USL UMBRIAZ

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

\ DIREZIONE AZIEMDALE
USLU mhﬁaz UFFICIO D1 PIANG - COMTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENLE

Responsabile Dr.s58 Sonia Biscontini

PLANG DEGL] OBIETTIVE

__L_———-——-__-__-_-—

wanitoraggio fattori produttivi &
rendicontazione al Distretto per la verifica

Gestione Risorse assegnate in forma
delegata dal Diistretto

Tenuta solio controflc: dei budget

del budget operativo trasmesso con
cadenza trimestrale & controllo della Farmibura
di beni & senvizi anche rapporiandosi con i
DEC

Garantire il corretto utilizze delle risorse com
garanzia della coretta alimentazione della
contabilita analitica per quanto di pertinenza

Corretta alimentazione contabilita analitica
nel rispetta della procedura aziendate

Contahilitn Genernle ¢ Anal

PESDO OBIETTIVE ECONOMICE
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ANNO 2017

P
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

UEFICIO D1 PIANO - COMTROLLO DI

DIREZIONE AZIENDALE

GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDIC

ONTAZIONE DATI DI GESTIONE

PPARTIMENTO DELLE DIPE NDENZE

Responsabile Dr.ssa Somia Biscomtind

Anno 2007

PLANGD DEGLI QRIETTIV]

Ly e e ———

L1155

Bib

i)
=

Ric

Migliorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la comretta e completa

flussi informativi di governa MSIS ela
parte dei Servizi Territoriali nel SW

flussi

registrazione dei dati con alimentazione dei
corretta e completa registrazione dei dati da

gestionale con alimentazione dei rispettivi

Corretta tenuta dei flussi di governo {STS,
ELS.....) nel nspetio della procedura
aziendale di riferimento. atiraverso 1a
puntuale, tempestiva, pertinente & corretta
registrazione dei dati per la copertura
quantiativa e gatitativa dei dab con
soddisfazione del debito infarmativo NSIS

Trasmissione dei flussi nel rispetio delle
modalila, delta completezza, delta qualita,
delle scadenza previsie dalle disposizioni
nazionali e regionali in aderenza alia
procedura aziendale che prevede 1 seguenti
controlli:

2, modelll STS11 imviati rispetto al numenz
dei modelli doviuti che rilevano le strutture
che erogano assistenza per
msicudipendentdasmldipendenﬁ e AlDS

Pieno ulilizzo da parle delle strulture

Sy miP e rilevazione dati di pertinenza

sanitane residenziali e semiresidenziali del

Complelezza delta filevazione per lutte le
sirultiures senvizil atfivita al 31.1 2.2016 nel
rispetic delfle tenpistiche del usso SIND

di pertingnza nel rispetio delle indicazioni
sormativelinformative e produzione della
reportistica specifica su format defindo per
tutte le strutiure

Corretia alimentazione dei sistemi gestianali

Trasmissione regortistica nchiesta al
controllo di gestione su base inmsetrale, su
fornal prestabilto, entro 30 gierni dalia
chiusura det imesire
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100% .
5 10
(NC =0) 95% Ve 4
T 5% 100% 3
100% DB 1005 3
_1
PESO OBIETTIVI FLUSSL INFORM ATIVI m

SCHEDA OBIETTIVI MPENDENZE



USL UMBRIRAZ

ANNC 2017

>
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

MPARTIMENTODELLE IMPENDENZE

Responsabile Dr.ssa Sonfa Biscontinf

Anne 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Garantire le corrette modalita organizzative
1 ed erogative per la gestione dell'offerta delle
prestazioni

Liste di attesa

Definizione volumi di attivita per le Rispetto del Yelume di prestazion

prestazione dei servizi complessve peri SERD To0%%

0%

100%

(4]}

PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA

n
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

MPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

Responsabife Dr.ssa Sonia Biscontind

Annoo

017

PLANG DEGLI QBIETTIV

1n1

afferenza del Dipartimento in collaborazione

accesso ai servizi nei diversi ambiti
territoriali

Promuovere la riorganizzazione del servizi di

con i Distretti al fine di garantire uniformita di

Implemeantare riunioni diparlimentali con la
partecipazione attiva dei Diretioni di Distretto |
almeno 1 a timestre su:

