale olienuts,

Sede e Data negoziazione

Firma Respansabile

J_m FCn mman

Timbro e Firma Direzione

[

1

DISTRETTC TERNI- OBIETTIV 2016.x1s
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N24¢ 1201 L
4“5 Faderlci Stetano
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USL UMERIAZ

e
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIEMDAEE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA"

ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRELTO di FOLIGNO

Rosporisabife Dr.ssa Pacla Menichell

Anno 2016

PLANOD DEGLY OBIETFIVE

_ N Tenuta solit cantrolio dal budgel assegnate
Govemnare [a gestione delle rfisorse ; R - . .
. airraverso il montforagoio del costi per fattore  |Rispetio del budged assegnaio
vl (assegnate come O.d.5, (Ordinatore dalia | neeciuttiva oo Ficardazions in sede o it svamente per Lutti  fatton i 100%, 09.99% 100% 3
Spesa) verica delis spesa
. Puriuale regwstrazione del DdT e del MAP in 3 . 4 i
L2 b b sifecerian P entro it 10 del mese succesivo 5 i ;
£ . Puntuale schedulazione {pre-ordine) nei casi in _
5 | sz [Rispettare fe procedurs amministrative £ non & pessibite 1a regislraziona del DT & [entro d 10 del mese succesha 1005 1
= conteblli Inerenti | cloio passiva el MAE
L
w.. a _mw.amno dei tempi di pagamenio dei fomitari @ M. iguidazioni effeliuati entro i 80 giomi — 1
I R gestlone fatlure pargheggiste dalramivo dela fatural n fiquidazioni totali
;]
g Garantire # corretto utilizzo delle risorse con ) N
T | A3 |gamngia delia coretta afimentazione della | o002 qw_ﬁnzﬁaanhwi___wﬂﬂm__ﬂmi 100% entro d 10 del mese succesivo ﬂMnH___ 1
H contsbilita analitica per quanto di pertinenza F
e
Assicumre la gestions e 13 rendicontazione Rendi ‘ el della i e
del PRINA COFSAZENT i FHs .mm - " - =
' s i tipofogia ¢i assistenza nel rispelto defle risorse [Relezione sulle attivitd svalte (arl 18} e
\s |Obiettivi connesel al'attuazione della legge | 4\ fon pecegnate con utizzo deiformal  [alimentazione format  di readicontazions del 190% 2
reghonals 04 giugno 2008, n, 9 “Istiluzions stabiiilo costi
del fondo regionale per la non aubesufiicienza -
& modalita di accessa alle prestazioni”
PESO QRIETTIVI ECONOMICE 9

DISTRETTO FOLIGNO - OBIETTIVI 2016.xds
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USL UNMBRIAZ

ANNO 2048

o

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

USLUmMbria2

DISTRETTO i FOLIGNG

Responsahifle Or.ssa Peola Memichelfi

Anno 20EH

Migllorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la corretta e completa
regisirazione dei dati con allmentazione dei
Aussi informativi di gowerno NSIS

d rasmissione ded Tussi nel rispetio datle
modaiita, defla completesza, della qualila, dedle

- |scadenza previsie dalle disposizioni nazionali e
regionali in aderenze aily pocedurs aziendale

- < che prevede @ seguenli conlroi:

FLS... ) nel rispeto della procedura azendate Y lli STS14 imviali rispetio ale re

Comrelta lenuta des fluss! v governo {STS,

i riferimanto, aliraverso la puniuate L
tempestiva, periinente e cometta registrazions [ 51 51 1 nﬂ_wnsb e ) Lnﬂuﬂ_ 55% 100%
dei dati per la coperura quantiativa ¢ Wuﬂiﬁ.ﬁﬂa. i6 rispetio al dei
galilative dei dati con soddisfazions del debita
i tive NSIS :ﬁnm__mum.:gwgm stslivre che
erogano assislenza specizlistica. Temitorale

% modeli STS24 [nviall rispetio al numero del
modelli $T5.11 che Mevano ke sindiure che
ergans assslonza anzian ¢ disabill

DISTRETTO FOLIGND - OBIETTIVI 2046.xds

Completezza della ilevazane endro il
31.04.2017 dic

% 4 utenti genza emari di informaziani
angarafiche

Alimentazions del sisierna Alirie (pumhusle, o,y 1oy onnog oo of snegrasiche o 100%

|tempestiva, parlinente e comealta repisttarions a5% 100%
el coil} per i fsso SIAD % dl viens con valulazone completata entm

% i congruets del quadlee H del FLS 21 condl

Musso SIAD

2di10




\ USL UMBRHA2

ANHD 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

>
USLUmbria2

HREZIONE AZIENDALE

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

HSTRETTO di FOLIGNO

Responsabife Dr.ssa Panks Menichelli

Anng 2016

Pl DEGLI OBIETTIVT

Alimentaziane del sistema Algnie (punivale,
(jl ] |tempesiva, perinente e comelia registrazione
ded gati) per d Musso FAR per gif anzan|

Flisssl Inlwriiniitive

Migliorare la gualita dele informazioni
|sanitarie atiraverso la comretia e completa
registrazione dei dati da parte dei Servizi

[Completezza della rievazione entro il
31012017 dic .

% o vient senza emon of Informazeoni
angarafiche

% < ulenl Senza eron di anagatiche di
seavzip

% i vienl con valulaziona complelata entro
180 gg.

T i Congruita det quadeo F del STS 24 con it
flusso FAR -semiresidenzialila

Y di congruita del quadiro G del STS 24 con il
flussa FAR - residenzialils

ook B5% 100%

distrettuali e delle strutture saniarie
residenziali e semiresidenziali i 2 gestione
diretta e a gestione Indiretta nel SW AUEmNte
con alimentazione dek rispettivi flugal

Alimentazone del sisterma AHEnie (prmiusle,
H2e _Esnmm?... perfinents & coratta registiazione
el gat) per il flusso FAR per | disabis

Completezze deltas rlevazions entro il
.01.2017 dic

% Ol vient senza emon o INfodmazoni
angarafiche

% di wienti sen2a o o anagratiche di
SRVZED

% i ubanti con valulazions completata entro
180 gg

% di congruia del quadro F dal STS 24 con il
fusso FAR -semingsidengiptis

% di congnaia del quadieo G ded STS 24 con il
lluszo FAR - resitenzialits

Ao utiizzn scheda SYAMDI infformatzzata

100% B5% 100%

Alimeniazione del sistema AlMEnts (puntugte,
tempestiva, pertinente, varifierz e correfla
registranaone dei datl) per d fusso ETA'
EVOLUTRA, -

2

Complatezza defls levazone entro il
31.01, 2017 di;

% di Llenti senza emon di informanoni
angarahche

% di tenti senze emon & snegraiiche di
SErZiD

% di ulentt con valtazone complelata entro
1680 oo

% di congruita del quadio F del STS 24 con il
Musso MPI - SEE-semiresivenzialita

% di congniits del quadiro G ded STS 24 con il
iesso NP -SEE - residenziaia

1 95% 100%

PESO OBIETTIVE FLUSST INFORMATIVL
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LSL UmBRiaz

}..‘
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO M PIANG - CONTROLLO D) GESTIONE CONTABRLITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATE DI GESTIONE

DISTRETTO di FOLIGNO

Responsahife Dr.esa Paofa Menichelli

Anoe 2016

PLAN

DEGLI OBIETTIVE

|ista oFi niesg

.. Rispetia dei wolumi di alfivila offert a CUP _um_“ ]
e prestazion] istliuzdonal {comprese quelle
- Defenizione voleml o atlivita presiazioni igilian laddove previsio). Tale tefto
la embuliarial detormi e i volurmg imo gl 79,000 Te.000 FE.000 2
" presiazioni ALPL per s strutiura che deve
|Migliorare e qualificans le modafity essemn inferione.
organizzative ed erogative nella gestions -
b |del’offerta delle prestazioni ambulatoviali per [Monitorggio erogaziona dalle prestazioni _MHH_.E_..E n§m= prencise sul totala 855 B0% 100% 1
garantire: 4
- 1l mantenimento di adeguati o approrplati ) . ) % di prestazioni ergate nel kempi previsii per
Cre [livelli deltofferta rispetto aifa domanda, Montlaraogio lempi di altesa defle preslazioni |, o, o o0 U=3gg: B= 10gg, D=30/60g4: 90% BS% 100% 2
- il contenimento dei tempi df attesa, RAC & date prestaziom non RAO P=360gg) & peri nan RAC (30 gg)
- I'efficienza organizzaiiva del sistema, - — - : -
- M'equitd di zccesso ai servizl ambulatoriali ﬂmﬁ%inﬁm%ﬁ:ﬂmﬂeﬂ oon Eﬁm%ﬁﬁ%&m&ﬁmﬂ:#
e monitoraggio della concordanza RAD, perle | nilevazione della concordanga perle 100% 5% 100% a
prestazioni che lo prevedono, nel rispetio detla |presiazioni RAD per le prestazioni che lo
rocedura aziendake prevadona
Comata apphicarions defla procedura prevista
. Gesbhone sospensions delle agende nel 2 - 0%
Fe i delia pro arisndak ﬂﬂﬁhﬁwﬂ_mnmwﬂmuﬂﬁﬂﬁ delle (NG = 0} 5% 100% 1
Promuovere la demateriolizzazlone delle . . .
prescrizion] di specialistics ambulatoriale al || /=00 Uiz del ricettario eletronico o2 pane | .o e prestazions dematerializzate f N.
iz P : dl el i medici prescrittort dela sirutiurz iy . 100% 80% 100% 2
fine dl efflcientare | sistem| e facititare |a evirando di fimviane il paziente al MAGIPLS richieste totale
presa in carlco det pazienti
PESD OBIETTIVI LISTE ATTESA

jL1E

Promuovere [a norganizzeziane e ja

rzFinnalirrariono dal corcid korriteeiab o

DISTRETTE FOLMGND - DRIETTIVI 2016.xEs.

Paredpazione afie riunioni della Diresione |
Saniena finalizzate anche aile fevisiong
ofganizzafiva dei Servizi femitarial

&

SCHEDA OBIEVTIVIDIS F



USL UMERILA2 ANRO 2016
SCHEDA OBIETTIVI
— AREA SANITARIA
5 DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI Dl GESTIONE
DISTRETTO ] FOLIGNO
Responsabife Dr.ose Pacla Menichelii
Anna 2006
PLAND DEGL] OBIETTIVE
aderenza alle [inee dl Indirzzo reglonall e alle |{Stesura del repolamenti per Faccessa alie
programmazione aziendale per: stutiure lemiorial (RP, RSA. strutivre . .
- efficientare 1l sistemn |pstciatriche, strutine per disahili... . } e stesura . 2
4 | accicurare percorsi di presa in carico dei  |del manuaii per feffettuazione delie verlfiche & [\ ovom =  Mavall redatif numero total 100% 100%. 2
igere
|pazient! efficaci ed appropriati dei controli nelle siruthurs.
|Presentare felenco ded documenti da redigere
entro il 31 marzo 2016
Promuevere fa dorganizzezione del servizl dl |Stesura piana di fiotganizzazions complessiva . S
D2 _EE e dell* etd evolullva su bese szlendate & i servizi aendsl con individuaziri m_.._mmhﬂ mﬁumﬂan& oy Sl +00% 2
distreftuale strullae, atfivita e obiellivi da realizzare
Allivazione percroso dimissions polstia »
W5 informatizzato in Atiginte come da pregatto N* gesBoni nnﬂﬁ..w.u“mﬁn.m paste delle CdS a 1005 100% 1
Promuovere o qualificare Fimtagrazions Ko (Ha leqaral . fichissle ogpadafera
_.ma._s:obn - Utlizzo modulo InterRAk HC (Home Care)
padala ] . l L
per iz gesfione delfzssistanza domiciiiare N° geston iformatizzate da paste dells CdS a
Db - Utlizze modulo interRAT PC {Falialive Care) |icP wemianabil n. richiesie aspedaliers 100% 100% 1
per |z gestione delle Cure palliative
% Piena attivazione PDTA Diabete lipo 2 come
£ da DGR 5332014 e Delibera del Diretiore WVID PrOgRAMMa operativo di sandd di N. pazianti seguii con programma di sanits di
2 s |Generale n. 967 del 16.10.2015 al fine di iniziativa del progettc sziendate per il Disbete  [iniziatival n. pazienti esegibii 2 programma con o 100% 3
= " |garantire percorsi integrati e di qualiti perfa  |Meflo tipo 1l cosi come stabilils a fvello rikrvazione degll Indicalon delfaliegato 1v pag ’
m,. presa in carico dei pazienti affetti da diabete uale 26 DGR 9302014
5 meliita Hpo [

OISTRETTO FOLIGNO - DBIETTIVI 2018.x1a

Sdiln
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LSL UMBRIAZ ANND 2018
SCHEDA OBIETTIV|
AREA SANITARIA
n . DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PEAND - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DMISTRETTO di FOLIGEND
Resporsabile Dr.ssa Paols Menichelli
Anipg 216
PIANG DEGLI ORIETTIVI
Attuazione con it supperio dal Sarvirio Guaitd
e Accreditemento |
- DGR n. 41 dal 28012014 “Linea di indwtzro
pes il iretlamento cella Broncopneumopalia
Cromica Ostruttiva (BPCOY"
- DGR n. 552 ded 28M05/2014 "Linee di indinzo
Promuovers Fimplementazione dei parcorsl |55 Percarso prescriliva di ausil lecnologio
diagrostice - tarapeutici (PDTA} delfbarati u_m_m bt Baﬂ___g E"Mnn__ﬁa_._m
dalia Raglone Umnbsiz af fine ol garantie w_.smna ‘w&mao tntwro Relazione deltaghata di vasiica ¢l attivazione
e percors] integrati e di qualltd per 1a presa in DGR n. 583 det 2806/2014 “Linee di indi E%Egﬂm!&u% 100% 4

carico delle diverse tipologia dl pazienli

spazizle possibile deglhi intervent da
effettuare

assicurando 12 wigliore sequenza temporale o

posturali in gli evelutiva alinlema del progetto
riahdfitativo individualizzato”

|- DGR n. 330 del 15042613 *Linee di indirzzo

per ka diagasi precocs € a presa in carco
mult professionale syl disturbi specifici del
linguaggio™

+ DGR n. 234 del 10/03r2014 *Revisione DGR
n 321/2006 ‘Percossi prescritiivi protesi
acustiche in etd adulia®

sulla presorizione protesica di sistemd motonio- _

siabifita e rendicontazions abiedtivi rapgiunti
rispelto agli indicaton ingividual

FESG DBIETTIVI ORGANIZEATTY

DISTRETTO FOLIGMNO - CBIETTIVI 2016.xis

G 10

(A " Garantue adeguali ivellli di coperura Tassa coperiura vactinale MPR nes bambind >95 0% 100% 1
_”.ﬂ_wa_cu Mt oy detlo Mt vaccinale in coflabarazione con DIP, MMG
CEh . |PLS qﬁngxwﬂi%ﬁ_ﬁuﬂ 275 0% 1005 1
anziani > 65 aanni
KT Tassa adesions screening cologico > 5% 50% 100%. 1
Promuovere |a prevenzione delle malattie Biglioramento dei tassi di adesione peri 3 .
EXb | caloqiche programmi gegll screening oncalogics Tasso adesione scresning mammogeafico >822 605 100% 1

BCHEDA OBETTVIDIS mﬂ%



ANNO 2016

\ USL UMERRAZ

o

SCHEDA QOBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIEMDALE

UFFICIO DY PLAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

USLUmbria2

DISTRETTO di FOLIGNO

Responsabile Dr.ssa Pavka Manschalf

Anup 2016

Miglherare o qualificare |a presa in carico del
parient nalle curs domiclliar

|Assicyrane gdeguati liveSi di presa in carico
par of anciani e disibuzens dei diiveli gel
Cla {Coefficiente di Intensila Assistenziale) nei{pwero:

e, ofi anzigni 65 anni lrajtal i ADI

Monitoragaio su baise investrale della
idistribuzione dei CLA per L4 Rvelli prevish
rispeito alla % per hello definfa dagll slandacd.

CiA O el 0,123

E3n (numero di prese I carico _umﬂmn;ﬁm.__uw_ CIA 1 Evello 0,140,530 1008
numem di GEA (giomate effelinva asSiElanza) |CA 2 fivesio 0,31-0,50
CiA 3 livelle 0.51-0.80
ClA 4 livello B.61-1
con analisi ai molnyi di diversa distrinzione
|percentusie
Atlvaziona UCP @ presa in carlco dei pszient . .
ik Tasso wifizaa PL Hopisce >80 %
k Migliorare o gualificare I'sssistenza al malatl  |con piens ativezions della rete della LUCP in -
. jtesminall |aderenza alla Defbera det Dieliore Gene@ie (M. paienti seguiti 8 doruciio calle UCP/n
Edn n. 645 gel 2507/2014; richieste amivare allUCP AT B% 100% i
_ [MEgliorare a guallficare Fassistenza ai pazientl : 8
F5 linseriti nelte strutture intermadie Prrmanenta nahe sinthue d KA Deyereumetd <8099 599 30499 !
i . . ) Inserimenio anziani fispatte alla ipologia di it
.. |Miglicrare s qualificars Fassislenza ai Idenlficazione Wattamend residenziak per : - <2 , .
E6 | nazlent inseriti nelle strutture residenziali mﬁgﬁazamianﬁa vt ingerimeni 0K . ! uﬂ.\
ol di attitd presiazion d acceso ai .
.. 2
| . 2 . tyrobive ad > anno 2015 | < 2% anno 2015 > gring 2015 1 __
eragative per 13 gesfione dell'offela dede - - -
Migliorare ¢ qualificare "assistenza nel servizi |prestazoni clinche ded gervizi Aderenza agh iter di presa in carico per la
ETh |deiletd evolutiva e defla neuropsichlatia diversa fipologia di pazenti che accadona &i 100% 1
infantile anche al fine di uniformare le jenvizi
procedure di accoglienza, di presa In carico @ ) Rispelta dei tempi di atiesa per le visite di
di gestione dei percorsi prime acoesso {30 90) ’
. Baranlite i conlemmento del templ o atlesa e [Rispelto dei tempi di attesa per a conclusiane
L I'equita & accesso ai serviz del parcorst valuialive % 8% 00 1
Rispeito dei tempi di atiess per 2 conclusone
del percorso terapeulico
DISTRETTO FOLIGHO - OBIETTIV 2016.xis Tdwio




ANNG 2016

P
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

BISTRETTO di FOLIGNO

Rusponsabite Dr.exa Paola Menlchellf

Amns 2016

PrIANG DEGED GBIETTIV

ER

Sorveglianzs malaitle rere

Completamento alimemazons registra

M. inserimento registrazioni pregresseln
certificazioni da insesire ned registro

100%

e R A S S S A e e e

Strutlurazione det programma specifico per i

| Soioscrizione abetlivi specifici da allegare afls

Plano della Pravenzlone con |l supporto dol
Servizio Promariona della Salute

promozipne defla sale in Enea con il PRP

L]

Promucvere 'approprisiezzs prescritlive
{armaceutica, 'eppropriatezza prescriitive di
speciafistica ambulatoriale ¢ Fappropristezza

it v Searesan dele Cine

dhag Intervemti di satute anche attravarso N

Muarniloregpio & controBo, anche
collaborazione con il DNF e con i senvig
speciakistic interessali sia teritosiah che
nspedatied, degli obietil speciicl prewsti

Spesa pro-capile assislenta famacaulca

Pramuowvers ia gestione dl qualitd delle eniro febbraio 2016 enlre febbrai
1
F19. |autvia delle strutture e del servizi aitraverso [sinuitu scheda ai bisdget 2018 siaka 208
il conseguimento dell sccreditsmentoldedia
cortificazions o I"avvio delle procedure peril
5GO per assicurars ghi standard o | livels di i i
Fin |conformits previst dalle norme di : ConsagrRments oscritt Cindettlv canseguititobielsv presist 100% 2
Accreditamento Istiozionals @ dalte nopme | [Seraia Qualti e acrrediamentn
150
... |Promuovere la cultura de! rigk management € |persequimento progremma specifico per s |Satioserizione obiedtivi specifici da allagare alla| - entro (ehixaia 01 | @0l febbraio z
120 ldella gestione def rischio clinlco a! fine di Macroaricolazione 2 je struttute o pertinenza [seheda di budget 2016 e ME
identificare # potenziall Aschi e ke risposte
atteguate perseguendo oblettivl aziendall ) . o o ——— o
F2h |styatogicl ben delineati. Conseguimento obiettivi soitoscritti Obiettivi consequitifchietivi previsti 100% 2
Promuovere le attlvita o} promozions dells *
- Salute in aderenza a quanto previsto dal Programmazione cells sitvita distrettuall o Aflivita realizzate falivitd previste 100% B0% 100% 2

Spprpriane

dei benl sanitar per ke strutture di pertinenza

sanitasi

senvizio farmaceutica

£ |governo, la gestiona e il monitorapgio deghi  d48gF Bccordil e analisi dei fenomeni carrelati L 132,00 144 132 1
oblelttivi previsti dagli Accordi decentrali con il fvelia 6i approprisitazza prascoliiva al Tplias
- Garantire la gestiona appropriata nell'utitizzd’ |Monioragpio della rchiestalconsumo del benl |Rispello celfa cilra economca assegnatla dal 1005 a5k 100% 1

DISTRETTO FOEMSHO - OSETTIV] 2016.x1s
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P
USLUmbria2

SCHEDA DBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICHD DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENIMCONTAZIONE DATI DI GESTIONE

IMSTRETTO di FOLIGNO

Responsabile Dr.ssa Paoly Menictelli

Anno 2016

e DEGET OBF ¥

Ful

=1 . Monitoraggio: dei costi delfassisienza . ‘
2 Fen L integrbva . Spesa perassslenza mitegraiva 1.8900.000 1
Mendoraggio o canlrella dal cosi - .
dell'agsistenza piolesica evidenziando per .
Fhh Irfmestne le crifila i PlE P Spesa pro-cagila assislenza prolasica 20,0 1
comeliive
Monioraggio & canlmella dei cosh dalla
Promuavere Il miglioramenta rutriziong artificeite evidenziando per inmestre Lo =
_ |demappropriatezza prescrittiva ed le criticita versa cui appontare azion comettive| o Presciizion: aei depatio dei
Fée . § = peotccolinumeno totali o prescrizaon di 100% 1
aulorizrativa monitamdo anche |a comeita applicazione del prodatti per ka nutrizione astificiale
peotocolli per |a prescrizions des prodot per fa g el
nutrizdone artificiate

\hderenza ada DGR 1324 del 2002 per
assicwrare Fapproprilezrza subxizziativa defla
spesa pef i basparti samitan

|Menitoagpio consurmi par trasporti samitar
con analisi dettagieta delle richicste effietiuate
dal servizi

EE SRR fEE |
; Solttoscrizione obieitivi specifich insesiti nel ——

; Mappatura process! e indwiduazane altlvitd dl " y ankro febbraio

14 | avuazions dellle misura prevists per la rischio Py Arioneiericu e Stiwgpent b st o 2018 »
z propria struttura dal Flano Triennate della buudget
m __u..nqmnumn:m della Cormuzione 2016-2018
g [H13 : |Conseguimento obiettvl scitosclttl |Obintivi consaguili/ebielive preavisti 100% 10
H
- Altuazione dellle misure prevists per la Pubblicazione nel silo aziendele sezione MNumero pubblicazion effeliualafnimena

;2 |propria struttura dal Flano Trignnale per Amministazione TRsparente™ quanto di piubblicazioni dovute sul sitn aziendals nei 100% 5

_:_._B.m.ﬂu ¢ 13 Trasparenza propiia compeienza terminl prewist dal paano Wiennase

MSTRETTO FOLIGND - OBIETTIVI 2016.xls sdito




USL UMBRIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
; ‘ AREA SAMITARIA
DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2 UFFICIO Df PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDIGONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di FOLIGNO
Responsablie Dr.ssa Paola Memichellf
Anna 2016
PLAND DEGLE OBIETTINT

Bjaiisg

E' compito del Dretore/Responsablle defla Strutira, nonché delfl responsabilefi di posizione organizativa illustrare e person Y
NOTA L*assolvimento deghi abblighi di legge In merito a prevenzione delia comuzuana, traspsrenza ed integritd in capo ai Responsabili i struttura {difigent] & titotars P.0.) costituisce condizione di eocesso allistituto
A dedla retribizione of risult2in/ produttivis collettiva per detii soggetit.

Uillusirazione e condivisione deph objetivi 2 tutts i parsonake della striathura vanno verbalizzate & i verball redatel con individuazione del convecat! @ be firme del presentl vanno trasmess all Controlio di Gestione
entra 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi o/ o del plant specifich.

NOTA __..Eﬁu.mu_ulwmr condivisione va fatta anche per tutti gli altrf piani, se asségrati alla strottura (qualith o accreditamento, rigchio dinlen), per consentime [a plena attuazione.
B (Y momenti di ilustrazione & condivisione vanno verbalizzati
‘tale operativitd rappresenta oblettive spadifico del Direttore/Responsabile nonchié del /T responsabiiefi di posizione organkzzativa utile al finl della sua valutazione Individuale.

£ complio del Drettore fResponsablle della Struttura e di tutti gil altst Yahaatori presenti nelia strottura assegnare gii chiettivi di performance individuali a tutte o risorse Lrmane afferants By struttira
latrraverso Puthizzo del moduli previst dalla u-u&:? {01,02,03,04,05) specificando per gif item A obletivi spedifici sa Intvididuati.
...n-.-mF%u%hﬁ.ﬂmﬂ-ﬂunu_ﬁ_luﬂ__.umnl____m._.._._u.EﬁggnﬂﬁnﬁnE_ﬂmﬂngﬂﬂnﬁ%wﬁ_g_m%gn@g%gnﬂu%ﬁ%
.-.l_.._hFﬂm-mnmu_.m_-_m.hmngmﬂﬂ%ﬂwaﬂt#nh.h.ﬂaﬂd__uwthn%m_gﬂvEnﬂ_m_Enunuﬂi:EE.

Tali operativith rappresentanc oblettive specifico del Valutatore utile af fird della valutazione indhviduale del valutatore.

'
NOTA |La struttura & tenutz ad inviare le ..m_m.uun_Eu...uu:ﬁ:iEgﬂ-ggﬁaﬁu_ngﬂomcﬁ.nﬂ—wgﬂwnmﬂ_iﬁﬂ# ...E_Bm.ﬂ_n__ggmuﬂﬁg.mﬁﬂmuunuaﬂnuénﬂﬂigﬂrl\@\m

D |La mancats trasmissione delle relaxioni suddetie comporta una decurtazione del puntegaio finale parl al massimo al 1096 del totate ottenuto.

Sede e Dats negoziazione |Firmz Respansablle .~ &\m

. mﬂ.m ﬂmm. Mm_._m ) Timbro e Firma Direzione . % "

/

DISTRETTD FOLIGND - QRIETTIVI 2045.xl5 . 10di tQ SCHEDA OBIETTIVI DS FOLIGHO



y USL UMBRiILA2 ANNO 2018

SCHEDA OBIETTIVI
& AREA SANITARIA
; DIREZIONE AZIENDALE
USLU mbriad UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

Responsabife Dr.ssa Anna Maria Pelitti
PIANG DEGLI OBIETTIVT

e R e R R R R A O A e A R A R R R e RS SR R R AR R AR R R RN R AR AR T

5 - Tenuta sotio controllo del budget assegnato
Govemare la gestione delle risorsa L .
Al uﬂmﬁﬁagm me 045 _“M&ﬂmaa della  [tmaverso il moniloraggio del cost per fatiors: |Rispelto del budgal assegnalo 100% 99,99% 100% 3
spesa) ¥ |produttiva con rendicontazione in sede di complessivamente per tutli i fattori produttivi .
P verica della spesa

Puntuale registrazione del DdT e del MAP in

‘ tatte 1o Situazioni bl entro il 10 del mese succesivo 100% 1
-]
m 3 Puntuale schedulazione (pre-ordine) nei casi '
% | azy [Rispettare le procedure amministrativo fin cui non & possibile Ia registrazione  ded DAT |entro il 10 del mese succesivo 100% 1
< © :|contabill inerenti il ciclo passivo e del MAP
ik
PR
mn. ime _mdmtmg dei tempi di pagamento dei fomilor € |N. liquidazioni effettuali entro | 60 giomi 100% 1
£ g e geslione fatture pargheggiate dall'arivo della fattural n. liquidazioni tofali
& £
e [
m  |Garantire il corretto utilizzo delle risorse con h .
% | 43 |garanzia della coretta alimentazione della | Goroi oy onaz 008 COMBLIE Snaliics M€l |1g0s; entro il 10 del mese succesivo Lmawa 1
Cm : “|contabilitd analitica per quanto di pertinenza Be
.‘ . |Assicurare la gestione e la rendicontazione
it by - |del PRINA Rendicontazione del’ utilizzo delle risosrse
: - |Oblettivi connessi all'attuazione della legge  |per tipologia di assistanza nel rispetio defle Relazione sulle attivita svolte (arl.18) e
- |- A4 |regionale 04 giugno 2008, n. 9 “Istituzione  |risorse di budget assegnate con ulllizzo de!  |alimentazione format  di rendicontazione dei 100% 2
: © . |del fondo regionale per la non format stabilito costi
3 autosufficienza e modalita di accesso alle
prestazioni”
PESO OBIETTIVI ECONOMICI 9
¢/\
DISTRETTO NARMI AMELIA - OBIETTIVI 2016.xls 1012 L | —w SCHEDA OBIETTIVI DIS NARNI AMEL



USL UMBRIIAZ ANNO 20186

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
CWFCHU:NN UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

el e e e T DISTRETTO g1 NARNEAMEEIAT -
Responsabile Dy.ss2 Anna Maria Peliiti

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Trasmissione del flussi nel Aspetio delle
modalita, della complelezza, della qualita,
delle scadenza previsie dalle disposizioni
nazionali e regionali In aderenza alla
gy Corretta tenuta dei flussi di governo (STS, procedura aziendale che prevede | seguenti
S " FLS.....) nel rispetto della procedura aziendale|controlli: '
i HHNHMHHWMWW__@ _a_u_ _Hﬂ.ﬁ___._ms di riferimento, attravers la puntuale, % modelli STS14 inviati rispetto alie strutiure <00k
Bl i 5 tempestiva, parlinente e cometta registrazione(in STS.11 che hanno segnalato la presenza di o 95% 100% 3
2 registrazione del dati con alimentazione dei o 4 ; [MC =0}
i aussl Informativi di povesno NSIS dei dati per la coperiura quaniiativa e apparecchialure
= 8 qalitativa dei dafi con seddisfazione del debitoj% modelll STS21 inviali rispetto al numero dei
IE informativo NSIS modelli STS.11 che rilevano le strutture che
erpgano assisienza specialistica. Temiloriale
% modelli STS24 inviati rispetto al numero
dei modelli STS.11 che rilevana le sirutture
che erogano assistenza anziani e disabili

Completezza della rilevazione entro i

31.01.2017 di:

9 di ulenti senza ermori di informazioni

3 . arafiche

e Alimentazione del sisterna Al@nte (puntuale, [o o . .
Bia tempestiva, pertinente e carrelta registrazionel Hg Went sanza ermari df anagrafichs df 100% 5% 100% 3
e e cati) per { flusso SIAD %, di ulenti con valutazione complatala entro

90 gg.

% di congruita del quadira H del FLS 21 conil

flusso SIAD

/.m_m._.—amﬂd NARNI AMELIA - OBIETTIVI 2016.xcls 2di12 SCHEDA OBIETTIVI DS NARNI AMEL
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JSL UMBRILAZ

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

USLUmbria2

. " DISTRETTOdi NARNI AMELIA

Responsabife Dr.ssa Anna Maria Petitli

co o CAnne 20060

Flu'm;l Tnformativi

Migliorare la qualita delle informazion!

. - |sanitarie attraverso la cormretta @ completa

registrazione dei dati da parte dei Servizi

distrettuali e delle strutture sanitarie
|residenziali e semiresidenziali | a gestione

... |diretta e a gestione indiretla nel SW Ati@nte

Blc

S |con alimentazione del rispettivi flussi

PIANG DEGLI QBIETTIVT

Alimentazione del sistema Al@nte (puntuale,
tempestiva, perlinente e comella registrazione
dei dati) per il flusso FAR per gli anzani

Completezza della rlevazione entro il
31.01.2017 di:

% di utenti senza errori di informazioni
angarafiche

% di utenti senza emori di anagrafiche di
senvziio

% di wenti con valutazione completata entro
180 gg.

% di congruila def gquadro F del STS 24 con il
flusso FAR -semiresidenzalita

% di congruita del quadtro G del STS 24 con il
fiusso FAR - residenzialitd

100% g5,

100%

Alimentazione del sistema Ali@nte (puntuale,
tempestiva, pertinente e cometta registrazione
dei dati) per il flusso FAR per i disabili

Completezza della rilevazione entro il
31.01.2017 dic

% di utenti senza emori di informazioni
angarafiche

% di utenti senza errori di anagrafiche di
servziio

% di utenti con valutazione completata entro
180 gg.

% di congruitd del quadne F del STS 24 con il
flussa FAR -semiresidenzialita

% di congruits del quadiro G del STS 24 con il}
flusso FAR - residenzialita

Avvio utllizzo scheda SWAMDI informatizzata

95%

Alimentazione del sistema All@nte (puntuale,
lempestiva, pertinente, veritiera e cometta
registrazione dei dati) per il flusso ETA'
EVOLUTIVA

Completezza della rilevazione enlro il
31.01.2017 di

% di utenti senza emorni di informazioni
angarafiche

% di utenti senza ermori di anagrafiche di
servziio

% di utenti con valulazione completata entro
180 gg.