-Discussione di procedure & protocolli
aziendali

- Semplificazionefintegrazione crganizzativa
dei servizi gestit volte a ridurre le ULLOO, |
semplificares il percorso del pazeente,
flessibilizzare i servizi in refazione alla
domanda, ridurre il personale necessario o
guantomero contenere le richieste di
sostituzione net imiti imposti dalla nermativa
vigente uliizzando tutti gli strument:
contrattuall possibili

Le nunioni sano obbiigalone @ vanno
documeniate da verbali di riunioni da inviare
alle Direzioni dei Distretti e alla Direziong
Sanitaria

Numero di verbali inviat ai Distretti e alla
Direzione Saniaria MMumero runioni
effettuate

100%

| LR

Organtzznzione

Promuovere ['integrazione con il
Dipartimento della Salute Mentale per la
gestione delle doppie diagnosi

08. IPARTIMENTO DIPENDENZE - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.xis

Implementare riunioni interdipartimentali,
almeneo 1 a fimastre, fra il Dipartmento di
Salute Mentate e il Diparimenic delle
Dipendenze su

-Percorsi per la gestione delle doppse
diagnosi anche in refazions ai nuow bisogm
sia per i pazienli in assistenza tenitoriale che
in assislenza penitenziana

‘Le riunioni sono obbligatone e vanno
documantate da verbal di riunioni da inviare
alle Direzioni dei Disiret

Numero di verbali inviat ai Ditretti Mumero
riunioni effetiuate

SCHEDA OBIETTIVI IPEMDENZE



ANMNO 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
'* AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE GONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE
Responsabile Dv.ssa Sonia Biscormtini
Annp 2017
PIANG DEGES QBIETTIFT
Presentazione dell'elaborazione della

(3KF — R . . L . wrnistica di senvizio eflo di turnistica undficata 100% 3

Dedinizione delle dotazioni dei servizi e delle |Definzione degli orari dei servizi anche entra il 28.2 2017

strutture al fine di articolare I'orario di lavoro |attraverso l'elaborazione di proposte di

e dei turni di servizio in maniera omogenea  (aggregazione di servizi su base distretivale o

rispetto al carico assistenziale e agli orari di [interdistretiuaie medianie l'elaborazione di

attivita turnistica di servizic elo di turnistica unificata | Nymero tumi presentati su base
[RETH mensiteinumera turni pravist: dalla proprosta 100% 2

validata
) . . i Attvazsone dei Corsiin tutl | CAF con
Garantire la piena attivitad dei CAF in tutti i L ] ) . - - - : =
il 1

N4 Distretti al fine di ridurre "abitudine al fumo geﬂi;mmne dei percorsi e registrazione al Attivazione cei nuovi percors: 0% a

Partecipazione personale SERT alla cartella '
& |informatizzata penitenziaria per la parte di Informahzzgre e consulenze SERT secondo n® consulenze informatizzate/n® effetiuate 100% 2

cariefla regionale.
loro competenza.
PESO OBIETTIVI ORGANIZEATIVI 18
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIOMNE AZIENDALE

MPARTIMENTO DELLE MPENDENZE

Annn 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE
Fla |Promucvere la prevenzione delle malattie ) o AR WA | A di i >anno 2015 | < 2% anno 2015 > anno 2015 3
infettive trasmissibili, Ia cura delle Garantire le corette modalita organizzative  [$2MVIZI
intossicazioni acute e croniche da sostanze |ed erogative per la gesfione dell'offerta delte - - - —
psicotrope, la promozione di stili di vita pii  |prestazicni cliniche der servizi Fﬂrmulaz_mne_ dei pregrammi ferapeutici
110 |satutari, al fine dell miglioramento personalizzali condiist con i soggeth 100 3
complessive della qualita di vita attraverso coinvolls
ki Jlu:ssllstl?nza qualificata nei servizi SERT e Grantire | percorsi di accesse ai servizi peri  |Definizione e impimentazione defle procedure 100% a
L e pazienti non residents di riferimentio
'é 4 Garantire I'assistenza qualificata ai pazienti  |ldentificazicne irattamenti residenziah per Inserimanta pazienti rispetto alla tipologsa di 100% 90% 005 a3
= “  linseriti nelle strutture residenziali sogageth affetti da dipendenze specifiche bisogno con identificazione degli inserimenti
Gestione del sistema documentale 100%
E3 |, - Coretta verifica diagnosi M. diagnosi complete’ numero urtenti (rilevazione IV
informatizzato i
trimestre)
B Applicazioni procedura M. accoglienza e presa in carico nei nspetto 100%
i Applicazione modelli assistenziall e di presa | accoglienza e presa in carico della procedura
in carico dei pazienti cosi come redatti lo . . 5 bt i BT i
. SCOrSO anno FPEG&Z'HJFII praocedura _insermenio n el FISFIE‘HIJ ella
B imsarimento in comunita terapeutica procedura moa% 20% e 2
PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA" 20
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