% di congruita del quadro F del STS 24 con il

flusso NPI - SEE-semiresidenzialita
% di congruita del quadtro G del STS 24 con il

flusso NPI -SEE - residenzialila

100% a5%

100%

PESOQ OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI
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ANND 2016

SCHEDA OBIETTIV
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

USLUmbria2

Responsabile Dr.ssa Arina Maria Pebitiy

PIANO DEGLI OBIETTIVT
Rispetio dei volumi di attiviia offerti a CUP
i : per ke prestazioni istituzicnall {comprese
o ki Definizione volumi di atlivitd prestazioni quebe domiciliari laddove previsto). Tale tetto
: ﬁf : ambulatoriali determina anche il volumg massimo di AN L a0 2
; estazioni ALPI per la struttura che deve
. |Migliorare e qualificare le modalita M-mmm.m inferiore. Pt
‘- |organizzative ed erogative nella gestione ! =
| ¢ib [deliofferta delle prestazioni ambulatoriali  |Monitoraggio erogazione dele prestazioni  [[ oyt huale di m.”mﬁug_ prenolate sul tolale 85% 80% 100% 1
per garantire: prestazioni emgate
7] |- il mantenimento di adeguatl e approrpiati ; ; " ;
< | cre [Iveli delrofferta rispetto alla domanda, | Monitoraggio tempi di aitesa delleprestazioni |17 1 PESES0N Sagale T ST ERRSIPer| _— — 5
.m |- il contenimento dei tempi di attesa, _#._FD._...W delle prestazioni non RAC P=360 gg) & peri _.-.n_.. RAO (30 gg}
el __|- l'efficienza organizzativa del sistema, :
= = - 'equitd di accesso ai servizi ambulatoriali Vakdazione dell'erogalo nei servizi con Validazione effetivatal’validazione tolate con
= ‘c1d menitoraggio della concordanza RAO, per e % di rilevazione della concordaneza per le 100% g5% 100% 3
! prestazioni che ko prevedono, nel rispetio presiazioni RAD per e prestazioni che lo
: : della procedura aziendake prevedono
: . ¢ Coretla applicazione della procadura prevista
Geslicne sospensione delle agende nel . > 100%
Cle rispetio dalla e aclendle Hmﬁwﬁﬁ:n dedla sospensione delle (NC = 0) 95% 100% 1
e s Promuovere la dematerializzarione delle
S : = |Pieno utilizzo del ricettario eletronico da parte i Lo L
et | o ey 1® @i it medic prescritior della strutiura | . cioste prestazioni demateralizzate / N. 100% 80% 100% 2
evitando di rinviare il paziente al MMGIPLS
i S |presa in carico del pazienti
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 10

.U—m._._ﬂm_._.n__ NARNI AMELLA - OBIETTIVI 2016.xis
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JSL UMBRILAZ

ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

e e e S I STRETO dUNA RN AL B

Gt e 2006 T

PIANO DEGLI OBIETTIVT

Orpanlzzazione

Dl

|Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi territoriall in

Dih

aderenza alle linee di indirzzo regionali e alla
programmazione aziendale per:

‘|- efficlentare il sistema

- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati

Partecipazione alle riunioni defla Direzione
Sanitaria finalizzate anche alla revisione N. partecipazionif n. convocazioni 100% 95% 100% 1
organizzaliva dei Servizi territoriali

Stesura dei regolamenti per 'accesso alle
strutfure termitorial [RP, RSA, strutture
psiciatriche, struttre per disabili.... ) e stesura
dei manuall per |'effetiuazions delle verifiche e
dei controlli nells strutture.

Presentare |'ebenco dei documenti da redigere
entro il 31 marzo 2016

M. regolamenti e mauali redattif numero {otali
da redigore ] 100% 95% 100% 2

D2

Promuovere la riorganizzazione dei servizi di
MPI e dell' eta evolutiva su base aziendale e
distrettuale

Stesura piano di riorganizzazione complessiva = . 2 , .
dei servizi aziendali con individuazioni “%mmhﬁ:mmﬂﬂ il iwtrganmsating bk 100% 2
strutture, attivita e obdettivi da realizzare -

33

Promuovere e qualificare lintegrazione

territorio -ospedale

Altivazione percroso dimissione poletle — .
informatizzalo in Ai@nte come da progetio W @mng_.u_.r_.qﬂ._.:ﬁwm da parte delle CdS 100% 5% 100% 1
regionale; o UMV terriorialif n. richieste ospedaliers
- WHfizzo modulo InterRAI HC {Home Care)
per la gestione dell'assistenza domiciliare N° gestioni informatizzate da parte delle CdS

100% 95% 100% 1

ns

D3k - Utlizzo modulo InterRAI PC (Palliative Care) |o UCP terriorialif n. richieste ospedaliere
per ka gestione delle Cure palliative
|+ ° - |Plena attivazrione PDTA Diabete tipo 2 come
- |da DGR 933/2014 e Delibera dei Direttore Awvio programma operativo di sanita di M. pazienti seguiti con programma di sanita di
i Generale n. 967 del 16.10.2015 al fine di iniziativa del progetto aziendale per il Diabete |inizialival n. pazienti elegibili al programma 1005 80% 100% 3

garantire percors! integrati e di qualita per la
presa in carico dei pazienti affeiti da diabete
mellito tipo Il

DISTRETTO NARNI AMELIA - OBIETTIVI 2016.xls

Medlito tipo Il cosi come stabilito a livelle con rilevazione degli indicator dell'aliegato 1v

distrettuale pag 28 DGR 93372014

adi12 SCHEDA OBIETTIVI DIS NARNI AMEL



USL UMBRITAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

" DIREZIONE AZIENDALE

EMEEU_\MMN UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
Responsabile Dr.ssa Anna Maria Petitti
e e e T T ey e
PIANO DEGLI OBIETTIVT

Attuazione con il supporto del Servizio Qualita
e Accreditamento :
- DGR n. 41 del 28/01/2014 “Linee di indirizzo
per il trattamento defla Broncopneumopatia
Cronica Ostruttiva (BPCO)"
TR - DGR n. 562 del 26/05/2014 “Linee di
s ' |Promuovere limplementazione def percorsi indirtzzo sul percorso prescrittive di ausi
- [ gmostion - trapeuic (POTA) delibsst | ORIl L e
-+ |dalla Reglone Umbria al fine di garantire Hpﬂ”m WHAmD et progeto-n Relazione deltagliata di verifica di attivazione

. |percorsi integrati e di qualita per la presain | DGR n. 563 del 26/05/2014 "Linee di del percorso in refazione alla programmazione 1005
carico delle diverse tipologla di pazienti indirizzo sulla prescrizione protesica di sistemi m.EE_.;m e Bﬂn.oniuunam S_mﬁ.ﬂ raggiunti i
n.m.um_m_nnﬂann_n:ﬁﬂ_u_dngﬂgﬁnﬂum motari urah in el3 evolutiva alli ﬂ_gﬁmsﬂﬂguizﬁg
ik e e spaziale possibile degli interventi da progetto riabilitative individualizzato™
il efatiuare - DGR n. 330 del 15/04/2013 "Linee di
Egthaidind indirizzo per la diagnosi precoca e la presa in

e carico multi professionale sul disturbi specifici
del linguaggio®
- DGR n. 234 del 10/03/2014 “Revisione DGR
n. 32172006 “Percorsi prescrittivi protesi
acustiche in etd adulta”

v

TISTRETTO MARNI AMELLA - OBIETTIVI 2016.xis Gdi12 SCHEDA OBIETTIV] DIS NARNI AMEL



USL UMBRIAZ

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANOC - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® _n_.z_r_._._._nw?m RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

USLUmbria2

L e e e DISTRETTO di NARNLAMER TS £ 0

Responsalife Dr.ssa Anna Marfa Petftti

Anng 2016~

DISTRETTO MARMI AMELIA - OBIETTIVI 2016.x1s

(e

Tdi12

LANO DEGLI OBIETTIVI
Ela’ Garanlire adeguali kvellli di copertura Tasso copertura vaccinale MPR nei ni > 85 905 100% 1
I _1_“3__,._“"_53 ta prevenzione delle malattie |, - inale in collaborazione con DIP, MMG &
| B ;_urm ._.wuwﬂ_ .nnﬂm_#_ﬂ .._”mnn_am_ﬁ antifiuenzale negli >75 70% 100% 1
: anziani > 65 aanni
; e E24 Tasso adesione screening citologico > 55% 50% 100% 1
- |Promuowvers la prevenzions delle malattie Miglioramento dei tassi di adesione peri 3 . ;
ik mmm—_. oncologiche programmi degli screening oncologici Tasso adesione screening mammaografico > §2.7% 60% 100% 1
Elc Tasso adesione screening calon retto > 42,8% 400 100% 1
LB % di anzian| >65 anni trattati in ADI 3,50% 3% 4% 1 .
- Monitoraggio su base trimestrale della
Assicurare adeguati livelli di presa in carico | distribuzione dei CIA per | 4 livelli previsti
ey per gli anziani e distribuzone dei diivelii del rispetto alla % per liello definita dagli
. |Migliorare & qualificare la presa in carico dei |ClA (Coefficiente di Intensita Assistenziale)  |standard, ovvero: !
~ |pazienti nelle cure domiciliari nel 4 livelfi previsti ClA 0 livello 0,13 ____\
: Fab - (numero di prese in carica per n__b nﬂu il ClA 1 livello 0,14-0,30 100% 1
AR : numaro di GEA (giomale effetiiva assistenza) |c|a 2 livello 0,31-0,50
= ClA 3 livello 0,51-0,60
R ClA 4 livello 0,61-1
E con analisi ei motivi di diversa distribizione
E percentuale
< 7 = = s T
r Altivazione UCP e presa in carico dei pazienti . :
Edb T utilizzo PL Hopisce >80 75 80% 1
Migliorare e qualificare I'assistenza ai malati |con piena atlivazione delia rete delle UCP in asso o 2R o
- terminali aderenza alla Delibera del Direttore Generale |N, pazienti seguili a domiclio dalle UCP/n.
ik n. 645 del 25/07/2014: richieste arrivare allUCP 100% 0% 100% ]
.. |Migliorare e qualificare I'assistenza ai " .
ES ‘| pazienti inseriti nelle strutture intermedie Permanenza nelle sirutture di RSA Degenza media < 60 gg. 85 gg. 30 gg. 1

SCHEDA OBIETTIVI DIS NARMNI AMEL
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SCHEDA OBIETTIV
AREA SANITARIA

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

e I S e o) dumqmmjaazgﬁpﬁmh?
2 Annmo 2006 -
PIANG DEGLI ORIETTIVI

Inserimento anziani rispetio alla tipologia di
bisogno con identificazione degli inserimenti
R20

mms Migliorare e qualificare I'assistenza ai |dentificazione trattamenti residenziali per
. ~ |pazienti inseriti nelle strutture residenziall anziani nei nuclei R20

Wolumi di atlivitd prestazioni di acceso ai

Garanlire le coretle modalita organizzative ed |Servizi 2 anno 2015 | <2% anno 2015) > anno 2013 !

erogative per ka gestione delfofferia delle

= |Migliorare e qualificare I'assistanza nei |prestazion| cliniche dei servizi

ETb lsarvizi dell'eta evolutiva e della

= neuropsichiatria infantile anche al fine di
.. |uniformare le procedure di accoglienza, di Rispetio dei tempi di attesa per le visite di

“ |- |presa in carico e di gestione dei percorsi primo accesso (30 gg)

Aderenza agli iter di presa in carico perla
diversa tipologia di pazienti che accedono ai 100% 1
.

Garantire il contenimento dei tempi di attesa e |Rispetto dei tempi di attesa per la conclusions

: .E_.n. Pequita di accesso ai servizi del percorso valulativo % 80 100% 1
Rispetio dei templ di attesa per la conclusione
del percorso terapeutico

: . y M. inserimento registrazioni pregresseln.
E4  |Sorveglianza malattie rare Complelamento aimentazione registro ¥ificaziont da inserire nel reak 100% 90% 100% 1

PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA® 15
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE >

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

USLUmbria2

e e R T I DISTRETTO di NARNUAMELIA 0

Responsabife Dr.ssa Anra Maria Petitti

e AR e

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Fla

~“Flb

Promuovere la gestione di qualita delle

‘| attivita delle strutture e dei servizi attraverso
— il conseguimento dell’ accreditamento/della

.-|certificazione o I'avvio delle procedure per il
. |SGQ per assicurare gli standard e i livelli di

conformita previsti dalle norme di

- |Accreditamento Istituzionale e dalle norme
SIS0

Strutturazione ded programma specifico per la
struttura

alla scheda di budget

Sattoscrizione obisttivi specifici da allegare

Conseguimento obiettivi sottoscritti con il
Servizio Qualita e accreditamento

Obiettivi conseguitifobiettivi previsti

100%

: Promuovere la cultura del risk management e
% |della gestione del rischic clinico al fine di

identificare | potenziali rischi e le risposte
adeguate perseguendo obiettivi aziendali
sirategicl ben delineati.

Perseguimanio programma specifico per la
Macroarticolazions e le strutiure di pertinenza

Sottoscrizione obiettivi specifici da allegare

alla scheda di budget

Conseguimento obiettivi sotoscritti

Obiettivi conseguitifobiettivi previsti

i Promuovere le attivita di promozione della

Programmazione delle attivita distrettuali di

uresrn delle Cure

marzo 2016

alith, Apprpriatezzn ¢ Sie

: Salute in aderenza a quanto previsto dal st regil s .
; L5 Piano della Prevenzione con il supporto del |promozione della salute in linsa con il PRP A e fatlivila previste A0 Wl Wk 2
.| Servizio Promozione della Salute
. |Promuovere |'appropriatezza prescrittiva ) .
‘F4a | farmaceutica, I'appropriatezza prescrittiva di __.____n___:_E_mum_n & onawd-n anche ".. - 2
—|specialistica ambulatoriale e 'appropriatezza |°0//200razione con il DAF e con i servizi
= specialistic interessali sia feritoriali che
degll intervemti di salute anche attraverso 1l : T . -
. r ospedalian, degll obletfivi specifici previsti
. jgovemo, la gestione e il monitoraggio degli i - ’
e e dagli accordii e analisi dei fenomeni correlati . . :
obistttivi previsti dagli Accordi decentrati : " . P Spesa pro-capite assistenza farmaceutica
Fib con il livello di appropriaiterza prescrittiva al A 132,00 144 132
per la Medicina Generale, per la Continuita fine: di individuare le situazioni che tesmitoriale
Assistenziale e per la Pedialria di Libera ;amnwmurm:n di intervent di miglicramento.
Scelta.
Fs Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo Monitaraggio della richiestafconsumo dei beni |Rispetto della cifra economica assegnata dal 100% a5 100%
*  |dei beni sanitari per le strutture di pertinenza |sanitari servizio farmaceutico
DISTRETTO MARNI AMELLIA - OBIETTIVI 2016.xis 9di12 M M “ SCHEDA OBIETTIVI DIS NARNI AMEL
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USL UMBRIIAZ
F SCHEDA OBIETTIM
P _ AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE .
:m_-qu_usz UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
Rl e e | DISTRETTOdi NARNIAMELIA =
Responsabife Dr.ssa Anma Maria Pelfiii
R Ao ARG
PIANO DEGLI OBIETTIVY
=
[ H . . 2
Féa Monitoragiio  del costt delfassistenza Spesa per assistenza integrativa 920,000 840,000 920.000 1
T integrativa
Monitoraggio e controllo dei costi
- dell'assistenza protesica evidenziando per ’ - .

I Féb trimestre le criticit verso cui appomtare azioni Spesa pro-capile assistenza protesica 20,0 21,0 20,0 1

TISTRETTO MNARNI AMELLA - OBIETTIVI 2016.xls
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SCHEDA OBIETTIVI

i DIREZIONE AZIENDALE ..
cmrc _l_l_Uﬁ_mN UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

e e T T A e DISTRETEC Ay NARNTAMELT, Sl
Responsabite Dr.ssa Anna Maria Petitti

PIANG DEGLF OBIETTIVI
Monitoraggio e controflo dei costi defla
Promuowvere il miglioramento nutrizione artificaile evidenziando per trimestre S A
' |dellappropriatezza prescrittiva ed le: criticit verso cui appomitare azioni Numero presciizioni nel dspetio.dal.
Fée N 3 profocoliinumero lotali di prescrizioni di 100% 95% 100% 1
: autorizzativa carrettive monitamdo anche la cometta prodot \a nutrizione artificiale

applicazione del protocollil per la prescrizione per
dei prodotti per la nutrizione artificiale

] i3 Aderenza alla DGR 1324 del 2002 per Monitoraggio consumi per trasporti sanitari 4 analisi sul

e U E assicurare lapproprialezza autorizetativa della jcon analisi dettagliata delle richieste monitoraggi 1

[ it spesa per i rasporti sanitari affettuate dai serviz v proodotti

—— 4 . .. | Sottoscrizione obledlivi specific inseriti nel 4 "
Mappatura processi e individuazione attivita di \ N enfra febbraio entro febbraio

G142 | Attuazione dellle misure previste per la rischio mﬂﬂmﬂeﬂdﬂni da allegara alla scheda 2016 marza 2016 2016 5
% | |propria struttura dal Piano Triennale della
m Prevenziona della Corruzione 2016-2018
.m. Gl Conseguimento obietlivi sottoscritti Obiettivi conseguitifoblettivi previsti 100% 10
3
i - |Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazione nel silo aziendale sezione Numero pubblicazioni effettuate/numeno

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

I'integritd e la Trasparenza propria compelenza termini previsti dal piano triennale

PESOQ OBIETTIVI PLANI ATTUATIVI AZIENDALIL bill

DISTRETTO MNARMI AMELLA - OBIETTIVI 2016.x]s 11di12 ~ V m SCHEDA OBIETTIVI DIS NARNI AMEL




USL UMBRILAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI

_ AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
F—ME _n_\:UﬂWWN UFFICIO DI PLANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

T e DISTRETIOG NARNI AMELIA
Responsabile Dr.ss3 Anna Maria Petitti
Anno 2016
PIAND DEGLI GBIETTIVI

E* compite del DrettorefResponsabile della Struttura, nonché del i responsabile/i di posizisne organizzativa illustrare e condividers, con tutto il personale afferente la struttura, gli ohiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della cormuzuone, raspsrenza ed integritd in capo al Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.O.) costituisce condizione di accesso all'istituto della
retribuzione di risultato/ produttivié collettiva per detti soggetti.

L'illustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbaki radatti con individuazione del convocati e e firme det presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione
entro 30 gg. dalla sottescrizione degli obiettivi efo del piani specdifici. .

NOTA

NOTA |Lillustrazione & la condivisione va fatta anche per tutt qgli altri piani, se assegnati alla struttura (qualith e accreditamento, rischio clinico), per consentime la plena attuazione.
B |I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati

| Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/i responsabilefi di posizione erganizzativa utile al fini della sua valutazione individuale.

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

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

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

[ Tali operativith rappresentano obiettivo specifico de! Valutatore utile ai Fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA

HOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2017.
0 |Lz mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del E:Jﬂm_n mu#ﬁﬂ ___ﬂ_mm_n._: al 109 del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile m._n g% ._

mﬂ m _umm Mm..m Timbro e Firma Direzione

;(((

1
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SCHEDA CBIETTIVI
‘ AREA SAMITARIA
, DIREZIONE AZIENDALE
_._—MEJ._U:mN UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

S L S TRETTOISPOLETO R

i Tanula sotio contrelle del budgal assegosto *
asiguats oo 0 (Dndinatonedatiy. | KTSes maohaie ol cos o oo gﬁgﬁ%ﬂ i 100% 99,95% 100%
spasal verica della spesa
s Puntuale registrazions del DdT e del MAP in )
e s e sibuazion] passibil entro il 10 del mese succesive 003
TS
= Puntuaia schedulazione |pra-ordina) nei casi
a |Rispettare le procedurs amministrative : -
[ AZb in dal 10 del
E ; |contabi Inerenti 1 cicto i ‘mﬂ_ﬁ:kunﬂﬁﬂﬂ%n DdT fenbo @@ 10 dal mese suscesivg 100% 13
- passt )
Tk o _zniﬁiﬁinuﬁﬁﬁu&aaim.iﬁ_&@agﬂﬁmag o i
..w._ gestiona fathure pargheggiate dall'amivo delia fattural n. Squidasion| talsi |
o)
= : |Garantire il corretbo utilizzo dedle risorse con .
Z | A3 |garanzia dolta coretia allmentazioae della gﬂhﬁ%ﬁj&ﬁ!nﬁi 100% enlro @ 10 del mese succesivo ﬁ“maua
5 contabllit: analltica per quanto di pertinenza f

Asslcurare la gesfione ¢ la rendicontazione

del PRINA Rendicontaziona dell uliizzo dabie risosrsa ’
Oblettivl connessi allattuazione defla legge  |per tipakogia di assislenza nal fispetio dala Retaziona sulba attivitd svolte (art 18} e .
A4 |regionale 04 glugno 2008, n. 8 “istituzione gﬁgumﬂgmmﬂgﬁgg afmentazione formal i rendicontazione del 100% |

fonmal stabiiio cosl

- (autosufficienza e
"

DISTRETTO SPOLETD - OBIETTIV] 2016.xls
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UFFICIO DI PLANO - CONTROLLO [N GESTIONE CONTARILITA" ANALITICA E REN NDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

o DISTRETTO di SPOLETO - -

gaﬁgg

CoAnne 26

PEANO DEGLI OBIETTIVI

|Migliorare la qualitd delle informazbond

Bl sanitarie attraverso la cometta & completa
registrazione del datl con alimentazione def
" |Aussl Informativi di governo NSIS

Caornatta tenuta dei flussi di govamo (STS,

soddisfaziana del debito infarmafivo NSIS

_u_.m .-) nel rispetio dekia procedura aziendale| conbroli

DISTRETTO SPOLETO - OBEETTIVI 206uds

Compiaiszza defla rilvazione enbro i

mmmmmmm ot

%% of ubanti senza amori di informazion
Alimentzzione dei sistema ARGt (puntuala, |2M9Fafiche y ,
\een ,._ G & aniiugﬁnnuan.gwmﬂwﬂﬁn_ 100%
rogistraziona del datf) per | fusso SIAD e o i con valutazions completata entro

20 0g.

o, di congruitd ded quadiro H del FLS 21 con il

flusso SEAD

Complielazza della rilavazione enbro i

uuuuuuu dic

% o ubanki serza emowi di informazion]

R 5 vtk aoeza s ¢
vrmszgnnﬁg a Ali@nts (puntuaie, |- O ulenti senza anagrafiche di p—
tempastiva, pertinenta & comrebla regisbrazions " -
dei dati) per  Bussa FAR per gil arzani “rn utenti con valutazions comglatata entro

di

SCHEDA OBIETTIVI DMS SPOLETO



SCHEDA OBETTIVI

DIREZONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA £ RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

USLUmbria2

DISTRETTO di SPFOLETO

Respoansabile Dr.ssa Simoeaetfa Antivarell

L Anmo 216
PIANG DEGLT OBIETTIV
el st ikl sasinly Congletsza detaevazione. ol
diretta & a gestions Indiretta nel SW AUGn H.M_.waﬂwdwaau:gg
con all jone del rispettivi fussi
L angarafiche
mmmmm senza e di anagrafiche di
Almenlazions del sislema AlkEnte (puntugie, |servaio
1

o congruitd del quadro F del STS 24 con @
mcmmu_% SEE-semiresidenziaita.

% of congruitd del quadiro G del STS 24 con il
fusso NP -SEE - residenzialitd

tempastiva, parlinenls & cometla negistramions | % d ulenti con valulazione compialata entre 5% i)
del dati) par il flusso FAR per i disabii 80 gg.

% di congruila del quadno F del STS 24 con il

fluzsso FAR -seminesidanaialila

% di congruitd ded quadino G del 5TS 24 con il

fiusso FAR - residanziaita

Anvia udiizzo scheda SWAMDI informalizzata

Completezza dela devazione entrod

31.01.2017 di:

¥ di utenti senza ermod i informaziond

angarafiche F
Alimentaziona del sistema Ati@inte (punluale, |% di utenti senza ermon di anagrafiche di
lempestiva, pertinente, veritiera @ comatta |servziia 100% 500 100%
ragisirazione dai dati) per il flusso ETA'  |% diutansi con vakutazione completata enbro
EVOLUTIVA Eumn.

FPESQ OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI 15
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SCHEDA OBIETTIVI
‘Q AREA SANITARLA

. DHREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIAKD - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! O GESTIONE

DMSTRETTO di sPOLETO
Respensabite Dr.ssa Siamometta Antirareli
Anng 2016
PLIANG DEGLI OBIETTIVE

per e prestazion| isliluaionali (cemprese quabe
Definiziana volumi di ablivta prestzazion] domiciiari laddove pravisio). Tale teslo
1 2
N amidatoriali |datermina anche il valumg massimo di 700 2300 az0m 2
. presiazaoni ALPI per la sirutfura che dave
Migliorare e qualificare le modalita essere infesiore.
organizzative ed erogative nefla gestiona Percentuala di prestazioni prenctals sul 1otsl
Clb |dei'ofierta del tazioni ambulatoriali i ; ani sul lotale
o s e pres ambu| Manitoraggio ercgazione dals prastaziani dele T i—— B5% BO% 100% 1
- Il mantenimento di adeguati e approrplati " . . X 1
= | 11 (Hvelll delfofferta rispatto alla domanda, Manilaraggic fempi di atlesa dabia prestaziani Wmﬁn_ﬂﬁﬁoﬁﬂm&_ ﬁﬁhﬂmﬂ _mmuu.wmmﬁc ik [IE— 85% 100% 2
2 - Il contenimento dei tempi dl attesa, RAD @ delle prestazioni non RAC P=3 e . Do
= - Fefficienza va del kst Saal-e petinon RAG 10 )
M - Pequita di accessn al sexvizi ambulatoriali | Validazions delerogato ned servizi con Validazione effetizatalvaidaziona totale can
m cil menioregoio ceba concardanza RAD, perle % di devazione defla concordanza par le 100% a5t 100% 2
prestazioni che ko prevedonn, nel ispetio presiazoni RAQ par le prastaziani che ka
della procedura axiendale prevedang
" % Carratta applcaziona daka procedura prevista
. Geslione sospensione delle agende ned 1 100%
Cle :
v rispein dela procedura aziendala ww_.m”mm_nugm daelia sospensione  daka (NG = 0} 05% 100% 1
# avetad el T L —,.
2 |prescrizloni di specialistica ambulatoriate al |1 WIZ0 el ricetiano eletronico da pane .o e boeciazion dematerisizzate /N,
2 |fine i effici | sistami & facHltare I3 di bulki i madici prascritlon della struttura richi totale 100% ars 100% 2
e in carfco dal u avitanoa di iniare || paziente al MMGIPLS
PESOHOBIETTIVE LISTE ATTESA I
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USL UMBREAT

.u i DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMbria2 UFFICIO DI PLAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DN GESTIONE

e |a riorganiz G-_u!&n._mﬁmiu!ga%gunﬂﬁﬂﬂ.ﬁ . e
D2 NPl e dell’ et evolutiva su base arlendale e |dei servizi aziendall con individuazioni o] ol T
trethuale strutture, aklivita @ obietthd da realzrara B
informalizzato in Af@nte come da proged N gastion] informalizzate da parte delle CdS 100% 55 00
regianals a UMV temioriald! n. nchieshe copedaiens
woeg. icare Vlintegrazione | e medulo IntedRAl HG (Hame Caral
b uﬂﬁnaﬁ&u_iﬂxzvnﬁ&inm& bt Verriiii! uuﬂ&&aﬂ&t&adg 100% 5% LY
pearla na delia Cure paliath SARE:
ena attivazione POTA Diabete tipo 2 come
da DGR 932014 e Dellbera del Direttora Ao programma cperativa di sanita M. pazienti seguili con programma di sanita
Generale n. 967 del 16.10,20 fine di iniziativa ded progelto aziendala per il Diabete |iniziatival n. paeienti elegibli al programma 100% a0% 00%
garantire percorsl Integral qualiti per la (Melito tipo il cosi coma stabiilo a ivelo can rilavazions degl Indicalorl delfallegata
resa In carlco del pazienti affetti da diabete |distrefiuale pag 29 DGR 933720
lito tipo
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SCHEDA OBIETTIVI

. DIREZIONE AZTIENDALE
F_m_-_(__._.__u_._mN UFFICHO DI PLAND - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA® AHALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

e o e o g el o e s DISTRETIO GISPOLETO S T

Attazione con il supporio del Sarvizio Cualita
e & Accreditamento :
£ - DGR 0. 41 del 28/01/2014 *Linga di indirizzo
par il frattamanto deila Broncopnewmopatia
Cronica Ostrutihva [BPCOY
DGR n. 562 dal 2600542014 “Linee di
romucvers Implementazione def percorsi Emﬁiﬂﬂ%ﬂn!ﬁﬂﬁ.ﬁ“ﬂn
agnostico - lerapeutici [POTA) deliberan | 2Cnoicsiicl par En.a_ﬁ_nmuna._-
dafla Regione Umbria al fine di garantire indlividualizzato® s |Retarione dettaghata di vedfica di attivaziona
D8 1 Imtegrati e di quallta per la presa in - DGR . 5653 del 26052044 “Linee di del percorso in refaziona alla programmazions
carico delle diverse tipologia di pazient \ndiizzn sula - i H %wiggﬂgu
‘assicurando la migkiore sequenza temporale s 2 ustiva alfinterna indicates individuati
& spaziale possibile degli Interventi da uamnnuan:_ “aﬂﬁuaum__i_.__iwmr&&u. yphdln e
ffatiuars - DGR n. 330 del 15/04/2013 Linea di
indirizzo per la diagnasi precoce e la presa in
carico mull professionale sui disturbi specifici
del finguaggic”
- DGR n. 234 del 10/3/2014 "Revisione DG
n. 3212006 *Percorsi prescrittivi prolesi
acustiche in e13 adutta”
!
Implemantazions dale modalila organizzative
ik 133!5_.&%“&5 stabiite a fivelo regioansla @ aziendale per  [Varica dala % df rispondenza del modelo
GG praech e lassistenza primaria @ l'assistenza con quedo stabilito
stitull penitenziart |speciafslica negh Istitutl penitenziar
T4t [Althmicas Sesiong Osssevazion n%n%gn”ﬂrﬁﬂmh
‘ DE Pslchiatrica intramuraria nel Carcere dl PRAP @ apertura della sezions ealro i ini Refazions conclusiva entro 30 sattembre 201 00%
Spoleto pravisti dal cronoprogramma

" DISTRETTO SPOLETO . OBMETTIVI 2016xis Gdi 10 SCHEDA QBIETTIVI DIS SPOLETD



SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZHONE AZIENDALE

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

USLUmbria2

DISTRETTO di SPOLETO ~

Aftlviih

| Imseriti nefle struthure intermeds

_gumwggammh

* |Migliorare & qualificare assistenza a

g i pazient] inseriti nefle struttune residenziali

anziani nal nuclei R20

! ETh

Migliorare e qualificare l'assistenza ned
sarvizl dell'etd evolutiva & dolla
psichiatria Infantile ancha al fine di

DISTRETTO SPOLETO - OBIETTIVI 2016xis

Garantine le coratta modaitd organizzative ed
arogativa per la gestione deilofferta delle
_Eﬂﬁuﬁ_oﬂgmn&mﬂﬂu

= annd 2015

Aderenza agh iber di presa in carico per la
divarsa Bpologia di pazienti che accedono ai
senizl

Garantire adeguati welli di copartura Tassa copentura vaccinale MPR nel bambini 295 S0% 00
|vactinale in collaborazions con DIF, MMG e
Bl PLS ﬂﬁmnéi!ﬁ%iﬂ 575 0% 100%
|anziani > 65 aanni
B o Tasso adesion screening citologico > 56% 0% 100%
' |Promuovere la prevenzione defle malattie  |Miglioramenlo dei lass| di adesione per( 3 - y
F2 | ancologlche pragrammi degll screening oncologici Tasso adesions screening mammografica B2T% 0% 100%
Ec Tasso adesione screening colon retio > 4Z28% 40%. 100%
Ela % o anziani >B5 annl tratlati in ADI 3,50% 3% 4%
) ; . Moniloraggio su base imestrala delia
Assicurars adeguall lveli nu__dmw.!ﬂnu distribuzione dai CLA per i 4 velfi previss
per gi anzian e distibuzone dai diveli del  Iheratho aka % per §elo definila dagli
Migliorare e qualificare la presa In carico del [CLA (Cosfficients & i 3 Ass jale]} dard, owvero:
. |pazienti nefle cure domicillasd nei 4 fivali pravisti CLA O fivello 0,13
E3 nganmgwﬂﬁnvﬂﬂin&um CLA 1 wello ©0,14-0,30 100%
numero d GEA (glomats effetiiva assistenza) |Cia, 2 fivelle 0,31-0,50
CLA 3 livello 0,51-0,60
; CLA 4 livello 0,8
con analisl ef motivi di diversa distridiziona
: _._uﬂﬁm_._?_*
i Attivaziona UCP e presa in carico dei pazienti stizzo opist 80 % B0%
g Migli @ qualificare lMassistenza al malatl |can piena attivazione della rela dalie UCP in o inia: = o
- |terminall adanenza ala Delibera del Dietiors Genesald |N, pazienti seguisi a domiclo dalle UCP)
B . 645 del 2507/2014: e e aLIC 100% 20% 100%
5 Em._miﬂmnﬂ.._lﬁgﬂmhn_!ﬂ_ﬂuﬂ “n + 60.gq.

ANNO 2016
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SCHEDA OBIETTIV
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

USLUmbria2

S H - DISTRETTO di SPOLETO

Resp tuife D553 Sio

A e o MO

E..:u_.._s&.uun di

P & gll i
presa In carico e di gestione def percors|

PEANG DEGLY OBIETTIVI

Garantire i contenimenta dal bempi di allesa e
requitd di accesso ak senisd

[Rispatto dei tempi di attesa per le visie di
primo accesso (30 gg)

ded percarsa valutativo

Rispateo dei tempi di attesa per la conclusione

Rispetio dei tempi di atlesa per la conclusione

B0%

BO% 100%

E8 |Sorveglianza malattie rare

Completamento imantazions registno

M. insarimento regsirazion pregressei.
cestificazioni da inserire nel regisino

PESO OBIETTIVE DI ATTIVITA' L 5

.. DISTRETTO SPOLETO- OBIETTIVI 2016xis

SCHEDA DBIETTIVI DS SPOLETO



ANNO 2016

A SCHEDA QBIETTIVI

. MREZIONE ATIENDALE
:mESU—._WN UFFICIO I PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE

DISTRETTQ SPOLETO - BBIETTIVI 2016.xls SCHEDA OBIETTIVI RIS SPOLETO



‘ . DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO Dl PLANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
__ DISTRETTO di SPOLETO . :
Respansabile Dr.osa Skmowelts Arlinarety
O Apmg 2006
PIANO DEGLI OBFETTIVY

g%igﬂﬂﬁﬂ&ﬁﬂnﬁg.’uﬂa&; bl 1 lzzativa llustrare e condividere, con tutta il personale afferente b struttura, gli obictiivi gestional assegnati

NOTA o degli qhk di legoe in mesito a pres < delta co gagaEﬂsumg_ﬁgﬂﬁgnﬁuEva%. dil accesso all’ delia
A -&_HN_EHE-W.._EH.__ EEEEB&E&W&
L'Blustrazione e condivisione degli oblettyl 2 tullo I\ personale della struttara vanno verballzate e | werbali redattl con individuaziones ded comvocati e le firme ded H vanno i Gestione.
emiro 30 gg. dabla sottoscrizione degli oblettivi efo ded piani specifid.
HOTA |L'ith F.I divisione va fatta a iﬂnﬂ.ﬂmu_.&ir“mﬂﬂnimlﬁgﬂﬁiﬂa e accreditamento; rischio dinica), per consentirne [a piena altwazione.,
I divisk i
ﬂﬂnuhﬂgﬁﬂvﬁng E&iﬂmﬂ&hﬂ inettom f Resp il ché del /i resp bate/ | dil posizi arganizzativa ulife ai fini deila sua valutazione ndividuale.
E" conapéto ded © bile dedla Struttura e di tuttl gl altri Valutatori presenti nefta struttura assegnare ghi obbettivi di performance individuali a hutte be risorse umane afferenti la struttiera atrraverso
NOTA __I&.Eu_n-m_.!un _..nihn_nu.- procedura (01, uN...nm«?-. 5) specificando per gli item A oblettivl specificl se individiduatl.
c lun-nmgnnn!ﬂ.-ﬂenmgnﬂn-_ dal vanno tra al'Uficio Relazion] Sindatali e Paltiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degh oblettivi pestionall.
Tatte bz schede preve ESSETE .I.iri.q li ftena A entro (I 28.2.2017 & all'Lhficio iomi Sindacali entro @ 10.3,2017.
qﬁgﬂqﬁggs obiettive specifico del Valutatore utile al finl della valutazione individwale del valutatore.
NOTA |La struttura & tenuta ad inviare Je r joni di uﬂuun_nu..u:_ummnﬂ.imuu entro 30 gg. dalla sc dhed tr whilizz: 1] lo specifico, € I3 refacdone finale entro il 28 febbraio 2017,
D |La B defle relazioni suddette comp mna decur ded n.ﬁ.n_uqﬂ:n.ﬂrs Eu.mnn_ﬂ_u_nu.»!iu.

DISTRETTQ SPOLETO - OBIEETTIVE 20 6xds SCHEDA DBIETTIVI DIS SPOLETO
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USL UnBRilA2

ANNO 2016

< 2
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA o

UFEICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E REMDICOMTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIEMDALE

DISTRETTO di ORVIETO

Responsabile Dy.ssa Manwels Teresa Urbani.

Anno 2016

Governara la gestione dalle risorse

Rispelto del budgel assegnato 100% 100% 1

al ‘Hmaam:n_moa:snh.m. [Ordinatore dalia e sone In sade i ivamente per hutl | fat st
spesa) verica dalla spesa
Alz ﬂ_..Mw._.EM unauwrn:m m.N.M_ DaTade n aniro il 10 del mese succasivg 100% i 1
i - ..
£ Punluaie schedulazione (pre-ording) nel casi +
3 | Az [Rispettare la procedurs amministraiive In cui non & possibile b registrazione del DAT [entro @ 10 dal mese succesivo 100% 5 1
< contablli Inerenti Il clclo passive o dal MAP L
- =
o i
T A2 _Egaiﬁnﬁnmumumalianﬂ.%m M. liquidazion effettuati antro i 60 giomi 100% ! ¥
g | gestione fatiure pargheggials | daifamivo delka fartural n, iquidaziont total
=
-~
= Garantire il comatto ulllizzo delle risorse con ' . ’ .
2 A3 |paranzia della coretta allmentazions della ol n_ﬂ___mm n.ﬂ“nnuﬁﬁmznmﬂmm alilica N8l 14 nag, entro @ 10 del mesa succesiva _HLMQWE : 1
m contabilitd analltica per quanto di pertinenza i __.
Asslcurars |a gestlone 8 la rendicontazions |
dal PRINA ﬁmm:u_nxsm&ﬂnﬁ dell’ ulizzo delle risosrse |
Obiettivi connessi all’attuazions della legge  |per tipoogia di assisienza nal fispetle delle  |Relazione sulle attivild svole [arl.18) & i
A4 |reglonale 04 glugno 2008, n. B “Istuziona risorse di budgal assegnale con utiizzo ded alimentazions lormal  di rendicontazions dei 100% e i 2 “
del fondo raglonale per la non format stabilito castl L 4
autosuffictenza e modallth di accesso alle ) |
| prestaziont” | Mol ; i
PESO OBIETTIVL KOONOMICT 9
¢
A
._..
\
TweL
DISTRETTO ORVIETO- OBIETTIVI 2016.xks 1di11 SCHEDA OBIETTIVI DIS ORVIETO



USL UMBRIWM2

ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

m

DIREZIONE AZIENDALE

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

i LS DISTRETTO 4 ORVIETO -

Respy bille Div.s53 M

la Teresa Urband,

s e S Anme MG T

Migliorare Iz quallta delle Informazian] |

FLS.....} ned rispatto della procedura aziendal
di rifarimento, attraverso la puntuale,

LIANG DEGLY OBIETTIV

Trasmissione del flussi nel Aspelto dele

modalild, defla completazza, della qualila,
delle scadenza previsie dalle disposizioni
nazionali & regicnall in aderenza alla

Corratia tenuta dal flussi di govamo (STS. m—nﬁ_ﬂnﬁm aziandala che preveds i seguenti
aj controdi:

% modslli STS14 inviall rispetto alle struttura

DISTRETTO ORVIETO- OBIETTIVI 2016,

By [nkEe tiiavarso te comatta compliie. f  E e registrazionsin STS.11 che hanno segnalato la presenza dif 100" 85% 100% 3
registrazions del dati con alimentaziong dal (MC =0}
flussl informativi dl governo NSIS : ded dali par ks copertura quanialiva e apparecchiziire
=) qalilativa dei dali con soddistazione del debilo]% modelf STS24 inviali rispetio al numers del
infesmativo MSIS modedii STS.11 che rilevano la strutiure che
erogano assistenza specialistica. Tarritoriale
% modelli STS24 inviali ispatio al nemero
dei modeli STS.11 cha rilevana le strutiura .
che erogano assislanza anziani e disabili f
Completazza defla rlevazions entro il
31.01.2047 diz M
%o di utentl senza emor di informazioni il ./\
Aimeon ot st g e, [958 | "
i2a lempestiva, pertinente e cometia regisirazi 4 anagrafiche 95% 100% 3 |
del dati} per il flusso SWAD H&E.. nm_._moﬁ. < |
valulazions completals enro
90 gg. ___
% di congnula ded quadiro H del FLS 21 cond
fussa SIAD

2di11

._1
I

\

W
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USL UMBRILAZ ANNO 2016

= . SCHEDA OBIETTIVI
i : AREA SANITARLA >

i ‘ DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO Dl GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DN GESTIONE

USLUmbria2

e e e e e e o DISTRETTO i ORVIETO S T

Responsabile Drssa Manuela Teresa Uirbani,

R e B o T R ISR L | U LLLL i 5 o M Ao

PIAND DEGLI OBIETTIVI

Completezza defia rilevaziona ento i
31.01.2017 dic

% di vlenti senza enori di informazioni
angarafiche

% di ulenti senza emori di anagrafiche di
servziio 100%

% di wianti con vabdaziona compielata enbmo L ok 3

1 : Almentazione del sistema Afi@nte (puntuale,
o B | |ternpestiva. pertinente e comatia registrazions
i .. " dei dali) par il Ausso FAR per g anzani 180 9g.
T ] % di congruita de! quadro F del STS 24 con ||
7 - IMigliorare la qualitd delle informazioni | fusso FAR -semires! ol
-+ |54 i |sanitaria attravarsa 1a comretta 8 compl + % di congruita ded quadtro G del STS 24 con i
ST lragistraziona dei dati da parte del Servizl flusso FAR - residenziality
“e) s |distrettuall e delle strutture sanltarie : , ;
i B Co tezza della rilevazions & |
| {residenziall @ semiresidenziall | a gest ot ﬂ.ﬁﬁq i rirg.}
Spcfe ] Aot wa gestune. ot el T S % di uflenti senza emari di informazioni
EEN R L alimentazione del rispattivi flussl i angaraficha
h % di ulenti senza errari di anagrafiche di

s "F.llu‘_r.‘ai l;nl'nrr"m:l‘ﬂﬁ;"

P T Akmenlazione del sistema All@nte (puntuale, |senziio 100%

L T TR |tempestiva, pertinente & corretla registrazione | % di ulenli con yalulazione completala entro 95% 100% 3
= dai dati) per il Ausso FAR peri disabii 180 gg,

% di congru@a ded quadro F del STS 24 con il ___
Ecﬂb FAR -semiresidanziaila
f % di conaruita del quadiro G del STS 24 con il
I flusso FAR - residenzialita

Avvio ulilizzo scheda SVAMDI informatizzata

Completazza defia rifevazione enbo Il J
31.01.2017 dic :
% di wienti senza errori di informaznoni

angarafiche

AEmentasione del sistema Ati@nle (purtuate, [% di ulenti senza errori di anagrafiche di

tempestiva, pedinente, veritiera e cometta sarvziio 1008 a5% 100% 3

ﬁﬁﬂmnﬂmn:m&nﬁﬁ per # Russo ETA' % di wlenti con vakdazions compietata entro
EVOLUTIVA 180 gg.

% di congruita ded quadro F del STS 24 con il

flussa NP1 - SEE-semiresidenziaiia

_ % di congruita del quadtro G del STS 24 con il

| flusso NP -SEE - residenzialia

m PESQ OBIETTIVI FLUSSEINFORMATIVI 15

13
: kY
J r . 1
DISTRETTO ORWVIETO- OBIETTIVI 2046.xfs | 3dit ./k LI A OBIETTIVL TS ORVIETO




USL UMBRIIAZ

ANNO 2015

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZEENDALE

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

USWmbria2 |

Rispetto dal volumi di altivit2 offerti a CUP
per |8 prestazioni istiduzonsl {comprese
Definizione wolumi di atfivitd prestazioni quetle domicEari laddove pravisio). Talke tetto
e i detenmina i imo di 44,600 43 000 44,600 2
prestazioni ALPI per k2 sirutiura che deve
Migliorare e qualificare le modalitd i essers inferiora.
: organizrative ed erogative nalla gestiond =
‘Cit- |dell'offerta delle prestarioni ambulatoriall | Monitoraggio erogaziona delie prestazion Fﬁn_ar&mmg_ A “ﬁwu_wn prenotale sultolale | a0 80% 1002 3
____|per garantire: i
- it mantenimento dl adeguatl @ approrpiati . . . 1% di prestazioni ersgals nei tampi previsli per
= |livalll dell'offerta rispetto alla domanda, Monitaragaic tempi di atlesa delle prastazioni |/ RAQ (RAO U=3gg: B= 10gg, D=3060gg; a0 B5% 1005 a
- It contenimanto dol templ di attesa, RAQ e dello prestazioni non RAQ P=350 gg) & per | non RAD {30 gg) .
- Pefflclenza organizzativa del sistema, . : -
|- Pequits di accesso al sarvizl ambulatarill Validazione dell'erogalo nei servizl con {w:nn.mn:a.&?ﬂ:&@gu:m totale con
. i Euznn_.dmn_u deffa concordanza IJD_. perle  |% dirlevazone della nn_.ﬁnﬁm_.ﬁm perle 100% 5% 100% 2
prestazioni che lo prevedono, nel rispetto prestazion] RAQ per le prastazion che lo
daita procedura aziendale ono
Gestione sospensione delle agerde nel par la gestione Eﬂmhﬂ”ﬂﬂ.a:u _MM_E 100% a5% 100% 1
rispelto dela procedura azdendsale S (NG =10)
- | Promuovare 1a dematerializzazione delle - N
* | prescrizioni di speciallatica ambulatorkald 2l H...Su Mtz del ricatiaria elatronkco da parte |y e ol peestaiont dematerializzate ] N,
R " ety . tutti i medici prescrillon dalla strutiura ; 1008 B80% 100% 2
-%-|fine di efficientare i sistemi e facllitara 1a | evitando & rnviare il pazients al MMG/PLS richiesie lotale
:“. ~)presa in carico del pazientl b
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA in

DISTRETTO QORMIETO- OBIETTIVI 2016.xis
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USL UMBRIAZ

ANNO H16

S
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTMVI
AREA SAMNITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di ORVIETO

Responsabile Dr.ssa Manuela Teress Urbani.

Anno 2016

|zpuziting

DISTRETTO ORVIETO- OBIETTIVI 2016.xls

Sdin

Pariacipazione affe riunioni delia Direzione
Dia Sanikaria linalizzate anche alla revisione N. partecipazioni’ n. convocazioni
Promuovere (2 rlorganizzarone e la organizzativa dei Serviz tarritorial
razlonalizzazione del serviz territoriadl in
aderanza alie inee di Indirzzo regionall e alla |Siesura dei regolamenti par Faccesso alle
programmazione aziendale par: sirutlure tedmilorial (RP, RSA, stnutiure
- efficiantare Il sistema psiciatriche, strultre per disabifi.... } 8 stesura
BID |- assicurare percorsi di prosa in carico dei |06k manuali per afiattuzzione dell verifcte |'y: %muaaaa E At Dumem el 100% 95% 100% 2
pazlenti officaci ed appropriat dai controli neda strutfure. )
Prasentara Mefenco dei documenti da redigere:
entro il 31 marzo 2016
Promuovera la riorganizzazions del serviel dif|Stesura piano di forganizzazions complessiva . . P,
D2 _=v_ o dall’ etd evolutiva su base azisndala e |del servizi aziendsali con individuazioni H_S.ﬂrﬂﬁ_u.mﬂw%s dhmrganbrasions ento 100% z (
distrettuale strutture, atlivitd & obdedtivi da realizzare " |
Allivazions percroso dimissione poteite \
linformalizzate in Al@me come da progetle | N" gestioni infoamatizzate da parte delle CoS
B s T regionala: o UMY lerriorialif n. richiests cspedaliars 0% R 1005 1
iﬂﬁﬂﬁ“wmﬂ“ﬂ cara Flintegrazlon® iz modulo InterRAl HC (Home Care)
per [a gestions dell'assistenza domiciiane N® gesfioni inlormalizzale da parle dells Cds 100% a5% 100% ‘;
b - Ullizzo modulo IntarRAI PC (Paliative Care) o UCP sermiorialf n. richieste ospedabiere 1
per Ia gestions delle Cure paliative
Piena attivazions PDTA Diabete tipo 2 come
da DGR 933/2014 & Delibera del Diretiory Awvio programma oparativo di sanitd di M. pazianti seguili con programma di sanita di
- Generale n. B6T del 16.10.2015 al Nine di liniziativa del progetio aziendale par il Diabele |iniziatival n, pazient elegibili 2l programma 100% B0 100% 2
garantire percorsi Integratl e dl quallta periza (Melblo tipo Il cosi coma stabdio a livelio con rilevezions degl indicaton dell'alegalo 1v |
presa In carico dal pazientt affetti da diabate |distrelluale pag 29 DGR 9332014
melito tipo Il ’

SN

SCHEDA SBIETTIV DIS DRVIETO



ANNO 2016

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIMI .
‘ AREA SANITARIA
) DIREZIONE AZIEMDALE
am —-C mbr _mH UFFICIC DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
o DISTRETTO di ORVIETO
Responsabile Or.ssa Manvela Teresa Urbanl,
Anmno 2016
LIANQ DEGLI OBIETTIV]
g !
S Altuaziona con il supporto del Senizio Guaita i
8 Accraditamento : e
- DGR n. 41 dal 2800172014 "Linea di Indirizzo e
per il trattamento defla Broncopneumopatia 1
Cranica Ostruttiva (BPCOY 1
- DGR n. 562 del 26/05/2014 *Lines di g
Promucvera 'implamentazione del percorst | NdZ20 sul percarso prescri i i
diagnostico - lerapeutict (PDTA) dellbarat | 2Crologicl per ia comunicaziane R i :
dalla Roglone Umbria al fins di garantirs  |S¥04el¥= SMamo del progetts riabit Ralazions deftagiala di verifica di aivazione 3,
parcors! Integrall & di quallti perla presa in - . dal percorso in relazione alla programmazione |
D& - DGR . 563 del 26/05/2014 "Linee di 4 : L 1008 3
carico delle diverse tlpologia di pazientl indisizzn sula i iea G o . [stabilita & rendicontazione obiativi raggiund s
asslcurando la migliors sequenza temporale |or 2 pqﬁmﬁ: muﬂoi e _Ramm : mﬁsan | 15PRt0 g indicator indvidual :
o apaziale possibile degll Intarventi da |progetto risbiitativo individualizalo® e
Effettuare - DGR n. 330 dal 150412013 "Linge di i
indirizzo per la diagnosi precoce e la prasa in ts |
carico mulli professionale sul disturbi specific |
del linguaggio® '
- DGR n. 234 del 10/03/2014 “Revisions DGR ;
n. X2172006 “Percors! prescrittivi protesi i
acustiche in 813 aduita” _
™
. Implementaziona defle modalild onganizzative |
27 fomogensa o assiettora santanaogu  [F2088 8 Sk regioancle  aondal per (Vorica ol % di dsperdnza delwadeto | oo T2
\skituti Henzlari 3 lassislenza primaria e ‘assisienza lcon quello skabifilo [
LR penthonz specialistica negli Istiluli penitanziari : il
PESO OBIETVIVI QRGANLEZATIVI 4
... i~
i ; .
F.c_ =
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USL UMBRIAZ

ANNO 2016

"
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

B

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO di ORVIETO

Responsabile Dr.csa Marmvela Teresa Urbari,

Anno 2016

i)

Flu Garantire adeguath Avesi di copertura Tasso copertura vaccinale MPR nel bambini >85 90% 100% 1
ﬂuﬂﬁ...._”u:mi fa prevenzione deile malatilo wvaceinale in cofiat wane con DIP. MMG &
. PLS Tasso copartura vaccinala antifivenzate negli > 75 70% 00% ]
- anziagni > 65 aanni =
E2a Tasso adesione soreening cilologico T 55% 508 100% 1
Promuovers |a prevenziona delle malattie Mighioramanto dei tassi di adesions pes i3 8 \
Kb oncologlche programmi degli screening cncologici Tasso adesione screening mammografico > B2.7% B60% 100% 1
Fle Tasso adesione screening colan relio > 42.8% A% 100% 1 ﬁ
Eda % i anziani >65 anni trattati in ADH 3.50% 1 L~
. ) Moniloraggio su base trimesirale delia % __
#ssicurare adeguall Bvelll di prasa In carica distribuzione dai CiA per | 4 livel previsti
par gfi anziani 8 %E.%_ﬂlnm rispelio 243 % per llello definita dagli
Migltorare e qualificare la presa In carico del [CIA {Coefficiants di Intensits Assistenziale)  |ctandard, ovvera:
{paztenti nelle cure demicliiar nei 4 livelli previs CIA 0 fivelio 0,13
E3h (numaro o prase in carico per ClA dalo & CIA 1 fivelic 0,14-0,30 100% 1
nwmaro di GEA (giomate eHetliva assisienza) [C14 2 iveflo 0,31-0.50
CLA 3 livello 0,51-0,60
ClA 4 livelio 0,61-1
2 con analisi el mativi di diversa distribiziona
£ percerduale
* e ] ] Attivazions UCP e presa in carico dei pazient |7.c; uiizzo PL Hopisce >80% 3
Migiiorara e qualificare I"assistanza al mplafi |con pisna aliivazione delta rete delle UCP in
i tormminall . aderanza aia Dalbara del Diretiore Generale N, parenti seguili a domicko dalle UCF/n,
e | 645 der 2500712014: L e Bt alMCP 100% 90% 100% 1
. [Migilorare e qualificare I'assislenza al .
ES _ bomti 1 Hi nalla s ro iR adfe Permanenza naella struthure o RSA Degenza meda <60 gg 85 gg. 30 gg. 1
q ". }.
DISTRETTO ORVIETO- OBIETTIVI 2016.xls Tdi1 SCHEDA OBIETTIVI orbETO \)—
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ANNO 2016

USL UMERNAZ
SCHEDA OBIETTIVI -
AREA SAMITARIA
h . ) DIREZIONE AZIENDALE
GME a_ujmu UFFICIO DY PIANC - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTHOME
i DISTRETTO di ORVIETO
Responsabile Or.esa Manelz Feresa Urband,
i Anno 2016
ANG DE B i
£ Migliorare e qualificare I'assistenza al Identificazione trattamenti residanziaé par by ¢ mon.... 1o ﬁiﬂ%ﬁﬁh uw..u.amu_wwn& 100% 1
padent] Inserill nelle strutture residanziall anzlani nei nuclei R0 mmﬂ:m
WVolumi di altivild prestazioni di scceso ai - < 2% anna
i 15
ETa five In corslts. modald Bt o b 2 anno 2015 anno 20 2z anno 2015 1
envgaliva per la gestiona delfofferta delle — - -
Migliorare o qualificare I'assistanza nel prestazioni cliniche dei servizi .p.n_ma...ﬁm agli ..Eﬂiu_.mmm in carico per la ) oI SV
ETb |garvizi dell'std evolutiva e della . diversa tipolagia di pazienti che accedono ai 100% AR L 1
neurcpsichlatria infantile anche al fine di seniz E A T el i:
uniformare la procedure di accoglienza, di Fispetio dei templ di atlesa par be visita di i
presa in carico o di gestiona dal parcorsl primao acoassa (30 gg)
Garantire § contenimento dei templ df altesa e |Rispetio dei (empi di altesa per la conclusione
Ee Fequita & accesso ai servizi del parcorso valulativo % B0% 100% L
Rispatlo dei tampi di attesa per |a conclusions
del percorso lerapeutico
’ 4 . M. inserimento regislrazioni pragresseln,
E8 [Sorveglianza malattie rare Campletamento alimenlazione regisin cartiicaziont da inserie nel oo 100% 90% 100% 1
PESOOBIETTIVI I ATRIVITA 15
: rfoe .
1 —/..\
DISTRETTO ORAVIETO- OBIETTIVI 2516.xls Bdi 11 SCHEDA Dw_mﬂdc__._.u_.m CRWYETC



USL UMBRIAZ

ANNOD 2016

SCHEDA OBIETTIV
AREA SANITARIA i

>
USLUmMbria2

DIREZIONE AZIENDALE

UEFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DISTRETTO di ORVIETO

Responsabile Or.ssa Mancvela Teress Urbank,

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIH

Cure

lita, Apprpriatezsa e Slenresaa delle

; can il livabo di iailexza prescrilliva 3 ft
Fb per la Medicina Genaerale, per la Conthnuitd _.!n_n__. 5 Euwhﬂ s ﬂ \arritoniale
Asslstenziale e parla Pedialria di Libera necassilan di inerventi di mighoramanto.
Scalta,
§& Garanfire la gestiono appropriata nell'utlilzza Monitoraggio della richiesialconsume dei beni |Rispetto della cifra ecanomica asgegnala dal 100% - 100%
del band sanitarl per le strutture di periinanza sanitari servizio farmaceutico
r
5 win T
oLl
DISTRETTO ORVIETO- OBIETTIVI 2016.xls i1t SCHEDA OBJETE okwisrd

Flr

|| consegulmento dell” accreditamantaldedla

Promuovers la gestions dl qualits delia Strutturaziona del programma speciico
ativita delle strutture o dol servizl atiraverso |Slruttua

gntro febbraio
2016

entro febbraio
2016

Sohnscrizione obietiivi specifici da allegare
alla scheda di budgel

marzo 2018

cortificazione o Iavvio delle procedure per I

$GQ por asslcurare gil standard o 1 iwelll di L . .
Conseguimento obiettivi sotoscritti con If

Dbiettivi consequitiobiettivi previsti 1005

Plano della Prevenzione con il supporto del promazione della salute in knea can iPRP

Sarvizio Promozione della Salule

¥ih {conformitd previsti dalle nonme dl e Chucal
Accreditamento Istituzionale & dalle norma Sanzic 3 e accreditamanta ?
150 S
y {Promuovere fa cultura del risk management e |parssquimento programma specifico perfa  {Solloscriziona obiettivi specifici da alegare entro febbrain eniro fabbraio
22 l4alia gestione del rischio clinlco al fined!  Inacroarticolazione e le strutiure di pertinenza atla scheda di budget 2016 marzo 2016 2016
identificars 1 potanziall ischl e ls risposte R
adeguats parseguendo oblsttivi aziendall : . _ po ;
Fb (stratogicl ben delinoati. Consaguimento cbietfivi soltoscrittl Obightivi conseguilifobietiivi previshi 100%
Promuowvens le attivitd dl promozione della
3 Salute in aderenza a quanto pravisto dal Programmazione deSe aflivila distretiuali di ALt realizzate fattivils previste 100% 0% 100%

Fda

PromuoveTe TAppropnatesza prascitive 3 T— pre—

farmaceutica, I'appropriatezza prescrittiva di < - = o
? collabarazione con il DAF & con i sanizl
speclallstica ambulatorale I"appropriatezza ialistici i v aorial

i sal attraverso | = i A o

dagh intarvemt d =mu anche o il saied, degil cbisth "

governo, la gestione e il monltoraggio digll dagli il & analisi dei fa 3 sali
obistitivl pravisti dagll Accordi decentrati e

Spesa pro-capile assislenza farmaceulica 132.00 144 i1




USL UnBRIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI

n_‘. AREA SANITARIA

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

DISTRETTO di ORVIETO
Responsabile Or.ssa Manuels Teresa Urband,
i . Anno 2016
. PIANG DEGE] OBIETTIVI

H
“ | rea saanﬂﬂzsﬁumﬂom o6y casl dalfeistonze Spesa per assisienza integrativa 860.000 880.000 £60.000 1 _
Monitaraggio & controllo dal costi
defassislenza protesica avidenziando per ; . :
L trimestre ko crilicitd verso cui apporntare aziani Spesspro-caphe nea pentasica 200 20 20,0 1
comettive
Monitoraggio e controlle dal costi della
Promuovera Il miglloramento nuirizons artificalles evidenziando per trimestre N . .
dalll'approprialezza prascrittiva ed le criticila verso cul appomiare azioni humero prescrizion nel rispelto dei "
Fée protocoiinumsers tolall di prascrizioni di A00% 5% 100% 1
autorzzaliva comatiive monitamdo enche |a comatta Jolif per ta nutrizions artif
applicazione ded profocoli per La prascrizions P
del prodotti per la nuirizions arificiake
Aderenza alla DGR 1324 del 2002 per Moniloraggio consum| per trasporti sanitari
Féd assicurara Fappropriatezza aulorizziativa delia joon analisi detlagliata delle rchieste 1
spesa par i trasportl sanitar effatluais dai servizi

ERAASRS

Mappatura procassi e individuazione allivitd di] ™. 3 entro febbraio enkro fabbraio
Gla | s tuazione dellle misure previsto peria rischiic aﬁa.?.ﬁa_ﬁn - gy ks sihed 2016 g ze 200G 25 5
= propria struttura dal Plano Triennale della
= Pravenzione della Comuzions 2015-2016 —ih T
= CGib Conseguimenlo obietlivi sotioscrittl Otiatlivi conseguili'obiettivi previst 100% = 10
g i |
e Attuazione dellla misure prevists per fa . Pubblicazione nel sito azlendas serione MNumeno pubblicazioni effetwatelnumeno ’ “
42 |proprla struttura dal Plano Triennale per. “Amminisirazione Trasparenia® quanio di piubblicazioni dovule sul silo aziandale nel T00°% _ 5
I"integrita e [a Trasparenza i propaz compalenza lermini previsti dal piano trignnale _

PESO OBIETTIVI PIANT ATTUATIVI AZIENDALI

DISTRETTO ORVIETO- OBIETTIVI 2016.xls 10di 11 SCHEDA OBIETTIVI Uﬂmg




USL UMBRILAZ ANWNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

; DIREZIONE AZIENDALE
UsSLUmbr a2 UFFICIO DI PLAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
e ;. LiiRn au_m.n%cleowﬁﬁa R e TR B
Resportsabile Dr.ssa Manuefa Teresa Urbaml
el Anng: 2006 T

SR

RN 5 i g At AiEe = H i
E' compito del Drattore/ Responsabile della ma.EE1_u._. nonché delfi resp e di posizione arganizzativa lustrare & condividere, con tutto il personale afferente |a strutturs, gli obiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge In merito 3 peevenzione della cormuzuone, traspshenza ed integritd in capo ai Responsabill di struttura (dirgenti e titokari P.0.) costitulsce condizione di aocesso aifistituto della

aﬂwpﬂ.__. retribuzione i risultato/produktivtd collettiva _uﬂ.nfnn soggetti.
Lillustrazione & condivisione degll ohiettvi & tulto il personale della struttura vanno verbalizzate el werball redatti con individuazione dei convocati e le firme ded present! vanno trasmess] al Controdlo di Gestione

entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piant spedifid,

NOTA | Lillustrazione e la condivisione va fatta anche par tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualith e accreditaments, rischio clinico), per consentime la piena attuazione.
B |t momenti di ilustrarione & condivisione vanno verballzzath
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico det Direttore/Responsabile nonche delfi responsabile/i di posizione organizmtiva utile al fini delfa sua valutarione indlviduale.
E' compito del Drettoref fesponsabile delta Struttura e df tutti gil altri Valutator present! nella struttura assegnare gli obiettivi di perfarmance individuali a tutte le risorse umane afferenti ka struttura atiFaversa

utilizzo dei moduli previst dalta precedura (01,02)03,04,05) spedificando per ghi item A obbettivi specifid se individiduat],
Tutte le schede previste sottoscritte dal valutators & dal valutato vanno trasmesse al'UHficie Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entra 30 go. dalfa sottoscriziene degll oblettivi gestionali.

Tutte le schede previste d essare er gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all’Ufficlo Relazlonl Sindacall entro [l 10.3,2017.
Tali operativitd rmppresentano obiettive specilico del Valutatore utile al find della valutazione individuale del valutatore,

MOTA [La struttura & tenuta ad Imdare le relazioni di m...nm“:x:._u_ periodica, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza ds! trimestre, utilizzando il modulo specifica, e la relazione finake entro il 28 febbralo 2017,
D [La mancata trasmissione delle relazionl suddette comporta una decrrtazione ded punteggia finale par al massimo al 10% del totale otbenato.

Sede e Data :nﬂﬂmﬁw_ﬁ:m‘mham Risponssiie hnm.w._. h ? fi
H. m ﬂ_mm. Mw“m Timbwo @ Firma Direzlone \%’\.\\!’/ﬂl\\\

SCHEDA OBIETTIVL TS QORVIETD
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USL UMBRIIA2

ANNO 2018

mwwg
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabife Dr.France Lanzi

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Countabilita Generale e Analiticn

Governare la gestione delle risorse

Tenuta solte contrallo del budget assegnato
atrraverso il monitoraggio dei costi per fattore

Rispeito del budget assegnato

100%

A4

regionale 04 giugno 2008, n. 9 “Istituzione
del fondo regionale per la non autosufficienza

e modalita di accesso alle prestazioni®

slabilito costi

L |rrempnate:coime. Oid 8. {Ondstare dyla produttiva con rendicontazione in sede di complessivamente per tutll | fattori produttivi
Spesa] verica della spesa
Alda _"_::‘Em_ﬂ mm... ; u_n_._m._um DdT e cel MAP 0 entra il 10 del mese succesivo 100%
tutte le situazioni possibii
. - Puntuale schedulazione (pre-ordine) nei casi in
azy |Rispettare le procedure amministrativo cui non & possibile la registrazione -del DdT e |entro l 10 del mese succesivo 100%
contabili inerenti il ciclo passive del MAP
e Rispeiio dei tempi di pagamento ded fomitari e | M. liquidazioni effettuali entra i 60 giomi 100%
? gestione fatture pargheggiate dall'arrivo della fattura! n. Bquidazioni totali
Garantire il corretto utilizzo delle risorse con c . \ hilita .
Al |garanzia della coretta alimentazione delia ris :nhﬂhm:.ﬂmﬁ.._“ﬂou:mm m_wm.._ el 100% enira il 10 del mese succesivo .”L.Mau?nu
contabilita analitica per quanto di pertinenza e
Assi estione e | dicontazi
Prrssbrieiy a9 < imrane 9" |Rendicontazione dell' utilizzo delle risosrse per
. e . tipologia di assistenza nel rispetto delle risorse (Relazione sulle attivith svolte {arl.18) e
Obtettil cornesst all'sttuatione delld legoe | 50 oo assegnale con ulilizzo del format  |alimentazione format  di rendiconiazione dai 100%

1004% 3

DISTRETTO WALNERINA - OBIETTIVI 2016.xIs
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USL UMBRIIA2

ANNG 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DISTRETTO delia VALNERINA

Responsabile Dr.Franco Lanzi

Anno 2016

PIANG DEGEL OBIETTIVE

Migliorare la qualita delle informazioni

Corretta tenuta dei fiussi di governo (STS,
FLS.....) nel rispetto della procedura aziendale
di riferimenio, atraverso la puntuale,

Trasmissione dei fAlussi nel rispetio delle
modalita, delia complelezza, delia qualita, delle
scadenza previste dalle disposizioni nazionali e
regionall in aderenza alla procedura aziendale
che prevede | seguenti controlli;

% meodelli STS14 inviali rispetio alle struiture

DISTRETTO VALNERINA - OBIETTIVI 2016.xks

dei dati} per il flusso SIAD

SErVZiio

% di utenti con valutazione completata entro
20 gg.