Responsabile Dr.ssa Sorvia Biscontind

Anno

2017

PLANG DEGL ORBIETTIVE

Ounlit, Apprprintesen o Sicurezza delle Core

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

Strutturazione del programma specifico per la
siruttura con il Servizio Cualita e
Accreditamento

Soitoscrizione obéettivi specifics allegati alla
scheda di budget

= s I - 100
Fi SGQ per assicurare gli standard e i livelli di Obiettivi conseguitiobiettivi previsti e 90% 100% 10
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme - G
180 Conseguimenio obiettivi negoziati
Strutlurazione del programma specifico per la
Promuovere la cultura del risk management e|STuitura con il Senvizia Rischic Clinica
!iella_gestmnle del ns‘nmq clm_lcu al ﬂne di Sattoscrizione obiettivi specifici allegaii alia o 3 - o
12 |identificare i potenziali rischi e le risposte scheda g budget Obiellivi consequititobeatlivi previsii 100% 0% 100% 5
adeguate perseguendo obiettivi aziendali
strategici ben delineati,
Conseguimento absetlivi negoziali
Strutturazione del programma specifice e dei
tetti di spesa per |2 struttura con il
Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartimento di Assistenza Farmaceutica
dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
F3  |Promucvere il miglioramento Settoscrizione obiettivi specifici allegati alla | Obiettivi conseguitiiobiettivi previsti 100% 0% 100% 10

delll'appropriatezza prescrittiva ed
autorizzativa

scheda di budget

Conseguimenio obiettivi negoziati

08, DIPARTIMENTO DIPENDENZE - OBIETTINT 2017 13.1.2017.xls
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

Responsabile Dr.ssa Soria Biscomtini

Anno 2017

PIANG DEGLI GBIETTIVE

Promuovere le attiviti di promozione della
Salute in aderenza a quanto previsto dal
Piano della Prevenzione comn il supparto del
Servizio Promozione della Salute

Strutturazione del programma specifico per
la struttura con il Servizio Promaoziong della
Salute

Soltoscrizione obiettivi specifici allegati alla | Obiedtivi conseguitiobieftivi previsti 100% 20% 100%

scheda di budget

Conseguimento obiettivi negoziati

PESO OBIETTIVI QUALITA'. APPROPRIATEZEA, SICUREZEZA DLLE CURE 30
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USL UMBREAZ

AMND 2017

P
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DELLE IMPENDENZE

Responsabile Dr.ssa Sonia Bisconting

Anne 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVI
Mappatura process: e individuazione attita
di rischio per la struttura con l'ufficio
Prevenzione Comruzions
Attuazione dellle misure previste per la
;1 |propria struttura dal Piano Triennale della | Sottoscrizone obiettivi specifici allegati alla | Obietiivi conseguititobiettivi previsti 100% 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budget
g Conseguimento obietivi negoziati
= Strutturazione del programma specificn. per
£ |la sirutiura con il Responsabile
Amministrazions Trasparenie
Attuazione dellle misure previste per la =
(;? |propria struttura dal Piano Triennale per Sottoscrizione obietlivi specifici allegati alla | Obietiivi conseguitilobietivi previst: 100% 5
I"Integrita e la Trasparenza scheda di budget
Caonseguimento obiettvi negoziat:
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI 1]

08. IPARTIMENTO DIPENDEMZE - QBIETTIVI 2017 13.1.2017.xls
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USL UMBRILAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

) DIREZIONE AZIENDALE
USLU mb naz UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE
Responsabite Dr.ssa Sonia Biscomting
Anno 2017

PIANG DEGLE QBIETTIV

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

assegnati.