% di congruita del quadtro H del FLS 21 con il
flusso SIAD

Bl mw:.:ﬁ._m.nnwn_._m.ﬁn mm ncﬂmnm e ncqmﬁ"mun tempestiva, pertinente e cometta registrazione in3T5.11 n:m hanno segnalato la presenza di :un|_¥ a5, 100% 3
registrazione dei dati con alimentazione del L i apparecchialure (MC = )
- e dei dali per la coperiura quantiativa e h L r
flussi informativi di governo NSIS alitativa dei dati con soddistazione del debito % modelli STS21 inviali rispetto al numero dei
9 . . modelli STS.11 che rilevano ke strutiure che
informativa NSIS . o A
ercgano assistenza specialistica. Territoriale
% modelli STS24 inviali rispetto al numero dei
madelli STS5.11 che nlevano le strutlure che
erogano assistenza anziani e disabili
Completezza defla rilevazione entro il
31.01.2017 di:
% di utenti senza ermrori di informazioni
r : angarafiche
Alimentazione del sistema Ati@nie (puntuake, 5 < _— !
Bla lempestiva, perlinente e cometta regisirazione o chutenil senza aoo o aregrliche & % 95% 100% 3

2di10

SCHEDA OBIETTIVI DIS VALNERINA




USL UMBRNAAZ

ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIENDALE

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

DISTRETTO della YALNERINA

Responsabife Dr.France Lanzi

Anne 2016

Flussi Informativi

BZb

B2e

Bzd

Migliorare la qualita delle informazioni
sanitarie atiraverso la corretta e completa
registrazione dei dati da parte dei Servizi
distrettuali e delle strutture sanitarie
residenziali e semiresidenziall i a gestione
diretta e a gestione indiretta nel SW Atl@nte
con alimentazione dei rispettivi flussi

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Alimentazione ded sistema Alk@nte {puntuale,
ternpestiva, pertinente e corretta regisirazione
dei dati) per il lusso FAR per gli anzani

Compilelezza della rilevazione entra il
31.01.2017 di:

% di utenti senza ermori di informazioni
angarafiche

%% di utenti senza errori di anagrafiche di
SErVZIG

%% di ulenti con valutaziona completata entro
180 gg.

% di congruith del quadro F del STS 24 conil
flusso FAR -semiresidenzialita

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

95%

100% 3

Alimentazione del sistema Atli@nte (puntuake,
tempestiva, pertinente e cometia registrazione
dei dati) per il flusso FAR per i disabili

Completezza defla rdevazions entro i
31.01.2017 di:

% di utendi senza errori di informazieni
angarafiche

% di utenti senza errori di anagrafiche di
servziio

% di utenti con valutazione completata entro
180 gg.

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

% di congruitd del quadtro G del STS 24 con il
flusso FAR - residenzialita

Awvio ulilizzo scheda SWAMDI informatizzata

100%

5%

100% 3

Alimentazione del sistema Ati@nie (puntuale,
tempestiva, perlinente, veritiera e corretta
regisirazione dei dati) per il flusso ETA
EVOLUTIVA

Complelezza della rilevazione entra il
31012047 di:

% di utenti senza ermori di informazioni
angarafiche

% di utenti senza errori di anagrafiche di
sernvzio

% di utenti con valutazione complefata entro
180 ga.

% di congruita del quadro F del STS 24 con il
flusso NP1 - SEE-semiresidenzialita

% di congruita del quadiro G del STS 24 con il
flusso MPI -SEE - residenzialita

100%

95%

100% 3

PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI

DISTRETTO VALNERINA - OBIETTIVI 2016.xls.
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USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIENDALE

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

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabife Dr.Francoe Lanzl
Anno 2016
PIANG DEGLI ORIETTIV
Rispetto dei volumi di attivita offerli a CUP per
le prestazioni istituzionali (comprese guelle
Definizione volumi di attivita presiazioni domiciliari laddove previsto). Tale tetto
Cha ambulatoriali determina anche il volumg massimo di B.o00 5400 5500 *
prestazioni ALPI per la strutiura che deve
Migliorare e qualificare le modalita essere inferiore.
organizzative ed erogative nella gestione I s
Cib |dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali per |Monitoraggio erogazione defie prestazioni M_M___.Mm:__._m_m ﬂ.:ﬂwm_muﬂ.__ arenatateaul btake 5% B0°% 100% 1
garantire: P 094
- il mantenimento di adeguati e approrpiati . . - .. |% di prestazioni erogate nei tempi previsti per
4 livelli dell'offerta rispetto alla domanda, Monitoraggio tempi di atiesa delle prestazioni |, = i e ._u e Pe
= Clc i ! i e RAC e dafle ioni non RAD i RAD (RAO U=3gg: B= 10gg, D=3V&0ag:; 90% 85% 100% 2
k- - il contenimento m_m_ __m-:_u. di N..Ewmm. prestazion P=360 gg) e perinon RAO {30 gg)
= - I'efficienza organizzativa del sistema,
= - l'equita di accesso al servizi ambulatoriali | Validazione defferogato nei servizi con Validazione effettuataivalidazione totale con %
] Cid monitoraggio della concordanza RAQ, per le  |di rilevazione delka concordanza per le 100% a5 100 o
= prestazioni che lo prevedono, nel rispetto nm__mﬂ_unmm"mw_.n:._ RAOD per le prastazioni che o
procedura aziendale prevedono
Cie Gestione sospensione delle agende nei rla mh___".___nu__."m nmn”m Heke ; __._n,_._mm.__.“nm 100% a5% 100% 1
rispetto della procedura aziendale Mm M (NG = 0)
Promuovere la dematerializzazione delle . - . . .
prescrizioni di specialistica ambulatoriale al || /o' Ulilizzo del riceltario eletronico da parte |\ s cte prestazioni dematerializzate / N.
oz fine di efficientare i sistemi e facilitare la ] b { et bl Balls St richieste fotale 0T S L] &
i Ri—— nu_. " evitando di rinviare il paziente al MMGIPLS

PESOQ OBIETTIVI LISTE ATTESA

Dla

Promuovere Ia riorganizzazione e la
razinnalivrazinna dal corvizl tarritariali in

DISTRETTO VALNERINA - OBIETTIVI 2016.x1s

Partecipazione alle riunioni della Direzione
Sanitaria finalizzate anche alla revisione
organizzativa dei Servizi territoriali

N. partecipaziond n. convocazioni

100%

95% 100% 1

4

di 10
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

USLUmbria2

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

DIREZIOME AZIENDALE

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabile Dr.Franco Lanzi

Anno 2016

- efficientare il sistema

PIANG DEGLI OBIETTIVT

b B B e B A AL I B Rt B B B AR WAk AR RS R

aderenza alle linee di indirzzo regionali e alla
programmazione aziendale per:

Stesura dei regolamenti per I'accesso alle
strutture territorial (RP, RSA, sirutture
psiciatriche, strutire per disabili.... } e stesura

IM. regolamenti e mauali redatlif nurmero lotali

100%

95%

Organizzazione

DISTRETTO VALNERIMA - OBIETTIVI 2016.xis

5di10

DI |- assicurare percorsi di presa in carico dei dei manuali per 'effettuazione delle verifiche e da redigere
pazienti efficaci ed appropriat| dei controfii nedle strutture.
Presentare 'elenco dei documenti da redigere
emro il 31 marzo 2016
Promuovere la riorganizzazione del servizi di |Stesura piano di riorganizzazione compiessiva ; ; i i @
D2 |NP!I e dell’ eta evolutiva su base azlendale @ |dei servizi aziendali con individuazioni g eEsarganiczaskine eni 100% 2
distrettuale strufture, attivita e obiettivi da reafizzare '
Altivazicne percroso dimissione potette . .
D3a informatizzate in Ati@nte come da progetto “q gestioni mzqquﬂﬁu.mﬁm da parte delle CdS o 100% o5 100% 1
Promuovere e qualificare I'lintegrazione _.mm__n.u_._m_m_ MV termoriall n. richiesie oepiedaliars
territorio -ospedale - Utlizzo :-_ﬁcE __._"mq_ﬂ_._ HC Axﬂﬁ.ﬂﬁm_
per la gestione dellassistenza domiciliare M° gestioni informatizzate da parie defle CdS o
Laly - Utlizzo modulo InterRA| PC (Palliative Care) |cp terrionialif n. richieste ospedaliere 100% 85% 100% 1
per la gestione delie Cure paltiative /
Piena attivazione PDTA Diabete tipo 2 come
da DGR 933/2014 e Delibera del Direttore Awvio programma operativa di sanita di M. pazienti seguiti con programma di sanita di
e Generale n. 967 del 16.10.2045 al fine di iniziativa del progetio aziendale per il Diabete  |indziatival n. pazienti elegibili al programma con 100% 809 100% 3
garantire percorsl integrati e di qualita perla |Mellito tipo Il cosi come stabilito a livello rilevazione degli Indicatori dell'allegato 1v pag
presa in carico dei pazienti affetti da diabete |distretiuale 29 DGR 933/2014
mellite tipo Il

SCHEDA OBIETTIVI DIS VALNERINA
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabile Dr.Franco Lanzi

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVI

D6

Promuovere I'implementazione dei percorsi
diagnostico - terapeuticl (PDTA) deliberati
dalla Regione Umbria al fine di garantire
percorsi integrati e di qualita per la presa in
carico delle diverse tipologia di pazlenti
assicurando la migliore sequenza temporale e
spaziale possibile degli interventi da
effettuare

Attuazione con il supporio del Servizio Qualita
e Accreditamenio :

- DGR n. 41 del 28/01/2014 "Linee di indirzzo
per il irattamento della Broncopneumopatia
Cronica Ostruttiva (BPCO)"

- DGR n. 562 del 26/05/2014 “Linee di indirizzo
sul percorse prescrittive di ausili tecnedogic

per la comunicazione in eta evolutiva
all'interno del progetto riabiitativo
individualizzato®

- DGR n. 563 del 26/05/2014 “Linee di indirizzo
sulla prescrizione protesica di sistemi motorio-
posturali in eta evolutiva all'interno del progetio
riabilitativo individuakizzato”

- DGR n. 330 del 15/04/2013 “Linee di indirizzo

|per ta diagnosi precoce e la presa in carico

multi professionale sui disturbi specifici det
linguaggio”

- DGR n. 234 del 10/03/2014 “Revisione DGR
n. 321/2006 “Percorsi prescrittivi profesi
acustiche in et2 adulta®

Relazione detiagiata di verifica di attivazione
del percorso in relazione alla programmazione
stabilita e rendicontazicne chiettivi raggiunti
rispefto agli indicatori individuati

100%

Ela

Ppromuovere la prevenzione delle malattie
infettive

Garantire adeguali ivelli di copertura
wvaccinale in collaborazione con DIP, MMG e

Tasso copertura vaccinale MPR nei bambind

90%

PLS

Tasso copertura vaccinale anfifluenzale negli

oncologiche

DISTRETTO WALNERINA - OBIETTIVI 2016.xls

programmi degli screening oncologici

Elb it > 85 agnl >75 70% 100% 1

EZa Tasso adesione screening citologico > 55% 50% 100% 1 5
P 1 i lle malatti igli i i di il i3

Bat romuovere la prevenzione delle malattie Miglioramento dei tassi di adesione per i T il Bl RS SR o ; \

B

ai 10

P
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USL UMBRIIAZ ANNO 2016
o SCHEDA OBIETTIVI
,.m_ AREA SANITARIA
. . DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DISTRETTO della VALNERINA
Responsabife Dr.Franco Lanzi
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVI
E2c Tasso adesione screening colon retto > 42 8% 40% 100% 1
Ela % di anziani >&5 anni trattati in AD| 3,50% 3% 4% h
i ) o ) ) Monitoraggio su base trimestrale della
Assicurare adeguali livelli di presa in carico | gistribuzione dei CIA per | 4 livelli previsti
|per gl anziani e distribuzone dei diivedi del rispetto alla % per lieflo definila dagli standard,
Migliorare e qualificare la presa in carice dei |ClA (Coefficiente di Intensita Assistenziale) nei OVVETD:
pazienti nelle cure domiciliari 4 livelli previsti CIA 0 livells 0,13
E3b (numero di prese in carico per CIA dato il CIA 1 livello 0,14-0,30 100% 1
numero di GEA (giormate effettiva assistenza) (o 2 fivelio 0,31-0,50
CIA 3 livello 0,51-0,60
ClA 4 livello 0,61-1
=] con analisi ei modivi di diversa distribizione
£ ¥ percentuale
= T ; = T
Aftivazione UCP e presa in carico dei pazienti i . -
Edh Tasso utilizzo PL Hopisce > 80 % T5% B0% 1
Migliorare e qualificare I'assistenza ai malati  |con piena atfivazione della rete delle UCP in ~
terminali aderenza alla Defibera del Diretiore Generale [, pazienti seguiti a domiclio dalle UCPY n.
Eda n. 645 del 25/07/2014: richieste arrivare allUCP 100% s 100% 1
Migliorare e qualificare I'assistenza ai pazienti ;
5 85 gg. 30 gg.
ES inseritl nelle strulture intermedie Permanenza nelle strutture di RSA Degenza media <60 gg gg ag 1
Eé Migliorare e qualificare I'assistenza ai Identificazione frattamenti residenziali per u_u_m Sgwﬁ_ﬂ_ﬁﬁnﬁmﬁwﬂ”mﬁ_ 100% 1
pazienti inseriti nelle strutture residenziali anziani nei nuclei R2D _mmMm =g
E7a . " o Volumi di atiivita. prestazioni di acceso ai >anno 2045 | < 2% anno2015| > anno 2015 1
Garantire le corette modalita organizzative ed |servizi
erogafive per la gestione dell'offerta delle — - -
Migliorare e qualificare I'assistenza nei servizi |prestazioni cliniche dei servizi : Aderenza agli iter di presa in carico per la
ETb |dell'eta evoluliva e della neuropsichiatria n__._.mmm.m tipologia di pazienti che accedono ai 100% 1
infantile anche al fine di uniformare le servid
procedure di accoglienza, di presa in carico e Rispetio dei tfempi di attesa per le visite di
di gestione dei percorsi primo accesso (30 gg)
E7e Garantire il contenimento dei tempi di atesa e |Rispelto dei tempi di attesa per la conclusione 0% B0% 1005 1

DISTRETTO WALMERINA - OBIETTIVI 2016.xIs

I'equitd i accesso ai servizi

del percorso valutativo
Rispetto dei tempi di atlesa per la conclusione
del percorso terapeutico

Tdi10
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabile Dr.Frapce Lanzi

Anno 2016

PIANGQ DEGLI OBIETTIVI

E4% |Sorveglianza malattie rare

Completamento alimentazione registro

M. inserimenio registrazioni pregressarin.

certificazioni da inserire nel registro

90% 100% 1

PESO OBIETTIVI DM ATTIVITA'

Promuovers la gestione di qualita delle
attivita delle strutture e dei servizi attraverso
il conseguimento dell® accreditamentol/della
cerfificazione o I'avvio delle procedure per il
SGQ per assicurare gli standard e | livelli di

Fla

Strutturazione del programma specifico per la
struttura

Sottoscrizione cbietlivi specifici da allegare alla
scheda di budget

entro febbraia
2018

enira febbraio
marzo 2016 2016 2

govemno, la gestione e il monitoraggio degli
obietitivi previsti dagli Accordl decentrati
per la Medicina Generale, per la Continuita

L L

DISTRETTO VALNERINA - OBIETTIVI 2016.xls

dagli accordii e analisi dei fenomeni comrelati

con il livello di appropriailezza prescriliva al
fine di individuare le situazioni che necessitano

prescrizioni faramceutiche con identificazione
di misure di migoramento dell'appropriatezza

Fib |conformita previsti dalle norme di n,g.nﬂm.mc_am._w obiettivi saitoscritti con | Obietiivi conseguiti/obietiivi previsti 100%
Accreditamento Istituzionale e dalle norme | Servizio Qualita e accreditamento
IS0
Promuovere la cultura del risk management € |persequimento programma specifico per la Sottoscrizione obieltivi specifici da allegare alla| entro febbraio
F21 \della gestione del rischio clinico al fine di Macroarlicolazione e le strutlure di perfinenza  |scheda di budget 2016
identificare i potenziali rischi e le risposte
adeguate perseguendo obiettivi aziendali
F2b |strategici ben delineati. Conseguimento obiettivi soloscritti Obietlivi conseguitifobiettivi previsti 100%
Promuovere le attivitd di promezione della
Salute in aderenza a quanto previsto dal Programmazione delle attivita distrettuali di oo i Fatfivits g 100%
£ Piano della Prevenzione con il supporto del  |promozicne dedla saluie in linea con il PRP AhRirealizzele pre
Servizio Promozione della Salute
o
m Analisi del 1asso di prestazioni specialistiche a
5 Promuovere l'appropriatezza prescrittiva . " ) maggior rischio di inappropriatezza
M farmaceutica, I"appropriatezza prescrittiva di ___.___us_—o_.mmm.n. e SE-ES. mm:_m._m mo [odontoiatriz, laboratorio analisi, esami 4 analisl sui
% | pg, [sPecialisticaambulatoriale e l'appropriatezza nuummu.mn_ .uo.m_mmuzn_ﬂwsﬂm e n._hm_m_m ﬁmﬁmﬂmﬁ genetici, TAC, RMN, denistometria, metikcesgsi
b degli intervemti di salute anche attraverso il 5k SN SN W alletgologia e dermalologia) e della tipologia di -
s ospedalieni, degli obiettivi specifici previst proadatti
2
-
--}
s

prescriltiva __F

S

Bdi10
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOMNE AZIENDALE

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

DISTRETTO della VALNERINA

Responsabile Dr.France Lanzi

Anno 2016

Qualitd, Apprpriate

ASSISIENZIale B per a reaiatra al LIiDETA
Scelta.

di interventi di miglioramento.

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Spesa pro-capite assistenza farmaceutica

Fdly territoriale 132,00 144 132 1
s Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Monitoraggio della richiestal/consuma dei beni |Rispetto defla cifra economica assegnata dal 100% 5% 100% i
“  |dei beni sanitari per le strutture di pertinenza |sanitari servizio farmaceutico
Fou Monitaraggio: del costl deladeiotenea Spesa per assistenza integrativa 220.000 240.000 220.000 1
integrativa
Manitoraggio e controfle dei costi
dell'assisienza protesica evidenziando per . . .
Féib Nirriaste e critich verso 605 8 \ars azicni Spesa pro-capile assistenza protesica 20,0 21,0 20,0 1
carrettive
Monitoraggio e controllo dei costi della
Promuovere il miglioramento nutrizione arificaile evidenziando per trimestre N . .
i . s " Faf . |Mumero prescriziani nel rispetlo dei
Féc delll mﬂﬂﬁ?ﬁﬁﬁw prescrittiva ed le n:._un_E VErso cui appomtare azhani _".B_._.mE_.”m__u Jlinumero totali di prescrizioni di 100% 5% 100% 4
autorizzativa monitamdo anche |a coretta applicazione ded rodatti per i nulizane arificiale
protocoll _um:mu__ﬁﬂﬁu-ﬁnmmwaau:mnmlmu F
nutrizione arlificiale
Aderenza alla DGR 1324 del 2002 per Manitoraggio consumi per trasporti sanitari 4 analisi sui
Fd assicurare |'appropriatezza autorizztativa della |con analisi dettagliata delle richieste effettuate |  manitoraggi 1
spesa per i trasporti sanitari dai servizi proodotti

ivi

Gla

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

DISTRETTO VALNERINA - OBIETTIVI 2016.x1s

Mappatura processi e individuazione atlivita di
P

Sattoscrizione cbiettivi specifici inseriti nel
Piano Anticormuzione da allegare alla scheda di
budget

eniro febbraio
2016

marzo 2016

entro febbraio
2016

a

di 10
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

£

&

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

DISTRETTO della YALNERINA

Responsabile Dr.Franco Lanzi

Anno 2016

Piani Attuati

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Prevenzione della Corruzione 2016-2018
Gib Conseguimento obiettivi sottoscritti Obiettivi conseguitifobisttivi previsti

Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazione nel sito aziendale sezione Numero pubblicazioni effettuate/numero
G2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Trasparente” quanto di piubbicazioni dovute sul sito aziendale nei
I'Integrita e la Trasparenza propria competenza termini previsti dal piano triennale

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

Lillustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controlio di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.

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

1 momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativith rappresenta obiettive specifico del Direttore/ Responsabile nonché del fi responsabile/i di posizicne organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

NOTA

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

Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse ali"Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

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

NOTA

La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, wtilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbralo 2017.

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

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile

A5 FEB. £08

Timbro e Firma Direzione \

- _\m/\é

DISTRETTO VALNERINA - OBIETTIVI 2016.xls 104610 N SCHEDA OBIETTIVI DS VALNERINA
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIC DI PIANG - CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO D1 SALUTE MENTALE

Responsabile Dr.ssa Antonia Tamanting

Anno 2016

PIANG DEGL! QBIETTIVY

£ Gestione Risorse assegnate in forma Monilosaggio fatiari produltivi e
- = i - g Tenuta sotlo centrello del budget rendicontazione al Distrello per la verifica della | € 9.600.000,00 | € 10.000.000.00 | €9.800.000,00 2
= 2 delegata dal Distretto
Z 2 Spesa
-] =
B Garantire il corretto utilizzo delle risorse con ' . - -
(= e
[} m v2  |garanzia della coretta alimentazione della wwﬂwhnﬂmawmmaﬁmnm_wwﬂwm:m_;_nm el 100% antro il 10 del mese succesivo #Lmaun__ma“_ 2
o contabilitd analitica per guanto di pertinenza P pr
PESO OBIETTIV]

ECOMNOMICI 1

115

Bk

e

Migliorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la corretta @ completa
registrazione dei dati da parte delle strutture

1a

di degenza nel 3W SINCOS con
alimentazione dei flussi informativi

e

Warmativi

Migioramento della. codifica defla SDO in Riduzione del numero deghi edil rispello a
concordanza con i contenuti della cartellla : g Pe < Walore 2015 05% 100% 1
e consunliva 2013
clinica
Chiusura SDO entro 15 gg. dalla dimissione | SDO chiuse/Tolale dimessi 8% 9T% 100% 2
Caonirolio guatita e appropriatezza delle cartelle m:mz_._m.u_o.:m on_‘_...Wn_.__ mr__m am.:_..w__m. ehireia A) 10%
5 4 ; N come da disposizioni ministeriali per. A)
chplatis i callaborezions cor |2 Direzions verifica di concordanza SDC/carlella clinica; B) B) 40% 1
Sanitaria dell'Ospedale : ; 5 Dicembre 2016
verifica appropriatezza def frattamento
Controllo sistematico caistica DRG Effettuazione controdli sul 100% defle cartefie
potenzialmente inappropriati in collaborazione  |cliniche inviate al controlle e che risuflana 100% 97 % 100% 1
con la Direzione Sanilaria dell'Cspedale altripuibili 8 DRG potenzialmente inappropriali
Uttilizzo fogli attivi SDO, lettera dimissione,
regisiro operatorio, cerliicazione inps con
Pieno vilizzo cartella clinica informatizzata comella assegnazione data prenclazione 100% 2
ricover programmali e classe di priorita nel >
rispetio del regolamento dei ncoveri aziendali \.\.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2016.xls
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIOME AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile Dr.ssa Antonia Tamantini

Anno 2016

PLANG DEGLE OBIETTIVE

Flussi In

112k

Migliorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la corretta e completa
registrazione dei dati con alimentazione del
flussi informativi di governo NSIS e la
corretta e completa registrazione dei datl da
parte dei Servizi Territoriali nel SW Atlante
con alimentazione dei rispettivi flussi

Corretta tenuta dei flussi di governo (STS,
FLS.....) nef rispetto della procedura aziendale
di riferimenfo, atlraverso la puniuale,

Trasmissione des lussi nel rispetto delie
modalita, della completezza, della qualila, delle
scadenza pravisie dalle disposizioni nazienali e

tempestiva, pertinenie e correlia ragisirazione
dei dati) per il flusso SISM

% di utenli con valulazione completata entro
180 ga.

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

% di congruild del quadiro G del STS 24 con il
flusso SI5M- residenzialila

i i ’ : regionali in aderenza alla procedura aziendale 100% a5 100% 3
e, el oot S5 v e st o | weso | o
aRlivar Ak Gl dol: Bosalstakions derdatio | © Ddem S 152a inyviall epalbxal iumero ded
informativa NSIS madelli m._.m..._._ che :ﬁ..ﬁ.:u —.m strutlure che
erogano assistenza psichiatnca
Compietezza delia rilevazions entro il
31.01.2017 di:
% di utenti senza errari di informazioni
angarafiche
Alimentazione del sistema Atl@nie (puniuale, HWM_._WE. seriza emari di anagranchia di 100%
95% 100% 3

Garantire le corrette modalita organizzative

Rispello del Volume di prestaziond

1 |ed erogative per la gestione dell'offerta delle _umm_.._m__.u:w Vol _u..__ ol P e : . L h 100% 80% 100% 2
= A prestazioni successive complessive per i servizi terriforuali
B prestazioni
& Freomugyetresd deaaterdalizaziine delle Pieno ulilizzo del riceliario eletronico da parte
L rescrizlont - P dichi w1 : .
3 ca [P mnw_n_o:._ di mum_.u.m._.mznw u-:nn.wﬂo:m_m al i tulli | medici p ibor detla shraliurs z un:_mm_m prestazioni dematerializzale / N 100% BO% 100% 2
fine di efficlentare i sistemi e facilitare la - i Enriios richieste tolale
¥ i A evilando di rinviare il paziente al MMG/PLS
presa in carico dei pazientl
PESQ OBIETTIVI LISTE ATTESA 4
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SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile Dr.ssa Antonia Tamanting

Auno 2016

PIANG DEGLI QBIETTII

Qrganizzazione

. 3 _ Mappatura delle arganizzazioni dai servizi ded
P i zzazi del servizi di ) - ’ ’ = F
m__ﬁﬂﬂﬂﬂw_ W:Mm__ﬂm_:ﬁm.w””.__mﬂaﬂmuhﬂm Diparlimento al fine di definire un modello Definizione dei modelli base e rivisiazon
] ; P : i organizzativo di base per tipologia di servizo di |organizzazioni e operalivita specifiche in 100% 4
can i Distretti al fine di garantire uniformita di | ..~ s - H ~ X — . L
) iy , \ . |riferimento per l'organizzazione specifica nei  (aderenza ai modedli proposti
accesso al servizi nei diversi ambiti territoriali oo
territori |
Promuovere lintegrazione con | Servz| Revisione dei percorsi per la gestione dei casi |Reviisione e implementazione des percorsi
D2 ldell'eta evolotiva per la gestione del GELp e ge gl P 100% 3
. . di passaggio allela adulla revisionali
pasaggio all’eta adulta
. e % Revisiong dei percorsi per la gestione delle
Fean :m_.._.m-m FnEEg iz Q.u: f-Ciparciments doppie diagnosi anche in relazione ai nuovi Reviisione & implamentazione dei percorsi a
13 |delle Dipendenze per la gestione delle doppie |_. £ ; St . = e 100%
. bisogni sia per i pazienti in assislenza ravisionali
diagnosl El ; : AT
terriloriale che in assisienza penilenziaria
PESO QBIETTIVI ORGANIZEATIVI 1]

K1 Migliorare e _mzm._a_nmmm I'offerta e 'erogazione n.vm_._z_m_o.._m _.é_E.s_ di mE.ﬁr.m. _u_.mmwmm_oa_ di \odume. dimessi: numers ficoveri 700 &00 700 2
delle prestazioni mediche riccwvero oer aculi e per riabilitazone
e n.,_p._.m. - _.umqnm_.;.cw_m ricover in dh medico con < 18,00 20,0% < 18,00 2 \\J
" Lo e finafita diagnostica ,
Raggiungimente degli obiettivi { Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia [Raggiungimenio risullate fissalo per gli obietlvi : . ; e
L2 |aziendale) per promuovere |'efficacia e di interesse per sirutiure mediche W_.,A_m._”_.mw ~Fersantisis Hiooveri ordinar megi < 19,00 20,0% < 18,00 2 __/\
I'efficienza degli interventi assistenziali in - C14 - Appropriatezza Medica
ambito medico . : i ol "
E2c C14.4 _umﬂm:Em_m ricoveri medici aliresoglia < 2.8 3.0% <28 2
>= G5 anni
- ; iene dimissi ie dai . i 1.2% <1 2
2 [ Raggiungimento degli obiettivl { Patto per la Walulazione dimissiane volonlarie dai reparti  |D18 % dimissioni volonlarie <1 \h
-1 Salute. MeS, indicazianl reaionali. strateaia

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2018.xs
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARLA

wi
USLUmMbria2

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Respensabife Dr.ssa Antonia Tamantind

Anno 2016
PlANG DEGLI OBIETTIVE

aziendale} per promuovere la qualita degli
E3l [iinterventi assistenziali

At

M“_H_ﬂmnﬂ___o Spprorpiniezza-dumta ricover Degenza media ricover medici ordinar < 14 ag. 16 gg. <14 gg. 2

Kds ‘ . d,_q_u__._..s_ di aftivita prestazieni di acceso a > anno 2015
Garantire |2 correlie modalita organizzalive ed |serviz
erogative per la gestione dell'offerla delle

prestazioni clinche dei servizi

< 2% anno 2015| = anno 2015 2

Aderenza aghi iler di presa in carico per la

L4l Migliorare e qualificare I'assistenza nel servizi diversa fipologia di pazienti che accedono ai

del CSM anche al fine di uniformare le

di gestione dei percorsi

[

Servizi

procedure di accoglienza, dl presa in carico e

Garantira il contenimente dei tempi di allesa e
Fequitd di accesso ai servia

Rispelio dei fempi di attesa per le visile di
prima accesso (30 gg)

Rispelto dei tempi di atlesa per la conclusione
del percorse valulative

90%

BO%

100%

Rispeito dei tempi di allesa per la conclusione
del percorse lerapeulico

PESC QOBIETTIVI DLATTIVITA' 18

: Promucvere la gestione di qualita delle Slrutturazione del programma specifico per l2 | Sotloscrizione obiettivi specifici da allegare alla| entro febbraio enira febbraio
I'la : marze 2016 2016 2
attivith delle strutture e dei servizi attraverso |Strutlura scheda di budget 2016 5
il conseguimento dell' accreditamentol/della
certificazione o I'avvio delle procedure per il
§GQ per assicurare gli standard e i livelli di ) N . . \
Fin |conformita previsti dalie norme di Conseguimeno obiellivi satloscrilii con i Obieltivi consequiliobiettivi previsli 100% 2 )
Accreditamento Istituzionale e dalle norme | S2Mvizio Quaiitd e accredilamenta
IS0 |
M
pa, |Fromuovere la cultura del risk management e | perseguimento programma specifico perfa | Soltoscrizione obielfivi specifici da allegare alla| entro febbraio arzo 2016 | 7o febbraio S
= |della gestione del rischio clinico al fine di Macroarticolazione e le strullure di pertinenza  |scheda di budgel 2018 2018
identificare | potenziall rischi e le risposte
adeguate perseguendo obiettivi aziendali
— FIb |strategici ben delineati, Canseguimanio obiettivi solloscritti Obeetlivi conseguififobietivi previsti 100% \ 2

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2016.xis 4 diB SCHEDA OBIETTIVI DSM



USL UMBRIIAZ

ANNO 2016

w3
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARLA

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLC DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICOMNTAZIONE DATI DI GESTIOME

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabite Dr.ssa Antonia Tamanting

Anno 20006

PLANG DEGLY OBIETTI S

Promuovere le attivita di promozione della
Sal 11 i | P i ivita di i ) - .
E3 ; ule in aderenza m,_u.._m__.. Q ﬁwm_._.ﬂo dal éﬂﬂaﬁﬁnm delle m._"__.__.u n__m:m_.d_.—m__ di Ativila realizzate faliivita previste 100% 908 100% 3
Piano della Prevenzione con il supporto del  |promozione della salute in linea con il PRP
Servizio Promozione della Salute
.. |Gestione appropriata utilizzo beni sanitari Monitoraggio della richéestalconsuma dei beni | Cifra economica assegnata dal servizio
4 - it 100% 95% 100% 4
per le strutture di pertinenza sanilari farmaceulica
e —— . Presentazione entro il mese di Marzo &
Fia E%._:muo:w _uﬂ_ﬁnn.__n aniitiotsaterpia ¢ delerimnazione % di prescrizioni in aderenza 100% 2
succesiva applicazione
al protocollo _
Determminazions pronfuario farmaceutico Prasenlazione entro il mese di Marzo e |
'Sl Aziendale (Ospedale, Terrilorio) e succesiva  |delerimnazione % di prescrizioni in aderenza 100% _ 2
b applicazione al pronluario |
ﬁ Redazione specifici piani lerapeutici per i Presentazione piani lerapeutici entro Febbraio |
wr_._ Fse Irattamenti deile patclogie reumatalogiche 8 {e delerimnazione % di prescrizioni in 1005% 2
= Promuavere |'appropriatezza prescrittiva succesiva applicazione " |aderenza ai piani lerapeulici
g farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle
b 2% 1 i : - Prescrizione di SSRI non genericabili'su tulia
c 1’50 |cure e all'efficlente utilizzo delle risorse Percentuale prescrizione SSRI <250, 2
g la classe ATC
o
z o :_m._m.mn‘_._g_mm_m unica an,__._mim per z:B.Qa richieste motivale numerafrichieste 100% a9 100% 5 Fal
= antibiclcoterapia e albumineg previste _\u
Z ¥l Erogazione 1° ciclo terapia nei pazienti dimessi Hariises n_m_. n.mwm:__. che rilirano | farmaci 21% 2 i H_
= fnumeso dei dimessi F\x ;
= Alimentazione dei dali mobilila attiva T . v
3 I'5g farmaceulica nella procedura informatica "FILE 2_1339 farmaci _=M_m:.__ aﬂﬁ. pr ura " FILE 100%: 2
E E F" numero farmaci erogali
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2016.xls 5dia SCHEDA OBIETTIVI DSM



ANNO 2016

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARIA
h i DIREZIONE AZIENDALE
_l—m _IC j..__u_‘_mN UFFICICO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIOME DATI DI GESTIONE
DIPARTIMENTO DT SALUTE MENTALE
Responsabile Dr.ssa Antonia Tamanting
Annoe 2016
PIANG DEGLI OQBIETTTI]
Cr
Monitoraggio e confrollo  con le strutlure di
laboratorio e le sirutture di diagnoslica e con
altre strullure ospedaliers, dell’
approprialezza prescrilliva da parte dalle
strutture del Dipartimente allraverse
l'effeliuazione di inconiri specifici, con il Rendicontaziona delle allvita di analisi,
supporto della Direzione def'Ospedale, per menitoraggio e condrollo, refazione sughi
Fi analisi & verifiche per : incontr specifici effetluati e sulla 100% 2
- la valutazione del 1asso di prestazioni individuazione delle misure di promozione
specialisliche a maggior rischio di dellappropriatezza individuale
inaporopriatezza radiclogiche e di laboraloric
-l'identificazione delle misure di promozione e
migfieramenio dell'approprialezza prescrittiva
Promuovere "appropriatezza prescrittivadi |- la determinazione di volumifieli di
specialistica ambulatoriale acnhe attraverso |riferimenio
le analisi di relazione fra la domanda e
I'offerta
Maonitoraggio e controlle dell’ appropriatezza
preserilliva da parte dei servizi territoriali e ded
MMG/PLS, in collaborazione con il Distrello e
la Direzione Sanilana dell'Ospedale,
Hm__wﬂm_“ﬂm_ozm del tasso di prestazioni et o atlaile o8 SRR,
N e monitaraggio e confrollo, relazione sugh
I SpeiERAtizhea: aggior i incontri specifici eflelluati & sulla 100% 2
inappropriatezza di ambito del Dipartimenta [ oo SPe : .
. . . o . individuazione delle misure di promozione
I & Lafletnsane ol ins dell'appropriatezza individuale
specifici per analisi e verifiche con i NAP di
riferimento
- lidenlificazione defle misure di promozions e
miglicramenio dell'approprialezza prescriftiva e
di percorsi di presa in carico
Aderenza DGR 1324 del 2002 per il governo e
f Promuovere .__ Emm__uﬂm:..m.:ﬁ ) H.mu_.“__qu_&mwmm della spesa per i trasporli k mﬁﬁam"w delie richieste effettuate dai 100% T 100% 2
delll'appropriatezaz autorizzativa sanitar; SErVizl
Monitoraggio consumi per trasporti sanitari
PESO OBIETTIVI QUALITA", APPROPRIATEZEA, SICUREEZA DLLE CURE i3

DIPARTIMENTC SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2016.xls
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USL UMBRIIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMNITARIA

ANNG 2016

. DIREZIONE AZIENDALE
GMF_{‘_BU_\MWM UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D! GESTIONE

DIPARTIMENTOC DI SALUTE MENTALE

Responsabile Dr.ssa Antonia Tamantinl

Anno 2016

PIANG DEGLI QBIETTI

Piani Attuativi

Cla . . Emnmm._c_d processi e individuazione attivita di wﬂﬂﬂhﬂ%ﬁﬁﬁﬂ“ﬁ“ﬁ“ﬁﬂ& di enira febbraio marzo 2016 entro febbraio 5
Attuazione dellie misure previste per la rischio budget 2018 2016
propria struttura dal Pianc Triennale della
Prevenzione delia Corruzione 2016-2018

Glh Conseguimento obiellivi seitoscritli Obietlivi conseguitilobiettivi previsti 100% 10
Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazione nef silo aziendale sazione Mumero pubblicazioni effetiuale/numers

32 |propria struttura dal Piano Triennale per “Amminisirazione Trasparente” quanio di piubblicazions dovute sul sito aziendale nei 100% 5
I'integrita e la Trasparenza propria compeienza termini previsli dal piano triennase

PESQO ORIETTIVI PIANI ATTUATIVI AXIENDALL 0

NOTA

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabilefi di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, glf obiettivi gestionali assegnati., f
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed integrith In capo ai Responsabill di struttura (dirigenti e titolar P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituko
della retribuzione di risultato/ produttivta collettiva per detti soggetti. ]
L'illustrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanne verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione *
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei plani specifici.

NOTA,

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

NOTA

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

Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacall e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro [l 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.

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

NOTA

La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodica, su base trimestraie entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2017,
La mancata trasmissione delle refazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

_ _ T
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile \LE A. %H _\“\‘M%_P@%u
SRAEY W c .

DIFARTIMENTO SALUTE MENTALE - DBIETTIVI 2016.xls Tdig SCHEDA DBIETTIVI DSM
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USL UMERIAZ AMMNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI

m AREA SANITARIA

\ DIREZIOME AZIENDALE
cm—lc _\_\_—u_\_m_N UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabife Dr.ssa Antonia Tamanting
Anno 2016
PLANG DEGLY QBIETTIVS

Timbro e Firma Direzione N/ \.r\\ll\
a

15 FER. 7%

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTN| 2016.x1s adig SCHEDA OBIETTIVIDSM
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DHPARTIMENTO DELLYE, DIPENDENALL

Respansatile Or.s58 Souia Siscontind

Anng 20006

PIANG DEGLI ORTETTIVE

Conmbilit
Generale v Analitic;

Gestione Risorse assegnate in forma
delegata dal Distretio

Tenuta scéio cantrodlo get budgel

rendwantanone al Dislrello per la verifca
della Spesa

100%

‘Garantire il corrette ukilizzo delle risarse con
garanzia dolla coredta alimentazione deila
contabilltd nalltica porquanto di ﬂﬁ.E_._.mﬂnu

Coemelta slimentazione cordalkelta analica nel
sispetlo della. procedurn azencaie

100% emiro # 10 del mese succesive

100%
[NC=a)

ORIETTIV] PEONORMIC

Flissi Infarmanivi

MigHorare la quakity delle infosmaziont
‘sanitarie altraverso la comedta ¢ conplela
registrazions dei dati con alimentazione dol
Thussi informativi di governo HSLS ola
corredta @ completa regisirazione dol datl ¢a

L

parte ded Servizi Territoiali nel SW
gestionale con alim abed rispedtivi
Mussi

e

Comedla teruia del Nussi i goverro (STS,
FLS.....) nel rispetia cela procedura aziendale
di rilermemio, allravesso & puniuala,

Trasmissone del Nussi ned rispelta delle
modaiia, della complelerza, della ﬂ_._u_ﬂ_
delie sC: a8 dalla sani

nazianali e regonak N acdelenza alla

tempesliva. perlinenie e coretia ___dnmn Gn_wmum:umw che proveds i sipaani __a.__nﬂurﬁ__ a5% 100%
mﬁn‘mpa_. 5 H___ﬁmuﬂa_“nnﬁ: _BsmEm & modell STS14 maati rispetta & rumen dei
modeli daviuli cha rilavana ke sirulbura che
Snamagmnm_ o0l indanmabvo NSIS 10 S55IS4ENTE PET
lossicedipendentigcoigipendenti e AIDS
Piana vlilzzo da parie delia Comg deliz par fulte e 100%
residenziali @ seminésidienziak del SW miP e |stutturel sendzd albvild al 31,12.2045 entro d 5% 1%
rnilovezions dali di padinanza 31.01.2018
Cometla aimentazone dei m_m._mﬂ_.n_um.ﬁ.qm. Trasmissina rporistica fichissla 8l caniraRo
oi pannenea nel rispelio dake sudicazion diestions su \rmsalrak, su f
famalivedréarmative e p roduzione della g basa L et 100 9% 100%

repartstica spedifica su lommal defimlo per
bulle le Strutiure

presizbiio, enlro 20 giomi dalia chiusure del
Inmastne

IMESC CDUET NIVE FLUSSE INFCHUATIN

{Taulh=cobloc= & =465 A part=2

ANMD 201E

SCHEDW QBIET TIVI DIPENDENZE
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SCHEDA OBEETTIVI
AREA SANITARLA

‘ >
USLUmbria2

HREZIONE AZEENDALE
UFFICED Of PIANG « CONTROLLD DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

FHPARTINENTO DELLE DHPENDENLE

Resporsaiile Or.sxa o Biscomting

Annu 2016

PEANG DEGLY GRIETTI

{Garantire ie corrotte modalit organizzative . N et
N . Dedinzione volume d: allivild per le Rispetio del Vaiume di prestazioni
. 1 led erogative per la gestione dell'aferta delle prosiazicne gei : aperi-Sen efe e 100°% BO% 100%
& presiazionl
E
w Promuovere la demaderializzazione dolle i . .
Z | . |prescrizioni oi speciatistica ambulatoriale al ﬁ;mqm_._auu_i.vF_ﬁaﬂ_ﬂmoaseﬂﬂmﬂ_sa . richiesle prestzzion dematanalzzate | M — 0% —
% |Gine di oMicientare | sisteml e faclitare la Pa Yl presciiin richizsie folake
1 ol cas dowudi
prosa In carico del pazient
PESOOINETTIVI LISFE ATTESA
( ~
1 u.\ .\.}.__
.....
| - 'l
/ /
o __ A
Ky #
£ T TEE A A
| o I g
|
! s
" I/
H : .r.l.lllllr
| A
Yol
y
L %
i 4
i
L
\
hatp:imall iadi i - PaultEcobloc=(iEig=47851 Apart=2 a7
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e
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SCHEDN OBIETTIVI
AREA SANITARIA

CIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO Dd PIANG - CONTROLLO D¢ GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

IMEARTIMENTO DELLE DIPENDENZEE

Respansabyle Or.ssa Sonia Bicomting

Anoe 2016

PEANEY DEGLE ORFETTIT

uovere la rigrganizzazione dei servizi ¢i{Mappaturs delis crganizzazions dei serviz cel
afferenza cel Dipantimento In collaborazione |Dipardmenta al fne ¢ definice un modelo Delinizicna dai modeli basa e rvestaron

1l Jcon | Distrett) al fine di garantire uniformits diformanizzasvo di basa per spologia di sandza di organzzaziani e operatvila specifiche in 100% 3
n. accosso ai servizi nel diverst ambiti infanmenlo per lerganizzazions specfica nei  |aderenza ai modeli propasti
= territoriali [testitori
&
S ; Rewsiona des porcarsi per la gastione defiz
-~ rdT
‘e F overe Vintegraziona con il dopgia diagrasi ancha in relaziome ai nuowi Rovisions @ implemenlazions el peroarsi
5 02 IDipastimento defla Salute Memate per la ni 5 . = 2 = 100% 4
E 150gre 5ia par i pazienh in assistanza ravisonab
z gestione delle doppée diagnosi {teritoriate che in assisterza penitenziana

ns Garanfirs |a piena atlivitd dei CAF In At § Attivanone o Corst n il | CAF con Alvvazions dei nuowi percarsi enlng il 100% 3

" |Déstretti al fine di Adurre Fabitdine al fumo | definmions der percarsi e fegistrazone al CUP (31 3 2016 )
PESQ OWILTTIVE ORGANIZZLCTIVE 1]
httpeMniail.uslumbria 2.ish 1Pauth=cokl Eid=4TE51&part=2 imy SCHEDA CEETTIN (PENDEMZE
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLY

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DELLE IMPENDENAE

Respownsaiie Drssy Somia Sisconlin'

Anna 2016

PAAND DEGEL (ITETTINT

Ein e HuL R preste et acosconl > 800 2005 | < 2% anno 2015 > zano 2ms
Garanire le corelle modalita argarizzalive ed
g Promuowvere _n. prevenzione delle malattie crogaliva per la gestons dellalferta dole Fomulazione del programmi terapewss S
Infettive trasmissiill, la cura dolle preslazion cliniche dei senviz |personakzzali condivis con | soggelh corval
Ir I nl acule e croniche da sestanze .
psicotrope, ta pramozione di st di vila pid Aoerenza agh iler ok presa in canca perla
Ele §, al fine defl mix d gversa lipoiog:a ¢ panent che accedonn ai 100%
[ Iwo daolla gualitd di vita attraverso servai
_— I'assistenza qualificata nel servizi SERT € | Graniive i percors! di accessa ai servimpari | Defintzicns @ impimerdazione dolie procedurs g
Alcologia jnazienti nan residenti i nlerimemo
o ‘Garanlire il contenimento dei lempi c allesa e |Rispetio dei lempi 6 atlesa per Ba presa in 100%
' requitd di accesso i serdzi «carco degh wtenli .
= ©n ‘Garantire Massistenza qualificats af pazientl  |Kenlificazione tratlzmentl resdenziak per Inserimerdo paziznii ispalto aba lipcloga di 100% wa 100%
€ inseritl nelle strutture residenzlali soqoalli sfield da dipenderee spedifiche bisagna con Kentiicaziona cegl insenment
=
Unilormarne ta modulislica in use nei Senvizi . . .
Ela con il coordinament del Senizo Qualib g |Toer 1 WOV MOAUIESIEE valda nefa 100% a0t 100%
Accrediamanto
Gestione def sistema documentale 100% = e
Esn [formatizzato Ottimizzazione procaties accogienca . procedue d accoglenze COCLSEINUMER | 4 vaziane v
Irimestne]
100%
Ex | Corelta verifca cisgnes! M. diagnosi complested numand eremi [rissvazane W
o
ieni dura N, accoglienza @ presa in canod ned nspelta
Fdn Appitanonipcoedurg 100% s 100%
’ modelli 5 o di prosa accoglienza a presa in catico duolia procedura
pb [In carlen del pazienti cosi come redatt) fo Applcancn procedura . nsenmento n CT nel nspatio della 100% s 100%
scovss anno MSErTEND in Comunila lerapeutica procedus
Applcaziors procadura M. nsenmenion CT doppia giagnosi ned
Ed F
. inserimento in CT doppia dragnas: dela pracedura 100 v A

-
PESO ._.Zm.%..l_.“.—...._ LEL]

ATTIVITA? e

hizpifenzilustumbein2 itserveceibomel-fawh=colloc=4Rid=47651Epart=¥
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UISL LIBRILAZ ANMD 2016

SCHEDA OBMETTIVI

$ AREA SANITARLY

. DIREZIONE AZIENDALE
—I—MED\_U—._MN UFFICIC DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D4 GESTIONE

DIPARTIMENTO DELLE IMPENDENYE
Responsatile Dr.ssy Sondis Biscowtin!
Anno 2016

Fin |Promuavere la gestione o quality delle Slnullurszicns o2l programma specifics perla |Sotioscrzione abielbyi specific: da alegare enlro fabbraio
“|attivitd delle strubtture e del servizl attraverso [Stutiea ata schaca o budgot 205

1] guimento dedl' accredi 'dolka
cerificazione o 'awvla defle procedure per il
/|SGQ per assicurare gl standard & | liveli di e .
Fib |conformitd provisii dalle norme di Canseguinenio obiallivi sotioscrtt con 4
Accreditamento Istituzionalo e dalle norme [ SEMvEie Qualtd e accredilamenis

150

Obiettni conseguliichistliv previst H00%

m...u gnc_ma-mncsnanllu—nﬂuzmmnqﬂin Persequimento programma specific per b3 |Soltascilzicne oblellv specific da alegare enlro febbraio
=% [delia gestione dol rischio clinlco al fine & {paemanisaiazions ¢ o sirtire ok pertinerea |ala scheta i budget 2016
Identificare § potenziali rischl o ko risposte
adeguate perseguendn obéetlvi aziendall
Fik lsirategici ben dolincali, Consegumenta ciellivi sattaschlt Obieltwi consequitifobeetiiv prevish 00%s

|Promuavere lo attivitd di promozione dedla
{Salule in aderenza a quanto previsto dal Programmazicne defe albvila distrellual di
Fiano della Prevenzione con Il supporto del |promozone delia salute in linea con 4 PRP
Servizio Promozione della Salule

¥3 Allivica real2zata fatlivid previsie 100%

m B Gestione appropriata ulilizzo benl sanitari Monkorago defla chiastaloansumo dei bani |Girs ecoramica assegnala dal servzia 100%
u per le sfrutture di perinenza sanilari fannaceuico
&
-
= . . . |Preserrazone entre | mesa o Mamzo e
£ s el PreLOGQT0 arbCROIIENIPa | seserimriazions % prescrzionl i aderanza 100%
i B al prolocoile
rm Delenrminazione préntuena fanmacesilica Presentazone enlns il mese di Mago @
8 F5h . Aziendale (Dspedale, Terioro) e suocesia  |delen jone % di W1 N aderanza 100%
a appicaziong al promluario
| ’ Predisposiziane grolocoli prescrizicns famaci
£ =
£ | ©se |Promuovere Fappropriatezza presceittiva  |oac Hiv diiniesa can Az s, di Tems Presenizziana protocal enta Marzot Aprie | 077 B GUEll |
2 farmacewdica finati alla sicurezze delle  |ioruppe instrazendate] ey
- . <
- curg @ ail'ctficiento ufilizzo defln riscrse IMumem grescizoni fermas el ispesto dal
2| ra Abblicapone piplocoR sl A G Ly e e HIVininte fumers 100%
& prescrziani fasmaci HIv

Se R Erngaziane 1* cich larapia nai panenh Wumere dai pamend che rigraro i farmac 514

G gimess fnumers del dimess: = "
Alimentaziane dei dali mabifla attva -
X B . Humero lamac msent rela procedura = FILE o
5 BIAceLsca n proce! crmal 0% r
L Hm._.m £ et o e F numeso larmao eiogat ! v
=
hetpchmail EFALT fedhi I~ {'F: £ AR IT=4T651 Bpari=2 ST SCHEDW, QBRIETTIVI DIPFENDENZE




USL UMBRILAZ ANRO P0G

SCHEDA OBIETTIVI

“ AREA SANITARLA

. ) DIREZIONE AZIENDALE
USLL mbria2 UFFICID DI PRANG - CONTROLLO Dl GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E REMDICONTAZIONE DATI Dl GESTIONE

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENAE
Responsalile Orossa Sonky Biscontin
Anmo 20TH
HEANG DEGET ENRETTINT

__.__n_ug econlrella can |2 strullure di
dalf appn i presciilliva
tla parte delle strutture da! Dipasimenio

atiraversa lefettuazione di inconln specilic
Pro Fapprog prescritiiva gi |40 ¥ suaperio della Direziane delfOspedale, |Rendicontazicns dede allivia di ansdisi

|per analisi @ venfichs per |manitoragoeo £ conirefo, refazione sugl oy
- _mﬂunﬂm_un.ﬁ-hhu“_m“ﬂﬁ Hﬂ”aﬁ o 7% |- valutazicns Gel tasso di prestazioni lincontii spactici etietruali & sula wooes  [hh 2
I'offarta " specalstchadi laboratono @ maggior nschio [indivduazions delle miswe di promoziane

di inappropnatezza dellappropralezze indmduate
Higenlificazone dele misure oi promozicns e

Saoltaserizione cbiellvi spedfici insedli nel ; .
Mappalure processi e indadduaziane atwild di . ~ enlra febbraio eniro febaraio

Gt | pstusazione delite misune proviste per la gﬂn__u.._un Mﬂog__%_.:.sns da elieqara 2lla scheda 2016 mazn 2018 2ME 5
z progria struttura dal Plana Triennale dobla budgel
g Prevenzlone della Cornuzlone 2016-2018
S | Conseguiments atiattivi sotgscril |Cbietin conseguilvabietivi previst w
£
e Attuaziore deflle misure previste per la Publikcaziong nel sta aziendale sezone Mumers pubblicazon elfethsateinumen

G2 |propria strutlura dal Piono Triennale per “Ammerisirazione Trasparente” guanta de peubblcagzion: dovwee suf silo apendale nei &

imegrita o la Trasparenza propra competanza Ledmre previsti dal piana Irennale

_m. congite del Drettore Respossahile della Struttura,

clid ded i regp bitefi di ] a illustrare e condividere, com tutto il personaie afferente L2 strattura, gli ebiefttivi gestionali
MOTA L'assolvimentn degli obbisghi di kagge in merito a pr ione dedla corr traspsrencs ed integ __..ﬂm_u.._ ni Respl hili di strettura (dirigent] e titodar P.O.) costBuisce condixioan di acoesse all'lstituto _um__m
& retrihuzione di riswitato/produttivea 3_-2.&.; per detti soggetti.
L"ustrams e condivis deghi ol i & tutbo B le della struttora vanno verbalizzate o i verbali redatti con indisiduazione dei convecati & be firnve ded presenti wvanno trasmessi al Controfa di Gestione
entro 30 gy. dalla sottoscrizione degli odiettivi ef e del piand specific.
SOTA |Liustrazions ¢ la condivisione va fata anche per .se_..ﬂmvsw_ piznl, se assegnati alla strifttara (qualith e accreditamento, rischin clinico), pes ¢ i la plona attuazi
B | i ell idust o condivisioee vanng

Tale operativita ;:EB olicttiva specifico del _u_-m:u-n;mm__n:uwix nenche dedfi resp i 2 T v gibe i finl della sua walutazione imdividunbe. _ ).._F \/

‘
’l
\q !
/.\ N
"~ LY
nitp:imail usbumbria.j ipefamel-Taulh=cokloc=itkid=4785 1A parta2 Bk 7
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ANNO 2016

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBETTII 1_
— AREA SAMITARLY
f DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PLANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! D1 GESTIONE
MPARTIMENTO DELLE DIPEND EMNGEE
Respansalile Or. 53 Sonky Diccomting
Anoa 206
PEANGD DEGL QIETTI

E” compito del Dvettore/Respansabile della Strutturm anm?Eum!_.qh:lcuu.EmEﬂmﬂ_ nefa ] gl obi il perfarmance individuali a tutte le risoese mmane afferenti la strutturn. rrawersg

oA I'ufifizzo del moduli previsti dalla procedura (03,02,03,04,05) specifitando per gliitem A& oblettivl specific se individiduati,
c Tutie o schede previste sottoscritte dal valstatore e dal walutate wanno Lrasmosse alfUMficlo Relazion! Sindacali @ Paliticha del Porsonale entro 30 0g. dalla sottoscrizionn degli obiektivi gestionadl,

Tutte fe schede previste dovranno essese valutate per gliitem & entno 1| 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Siadacali entro it 10.3, 2027

Tali operativiti rappresentano obicttivo specifice deld Valutatone utlle ai finl della i del
MOTHA |La struttira & temuta ad baviare fe relazioni di and P 0, 5w base trimestrale entro 30 gg. dalla scads el Lri =, utill il spedfico, e 1a relazione finale entro il 28 febbraie 2047,

O |La nrancala delle relazi comporth wna decurtazioen del prnteggio finale pari al massinio al 10% del totade attenula,
Sede o Data nege it Finnz Resy
- Lol s Tl
15 FEB. 79°F
Tirmbro & Finra Dirczions

w/\/.\

1&par=2 Ty SCHEDN OBIETTIVI DPENDENZE




USL UMBRIA2

ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

USLUmbria2

. DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Responsabife Dr. Carfo Farnetf

. Anno 2016

PIANG DEGLY OBIETTIVY

B
=34

‘| Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
|garanzia della coretta alimentazione della

contabilita analitica per quanto di pertinenza

Corretta alimentazione contabilita analitica nel
rispetio della procedura aziendale

100% endra il 10 del mese succesiva

100%
{NC=0)

Bla

|

#il

| Ble

“Bia

© Flussi Informativi

SIS

Migliorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso [a corretta e completa

| |registrazione dei dati da parte delle strutture
[ |di degenza nel SW SINCOS con
|- |alimentazione dei flussi informativi

concordanza con i conlenuti della cartelia | Lou2ione del numero degli edit rispetto a < Valore 2015 95% 100% 1
clinica consurdiva 2015
Chiusura SDO entro 15 gg. dalla dimissione  |SDO chiuse/Totale dimessi 9B8% 97 100% 2
Controllo qualitd e appropriatezza delfle cartelle mmm:..._mnﬁ.:n .una__d-_ mm.__._m nm_aﬂ_m chiniche A)10%
e e A - come da disposizioni ministeriali per: A)
cliniche in colaborazione con la Direzione ; ) DOVearlella clinica: B B) 2,5% 1
Sanitaria dell'Ospedale ndlizudipancondanza SOOIl Clinioa BY 1o, no L orie
verifica appropriatezza del trattamento
Contralio sistematico caistica DRG Effefluazione controlli sul 100% delle cartelis
polenzialmente inappropriati in collaborazione |cliniche inviate al controllo e che risultano 100% 9% 100% 2
con la Direzione Sanitaria dell'Ospedale attribuibili 2 DRG potenzialmente inappropriati
Litilizzo fogli attivi SDO, lettera dimissions,
registro operatorio, cerificazione inps con
Pieno uilizzo carella clinica informatizzata comretta assegnazione data prenotazione 100% 2

ricoveri programmati e classe di prioritd nel
rispetto del regolamento dei ricover aziendal

DIFARTIMENTQ AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xls




USL UMBRIAZ ANNO 2016
- SCHEDA OBIETTIVI
‘% AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
:mm _ __..—‘._._H_H.__MN UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
e e e e e s e e D IPARTIMENTO AREA GHIRURGIGAT o =
Responsabife Dr. Carlo Farneti
C o Anno 2016
PIANO DEGLI GRIETTIVY
Rispe
le prestazioni istiluzionali (comprese quelle
Definizicne volumi di attivitd prestazioni damiciliari laddove previsto). Tale tefio
: ambuwlatoriah delermina anche il volumg massimo di e 090 TaLing 2
1| J— ) N prestazioni ALPI per la struttura che deve
“IMiglicrare e qualificare le modalita essere inferiare.
cenanzzative#d wragathr aella sestone Percentuale di prestazioni prenotate sul totale
| dell'offerta delle ioni iali per |Moniloragg i ioni : Ao
i oruntire: prestazioni ambulatoriali per |Monitoraggio erogazicne delle presiazioni defle p - — B5% 80% 100% 1
|- il mantenimento di adeguati e approrpiati % @ preslazioni erogate niei temd previst! per
. livelli delfofferta rispetto alla domanda, Monitoraggio tempi i attesa delle presIazioni | o cr-r s e b g0 DeAnE0ay: | -— — 5
LETe | T z 5 RAD & defle prestazioni non RAC i RAQ (RAD U=3gg; B= 10gg, D=30/G0gg; 905% 5
gl il nn_ﬂ..._.mb.auﬁn dei tempi di attesa, P P=350 gg} & per i non RAD {30 go}
~ |- Vefficienza organizzativa del sistema,
&= ‘|- l'equita di accesso ai servizi ambulatoriali Walidazione deflerogato nei servizi con alidarione effettuata/validazione tolale con %
| [ moniloraggio della concordanza RAO, per le  |di rilevazione della concordanza per le 100% 5% 100% 5
presiazioni che lo prevedono, nel rispetio della|prestazioni RAD per le prestazioni che lo
procedura aziendale prevedono
. q Correlia applicazione della procedura prevista
Geslione sospensione delle agende nel s 3 100% 1
rispetio della procedura aziendale per la Mmﬁa_._m della sospensiona delle (NC =0} 95% 100%
' |Promucvere la dematerializzazione delle . . . 3
| prescrizioni di specialistica ambulatoriale al || oo UiEzZo del ficsitaria eletronico da pante |y soyjeste prestazioni dematerializate / N.
|fine di efficientare | sistemi e facilitare la di tutti | medici prescritlon della strutiura richieste tota) 100% B80% 1005 2
. 3 evitando di rinviare il paziente al MMG/PLS
| | |presain carico dei pazienti

PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA

e s By

Bramuaura Mutilizza affirlants dalla riearca

DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xls

Rispetto della programmazione operaloria Percentuale di interventi imandati <5 5% <5 2
ALS 2 UMBRIA
DE. CARLO FARNEN
BIRETTORE STRUTTURA cOWP T
29 CRIQFE GIAET i SCHEDA OBIETTIVI DIP AC

H.ﬁ ¢



USL UMBRIAZ ANNO 2018
SCHEDA OBIETTIVI
%— AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
S s e e D ARTIMBNIO AREL CHIRURGICARS
Responsabife Dr. Carfo Farnet!
g e et e e iy e o L T e bty u.f::-u_ﬁm e e
PIANG DEGLF ORIETTIVE
© | lattraverso la corretta gestione di utilizzo dei tﬂnwaz,._m_m m..ﬁm.”m:___m:.m ._umo.mnﬂ.aﬂm...m in
3 " |bloceni tori . ; anestesia spinale con inizio {incisione
i | oo operston _mmumaﬂu.%u orario della programmazione {0 oon clle B.45 e intervent programmati 90% 85% 90% 2
operaaLe in anestesia generale con inizio {incisione
chirurgica) akle 8.30
Allivazione percroso dimissione potette
ﬁwﬂ:&m. i < preg MW" gestioni informatizzate da parte dei reparif 100% g0t 100% "
i 1 ik, il IS RATHIC (Pama Caray; |7 etimste olal
~ |Promuovere e gualificare Filntegrazione per la gestione dell'assistenza domiciliari
-~ Herritorio -ospedale Atlivazione percroso dimissione poielle
: _HMWHH_M_N,EE o Ak e pengetic M gestioni informatizzate da parte dei repartif 100% 90% 100% 1
- N Gt WERAL PC {Palliative Carg) [T Tehiests lotal
T |per 1a gestione delle Cure palkative
| o] TiEs |Promuovere I'implementazione dei percorsi ko " Servizio Qualita
e 2 12 - |diagnostico - terapeutici (PDTA)} deliberati EENHMns.m nuﬂiom._.__un_n_._n_ ded Saovind )
; - ' |dalla Regione Umbria al fine di garantire ”mm_mm: "Hmmh ._ham Um PsrCarsE rESELIV _|Retazione deltagliala di verifica di attivaziona
- | percorsi integrati e di qualita per la presa in ict .m in et3 adulla® p protes del percorso in relazione alla programmazione 100% 2
* |carico delle diverse tipologia di pazienti DGR n. 159 del 24/02/2014 “Percorso stabilita e rendicontazione obietlivi raggiunti
. lassicurando la migliore sequenza temporale e regionale integrato i gestione del trauma rispetto agh indicalori individuali
.|spaziale possibile degli interventi da maggiare. Appravazione”
_ |effettuare
Corretta aimentazione, gestione ed evasione %«Mﬂ”ﬂ _M_ umﬁm_&:_ uﬂﬂm-ﬂh Hm__ﬂ_““ﬂumﬁ 1009% 2
delie lista di attesa per ghi interventi chirurgic
in regime di ficovero: - ; .
_ __.__.___”_mm"n_“mmﬂ.u dells concordanza mﬁz_mo__o periodico della lisia 5 attesa _um-.E”E 100% 5
deapproprialezza prescritiva nel rispetio __ casi che superano il tempo di attesa previsti
defle griglie del regolamento aziendale i
- Monitoraggio della gestione delie liste di percentuale dii concordanza fra il numero di
attesa pazienti operati (gia inseriti in lista di allesa) e 100% 2
|- e il numera di pazienti evasi dalla lista
gt - itire b corrette mocdalith aroanizrzative
DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xks 3dig SCHEDA OBIETTIVI DIP AC




ANNO 2016

™

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

USLUmbria2

T e I DIPARITMENTO AREA CHIRURGICA. =

Responsalife Dr. Carfo Farneti

S o AT 0l b e

" | |ederogative per Ia gestione del'offerta delle

PIANG DEGLI OBIETTIVT

- |prestazioni chirurgiche e il contenimento dei
. |tempi di attesa

rogate in regime di ricovero e In regime
ambulatoriale sotioposte a monilpraggio

_HSEBBEE E:E_nmmgmmﬂmq_mndﬂm&ni
m
ministeriale:

Erbrisldcalonia Rispetto del lempo massimi di attesa in base
Interventi Chirurgici Tumore Colon Retto gk pricsita SxssEnale por I8 proeadiin
Interventi Chirurgici Tumore Mammelia soltoposie a moniloraggic ministeriala: 85% 80% 95% 2
Interventi Chirurgici Tumore Polmane
Interventi Chirurgici Tumore Prostata
Intervento Profesi D'anca
Riparazione Emia Inguinale
Tonsillectomia
Endoarterectomia Carolidea
el ; Analisi con le Direzioni Sanitarie ospedaliers, i PR < ) T ra
I I |Promuovrere ['ottimizzazione di utilizzo nella (Ponto Soccorso e ke strulure interessate defle i i e n.nﬁhrﬂwﬁﬁﬁLWm_
© |- DT |gestione dell"OBI al fine di ridurre le cause di inapprpriatezza dei rcioveri chirurgici chirurgiche al fine di ridurre e 10056 2
..‘u".m”. 41 Ry inappropriaterze dei ricoveri ordinari pilt frequenti che possono essere risolle cone il inappropriatezze dei ricoveri ordinari

polenziamento dell'0BI

- [Migliorare e .m__._m.uﬁﬂ.w-m ___.oq—mu,w e l'eragazione | Definizicne volumi di attivitd prestazioni di \olume. dimessi: numero ricover chirurgei 8.500 8.000 & 500 2
delle prestazioni chirurgiche ricovero per aculi
C4.1 - Percenluale DRG medici da reparii <18 20.0% <18 2
Raggiungimenio risultato fissalo per gl obisttivi| chirurgici )
di inleresse per strutiure chirurgiche
3 ‘| ' |Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la |- C4 - Approprialezza Chirurgica C4.7 - DRG LEA chirurgici - Perceniuale > 48 AT.0%% > 48 2
o} "7 [Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |ricoveri in Day Surgery ’
- I———ariendale) per promuovere l'efficacia e
o | |Pefficienza degli interventi assistenziali in Efficienza pre-operatoria (3.5 Degenza media pre-operaioria interventi <1 1 <1 2
foo === Clambito chirurgico -C3 chirurgici programmali
ALS 2 UMBRIA

DR. CARLO FARME
DIRETTORE STRUTTURA COMPS
ORTOPEDIA E TRAUNATOL

FOLIGND

:mﬂbﬂm—ﬂg&ﬁ\

DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xls 4di9



DRTOPEDIA E TRAUMATGLO

FOLIGND

USL UMBRIIAZ ANNO 2016
SCHEDA OBIETTIVI
@ AREA SANITARIA
.-.,a.‘.
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
e R s e ~ DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA
Responsabile Dr. Carfo Farneti
“Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVY
SRR Controllo approriatezza durata ricaveri Percentuale di DRG con Degenza media oltre
i EXd A < 1 <1 1
| R ordinari soglia
i preeey
S| B Vakutazions dimisslon volontarie dai reparti |18 % dimissiori velontaris <1 1,2% <1 2
E i C5.2 - Percentuale fratiure di femore opesate i SR 6 5
1 Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la entro 2 gg.
——1Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia
. |aziendale} per promuovere la qualita degli |Raggiungimento risultato fissato per gli obieltivi ) "
| E3c [iinterventi assistenziali di Qualita clinica 00+ Pareeniuale.l pmmalackomts > 785 78.04% >78,5 2
ISR _C5 transuratrali
...Hw...u i C5.11 ...m_mdm.._Em_m a appendiceciomie ) >7g 78.40% > 79 2
s urgenti in laparoscopia per donne 15-49 anni
o e Garantire la sorveglianza delle malattie rare e —— S— FE—
| E4 |laloro presa in carico altraverso la corretta | Completamenio alimentazione registro Mm_mﬂﬂqﬁns regieltion jo; castifiedtioni 100% 0% 100% 1
: | : jol Reaist
PESO OBIETTIVLI DI ATTIVITA' 18
i |Promuovere la gestione di qualita delle _m_nnE_.BE;m del programma specifico per la | Solloscrizions obiettivi specifici da allegare alla| enfro febbraio marze 2016 enlro febbraio 3
. |attivita delle strutture e dei servizi attraverso [Strutiura : scheda di budget 2016 2016
—il conseguimento dell’ accreditamento/della
_|certificazione o I'avvio delle procedure per il
=2 |SGQ per assicurare gli standard e i livelli di . o .
| b |conformith previsti dalle norme di Conseguimento obiettivi soltoscritli con il | oy ioyivi conseguitifobiettivi previst 100% 2
| " |Accreditamento Istituzionale e dalle norme | Servizio Cualia e accraditamenta
e 1s0
|  |Promuovere la cultura del risk management e |perseguimento programma specifico perla |Sottoscrizione obiettivi specifici da allegare alla| entro febbraio o1 | EMio febbraio 1
| ¥2" |della gestione del rischio clinico al fine di  |Macroarticolazione e le strutture di pertinenza |scheda di budget 2016 MRS 2016
o lidentificare | potenziali rischi e le risposte
DR. CARLD FARKETI
DIRETTORE STRUTTURA COWMPLE
DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xls 5di9 HEDA OBIETTIVI DIF AC



USL UMBRIAZ

ANNO 2016

™

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

- cm_.c_.:aamu

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

Responsabile Dr. Carfo Farneti

e e S e o e e B e o AR (e e
PIANG DEGLI OBIETTIVT
" |adeguate perseguendo obiettivi aziendali
2 |strategici ben delineati. Conseguimento obietlivi sottoscriltl Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 2
Interventi chinurgici per ca mammella per primo 150 1
intervenio
. _ |Rispetto delle soglie minime: dei volumi di . ] ]
|Promuovere I'erogazione delle prestazioni in | aivity |mterventi chirurgici per fratiura di femore 75 1
Jcondizioni di appropriatezza, efficacia,
mana:.nm, .n,__.n_mm, sicurezza um..mns.:n_n le Colecisteclomia laparoscopica 100 1
| prestazioni solo nelle strutture che rispettano
i valori soglia dei volumi e di rischio per il . . . .
i) A . o . peecenuale di colecistectomie laparoscopiche
PNE Rispetto delle soglie di rischio ed esito con degenza posi-operataria inferiore a 3 gg 70 1
Sorveglianza in sala operatoria pecentuale di ulilizzo ceck st operaloria 100 2
m Gestione appropriata utilizzo beni sanitari Moniloraggio della richiesta/consumo dei beni | Cifra economica assegnata dal servizio 4
| per le strutture di pertinenza sanitari farmaceutico : e
— o _ . 100% entro 31 B
Determinazione prolocallo antibicticolerapia | Presentazione entro il mesa di Marzo marzo 2016 1
numero prescrizioni nel rispetto del protocolio
Rispetto profocollo antibioticoterapia antibioticolerapiainumero totali prescrizioni 100% 9% 100% 1
antibiotici
| Mifizzo richéasta unica molivata per Mumero richieste motivate numerofrichieste
anlibioticoterapia e albumine huf_.m_.__mmmm 100 0k | _8% i
e ) . . Mumero di prodotti esclusivi ulifizzatiinumero i :
Limitazione dellutilizzo del prodotti esclusivi lotale prodot ulilzzati >1% 1
5 ; i : ) . |Numero dei pazienti che rifirano | farmaci
|Promuovere l'appropriatezza prescrittiva Erogazione 1° ciclo terapia nei pazienti dimessi : ; >B0% 1
| |farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle fnumaso dei dimessi SR
" |cure e allefficiente utilizzo delle risorse Fredisposizione di lulli | capitolati digaradi | Numero capitolati predisposti MNumeso di 100% : 1
competenza in collaborazione con il DAF capitolati da predisporre s &
Prescrizioni ausil protesici secondo ke linee | Mumero prescrizioni nel rispetio delle limee
guida aziendali guidalutte le prescrizioni ausili prolesici 100% e 1005 g
ALS 2 UMBRIA
DR. CARLO FARMETI
DIRETTORE STRUTTURA COMPLES
ORTOPEDIA E TRAUMIATOLOGIA
DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xls Bdig FOLIGND SCHEDA OBIETTIVI DIP AC



ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGEA

USL UMBRIIAZ2 ANNO 2016
& SCHEDA OBIETTIVI
@ AREA SANITARIA
: DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
S M R R B DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA = —
Responsabife Dr. Carfo Farnetf
S Aone 2016
PIANOD DEGLI OBIETTIVI
Monitoraggio e controllo costi nulrizions
arlificaile evidenziando per frimestre le criticitd N ) .
2 L d \ Mumero prescrizioni ned rispetio dei
| hﬁﬁwﬁmﬂoa meﬁa____._m o g |Protacolifnumers total di presciizioni di 100% 5% 100% 1
e el B it il prOOGHC per b prodatti per nutrizione artificiale
nutrizione artificiale
Monitoraggio & controflo  con le strutture di
laboratorio e le sirutiure di diagnostica e con
allre strutlure ospedaliere, dell’
appropriatezza prescritliva da parte delia
strutiure del Dipartimento atiraverso
l'effetluazione di inconir specifici, con il Rendicontazione delle atlivitd di analisi,
A = mﬁ_.uuu.n_._u delia Direzione delOspedale, per  |monitoraggio e controllo, refazione sugli
e W o 1 analisi e verifiche per : incontri specifici effetiuali e sulla 100,00% 2
2 s - la valutazione del 1asso di prestazioni individuazione delle misure di promozione
specialistiche @ maggior rischio di dellappropriatezza individuate:
Inapproprialezza radiclogiche e di laboralorio
-Iidentificaziona delle misura di promozione e
miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva
e b Promuovere Papproprialezza prescrittiva di |- la determinazione di volumiftetti di
‘I Ispecialistica ambulatoriale acnhe attraverso |rferimenio
2 *__ |le analisi di relazione fra la domanda e
I'offerta P - n
Moniloraggio e conirollo dell' approprialezza
prescrittiva da parte dei serviz territoriali e dei
MMG/PLS, in collaborazione con #l Distreilo &
la Direzione Sanitaria delDspedale,
ﬁmﬁw_“wnﬁ R Rendicontazione delle attivita di analisi,
specialistiche a magglor rischio di monitiosapgla e cortrofia, relazione: segh
in 2 di ambito del Dipariments incontri specifici effetiuati e sulla 100% 2
- Mﬂ?ﬁm e l'effettuazione n.ﬂ:ngi individuazione delle misure di promozione
specifici per analisi e verifiche con i MAP di dell'appropri individuate
riferimento
- Iidentificazions delle misure di promozione e
miglioramento dellappropriatezza prescrittiva e
di percorsi di presa in carico
\ ALS 2 UMBRIA
/ DR. CARLO mbmzmwmmmmw
i A COMP
DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xls Tdig %ﬁ\/ Emm._lm.n_mm Mﬂmﬂﬂ._.ﬁw SCHEDA OBIETTIVI DIP AC
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USL UMBRIIA2 ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI

@‘ AREA SANITARIA

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

. DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA
Responsabile Dr. Carlo Farneti

e Y i AR e RS S e s e At ST e e T e
PIANG DEGLI OBIETTIVT
. Aderenza DGR 1324 del 2002 per il governo e
. |Promuowvere il miglioramento l'approprialezza della spesa per i rasporli % congruita delie richieste effetluate dai
3 delll'appropriatezaz autorizzativa sanitari: senvizi 100 ok 0% &
. Moniloraggio consumi per trasporti sanitari

ZATH o gioc aidcn " . .. . [Softoscrizione obiettivi specifici inseriti nel . ’
i .‘nﬁmw. Attuazione dellle misure previste per la Hﬂaﬁ processie ndlidazions 2 |piano Anticoruzione da Bllagare alka scheda di miaum.m_u%ﬂn marzo 2016 ma_nmwm_ﬂuﬂn s
‘oz | |propria struttura dal Piano Triennale della budget
= | |Prevenzione della Corruzione 2016-2018 f
Conseguimento obiettivi sotloscritti Obisttivi conseguitifobiettivi previst 100% 10
.| Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazione nel sito aziandale sezione Mumero pubblicazionl effetiuate/numerno
s e | propria struttura dal Piano Triennale per "Amminisirazione Trasparenle” quanto di piubblicazioni dovute sul sito aziendale ned 100% 5
| |"Integrita e la Trasparenza progria competenza termind previsti dal piano triennale

PESQ OBIETTIVI PIANT ATTUATIVI ARIENDALI

E’ compito del Drettore/Responsabile della Struttura, nonché delfi responsabilefi di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
NOTA |L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della cormuzuone, traspsrenza ed inteqritd in capo al Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto
delka retribuzione di risultato/ produttivia collettiva per detti soggetti.

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

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

FLS 2 BRERIA
B, CARLG FARMET!
DIRETIORE STRUTTURA COMMESSL
PAATCLOBIA
DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xls Bdi9 [Tl i B AC




USL UMBRAAZ

ANNC 2016

-

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

UFFICIC DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME

DIREZIONE AZIENDALE

USLUmbria2

- DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Responsabife Dr, Carlo Farneti

i Ao 20160

PIANGO DEGLI OBIETTIVI

NOTA

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

Tutte le schede previste sottascritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'UFficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli oblettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10,3,2017.

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

NOTA

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 relaxione finale entro il 28 febbraio 2017.
La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporia una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Dafa negoziazione

A5 FEB. 1070

Firma Responsabile

Timbro e Firma Direzione

DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2016.xls

9dig

. :Emm_n

pR. CARUO FARMETI]

DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA
ORTGPEDIA £ TRAUMATOLOBIA

N \ 5 DLIGHO

-
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USL UMBRILAZ

ANNO 2016
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-

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO D1 EMERGENZA URGENZA

Respensabile Dr. Raffaele Zaxa

Anno 2016

G DEGLI OBIETTIV

ContabIITiR B

rantire il corretto utilizro delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione della

" |contabilita analitica per quanto di pertinenza

Corretta alimentazione contabilita analifica nel
rispetto della procedura aziendale

100% entro il 10 del mese succesivo

Blb

wun

|Migliorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la cometta e completa
registrazione dei dati da parte delle strutture

Flussi Informativi

Bld

di degenza nel SW SINCOS con
alimentazione dei flussi informativi

. Ble

|Miglioramenio della

concordanza con i contenuti defla cartellla
clinica

Riduzione del numero degli edit rispetta a
consuniiva 2015

< Valore 2015

Chiusura SDO entro 15 gg. dalla dimissione

SDO chivsaMotale dimessi

98% 97%

Controllo quality e appropriatezza delle
cartelle dliniche in collaborazione con la
Direzione Sanitaria dell'Ospedale

|Effettuazione controlli sulle cartelle cliniche

come da disposizioni ministeriali per; A)

verifica di concordanza SDOVcartella clinica;
B} verifica appropriatezza def rattamento

A) 10%
B) 2,5%
Dicembre 2016

Controllo sistematico caistica DRG
potenzialmente inapprogpriati in collaborazione
con la Direzione Sanitaria dellOspedale

Effettuazione contralli sul 100% delle cartelle

cliniche inviate al controllo e che risultang
altribuibili a DRG patenziaimente inappropriati

100% 9%

Pieno uilizzo cartella clinica informatizzata

Uttilizzo foghi attivi SDO, lettera dimissione,
registro operalorio, cerfificazione i inps con

commetia assegnazione data prenotazione

ricoveri programmali e classe di priorita nel
rispetto del regolamento dei ricover aziendali

100%

100% 2

PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI ]

DEA Obiettivi 2016 Politi.xis

1.di 10
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ANNO 2016

= SCHEDA OBIETTIVI
u“‘ AREA SANITARIA
, DIREZIONE AZIENDALE
CME(_ EU _\_m_N UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D1 GESTIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA

Responsabile Dr. Raffaele Zaxa
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVT
ita offerti a CUP
per le prestazioni istituzionali [comprese
PR Definizione volumi di atlivita prestazioni quelle domiciliari laddove previsto). Tale tetio
T ‘Qm ambulatoriali determina anche il vofumg massima di 4.2 420 a0 2
0 N . . presiazioni ALPI per la struttura che deve
Migliorare e gualificare le modalita essere inferiore.
organizzative ed erogative nella gestione - .
Clb |dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali Monitoraggio erogazione delle prestazioni Percentuale di prestazioni prenotate sul totate B5% 805 100% 1
. delle prestazioni erogate
- |per garantire:
- il mantenimento di adeguati e approrpiati & _— . . o
5 livelli dell'offerta rispetto alla domanda, Monitoraggio lempi di altesa dele prestazioni | 31 Prestazioni erogate nei tempi PEISIT ey
g [ crcfiv 2 ; P b i RAO (RAD U=3gg; B= 10gg, O=30/60gg; 0% 85% 100% 2
I - il contenimento dei tempi di attesa, RAD e delle prestazioni nan RAQ *
= < L P=360 gg) e perinon RAOD (30 gg)
b L - l'efficienza organizzativa del sistema,
= - Fequitd di accesso ai servizi ambulatoriali  |Validazione defferogato nei servizi con Validazione effetiualafvalidazione totale con
= i moniloraggio della concordanza RAQ, perle |% dirilevazione della concordanza per le 1002 g5 100% 2
) o prestazioni che o prevedono, nel rispetio prestazioni RAQ per le prestazioni che lo
della procedura aziendale _Emnﬂ._n
e e e T s s | o | o |
T nispetto della procedura aziendale agende (NC=0)
. |Promucvere Ia dematerializzazione delle . . . ,
|z [prescrizioni di specialistica ambulatoriale al |-1°n2 Uiiz20 del ricettario eletronico da parte | richieste prestazioni dematerializzate § N,
C2 " = 595 s di tutti i medici prescrittori defla struttura i 100% 80% 100% 2
-/ [fine di efficientare i sistemi e facilitare la evitando di rinviare il paziente al MMG/PLS richieste otale
f ‘. | |presa in carico dei pazienti
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA jLi]

@f

DEA Oblettivi 2016 Politi.xls 2di10 SCHEDA OBIETTIVI DEA



ANNO 2016

= SCHEDA OBIETTIVI
S5 AREA SANITARIA
& ) DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI H?EHQHZN} %ﬂﬁ?ﬁ.&
Responsabile Dr. Raffaele Zaxa
_ Anno 2016

Rispetto delfa programmazione operatoria Percentuale di interventi imandati <5 5% <5 1
Promuovre I'utilizzo efficiente delle risorse .
attraverso la cormetta gestione di utilizzo dei Percentuale Emﬂ:aé n&@ﬂ_aﬁ in
: . ; . anestesia spinale con inizio {incisione
pip |"1OcChi operatori mm_um_ﬂ.mmqna:u della programmazions | tinurgica) alle 5.45 & imervent programma 90% 85% 90% 2
; pe in anesiesia generale con inizio {incisione
chirurgica) alle 8.30
Attivazione percorso dimissione pratetie
= informatizzalo in All@nte come da progetio. |\ o o izzate da parte dei repartif
; regionale: e 100% 0% 100% i
_M"_Ea modulo InterRAI HC (Home Carg) | fichieste totali
Promuovere e qualificare Filntegrazione la gestione dellassistenza domiciliasi
territorio -ospedale ivazione percorso dimissione protette
o informelizzato in Al@nte come de progetto | oo o o tizote da parte dei repartif
ﬁm_m_n.__._!m. ) Mo P 100% 90% 100% 1
- Utlizzo modulo InterRAI PC (Palliative Care) -
; s per fa gestione delle Cure palliative
g Attuazione con il supperto del Servizio Qualia
G o e Accreditamento ;
m o - Defibera def Direttore Generale n. 637/2015
: m_ per il completamento di lutte le azioni per la
= Promuovere limplementazione dei percorsi |8 Matemno-infantile”
diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati |- DGR n. 158 del 24/02/2014 *Percarso :
dalia Regione Umbria al fine di garantire |'®0ionale iflegralo di gestione del trauma 1o\ o b o0 attivazione
‘D3 percorsi integrati e di qualitd per la presa in wﬂ-muﬂﬂ_ﬁ_;: -p clinico. del percorse in relazione alla programmazione 100% 2
carico delle diverse tipologia di pazienti ongeit e integrato del paziente con lctus. siabilita e rendicontazione obiettivi raggiunti
assicurando la migliore sequenza temporale 2 ey rispetio agli indicatori individuatj
e spaziale possibile degli interventi da - DGR n. 978 del 08-08-2013 *Pratocollo
iacai operativo per la gestione dei pazienti con
Infarte Miocardio Aculo can
sopraslivellamenio del tratto ST (STEMI):
Approvazione” *
-

DEA Obietthi 2016 Politlxdls 3dio ? SCHEDA OBIETTIVI DEA
f



ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI . 1_
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE
GESTIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA

Responsabite Dr. Raffacle Zaxa

Anno 2016

FIANO DEGLI OBIETTIVI

—_—— e A AT

D4

Promuovrere I'ottimizzazione di utilizzo nella
gestione dell'OBI al fine di ridurre le
inappropriatezze dei ricoveri ordinari

Ponto Soccorso e le strutture interessate defle Al .mm_u__.ﬁ 4 E._uuq_avaﬁmm____h _M__w_m Wﬂh_uhw%m_
cause di inapprpriatezza dei rcioveri chirurgaci -

Analisi con le Direzioni Sanitarie cspedaliere, i
S 5 100%
piis freq i chia fiG risalle cone chirurgiche al fine di fdurre le

il petenziamento dell'QBI

inapproprialezze dei ricover ordinari

DEA Oblettivi 2016 Paliti.xls

4.di10 SCHEDA OBIETTIVI DEA
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ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

USLUmbrig2

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

DIREZIONE AZIENDALE

Dl GESTIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZ A URGENZA

Responsabile Dr. Raffacle Zaxa

~ Anno 2016

DEA Obiettivi 2016 Politixls

PIANG DEGLI OBIETTIVT
Migliorare e qualificare 'offerta e Definizione volumi di attivita prestazioni di " ; \ .
El I'erogazione delle prestazioni di ricovero ricovero oer acuti Volume. dimessi: numero ricoveri 2400 3-200 S 2
E2a .ﬂm&mﬂfﬁﬂ@mﬁm ricoveri in dh medico con <18.00 20,0% < 18,00 2
; Raggiungimento degli abiettivi { Patto per la 0
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia Raggiungimento risultato fissato per gli : . ) -
EZb |aziendale) per promuovere I'efficacia e obiettivi di interesse per strutture mediche MA n..m - Percentuale ricoveri ordinari medici < 19,00 20,0% < 19,00 2
Vefficienza degli interventi assistenzialiin |- C14 - Appropriatezza Medica e
ambito medicco . } i .
Ele C14d.4 _umquma_a._mum ncoven medici cltresoglia <28 3.0% <28 2
>= 85 anni
g 5 93“4? SPprofpiatez2a durata ricover Degenza media ricoveri medici ordinari < 7go. 9ag. < 7o 2
2 | Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la
S | E3b [Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia Valutazione dimissione volontarie dai reparti  |D18 % dimissioni volontarie <1 1.2% <1 2
aziendale) per promucvere la qualitd degli
] iinterventi assistenziali
Raggiungimento risultato fissato per gl .
Eic obietiivi di Qualita clinica C5.2 - Percentuale fratture di femore operale >80 55.00% > 60 2
: _cs eniro 2 gg.
Eda codice bianco < 90 min 80% T8% 80% 2
B4 Honoraggio tempi di atiesa per codice codice verde < 60 min 90% 8a% o0% 2
Promuovere F'efficienza del Pronto Soccorso o )
Ede 1a) fine di nigliorare i tempi di attesa, codice giallo < 30 min 50% 88% 80% 2
l'appropriatezza dei ricoveri e promuovere
Edd |1 qualita degli iinterventi assistenziali Menitraggio abbandoni da PS D8 % abbandani wolontari <1 1,2% <1 1
Contenimento tasso di ospedalizzazione del ; . e
- Ede PS anche atlivando le consulenze in DEA da Mmﬁﬁrﬁ_m di accessi di PS non seguiti da > 85% 80% > 85% 2
parte dei servizi specialistici

Sdi 10
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ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI

_ AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
Cm—lcacﬁ_mm UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E REMDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA
Responsabile Dr. Raffaele Zaxa
- Anno 2016
PIANO DEGLI OBIETTIVI
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UsL UMBRIIA2 ANMO 2016

SCHEDA OBIETTIVI

ﬂwﬂ,— AREA SANITARIA
. DIREZIOME AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT DI GESTIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA
Responsabile Dr. Raffacle Zaxa
Anno 2016
Fla. [Promuovere la gestione di qualita delle Strutturazione del programma specifico per Ia |Sottoscrizione obiettivi specifici da allegare | entro febbraio | 2016 2
attivita delle strutture e dei servizi atiraverso |Struttura alla scheda di budget 2016
il conseguimento dell’ accreditamentoldella
certificazione o lI'avvio delle procedure per il
- |S6Q per assicurare gli standard e i livelli di Can —— . 5
Fib |conformita previsti dalle norme di seguimen " Sotoscibt comn Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 2
Accreditamento Istituzionale e dalle norme  [Servizio Qualitd e accreditamento
150
] Promuovere la cultura del risk management e P i 3 izi sottivi ifici i
. = : erseguimento programma specifico perla | Sottoscrizione obiettivi specifici da allegare eniro febbraio entro febbraio
F2a_|delia gestione del rischio clinico al fine di Macroarticolazione e e strutture i perinenza [alla scheda di budget 2016 Meks2016 2016 1
_jidentificare i potenziali rischi e le risposte i
3 adeguate perseguendo obiettivi aziendali .
Fib strategici ben delineati. Canseguimenta obiettivi sottoscritti Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100%% 2
m.wﬂ N. casi annui di infarti miocardici in fase acuta . 7
! di rpimo ricovero in ospedale
: Rispetto delle soglie minime dei wvalumi di
o : Lo |ativitd M. di procedurefanno di angioplastica
b _u.dq.“..:_uﬁ..w._ mamﬁwnm %__Mh,amﬁﬁo:_ n caronarica percutanea di cui almen il 30% 250 1
condizioni di appropriatezza, efficacia, angioplastiche promarie in IMA-STEMIe
efficienza, qualita, sicurezza garantendo e .
: prestazioni solo nelle strutture che Percentuale di angioplastica coronarica
rispettano i valori soglia dei volumi e di ; . F percutanea entro 90 min dallaccesso in "
Fic rischia per il PNE Rispetto delle soglie di rischio ed esila pazienti con infarto miocardico STEM) in fase B0% 1
acuta
F3 Sorveglianza in sala operatoria Pecentuale di wiilizzo ceck list operataria 100 1
4 Gestione appropriata utilizzo beni sanitari  |Monitoraggio della richiestalconsumo dei beni |Cifra ecanomica assegnata dal servizip 100% e300 G55, i - 100% 3
h . |per le strutture di pertinenza sanitari farmaceutico AHE

=3

'
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USL UMBRILAZ ANNO 2016
e SCHEDA OBIETTIVI
wm_\.n— AREA SAMITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
:m—l_r\_—l_l_w_m\_mN UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA
Responsabile Dy. Raffsele Zaxa
Anno 2016
PIANO DEGLT OBIETTIVI
=3 e e — ; Presentazione entro il mese di Marzo &
Fia mnm_mau_.ﬁwrgmm e MO BICROTIermpa B ek aione % o brascriorant i < disica 100% 1
L Boes al protocolio
; Determminazione prontuario farmaceutico Presentazione entro il mese di Marzo e
m F5h Aziendale (Ospedale, Termitorio) e succesiva deterimnazione % di prescrizioni in_ aderenza 100% 90% 100°% 1
J nn._. 53 [iedl |applicazione al prontuario
= Utilizzo richiesta unica mofivata per Mumero richieste motivate numeralrichieste 00%
i ‘m 4 pi antibicticoterapia e albumine previste 100% 0% 1 !
e
g : . Utilizzo appropriato biosimiari secondo . ) y
Promuovere I'appropriatezza prescrittiva R S - . . Mumero prescrizioni appropriatefnumero totali
= *
= 54 farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle | Mdicazion “.mma.ﬂ_,._m._%ﬂﬁ_ﬂ. ol peniokare prescrizioni L 1.2% 21% 1
2 : cure e allefficiente utilizzo delle risorse RS pamont nadve ) HANESCIEON,
2 | s E.ouw#n:m 1° ciclo lerapia nei pazienti MNumeno _n,_m_. unumaz._n:m ritirana i farmaci S0, 8% S80% 1
aE Bl dimessi inumero dei dimessi
W 3 |igsr Fredisposizione di tulti i capitclati di garadi  |Numero capitolati predisposti Numero di 100% 1
] e competenza in coltaborazione con il DAF capitelati da predisporre
= ' . . Prescrizione di Sartani non genericabili
.m - Fig: Percentuake prescrizione Sartani i C 08 {Sartani + Ace inibitori) <10% 1% <10% 1
(B Errss
S0 FSh Percentuale prescrizione Rosuvasiatina Prescrizioni di Rosuvastatinatiutte le statine <10% 11% <10% 1
#
S Monitoraggio e controllo con le strutiure di
f Eeas tabaratorio e le strutture di diagnostica e con
it altre sirutture cspedaliers, dell
I appropriatezza prescrittiva da parte delle
- sirutture det Dipartimento attraverso
¥ effettuazione di incontri specifici, con il Rendicontazione defle atiivita di analis,
W supporto della Direzione dell'Ospedale, per moniteraggio e controllo, relazione sugli
Féa . analisi e verifiche per : inconlr specifici effettuati e sulla 100,00% 2
: - la valutazione del tasso di prestazioni individuazione delle misure di promozione
specialistiche a maggior rischio di dell'appropriatezza individuate
inappropriatezza radiclogiche e di laboratorio
-lidentificazione delle misure di promozione &
B mighioramento dell'appropriatezza prescritiiva
|Promuovere Fappropriatezza prescrittiva di |- [a determinazione di wvolumifetti di
.. |specialistica ambulatoriale acnhe attraverso |riferimento
le analisi di relazione fra la domanda e

DEA Oblettivi 2016 Politi.xks
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ANND 2016

USL UMBRUAZ
& SCHEDA OBIETTIVI
'r,,m% AREA SANITARIA
y DIREZIONE AZIENDALE
CM—..C_\:_u:mN UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIPARTI ?.—MEHQ DI EMERGENZA URGENZA
Responsabile Dr. Raffaele Zaxa
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVT
I'offerta -

: Monitoraggio e controllo dell' appropriatezza
prescrittiva da parte dei servizi territoriali e dei
MMGIPLS, in collaborazione can il Distretto &
la Direzione Sanitaria del'Ospedale,
e Siinsnci - Rendicantazione delle attivita di analisi,

jhe specialistiche a maggior rischio di mnitoraggio & .Bq.__q olla, refazione sugh
b inappropriatezza di ambito ded Diparimento || S c il 0% <
= — ione di . individuazione delle misure di promozione
POMORONG O PaRetuz] [poontt | dellappropriatezza individuate
specifici per analisi e verifiche con i MAP di
riferimento
- l'dentificazione delle misure di promozione e
miglioramento nm___muhan.ﬁmﬁm prescrittiva
e di percorsi di presa in carico
Aderenza DGR 1324 del 2002 per il govemo e
= Promuovere il miglioramento l'appropriatezza della spesa per | traspori % congruita delle richieste effetivate dai 100% 100% 2
" |delifappropriatezar autorizzativa sanitari: semvizi

Monitoraggio consumi per trasporti sanitari

s Mappatura processi e individuszione attivita di wmﬁawﬁuw?m &m&ﬁmmﬂwmﬁmﬂgikm entro febbraio 2016 | €ntro febbraio B
Attuazione dellle misure previste per la rischio di budget 2016 Ter2g 2016

5 ___|propria struttura dal Pianc Triennale della
m Prevenzione della Commuzione 2016-2018
M Gk : Conseguimento obiettivi sottoscritli Obiettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 10
& :
e Aftuazione dellle misure previste perla Pubblicazione nel sito aziendale sezione Mumero pubblicazioni effettuatemumero

G2 |propria struttura dal Piano Triennale per "Amministrazione Trasparents® guanio di piubblicazioni dovule sul sito aziendale nei 100% 5

. |lintegrita e la Trasparenza propria compelenza termini previsti dal piano triennale
-~ w. PESO OBIETTIVI PIANT ATTUATIVI AZIENDALL 0
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USL UMBRNAZ

ANND 2016

£ SCHEDA OBIETTIVI
f— AREA SANITARIA
)
. DIREZIONE AZIENDALE
—.—M_IC _\SU _\_mN UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO Of GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT] OI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA

Responsabile Dr. Raffaele Zaxa

Anno 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVI

della retribuzione di risultato/produttivia collettiva per detti soggetti.

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

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura, nonché delfi responsabilefi di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente Ia struttura, ghi cbiettivi gestionali assegnati.
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzuene, traspsrenza ed inbtegrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

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

NOTA |L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualitd e accreditamento, rischio dinico), per consentime [a piena attuazione.
B |I momenti di Alustrazione e condivisione vanno verbalizzati

Tale operativitd rappresenta obiettive specifico de! Direttore / Responsabile nonché del /i responsabilefi di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

HOTA l'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individiduati,

P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. daila sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2017 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3,2017.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

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

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

I

HOTA |La struttura € tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbrabo 2017.

A sl /)
Sede e Data negoziazione | Firma Respansabile Q‘@mx_ﬁm\n \Nm ﬁw\ﬁ% _%

O3B Fep. 207 Timbro e Firma Direzione

DEA Obiettivi 2016 Politids 10di10
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ANNO 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIV|
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO AREA MEDICA

Responszbile Dr, Lucano Biscarinf

Anne 2016

PIANG DEGLI OBIETTIVI

Conlabil|
Generile e

L Analitiei_
-
=

Garantire il corretto utifizze delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione delia

contabilitd analitica per quanto di perinenza

Comella aimenlazione contabilité anaftica ral
rispelto della procedura aziendale

100% entro il 10 dei mese succesivo

100%%
{NC=10)

Bla

Bl

Flussi Informativi

Bid

Ble

Bie |Migliorare la quallta delle informazioni

sanitarie attraverso la corretta e completa
registrazione dei dati da parte delle strutture
di degenza nel SW SINCOS con
alimentazione dei flussi informativi

ricoven programmati e classe di prioritd nel

rispelio dal regelamento dei ricoveri aziendali

Miglicramento della codifica defta SDO in N -
concardanza con i contenut della cartellle | ou2ione del numero degli edit rispetio 2 < \falore 2015 g5% 1005 1
s consuntivo 2015
cineca
Criusura SDC antro 15 gg. dalla d'missione | SDO chivsalTotale dimessi 98% 97% 100% 2
Controllo qualith e eppropriatezza delle cartells | o azone cantroll sulle cartelle cliviche A 19%
ot : 3 come da dispesizioni ministenali per; A) verifica
cliniche in collzborazione confa Dirazione =¥ : B) 2.5% 1
Sanitaria dellOspedale i concirdainza SDORCaralte clica: By verifical pu.ons o
approgriatezza del brattamanio
Cordre'lo sistematico caistica DRG Effettuaziora contredi sul 100% dee cartelle
pelenzialmente inappropriali in coflaborazicne  {cliniche inviate al controlic e che risultanc 1007
con lz Direzione Sankaria dellOspedale attriouibili a DRG pofenziaimente inappropriali
Uttlizzo fogli attivi SDO, lettera dimissione,
registro aperatono, certificazione inps con
Piena uillzze cantel'a clinica informatizzata comatta assegnazione data prenotazions 100%

mail.uslumbria2.it
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USL UMBRIAZ

ANNO 2016

o
USLUmbria2

SCHEDA CBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIDNE AZIEMDALE

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

DIPARTIMENTO AREA MEDICA

Responsabife Dr. Luciano Biscanni
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVT
Rispetto dei volum: di attivita offerti a CUP per
le prestazioni istituzionali (comprese quelle
: Definizione velumi di altivitd prestazioni domiciliari la¢dova previsto). Take (etio - s
] ambulatorial determina anche § volumg massimo o 1hEaen 158,000 WBhal 2
restazioni ALP| par la struttura che deve
Migliorare e qualificare le modalith Mﬂﬂm infariare, pe
organizzative ed erogative nella gestione 5 i s PR
'y |deil'offerta delle prestazioni ambulatoriali per |\rani i i i o escaniuzle di prestazionl prenotate sul tolale 80% 100% 1
'lh it pre per [Monitoraggio erogazicne delle prestazicoi el preetiziont Srogals 85%
- il mantenimento di adeguati e approrpiati . : 2 o
... |liveli delFofferta rispetto alla domanda Monitoraggio tempi di attesa delle prastazioni |-, o FreSiaZan: erogate nei tempi pre st per .
5o RLE i i gt b gt h RAO & delle prastazian non RAC i RAO {RAOD U=3gg; B= 10gg, D=30/60gg; 80% a5% 100% 2
= - il contenimento de i di attesa, i - B
m - l'efficienza n-@m:ﬂummﬂmunm_ istema, Pany o) & penToon REK 30 60)
i - l'equita di accesso ai servizi ambulatoriali alidazione dell'erogalo nei servizi con zlicazione effatiuataivakdazicne tolzle con %
z ot menitoraggio della concerdenza RAO, perle  [di rilevazicne della concordanza par le 106 ass 100% a
= prestazioni che lo prevesono, net rispetto della|prestazioni RAC per le prestazioni che ko ’
|procadura azendale prevedono
. . Correlta applicazions defa precedusa pravista
Cle Gealions sospeasions dels agands riel par l2 gestione della sospensione dalle 100% 95% 100% 1
rispetio della procedura aziendale P {NC=10)
Promuovere la dematerializzazione delle . - . . ;
o prescrizioni di specialistica ambulatoriale al Mm_ﬂ__“_m_.mr.______._mﬁmnn_uﬁmm_ :8.53““39%“ parie N. richéaste prestazioni dematesizlizzate £ IN. 100% B 1005 2
* |fine di efficientare | sistem] e facilitare la cPURISREN Nl prOscTind detm syl richiaste fofale !
e 1 evilanco di rimvizre il pazante al MMGIPLS
presa in carico dei pazienti _

mail.uslumbria2.it
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USL UMBRIlAZ

ANND 2016

USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO DI PIANC - CONTROLLC DI GESTIOME CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO AREA MEDICA

Responsabife Dr, Luciano Biscarint

Anno 2016

PIANG DEGLY OBIETTIVI

Qrpanizzazione

Analisi dai contesti in ambito diparlimantale,
con il supporto delle Direzieni Sanitene degli
Dspedeali, per lipotes di una revisiora dei
Riorganizzare e razionalizzare i servizi in percersi dei neoveri medici al fina di garantire . = "
DI |aderenza alle linee di indirzzo regionall e alla |fofferta di posti letto per i ficover urganlie | oy h_wun_.u docimenks Giarsisl e propasiE] | gogn 2
programmazione azriendale ridusre |e inappeopriatezze d'uso dell'ospedele
{ricoveri medici brene, ricaven medici oftre
soglia, dimessi medici da reparti chirurgici,
cegerza media elavala, roover ripeiuti.)
Atlivazione percrose dimissicne potsite
Da Haﬂﬁuse.mm IR, |l pestiont infamitezate da pans Sol repert/ 100% s 100% i
- Utlizzo motiulo InferRA| HC (Home Carg) | (1o oste total
|Promuavere e qualificare I'iintegrazione De” la gesliona dellassisienza domicar
territorio -ospedale Attvazione percrose dimissione polette
= ﬁmu__.-_._m_hﬁm_n i AlErler Gouie e progetio N® gestioni informatizzate da parie dei reparty
Dk ragionale: N Fickicels 10050 0% 1005 1
- Utizzo moduio InterRAl PC (Palkative Cane)
&r la gestione delle Cure palkative L
Promuovere l'implementazione dei percorsi T.
diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati . . N [
dalfa Regione Umbria al fine di garantire U820 600 & supparla det Senviio Qa3 | porezigng ettagiats o vasifica di atiivazions 3
percorsi integrati e di quallta per la presain | ] i S dal percorso in relazione aka programmazione 100 5 5
2 carico delle diverse tipologia di pazienti c_._w_ﬂ. nt n”‘_ww__.mn_._umm?n Linoe diin ia stabilita & rendicontaziona chlettivi raggiunti ?
gssicurando la migliors sequanza temporale e[ o o ament AMEORNesmORa rispelto agli indicalor individuati 4
- . Crorica Ostruttiva (BPCO) I
spariale possibile degli interventi da
effettuare I
Anglisi con le Dirazion; Sanitarie cspedaliers, | . o e 5
Promucvrere ['ottimizzazione di utilizze nella |Ponto Soccorso 2 le strutiure interessate delle .____E..mwmﬂ_m & Eu%%ﬂ%”ﬂ”“ﬁ.n_“um_
D7 |pestione dell"OBI al fine di ridurre le cause o mapproriatezza dei reicven medici pidl Rpiicatiticok s p " 100% 2
b g o A ; : o |mediche 2l fine di ridurre b2 ingpprogriatezze
inappropriatezze dei ricoveri ordinari fraquenti che possono essere riscte cong il e ——
patenzizamenio dell'CBI

PESO OBIETTIVI ORGANIEZATIVI ]
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USL UMBRIAZ ANNO 2016

SCHEDA OBIETTIVI
L ‘ AREA SANITARIA
DIREZIONE AZIEMDALE

cm —l_r\_:\__UlmN UFFICIO Di PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DITARTIMENTO AREA MEDICA

Respansabife Dr. Luciane Biscarinf

Anno 2016
PIANO DEGLI OBIETTIVI
% Migliorare e qualificare l'offerta e I'erogazione |Definimona valumi di atfivild prestazioni di . T z :
Ll delle szbont medisiie ek —— ‘olume. dimess: numera ricoveri 8,500 5.000 B.500 2
via M_.M_WM__UEEM._M__W ricower in dh medico con <1800 20,0% < 18,00 2
Ragglungimento degli obiettivi ( Patto per la :
Salute, MeS, indicazioni regionall, strategla |Raggiengimenic risulizto fissato per gii obietfvi y . P .
= E2b |aziendale) per promuovere Pefficacia e di interesse per strutiure madgiche Wﬁ.\u - Peccaniuale ricoved ordinari medici < 19,00 20,0% < 19,00 2
= 'efficienza degli interventi assistenziali in - C14 - Approoristezza Medica !
z ambito medico : 3 v
E2e C14.4 womﬂmnEw_m ricovesi medic oltrescglia <28 30% <28 2
Fvu 65 enni
E3a Regaiungimento degli obiettivi { Patto per la \alutazane dimissiona volonlane dai reparti | D186 % dimissioni volontarie <4 1,2% <1 2
Salute, MeS, indicazioni regionall, strategia
aziendale) per promuovere la qualitd degli ; i ;
F31 |linterventi assistenziali M.nn _"_.__hmunu Sppearpateezs dinalpnooven Depenza meda ricoven medici crdinari < Tag Sgo < Tgo 2

PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA'

Fia |Promuovere la gestione di qualita delle Stnturazicne del programma specifico perla  [Sotlescrizione obieltvi specifici da allagars a¥a - s 2048 entro febbraio 5
attivita delle strutture e dei servizi attraverso |Sirutiura schedz di budgel 2016

Il conseguimente dell' accreditamento/deila —_ —

certificazione o I'avvio delle procedure per il

SGQ perassicurare gli standard e i livelli di

3 — Conseguimente cbiettivi sottoscritl con i e o e
Flb [conformita previsti dalle norme di 2% . Obiettivi conseguitiichiettivi previst 1006 2
Accreditamento Istituzionale e dalle nonme | Servizio Qualitd e sccreditamenta
150
= Promuovere [a cultura del risk management 8 |parsequimento programma spacifico perla  |Settoseriziona obiativi specifici da alegare alla| entra febbraia marzo 2016 | ©Nire febbeaio
=% |delia gestione del rischio clinico al fine di Macroarticolazicne e le stuliure di partinenza  [scheda di budget 2016 2016
identificare | potenziali rischi e le risposte

mail.usiumbriaZ.it 4ci8 P U,_ b o o SCHEDA QBETTIVI DIF AM



USL UMBRILAZ AHND 2046
B SCHEDA DBIETTIVI
g - AREA SANITARIA
‘ DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENMDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME
DIPARTIMENTO AREA MEDICA
Responsabite Dr, Luciano Biscarini
Anne 2016
PIANG DEGLI OBFETTIVI
adeguate perseguendo oblettivi aziendall
F2b | stralegici ben delineati, Conseguiments obiettivi solioscritti Obietivi conseguitilobiettivi previst 100% z
Aderenza DGR 1324 del 2002 per il gowemo &
Promuovers il migliommento l'appropriatezza dalla spesa per i frasporli % corgruita delle richieste efietiuate dai
F3 ) ¥ AL P e} 1008 95% 100% 2
delil'appropriatezaz autorizzativa sanitary SemVizi
haritoraggio consumi per frasperti sandari
E4 Gestione appropriata utilizzo benl sanitari .unL__.__ﬂ_:ﬂ.mmu.ﬁ detta richéestalconsumo dei bani Citfra economica assegnata dal servizio 1905 oa 1095 8
le strutture di pertinenza sanilan farmaceutico
N FETe Teican
= Zo " Presentazionz antro il mese di Marzo e i g
Fa mummqiwﬂ ni_n_k._w...__u sollticotoranie s | crzions % of prescrizion i adaiiios 100% s 2
nl SRR al profocaiio w. 3
Determminazione pronteario farmaceutico |[Presentazione entro il mese di Marzo & =
Fsh lAzignda'z (Ospedale, Terrilonio) e succesiva  [delenmnazione 5o di prescrizioni in aderanza 100% =5 1
apphcazione al prontusric B
Redazione specifici piani terapautici per i Presentazione piani terapautici entro Febbraio o
Fie irattament delle patelogie reumalologicha e |e deterimnazione % di prescrizioniin aderenza 100% = = 1
succesva applicazions ai piani terapeutici (o
Predisposizions linea guida di prescrizone des | Presantazicne linee guida entro il mese di &
Faul farmaci per Palolog'e Respiraionie e Warzo 2015 e deterimnazione % di prescizioni 100% 1 1
succasiva applcazione in aderenza afe linee guida
. ) . x Incondri anrual per tutli i dipastimend e per (Uit
Fae _Eggm fnee guida alle U.O. e ai MIMG i nucle: MG Aziandall 100% £ 1
_Tmnmvu&gm.u_dsﬁoﬂ prescrizione farmesi 100% di cues £
f diabelologici, farmaci HIV, Scierosi Mullipla di | Presentazione protoccli entro Aprie s : 2
: 5 previski
intesa con Az Osp. di Terni
Uitizzo richiesla unica motivata per Humese richiesie motivate numearalichieste
I'sz anibicticoterapia e afbumine previsia 160% 803 1o0% !
£ : L N . ) .. |Mumero di prodoli esclusii uliizzatitoumerg 4
m F3k Limitaziona dall'vblizzo dei prodetli esclusivi totale prodotii uizzali 100% 0% 1008 2
= F5i |Promuovere |'appropriatezza prescrittiva Ercgazione 1° ciclo terapia nai pazienli cimessi H—....n. e dei pazieati che rirana 1 farmacl >1% e 2
- - : 4 smierg dei dimessi
= farmaceutica finalizzata alla sicurerze delle Revisions de: maleriah per endoscopia
£ cure e all'efficiente utilizzo delle risorse : i B N0 . I —_— e
El F51 digesiiva da uliizzare e rinegoziazione del MNemero prodolti utilizzati sottoposti g revisiona | 100% di quelli 1
o prezzi & acquisto, finafizzata alla riduzione & a rinegoziazicne utilizzati
- deila spesa in collaborazioen con il DAF
mall.ushumbria2.it Sdig L SCHEDA OBIETTIVI DIP Al
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SCHEDA CBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO AREA MEDICA

Responsabile Or, Luciano Biscarin

Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVI
b Alimantazione dei dati mobiita attiva
= : ) " . Murmaro farmaci nseriti nella procadura " FILE
,W Fm wﬂ._ﬁumﬁnu nella procedura informatica "FILE F @ : i 100%
£ =5 Prescrizione degli Anfibiastizi nel rispetio dei |Numero ich=te appropriatelnumera nchiests 100%
it profoco della ROR efo azizndal effatiuzle
£ Numero prescrizioni can | registi AIFA
& Faa Puniuale compi'azione e chiusura registn AIFA |compilati iempestivamentafnumerctotal 100%
orescrizioni con i registi AIFA
Determinazione Telto di spesa farmaci Rispelio de! Tetto & spesa per struttura valora
Fsp crcolagic per struttura e per medico €...... edel Tetto di spesa per medico valora 100%
prescrilione €.... [piano agh alii dellz Farmacia)
¥5q |Prescrizioni ausili protesici secondo 2 fines |Numera prascrizioni nal ispetto delle linea 10035
lguida aziendali guidadtutls le prescoizioni ausii protesici ’
Lonitorapgio e cantrolla cesti nultizione
ificei ez 2 ta cri o . B
2 H__mnwln_"_:m_ M,__uua_.ﬁm_“_mn_n_ﬂ ﬂu....mm_m..._.wmm e Nu f Sni! fhpetie et
F5r 5 i 3 - | orotocollifnumero total di prescrizioni di 1005 100% 1
monitamde anche |2 corelta applicazions dei M ——
profocalll per fa prescrizione del prodatti per k2 per
nutrizione artificale
Iaritoraggio e contrella  con le strutture di
lsbarateric e le struliure di ciagnosticz & con
alire strutture cspedaliers, dell
appropriatezza prescrittive da parte delle
Sl ___._ﬂ D_n.m.&ag___.u. m.:.m.___ﬂmu . Rerdicontazone deile altivita di anzlisi,
l'effeliuazionsa di incontri specifici, con il : . -
sugporto deta Direzicne delfOspacals, per | Mo 0950 @ CONIroso, relazions sugl
Foa m%mmm verifiche par : : incontn specificl efeibuati e sulla ndividuazone| 102,005 2
- 1a valutazione dei tassa di prestazioni ﬁaﬁmﬁms promoe dell eppropeery
specialstiche a maggior rischia di
inappropriatezza radiclogiche & di laboratorio
-lidentificazione delia misure di promoziors e
Promuowvere I'appropriatezza prescrittiva di ﬁogﬁﬁmmjjﬂﬂﬁ
specialistica ambulatoriale acnhe attraverso - e
le anallsi di relazione fra la domanda e
i -
ot .&\u Cr
mail.uslumbria2.it 6dia _”_ SCHEDA OBIETTIVI DIP AN
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DIPARTIMENTO AREA MEDICA
Responsabife Dr. Luciano Biscanind
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVI
l'offerta i e —
Monitoraggio e controllo dell appropristezza
prescritiva da parte dei serviz lenitariall e dei
MMGPLE, in collaborazicns con il Distrelio e
e Direzione Sanitaria dellMCspedale,
aliraverso: ; 4 it fisi
- la valutazione del tasso &F prestazioni :m.__.&na_._"m.m_u = qm&mmm nm 2 g
specigistiche a maggior rschio di _.Ennammm@a.m : o, refazione sigl ; n_
Toh inconir specifici afettuati & sulla individuaz.on 100% 2

inapprogriatezza di ambite del Dipartimento

- la promozione e Feflettuazione di moontr
specific per analsi e verifiche con i NAP di
riferimento

- MNdentificazione delle misure ¢ promozigne e
rmigliorzmento dellappropriatezza presciittiva &
i percersi di presa in carico

della misure di promezicne del’appropristezza
Individuate

PROPRIATEEEA.

Sottoscrizione obiettivi specificl inserili ne!

Piani Alluativi

I'integrita e la Trasparenza

proonia compelenza

fermini previsli dal prano tiennele

|Meopaiura processi e individuazione aitivita di . entro fiehbraia enfro feborais
Gla Attuazione dellie misure previste per la fiachio _Mﬁbbuou:ﬁg da allegare alla schada di 2018 marzo 20168 2016 5
propria struttura dal Piano Triennale delia
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 e
Glb Consaguimento obiettivi solfoscritti |Cbiettvi conseguilifabisttivi previsti 100%
Attuazione dellle misure previste per la Pubbicazione nel sito aziendale sezione Numero pubblicaz:oni efettuatainumera
G2 |propria struttura dal Piano Triennale per “Amministrazione Trasperente” quanio di piubbiécazioni dovute sul sito aziendzle nel 1005 5

mafl.usiumbrial i

Tdig
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SCHEDA CBIETTIV
AREA SANITARIA

n ; DIREZIONE AZIENDALE
Cm_lCﬁj U:wN UFFICIO D PIAND - CONTROLLD Dl GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO AREA MEDICA

Responsabile D, Luciano Biscarin

Anno 2016

PIANG DEGLE OBIETTIVI

NOTA

E' compito del Drettore/Responsabile della Struttura, nonché del /i responsabilefi di pasizione organizzativa fllustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati,
L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzuone, traspsrenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura {dirigenti & titolari P.0.) costitulsce condizione di 2ccesso allistituto
della retribuzione di dsultato/produttivta collettiva per detti soggetti.

A L'iliestrazione e condivisione degli obiettvi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione del convecati e e firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo dl Gestione
entro 30 gg. dalia sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
HOTA |Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti g altri piani, se assegnati alla struttura {qualith ¢ accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
B |1 momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativitd rappresenta obiettive specifico del Direttore/ Respansabile nonché del /i responsabile/ i di posizione organdzzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del DrettoreResponsabile della Strutiura e di tutti gil altr Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte e risorse umane afferenti la struttura atrraverso
NOTA I'ukilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individiduati,
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse ail'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 ggo. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2,2017 e trasmesse all'Ufficio Relazieni Sindacali entro il 10.3,2017.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore ukile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazion| di andamento periodica, su base trimestrale entro 20 gg. dalla scadenza del i -.rumu. ikffiz2 %@EE@. e la relazione finale entro il 28 febbralo 2017,
D |La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 109% del totale

Y Hr Foligno

iz e : + 8.C. Medicina Generale
Sede e Data zmmﬁmhwmn.d:m Firma Responsabile «%W\Q\rg s S . ot Wmmﬁnwm.ﬂ..m w
5 5 3 L —— J Dip. A. Med. Cod. G110-5743 k}
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UFFICIO Ol PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Respansabife Dr. Elisabetta Cortis

Anne M6

PLANG DEGLY GBIETTIVE

= ln_ g Garantire il corretto utilizzo delle risorse con i ;

= = ; . 100%

= nm Al jgaranzia della coretta allmentazione della M"mn_._,m__n_.mnwnﬂﬂmﬁhﬁuma:mhnmn“mmu___ﬁmm:m!_nm mel 100% enlro d 10 del mese sUCCesVD ; Hannuurn_"_ ._ |
Jm .(...n - contahilith analitica per quanto dl partinenza L | |

PESOOBIEETIVE v.n.ﬁ.._(ﬂ.._:...;

=
Miglioramento delia codilica della SDOm it -
[11H concordanza con i contenuli della cartslla Riduziona del numero degli adi rispstia 2 < Walore 2015 95% 100% 1
S5 consunlvo 2015
clinica
1l Chiusura SDO entre 15 gg. dalla dimissione  |SO0 chiusaTotals dimessi 9B% 9T% 1005 2
. Caonfrodio quatild e appropriatezza delle m,._.m.Emu_n.:m e m_._n_m nu:w-m n. e A 10650 ;
Miglicrare la qualits delis Informazion| s ; come da disposizioni ministeriali per: A} oy ~
Bilc . cartefie chiniche in collaborazione con la ifica di 2 SDO i . B) 2,5% i
sanitarle attraverso la corretta @ complela  |Direzione Sanitaria dellOspedale e contamEnes carielia chies: | goembre 2018 |0
registraziona dei dati da parie dells strutture B) verifica approprialezza dal ratlamenta . |
di deganza nal SW SINCOS con . o : 1
alimentazione dei flussi informativi Contrallo ststematico caishica DRG Effatiuazions controil sul 100% delle cartalie
_ Bid pelenzialmente inappropriali in collaborazione cliniche invizle al controflo e che msullano 100% 97% 100% ¥
z con la Direzione Sanitaria del’Ospadale altripuibili a DRG potenzialmente inappropriati
= - l
Im Utlinzzo fogh altivi SDO. leliera dimissione.
= regisiro operatado, ceriificazone inps con
2 Bl Pieno uiizzo cartella clinica informatizzala corrella assegnazone dala prenotaziona 100% 2
& ricoveri programmal: @ classe di priorita nel
rispetto cel regolamento dei ricoveri aziendali x _ m.
1
& (ouh
DIPARTIMENTO MATERMNC INFANTILE - OBIETTIVI 201 B.xls 1.di 10 SCHEDA OBIETTIV DIP ML
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UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
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Responsabile Dv. Elisabetta Cortis

Anno 2006

PIANG DEGLI QBIETTIVE

i1y

Elh

Migliorare la qualita delle informaziani
sanitarie attraverso la corretta e completa
registrazione del datl con alimentazione dei
flussi informativi di governo NSIS e la
corretta e completa registrazione del dati da
parte dei Servizi Consultoriali nel SW
specifico con alimentazione del rispettivi
flussi

Caorrelia tenuta dei flussi ¢i governo {STS,
FLS.....) nel rispetto defia procedura aziendale
di riferimenlo, aitraverso la puniuale,
tempesliva, pertinente e comella regislrazone
ceidati per la copertura quantiativa e
galilaliva dei dati con soddisfazions del debilo
informativo NSIS

Trasmussicne der fluss: nel rispetio delle
madalita, cella completezza, della quaia,
delle scadenza previste dakie disposizoni
nazicnali & regeonali in aderenza alla
procedura aziendale

Correlta alimentazione dei sistemi gestionali
di perlinenza nel nspelie delle indicazioni
formalwednformative e p roduzions della
repartistica specifica su formal gefinito per i

Consultori

Trasmissione reporistica richiesta 2l conlrallo
di geslione su base imselrale, su fornal
preslabilto, eniro 30 giorms dalla chiusura del
trimestre

1008 .

% 1008
(MG =0] a5 00
00 g8 100%,

FESS OBTETUIVE FLUSSINFORMATIVG

1

DIFARTIMENTO MATERNQ INFANTILE - GBIETTIVI 2016.xls
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Responsabile Dr, Elisabetta Cortis

Anno 2016

PIAND DEGLI OBIETTING

A e

Respelio det volumi di attivita offerti 3 CUP
per le preslazion istituzionali ([comprese
" Definizions wolumi di athivitd prestazioni guelle domiciliari ladgdove presisio). Tale tatto
Chy ambulatoriali delermina anche il volumg massimo di 47.000 AB00N 47.000 '
_ - ) prestazioni ALP| per la strullura che deve
Migliorare & quaiificare le modalitd escere inferiore.
organizzative ed erogative nella gestions haale di — —
¢1i |deli'offerta delle prestazion| ambulatoriall | Monitoraggic erogazione delle presiazioni ercentuale d: prestaziont prenatzla s 85% BO% 100% 1
per garantire: dedie prestazoni ercgale
- Il mantenimento di adeguall 8 approrpiat ™ ; ’ ot
oo - . _— 1% di preslaziom erogate nes lempe previst pas
Clc liwelli dell'offerta rispatto m._._m domanda, Monitoraggeo lempi di m.—.—me delle prestazioni i RAD *.m_..a.g U=3gg; B= 10gg. D=30V60gg; 0% A5, 100% )
- Il contenimento dei tampi di attesa, RAQ & dalle prestazioni non RAD P=360 gg) e per: non RAO (30 gg)
- I'efficienza organizzativa del sistema,
_ - l'equlta di accesso ai servizi ambulatoriali Validazone dell'srogato nei servizi con Validazione effettuatalvalidazions lofale con
7 “1d rranitoraggio ¢slla concordanza RAD, perle % di nlevazione dedla concordanza per le 100% g5, 100 5
= preslazoni che lo pravedend, nel rispatio prastazioni RAQ per ke preslazioni che lo !
35 della procedura aziendale pravedono
m . i Comrelta applicazione della procedura prewisla i
= - 100
- Cle mmm_ﬂﬁhﬂwﬂmwma:wﬁwmﬁww_ﬂ%m o per la gesbone deffa sospensiona delle (NG WE 95% 100% 1
agende - -
Piena altuazione dei percorsi diagnostici di s
Cia |Migllorare e qualiticare le modalita mwnnan_u livalln per o screning oncotogico Wﬂﬂqﬂ"_w“ﬁ_wzwnnumﬂa di secondo ivello con 100% 4
organizzative ad erogative nella gestione cilologica
dell"offerta delle prestaziont di secodno . . : o ;
¢11, |livello per lo screening Garanzia di tampi di aliesa congeui per le |Percentuzh di prestazion: erogale eniro 30 a5 an 100% 1
= indagini di approfondimento ag !
Promuovere la dematerializzazione delle ; e : ; ;
ca prescrizioni di specialistica ambulatoriale al Hmﬂﬂnc_n_hrﬂwﬁwwmzﬁfﬂuhﬂnm nm_En E.n:“_ M PaME |1 richieste prestazioni dematerializzate / M. 100% anth 100% 2
fine di ﬂw:nm.m_._m_d._ m.m.—wB, e facilltare la evilando di sioviare nte &l MMGIPLS richieste lolake
prasa In carico dei pazienti f _ |
] ¥
PESOOBIETFIVILISYE ATTENA 11

Mk,mbiﬁ
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USLUmbria2 |

DIREZIONE AZIENDALE

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

Di GESTIONE

N

IHPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Responsabife Dr. Elisabetta Cortis

Anno 26

PIANG DEGLI QRIETTIVF

Chrpanizsaziane

ria Rispetlo delia programmazione operalona Percentuale di interventi imandab <5 5% <h 2
Promuovre I'utllizzo efficients delle risorse
attraversc la corretta gestione di utllizzo dei _umn_...wsEm_m mi.p.m_m:ﬁ:z mq.a.mﬂwmﬁ.ﬁ_., in
’ R ; anestesia spinale con iizio {incisione
(I i Iumﬂmno.am__ orario della programmazione n:..quﬁm"_mM-m B.45 e interventi programmali 0% 85% 90% 2
PpEraLDia in aneslesia generale con inizio {incisione
chirurgica) alle 8.30
Revisione dei processi organizzalivi alfinterno Emn___.__n_ﬁ—mw_ pameses iicaz i _
dell'Ospedale per assicurare ta piana -, Stasura protocolla per fa pian IR S
D2y atluazione del Centro Donna & detla _oﬂg_ﬁmw__u;m del irasfenmenta dei 2° livella 100% 1
Attivazione Contro Donna riorganizzaziona riorganizzazione defie alle allviia delle screening citclogico dal termterio ex-ASL
attivita pedlatriche, ostetriche e 4 al Centre Donna |
|@inscologiche noll'Ospadale di Nami come L . |
da piano attuativo azlendale & quallficazions Wﬂh”_ﬂﬂuwﬁwwm__mhh_ﬂﬂmﬂhﬁﬁﬂau?
1 if (]
b friNIe comanlinri classe per assicurare fa conoscenza del M. Classi / M. classi praviste 100% __ 1
servizio “
Relazione dettaghiala di attivazione & quanko |
previsto dalia delibera: {
- -qualificazione dello STAM e deflo STEN in
adernza alla prefocollo sotiscritle fra USL 2 e i
Promuovera l'implemaniazions dei percorsl AOD di Terni |
diagnostice - terapeulici (POTA) delibarati -verifica dell' acreditabilfla dei PM attivi |
dalla Reglone Umbria al fine d| garantire : : . . - altuazione dellAFCH n adernza alla
B3 |percors integratl e dl qualltd per la presa In M.M_”M-M“c_w.mwm:%ﬁ.mmmﬂﬂ”ﬂﬂmnﬂ“_ﬁﬂ””“ﬂ_ Eoﬁnnf softiscrtio fra USL 2 ¢ AD di Termni 100% 3
" |carlco dells diverse tipologla di pazienti s T mn_._u.a_ por 1 tete matemo-nantie” - integrazione lemitoric-ospedate con
asslcurando la migliore sequenza tamporale + qualificazione refi consulloriolospedaie/PLS
@ spaziale possibile degll intervanti da in pre € post partum,
effattuare * utilizzo di una cariella unica | _
* formazione congiunla ospedaieferilario, _
* predisposizione di profecolli diagnosiici | {
terapeulici condivisi fra ospedale e temitorio |
* carla dei srewvizi * [ i
DIPARTIMENTO MATERND INFANTILE - OBIETTIVI 2016.xis 410 Mhmm .”\m\ \.)W SCHEDA OBIETTIVI P Wi
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USL UMBRRAZ
SCHEDA OBIETTIVI |
- AREA SAMITARIA |
o DIREZIONE AZIENDALE _
CM—;CH..]L_, _mN UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTASILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOGHE ;
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
| Responsabile Dr. Elisabetta Cartis
_ﬂ Anng 20106
[ : .
1 PIANGD DEGLI OBFETTIV
percentuale di pazienti ingerib in Esta di
I Coretta alimentaziong, gestions ed evasione allesa congrui con i classe di priodila della 100% B5% 908 2
dete lista di allesa per gli interventi chirurgici qrigha .
in regime di ricovero: , . & A { |
D - Monitoraggi della concordanza .on_.___E__o periodico d: lista di attesa _umﬂ.F_.a_ 1005 _ | 3
deFapproprialezza prascrittiva nel rispetlo i casi che superano il lempo di atlesa prewist _ _
Garantira le corrette modallta organizzative (delle grigiie dal regolamento aziendaie i , ) _ i
od erogativa per Ia gestione dell'offerta delle |- Moniloragaio dea gestione delle lisle di perceniuala dil concordanza fra il numero di ) _
e prestazionl chirurgichne @ Il contenlmanto dei |atiesa mm_ﬁm:_. nﬂ..ma._ _..m_m._:mm_é b __m_.m diziesal o 100% 2
tempi di attesa il numero di pazienti evasi dalla lista |
Koniloraggio tempi di atlesa per le preslaziom *
erogale in regsme Gi ricoverc & in regime
s ambuiatoriale schioposie a menilpraggio Rispetio del tempo massimi di ailesa in basa 5% a0t 95% 5
ministeriala: alla priorita assegnata par le procedurs
Intarventi Chirurgic: Tumore deffUtero sotloposle a moniloragge ministenate:
Analisi con le Direzioni Sanitanie ospedaliers, |, . - — i R |
Promuoyrere ["ottimizzaziona di utllizzo nellal Ponto Soccorso & |e sirulture interessate dealle Mwﬂﬂuﬁﬂ:ﬂ:ﬁhﬂﬂﬂﬁu__“_H_W,M“M__M__M-_m |
B: |gestione dell'OBI al fine di rldurre la cause di inapprpratezza dei reioven chirurgici| . rgiche al fine di :E.na - 100% 2
inappropriatezze dei rloover ordinari WHWMMM.:._.__.%”M MM__._,.,_Mum..__u essare risolle cane inappropnatezze dei ficoves cedinad

PESC OBIE T TV CRGANELATIVE

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 016, xks
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

IMPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Respansabile Dr. Flisabetta Cortis

Anne 2016

PIANG BEGLI OBIETTIVT

DEFARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2016.xs

Gdit0

i Migliorare e n:wu._.n.wﬂm .._umm_&m e l'eragarione] _u._mE.__mE_._m .._n_E...,. i altivita prestazon di Nl s Tniers g vert 10,000 4,500 {0,000 1
deile prestaziom chirurgiche FICOVErs Cer acuti
b2 Raggungimento nsultato fissato per gli \ﬂm“ﬂm”_m_nmﬂ:mum RS G e <18 20.0% =18 2
MMM.MM:ﬁﬁﬂﬂﬂ%nﬂ%ﬁ:ﬂﬂ“ﬂﬂ%%ﬁﬂﬂ ﬂhmr_uu obieftivi di interesse per slrutiure chirurgiche
. , s SR -Cd - ialezza Chirurgi - I y
LIh |aziendale] per promuovere 'efficacia e Approprisiezza Lhinagica M_mum”mnmwwm_.mm}:m”w?:m_n_ Percantuals > 48 A7 0 > 4 2
I'efficienza degli interventi assistenziali in Wy SUgen/
ambito chirurgico
i b Efficienza pre-operatona C3.5 Degenza media pre-operaloria intervanti < 1 3
- -3 chirurgici programmati
% Ton . 1 cblettivi | i S :
Fha m...mm_czu.am.:_o. degli obiettivi | Patto perla Raggiungimenta nsultato fissalo per gl C7.1 Percenluale di parti cesaret <20 25,00% <20 b
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia b e ;
x 1 obsetlivi g inleresse per strutlure dell'area
aziendale) per promuovere 'efficacia e ; .
: - = " o metemo infantile
I'efficienza degli interventi assistenziali in O - Mateno- Infanis
Ein fambito materno infantile ! o C7.2 Percentuale episolomie depurate <45 A5, 007 <45 2
Raggiungimento degli obiettivi [ Patto per la
L4 WJ_:nm. Mes, Indicazioni regianall, mﬁﬂu_mn_mm Malulazone dimsssione volantarie dai repartl  [D8 % dimissroni volontasie <1 1.2% <1 1 2
aziendale) per promuovere la qualita degli
iinterventi assistenziali
Garantire la sorveglianza delle malattie rare & N insarimento regisirazioni . certilicazions |
E5 laloro presa in carico attraverso Ia corretta | Completamento afmentazions registro :._.mmnmm_m S ) 100% % 0% 1 \L
estiona del Regisirg T
BRSO OB TRV AT 1T &
[ y
,m Lo e 0
A
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P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARLA

UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI

DIREZIONE AZIENDALE

GESTIONE CONTABILITA' ANALITICAE REMNDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Responsabife Dr. Elisabetta Cortis

Anne 2016

DIPARTIMENTO MATERNO INFAMTILE - OBIETTIVI 2016.xis

JAND DEGL] GBIETTIVE
yiu |Promucvere 12 gestione di qualitd delle Strutturazione del programma speciico par i Soltescrizione ohietlivi specilici da allegare eniro febbraio marzo 2016 enlro febbraic s
attivita delle strutture & del servizi attraverso strutlura alla scheda di budget 2016 2016
il conseguimeanto dell’ accreditamantoldelia v 5
cartificazions o I'avvio delie procedure per il _
SGQ per assicurare gli standard © | Thwalli di b et s aUoaSI " |
11, |conformita previsti dalle norms dl pRseguimento abietlivi sollascnti con i iobietivi i 100% ! 2
L }nnﬂnn_ﬁﬂ_wie |stituzionale e dalle norme Servizio Qualild & accredilamento A R Bl ‘m
150 |
i3 ﬁvnu_._._:ocn«n Ia cultura del risk managament 8 }parsaguimenio programma speciicoper la | Sotioscrizione abietlivi specifici da allegare entro febbraio | oo ange | PO febbraio i
2 |della gestione del rischio clinico al fina di | Macroarticolaziane e fe struiture di pertinenza alla scheda di budget 2006 2016
identificare | potenziall rischl e le risposte
adeguate perseguendo obiettlvi aziandali ) . - o I . i
Fh |strategicl ben delingati. Conseguimanio obietlivi sottoscrill Ohbiettvi conseguitiobietliv previst 100% _ 2
I
{3, [Promuovere larogazions delle prestazioni In |Rispelio della sogle minime dei volumi di Rispetio dei volumi par la tipologia di PN 100% | i
M condlzionl di appropriatezza, efficacia, atlivild u_
efflclenza, qualita, sicurezza garantendo la b
prestazionl salo nelle strutture che rispettano _
g (| valori soglia del volumi e di rischio peril  |Rispetlo delle soglie gi rischeo ed esilo peecentuale di TC per tipoiogia di P 100% . 1
PHNE |
Fahi w,%mﬁﬁaﬂmaam aziendale per 3 PaMS-  hay paniin analgesia 0% 20% 0% 1
Ativazione della raccolta del sangue y =
cordenale in tulli 1 punti nascita della Regione
13 |Promucvers I'appropriatezza, I'afficacta, :._mnmm:"m. _m uﬂ_qﬁn.o_._m di m_u..mn__._n:m iniziative Nﬁuq_m_u.nm semestrale sul numero delle 100% } 1
l'efficienza, la qualita, la skcurezza ed squith di sensibilizzazione e formazione del donazioni eterologhe g
e ! ' personale saniario atferant | servizi |
interessali _
e Sorveglianza in sata operaloria o, di utilizzo ceck hst operatoria _ 1 \_

Tditl

SCHEDA OBIETTIVI DIF WA
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USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIV| -
- AREA SANITARIA
[ DIREZIOMNE AZIEMDALE
CM—;C_.:U:&N UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Respoasabile Dr, Elisabetta Cortis
Anno 2016
PIANG DEGLI OBIETTIVY
Fid ronoragRki e ol Putisnnpar 1000 |y simranonnaliilic 100% i
Saren |
- Gestlone appropriata utilizzo beni sanitarl Monderaggio dellz richiastalconsumo dei beni |Cifra economica assegnala dal servizio 100% 95% 1009 5
" |per la stretture di pertinenza sanitan farmaceutica
T
M Fifk Determinazions profocodio antibiolicoterapia  |Presentazione entro il mese di Marzo Aﬁﬁmmﬂ Md _ 1
.m numero prescrizioni ne nispelio del prolocollo
2 Fob Rispetto prolocollo antibiobicolerapia antitiolicoiarapia/numera 1o1ab prescrizioni 100% 0% 100% 1
c antibictici
= Fec |Promuovers I'appropriatezza prescritiiva E_ﬂw.u.:n_.__mﬂ.m LA _.S__Emﬁ per ZEz.Ea fichieste molivale numerarichiesle 100t 0t 100% 1
u g antibiclicoterapia e albumine pravisla
ki farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle N T e s ———; T
T | Eod jcure e all'sfficlente utllizzo dells risorse Limitazione delfidiizzo dei prodotti esciusie | omere & prodoili eschusivi utilizalinumera 1% 1
z lotale prodotti ulilizzati
™
) Ercgazione 1° ciclo terapia nes pazienti Mumero det pazienl che ritirano i farmaci -
& Fifix : 3 .o . >B0% 1
i dimessi /numero dei dimessi
m il Predisposizione ¢ tulti i capilolati digara di - [Mumero capilolat predisposti /Nuemera di 100% u 1
g ' compelenza in collaborazions con il DAF capilolali da predisporre
2
Monitoraggee e contralle con le sinsliurs di
labaratorio @ b sindture ¢i diagnoslica & con
allre strullure ospedaliers, dell !
approprialezza prescrilliva da parle delle r
strutture ded Dipartimenio attraverso
I'effetiuazione di inconlri spacifici, con il Rendicontazions dellz attivita di anaksi,
supporto defia Direzione dell'Ospedale. per  [monitoraggio e controlie, relazions sugli
Fu analisi e verifiche per : inoontr specificr effetiuali e sulla 100,00% 1

- la valutazione dal lasso di prestazioni
specialistiche a maggior rischio di
inappropniatezza ragiologiche e di laboratong
-lNdentificaziona gelle misure di promozione g
miglioramento dell'appropriatezza prescritliva
Promuovers |'appropriatezza prescrittiva di |- la delerminazione di volumitledti di
speciallstica ambulatoriale acnhe attraverso |riferimento

le analisi di relazlone fra la domanda e _

individuazione deile misure di promozione
dellapproprizlezza individuate

DIPARTIMENTO MATERNG INFANTILE - OBIETTIVI 204 6.xks

8.di 10

SCHEDA OBIETTIVI DYP W
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USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
‘ AREA SAMITARIA
i DIREZIONE AZIENDALE !
Cmr_-ﬂ:j_u“ _r.wN UEFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE \_
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Responsabile Dr. Elisabetta Cortis
Anno 2016
PIANG DEGLT QEIETTIFE
I"offarta . -
Moniloraggio e controlio dell appropriatezza |
prescrilliva da parte dei serzi lerritonali e dei
MMGIPLS, in collaborazione con il Distratlo & ¥
la Direzione Sanitaria dell'Ospedals, 4 h
aliravarso: : e - (P 5
| ’ . Rendicontazone delfe altivita di analisi L 1
- ta valutazione del lasso di prestazoni : : ; ] |
specialistiche a maggior Jmn__u.__n di maniacaggic & candroblo, relazione sugh =1 L |
Fih inappropriatezza di ambito del Diparimento ircontn specilici effeliuati & sulla 100% 1 1
KR % " A ) e
- la promazione e 'effetivazone di incontri Muﬁa., wn_ e _” n_m_mmm_.ﬁ_m__mﬁ“__wﬂa nzane ;
specifici per analisi & verifiche con i NAP di pprop2 = _
rifenmenta ) - | |
- lidentificazions delle misure di promozione & ey
miglioramenta dell'appropriatezza prescrittiva : 5
& di parcorsi di presa in carico e
Promuovere le attivitd dl promozione delia
Salute in adarenza a quanio previsto dal Programmazicne defie altivita distrettuali di i : ; ! 100% 1009 1
o Pianao dalla Prevenzione con Il supporto del |promozione della salute in linea con il PRP e GlactAliviie proveie e -
Servizio Promozione della Salute
Aderenza DGR 1324 del 2002 per il governo 8
£ Promuovers il miglioramento rapproprialezza della spesa per i lrasporti %, congruild della richiesle efieltuate dai 100% g5 100% "
Semvizi

delll'appropriatezaz autorizzativa

sanitari:
Monitoraggico consumi per irasporti sanitari

ila

Attuazione dellle misure previste per fa
propria struttura dal Piano Triennale defla

Gl

ni Altuativi

Prevenzione della Corruzione 2016-2018

DIFARTIMENTO MATERNO INFANTILE - QBIETTIVI 2016.xis

Mappatura processt & individuazione attivila
nschio

Sotlescrizione obiatlv specifici inseriti nel
Piang Anticoruzione dz allegare alla scheda
di budget

enlro lebbrao
2016

Conseguimento obietlivi sotloscrilti

Chigtlivi conseguilifobiatlivi pravisli

9di10

100%

marzo 2016

enlro febbraio
2016

10

G

SCHEDA OBIETTIVE DIP Ml



USL UMBRRAAZ ANNC 2016

SCHEDA OBIETTIVI

_ AREA SANITARIA

K DIREZIONE AZIENDALE
:m —Iﬁ\:..m\_.._,u :mN UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIDNE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

DIPARTINMENTO MATERNO INFANTILE

f Responsabile Or, Elisabetta Cortis
Annoe 2016
PIANG DEGLI QOBIETTIV]

= o = 1

i |
- Attuazione dellle misure previste per la Pubblicazicne nel sito aziendale sezione Mumers pubblicazioni effetiuate/numere | _
{:1 |propria struttura dal Plano Triennale par "Amminisiraziong Trasparente® quanto di piubblicazioni dovide sul silo aziendale nei 100% | | 5 i
I'ntegrita e la Trasparenza progria compelenza larmani previsti dal piane tiennale | ﬁ

_ —

PESCOBIETTIVE PEANE AT UUATEVD AN AL

E' comgito dei Drettore/ Responsabile dalia Struttura, nonché del /i responsabilefi di posizione organizzativa iilustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati,
L'assolvimente degli obblighi di legge in merito a prevenrione della correruone, traspsrenza ed integritd in cape ai Responsabili dl struttura (dirigent e titolari P.0, ) costituisce condizione di accesso all'istituto della
retribuzione di risultato/produttivid collettiva per detti soggetti.

Lillustrazione & condivisione degli obietivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e [ verbali redatt con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Coatrollo di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrinione degli obiettivi e /o del piani specifici.

ROTA

HOTa [LYltustrazions e |3 condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualita e accreditamento, rischio clinico}, per cansentirne la piena altuaziong.
& (1 momenti di illustrazione e condivisione vanno verbakizzati
Tale operativita rappresenta obiettive specifico del Direttore/Respansabile nonche del fi responsabilefi di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

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

Tutte le schede previste sottescritte dal valutatore e dal valutabo vanno trasmesse all'Ufficio Reiazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. daila sottoscriziene degli obiettivi gestionali.

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

Tali operativith rappresentano obiettive specifico del Valutatore wtile ai finl delia valutazione individuale del valutatore,

NOTA

NOTA |La struttura @ tenuta ad inviare le relazioni di andamento periedico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifica, & la relazione finale entro il 28 febbraio 2017,
0 |La mancata trasmissione delle retazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale par al massimo al 10% del totale ottenuto.

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile TLW._H Wb,_pm 4__f16 @\ﬁ\m/ M

.._..d M _.-__mm_ MQ._, Timbro e Firma Direzione \

7 ~—"

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2048.xis 10.di 10 SCHEDA CBIETTIVI DIP Ml



USL UMBRILAZ AMND 2016

SCHEDA DBIETTIVI

s AREA SANITARIA
i o ; DIREZIONE AZIENDALE
USLUMbria® UFFICIO DI PLAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
IHPARTIMENTO D RIATEIVALIYE
fospansabite B Moo Zanpadn

oo 201G

i Garantire || corretto utilizzo defle riscrse con
%+ |oarenziadefla coretta allmentazione della
= contabliitd analltica per quanto dl pertinenza

Cometta alimentaricne cortahiit analitica nel
rispetio della procedwa aziendale

100% entro 3 10 del mese succesho

|Miglicramento della cedifica della 800 in Riduzlione ded numem degli edit rispatie a
cancordanza con | contenuti defla cartallia clinica  |consuntive 2015 * Moloeacks o= 00t 1
Chiusura SD0 entro 15 pg. dalla dimisslone SO0 chivsalTotale dimessi 8% 97 100% 2
Effetiuaziana cantrolll sulle cartelle cliniche come
Mighiorare I qualith dele Informazlonl sanitarle ~|CoNkEo quait e sppropratezza dalle cartale [ P 0 TORR om B0 S S P Mo [EReese el
tin %gﬂgwgiggnﬂugﬁﬁgugg_mug concordariza SDOVcartella chnica B veriica .w“ 2.5% F R L i .. 1
diati da parie delle strutture di degenza ned S |Senitara dellOspedale i e —— Dicarsbie: 2016 (535 i pe
|SINCOS con alimentazione dei fluss! informativl  [Eommily sistematica catslica DG potenziaiments| Effettuazicne cantrolli st 100% della cartalle
. i Inappropriali in codaborazione con |a Diregione | cliniche Fviate 2 conbroifo & che risultano 100% o9 100% 1
= | Sanitaria delf Ospedala atiribuibili a DRG patenziaiments inapproprial
el Uittillzzo fogli attivi SDO, letiera dimissione,
kS reglstro operatario, cerlificazions Inps con cormatia
= Pleno uilizzo carledla clinica infarmatizzata assegnazione data prenciazione ricaver D05 1
- programmat| e ciasse di prioritd ned rspetio del
z reqolamento dei ricover amlandal
Cometta beruta dei Bussi di gavemo {STS,
FLS.....) nel ispatio dela procedura aziendale di | Trasmissione dei flussi nel rispetio dalle modalita,
Miglicrare fa qualits dedle inf doni [tari riferi aktraverso la puntusle, tlempastiva, della complelezza, della quaks, dese scadenza 1004 ass, 100% 1

" |attreverso la cosretta e completa registrazione  |perlinents & comelta regisirazions del dati perfa |pravista dalle disposizioni nazionali e regionall in (NC=0)
del dati con afimentazione del Nuss) inf: i |cop quantialiva e galitativa dei dati con aderenza alla procedura aiandale
di governe NSIS ala cometta e wpilet soddisfazione del debio infi o NSIS
regl lone ded daii da parie dei Servizi
Territoriali nel SW specifico con alimentazione |Cometia alimentazions del sistemi gestionall di

dei rispettivl Mussi pertinenza ned rispatio defle indicazion Trasmissione repartistica richi al contralie di
| formalivefinfonmalive & p reduziona delia gestiane su base limsetrale, su fornat prestabdio, 100%: 6% 1003 2
repartistica spedifica su formal deSinilo P n:adunmin&ngum_ rimestra

- ‘ PESCEQRICEENT FiUSSE IS P RRY L VRVE

C T -

| o Neurologia
Dirdfiore 5.C. di Neurolugie,
gervizio di Meurclogia & Riabilitazicra

Cispadale o Foligric

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - OBEETTIVE 2016.xls: 147 SCHEDA OBIETTIVI DIP REAB



USL UMBRAAZ

ANMND 2018

ESLUMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

HREZIONE AZIENDALE

UFFICKO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI IH GESTIONE

PBIPARTIVIENTO DI RIATLITARIONE

Responsatuie Dr. Mavrs Zampaiind

Anmo 26

CN R N e N e R MMM SR RPN EE NN

DIFARTIMENTO RIABILITAZIONE - DBIETTIV 2016.xis

2di7

AT R AT
Rispetsa Bl votumi df ativith offerll 8 CUP parte |
= prestaziond istituzionall (comprese qualle
i S WAL M oot domcSiar laddove previsto), Tele batto determina | 83000 51.000 B3.000 2
ancha i valumg massimo o prestazion] ALPI par
wdarvgative il guetions doRfoffoa el o srutrs che devp essee nfeirs
a nalla gestione 5
il |prestazion] embulatorisdl per garaniire: Monioraggio erogazione delle prestazion] M”:w .mhu_nﬂﬂnaﬂnin.mﬁﬁmmig 5% B0% 100% 1
=l i o dl adeguati e approrplat] Rvelli erogete
dell'cfferta rispatto alla domanda, L i prestazion] erpgate ned bampl previst pes i
3 | ¢t |- il contenimento dei temp di attesa, i i oy presiaziani o0 (RAD U=3gg; B= 10gg, D=3060gg; P=360 a0 B5% 100% 2
H - Peffic orpanizzallva del sistema, aal e per | non RAO (30 ggh
- Pequith di accesso al servizl ambulalariall alidazione defl'erogato nei servizl con - i "
monioreggl dela concordanza kA0, perie |1 P SO presasionl | 100% 95% 100% 2
pregtazioni ¢he o prevedono, nel fspetin defia Rooe anza par lo fireskizion
rocadura ariendala RAD per |e prestazion| che lo prevedane
jpraceduma arendan
Gl Gestione sospensions dalle agande nel rispetio  |Cometta applicaiona defa procedura prevista per 100% ase 100% 1
dedla i -] 5| 3 2} (MG =0
Promuovers ka dematerializzazione defle % 3
Pieno uliiizzo del ricettaric elebranico da parte di
2 prescrizionl &l specialistica ambulatoriale al fine ] 1 medici presitor] delta stnubura evitando di M. %. prestazioni dematerializzate f N, 100% a0 100% 2
il efficlentare | slstemi & facliitare la presa In rimiare |l pazi al MMGPLS richieste tatala
carlco del pazienti Aare i parienio
PESQOBIETTIVI LISTE ATTESA
i z
fe  polini
usL pot
A Mauro Z2ME ogia
poft. di NBW! Coagian
re S0 ' pighiite®
Direlta’ ologia & i
= apyizin O NV i Folian®™
e 0s

SCHEDA OBIETTIVI DiP RIAB
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USL UMBRILAZ AMNNO 2016

SCHEDA CBIETTIVI
" AREA SANITARIA
e,
— e . DHREZIONE AZIENDALE
% Umbriz2 UFFICIO DI PLANG - CONTROLLO DI GESTIGNE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

MPARTIMENTO DI RIAILITAZIONE

Hesponsabile D, Mauro Zamgaiing

Aano G

ELANG DEGLI GBIETTIV]

Anasi del comest] in amblio diparimandale, con il
supperto delle Diregiond Sanitarie degli Cspedall,
per l'ipotasi di una revisione ded percorsi del

Rlonganizzare e razlonallzzare | servizl in ricowan madici al fine di garantire 'affaria di posti lPres o o dl analisi &

21 faderanza able Hnee di Indirzzo regionall & alka letio per | ricoveri urgans e ridumre la evolutive 100% oA RHEREIR HEre s Ll 2
|programmazione aziendale |inappropristezze d'uvso dellfospedala (doover] 15 P e
madici brevi, icovarl medic oltre soglia, dimessi
medici da reparfl chirurgld, deganza media
alavala, icowar i hi..)
_gum.ﬂnwnn_a.i_!mnnﬁﬁ
AN Eorms CX PrRgED | gestion| Informatizzete da parte dei raparti n.
regionaie: richiaste bolafl 100% 0% 100% 1

- sizro modula ntarfAal HO (Home Cane) perla
|Promuovere e qualificare |'Bntegrazione territario ione del'assisterea domiclliari
-aspedale Albsvazione parcroso dimissions patetis

!%!E@Ewonaﬁn_ progatia N gestion| informatizzate da parte dei repartl/ .

regionala:
. Utizzo modulo interRAI PG (Palliaive Care) per |Trieste total

ta gestians dele Cure pafiative
Attuazione con [l suppario ded Sendzio Quaits e
Accreditamento

- DGR n. 1589 del 24/02/2014 “Percarso reglonale
Infegralo & gestione del rauma magglore.
Approvaziong®

- DGR n, 158 del 2400272014 *Parcorso dinico-

100% o0% 100% 1

organizzativo integrato del paziente con lcus,
Appravaziona”
- DGR n. 1384 del 081 22013 “Pratocolio

(]
I E.gu mastico ‘ug )
Promscisrallmplemsntasione d percars) :mﬁhnumﬁhﬂﬂﬁ EGMM%E Eﬂqﬁr
| ¥ i @ |aftetti da ippacusia pemanente” |Refazicne dettagliata di verifica di atihvazione del

diagnostico - terapeulicl (FOTA) deliberall dall

Reglone Umbsia al fine dil garantire percorsi g i
ik @ di qualith per la presa In carico dalle - DGR n. 562 ded 260052014 Fﬁmnaﬂvﬂ_giqﬂmuﬂﬁmﬂ% 100% 3 &

“nm._w..uﬂ e lpalogla n_ assicurando la gﬂuﬂﬂ&ﬂ&mﬁ:_gﬁoﬂnuﬁ_w statilita & randicontazione obiattivi raggiung

Pe _" & spaziale possibie | jone in @ E iy l!EBn.__E rispetio agll Indicatoei indhviduali
progetto risbilitativo ir It

u%?wmw&um__gngn!g
sulla prescrizicne protesica di sislemi motorio-
(posturali in etd evalutiva all'inlemo de! progetio
riabiftativo individualizzato”
- DGR n 234 del 10032014 "Revisione DGR n.
32112006 “Percarsi prescrittivi prolesi acustiche in
abd eduia®
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLIA

DIREZNONE AZIENDALE

UFFICHD DI PRANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO D1 RIAILITAZIONE

Kesp fle Or, Madrg Sarmooll

Arno 2016

_E_ﬂ_uﬂﬁnﬂh_aﬂién_.%su |Cefinizione walumi di altivita prestazion] o

L e prestaziont mediche Hiboweco ger acull 8 par fabilltaziane ‘Volume. dimessi: numeso nicovesi 2.000 1.800 2,000
k21 |Raggiungimento degll obletiivi { Pattc parla M_H_Mr REHH._EE; In dh medico can <18,00 20,0% < 18,00
Saluts, MeS, Indicaziond reglanall, strategla Rapglungimento risultatn fisato per gh obiettvi di Pgra
., |aziendale) per promucvers 'efficacla e interessa par sinstiue mediche . .
E20 | itefflcionza degll intervent assistenziall in ambito |- C14 - Approprisbszza Medica G143~ Parcanluale ficcue orilinar madic! b <18, 200% =38.00
. medico Mm#.&%nﬁiaﬁaﬁgﬁvu <28 3,0% <28
anni
4 | pangiungiments degll obletiivi { Patto per la Valutazione dimissione volontarie dai reparti 018 % dimissionl volantarie <1 12% <1
Salute, oS, Indicazion reglonall, strateg
= azlendale] promucvare la qualltd dagli " "
: | e _r;ﬂqﬂmhﬂn_n&z_ it g (Controllo approrpiatezza durata ficover ordinari | Degenza metSa ficoverl medics ardinarl < Tag.
« Struthurazione del percors] per le attivita AFA
« Omogenizzaziona degl intarvent nel temilcd per
lattivith fisiolarapica In ADI anche al fini
daliaddestramento del care giver P tezione @ imple iona dal parcors! con)
* Stutturazione dal parcors| di spedialistica arganizzazione dei plani di lavoro e dedinizione 100%
ambuleloriale per |e patoiogie organiche acquisite | dell'offerts
Potenzi Iificare Fofforta delle prestazioni |P2r minar & adul
EEEM”?EH a4 » Strutturazione del percorsi riabiitath per 1e
Lol dell'etd evolutiva
* Stnutturazions delle agende per le prime visite e
per |e visite di controdo posti ciclo di Mo [P tazione e implamentazione dal parcors! con)
riabdlitativo organizzazione defa agende CLIP e dedinizione 100%

= Strulturazione delle agende di secondo [vello

per la visia fisiatrica post dimissione aspedaliera

dell'offerta
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::::: BRIAZ ANNO 2016
SCHEDA OBIETTIVI
5 AREA SANTARIA
3k
TR Tl DIREZIONE AZIENDALE
USiUmbria2 UFFICIO DI PLAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA’ ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DPARTIMENTO DI RIAILITAZIONE

sl Strutherazions ded ramma specico perla Sottoscrizions obietivi spedfic da allegers afla
F4 Promuavere kz gestions di qualith delle atthvith  [giruttura e L ssheda di budget "2
dalle strutture e dei servizi sttraverso il
consagulmento dell' accreditamentoldella
cartificazione o Favvio delle procedure per I
.. |SGQ perassicurars gli slandard @ 1 livelll dl Cor Imento obletivi sobioscrili con B Servizic . R
Filr leanformbth previst! dalls norme di (Qualits e accreditamands Obiettivi conseguitifchietshi previsti 100%
Accreditamendo Istituzionale e dalle norme 150
., |Promucvere la cultura del risk E:wﬂnﬁs Prrseguimanto programma speciico per la Sottoscrizione obietivi spedfici da allegare alla entro febbraio 2016 rirg febbral
77 |delta gestiona ded rischio ciinlco 2l fine di Macroariicolaziona e le strutiure di perlinenza scheda di budget 216 o 2018
—_..—nﬂ—ﬁnw.d | potenziali rischi e le .._wvon_n
guate perseguendo obiettlvl azlendali
mu.w_uu_nd ben delineat, Conseguimento ohletthvi sobicgarili Obledtivi conseguiti‘oblatiivi previst 100% 2
Promuovers be atiivita di promezione dalta Salute
.. |in adorenza & quanto previsto dal Plano defla Programmiazicne della attivith distrettuall di
e __ui_..u_.Enau con Il supporto del Servizio promazione della satute inlinea con | PRP Atidtd realizzate fettivia prvisle e % o =
Promozione delfa Salute
. Gestions appropriata utlllzzo benl sanitari par ke | MonZoraggio delia richiestafconsumao dal bani Cifra economica assegnala dal senvizio 0% 5% 008
strutture di perlinenza saniteri farmacautico
f
]
Determinazione proiooalk anthloticoteeapia & HH_m.:Bun:w HM_ Eﬂmsrﬂun P —_— 2 /
succasiva applicazione . E {
3 /
Determminazione prontuarie farmaceutico Presentazicne entro [| mesa di Marzo e
Azlendale (Ospedale, Termitori) & succesha deferimnazione % di prescrizicnl in aderenza al 100% 1
applicaziona i
Predispasizione protocolli prescrizione fammaci 100% di quati
Seieros Mullipla i intesa con Az Osp, di Terri || ooz protocall entro Aprile provist k \
Applicaziona pralooolll prescrittivi sui Barmac] per [nemena prescrizioni nel rispetio prolocolBinumans 100%
Sclerosi Multipla Emiuﬁnﬁnﬁﬁnﬁnuﬂm!
- Litiizza richiesta unica motivata per
= Fse T 0% 90% 0% 1
T | _uBnEB_ua T'appropriatazza prescrittiva antibicticoterapls e abumine
4 -, [farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle cure 8 - - i :
B [ azione 1° ciclo lerapia nei pazient dimessi 21% 2
¢ alTefficiente uiilizza della risorse s - i i
%ﬁggmﬁﬂiﬁn sacondo le fnea gukda zEaavamnnﬁaium_annzﬂam_F_m.&m 0% a0% 0% 1
Mumarg pre uﬂna i con | registrl AIFA campilati
tempest _uamﬂ.Ea:_Sa_ 100% 2
reqistri AFA.
Mumeno E.nmnnuni appropriateinumeno tolal
prescriziani 0o ia NE 2 tihi
u.umnﬂl. ﬂﬂ.. i



::::: RIMAZ ANND 2016

SCHEDA OBIETTIVI
&mm\ AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE
LSEUmbria2 UEFICIO DI FAANO - CONTROLLO Di GESTIONE CONTABILITA® ANALITIGA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIVMENTO DI RIAILITAXIONE

Respoasatite D, Mawre Zamgaling

Anno 2016

BIANG DEGLT OBIETTIVI

MNumeno prascriziond nal rispetto dal
e |a |protcoliinumers totall di prescriziond dl prodot 100%

per nutdzione arlificiale
[F

Rendicontaziona deda akthita di anatsl,
fowaggio @ controlio, relezione sugll incankd I
specifici effatiuati @ sulla indhviduazione defa 100,00% |
misure & promozions el appmpraterza &
lindividuate:

+EE§HH.3¢ defie misure di promozione @
migliaramanto delfappropeialezza prascritiva
- la determinaziona di volumitiett] di rifesimento

P I" i p rittIva di
q.vun Istica a aﬁzgnﬁ? atiraverso le
| {analisi di relazicne fra la domanda e Vofferia

Moniiorapglo e cantralle dell’ appropriaterzs

- ka valutazione del 1asso di preslazion Rendicontazione delle attivila & analisi,

speclalistiche a maggior rischio di manitoraggio e controlio, refazione sugh incontri
inappropriziezza dl ambile ded Dipartimanto specificl effethuall & sulla indviduaziona delle 100%
-la promocione & Mafathuazions & incontri misure di promozione dellappropriatezza
specifici per analisi e verfiche con | NAP di individusala

riferimenio

- [fdentificaziona delle misura di promoziane &

| miglicramento de¥ appropriatezza prescrittva e di
_uw.nﬂm_E presa in canico

| A i Aderenza DGR 1324 del 2002 per il govemo
2 o 0 mighi o dellfappropriateeas |, biatezza della ﬂn&vigﬁiﬁ % congruitd delle richieste efethuate dai servizl 100% 95% 100 2
Monkoraggio consumi per trasporll sanitar

Mappatura procass! e individuazions attivith di Sottoscrizione obiettvi spacificl insesiti ned Piano | entro febbraioe 2016 entro febbeaio 5
| Attuazione dellle misure proviste ﬂ!-n—unﬁ—m rischio Anticomuzione da allagare aka scheda di budget 2016 ) N ﬁ 3 M 2
struttura dal Plano Triennale della o) moria NP 2
e il oAl
P g S s
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USL UMBRAZ ANND 2016
SCHEDA OBIETTIVI
% AREA SANITARLA
. DIREZIONE AZIENDALE
UsSLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA? ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE
DIPARTIMENTO DI RIATLITAZIONE
Respansabife Or, Moo Zampolind
Anne Z016
PLANG DEGLI ORIETTIVY
3 dolla Cormuzions 2016-2018
m Gib Conseguimento cbiatihi sottogcrilli Otaattivi conseguiilichisttivi previst 100% 10
E
o
Attuszions dallle miswre previste per la propria  |Pubbiicazione nefl sito aziendale sezi N ) pubblicazion] effetiuateinumen
G2 |strutture dal Plano Triennale per Mntogriti e la  |"Amministraziona Trasperenta® quanio di propria | piubbilicazioni davute sul sito azlendale el tamind| 100% 5
Trasparenza compeienza |previst] dal plano briennale
E" compito del DrettorefRasp ibéle dedla Str 2, nonchi delfi responsabifef di posizione organizzative illustrire @ candvidere, con tutie il personale effesenta ka sbotiura, @i clictive gesiionzli assegnati.
NOTA L lwimento degli obblighd di legge in merito a pr iome delia cosr | braspsrenta el integritd in capo ¥ Responsabili di steuthura (difgent? @ ttalzd P.0.) castitaisos condrians di poesso ailistitiete della retribuziche di
A risultato) produttivia coliettiva per detti soggelti,
Lillustrazione e condivisiana degli obiettei a tutto il persenale defla struttura vaann varoalizzate o vergak redatti con individaanione dei convocadi @ fe feme def przeanti vaimo trasniess &l Ceatrolic ¢ Gestigawe antra 38 go. dalla
sottascrizione degli obiettivi efo del piani spedifici.
NOTA |Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati afa struttum (gualith o acoreditanantg, rischia dinica), por coasantime 2 piena attuadons. !
B | i di &l i en fane vanma werbalr: i
Tale operativith rappresenta chiettivo specifico del Direttore/Responszbile nonche del /i responsahilafi di sosizdone urganizzativa ukle ol fikd delfa sua valutazore individuate.
E' compite del D e/ R ile dalta Struttura e 01 tutt] 5l 3t Valetakar presenti neila strutture assegnare oli abiettivi di performance individaedi-a tetla by fsoise cmane afferenti fa strsthem atreevosso Politizzo dai
HOTA imaoduli prewvisti dalia u:un.m&_.:u (01,02,03,04,05) specificando pe g item A obsetiivi specific se nwdivididuata,
< Tutte le schede previste sattpscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse aliUiticlo Refzzioni Sindocsli e Peitichs del Parsanale entre 30 gg. dalis seilescrizions: cegl abiettivi pestienail,
Tutte le schede previste dovranno essera valutate per gli Biem A entro il 28.2,2017 & trusniecse ali'WiFicio Relazion: Sindacali entro @ 20.3,201L7.
Tali operativith rappresentano obicttive specifico det Valutatore utile ai fini delia valutazione mdividuate del valutetore
WOTA |La struttura noma_.nu adl inviare le relazioni di andamenta periodico, su base trim=strale entro 30 gg. dalin scacdenza des trimesore, utifzzanda il moduso specifico, e la refexiene fnale ¢nwia i 23 “ebbraio 2017, |
D |Lemancatat delie relazioni sudsdette porta una dex i el punkegyio finale par &l raissima 2! 23% del wiale cttenuto, __
|

Seds e Data negoalnzione |Finma Responsabile &.m\\\»

l._ m ﬂmm_ Mm_.m Timbro @ Fiema Direzione

bria N® 2 i
Zampolil
ﬁn_un_wﬁ\.q / 9 cha.w-m_.m
D euroingp-e Riabiltazione
r & g Ospedale a. Foligno
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