NOTA |L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzigne, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura {dirigenti e titolari P.0.} costituisce condizione di accesso all'istituto
A della retribuzione di risultato/produttivita collettiva per detti soggetti.

Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di

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

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

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

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestral€entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
D La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punte; finale pari al massi?jal 10%0 del totale ottenuto.
!

™
i
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile \\/( I1L¥$‘J\/ (\
)
[} R

Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione -2 — c
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USL UMBRIAZ ANNOD 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

3 DIREZIOME AZIEMDALE
USLumbriaz UEFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DELLE IMPENDENZE
Anno 2007

PIANG DEGL OBIETTINE

Completamento sviluppo del Sistema
Fla | Gestione Qualita per I'Accreditamento SERT
aziendali

Completamento ded SGGQ definito e

formalizzazione domanda di accreditamentio Riedaziona telle:py ure previsie 1% 1 : 4

Collaborare netia distribuzione e raccolta de!  |Distribuzione & raccolta del questionario di

ielle Care

Qualita, Apprprintezza ¢ Sleuresz

Fih |Partecipazione a indagine qualita percepita | o0 oi qualita percepita aziendale  |qualits percepita aziendale R =
Implementazione procedura catena di 3 :
F1¢ |custodia degli esami tossicologici a valenza |Correlta applicazione delia procedura definita :‘g:z‘:z e e recRpne @ o 100% 3
medico legale
PESO OBIETTIVI F1 1]

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile N

Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione <_ E ,_.‘,,?

08. DIPARTIMENTO DIPENDENZE - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.xls 1" QBIETTIVI QUALITA



USL UMBRHAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

P
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

Responsabile Dr.ssa Somia Biscontinf

Anno 2017

PIANG DEGLY OBIETTIVI

sr7 © BICHresZ

Qualitd; App

Consolidamento del sistema locale di
incident reporting: sensibllizzazione alla

segnalazione degli eventi avversi e degli
eventi evitati, superamento delle barriere
alla segnalazione

avversi ed incident reporting nefle strutiure
afferenti

quasi eventi compilate & rasmesse al
servizio GRC  fanno

Riurione dipartimentale sull'argomento Riunione documentata { verbase + faglio Entr;:?me 3
meident reporting firma)
Agppiicazione della PG Gestione degli evenli  |N* schede Segnalazione di aventi avversi o | Entro dicemore

2047 2

PESO OBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile "'.,. A

Timbro e Firma Dl’rezian}?‘/

Foligno 13.1.2017

08. DIPARTIMENTO DIPENDENZE - OBIETTIVI 2017 13.1.201T.xls
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DELLE DMPENDENZE
Responsabile Dr.ssa Sonia Bisconting
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVY
Fla Rispetio tetto di budget ‘Valore econamico 501.047,3% 516.543,70 501.047 39 2
f Predisposizione prolocedli prescrizionea farmaci 100% di auelli
= Fih per HIV diintesa con Az Osp. di Terni Presentazione proiocolli enfra Marzo! Apride a 0% 100% 1
= = 5 prewvish
= {gruppo inetraziandate)
g i y T [Mumere prescrizioni farmaci nel nspetio del
; Fie . . ) -:-i:ﬂvphcazmne protocolli prescrittivi per i farmaci protocedlo farmaci HIVitatale numero 100% 0% 100% 1
£ Promuovere I'appropriatezza prescrittiva prescrizioni farmaci HIV
z farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle
2 __ |cure e allefficiente utilizzo delle risorse Ercgaziane 1° ciclo terapia nei pazienti Mumero dei pazienti che riliranc i farmaci
Faul ; s : >1% a0% 100% 2
dimess: fnumera dei dimassi
Alimentazione dei dati mobilita attiva Mumero farmaci inseriti nella procedura " FILE
I'3e farmaceubica nella procedura infermatica F"f numero farmaci erogati a pazienti 100% 0% 100% 2
"FILE F~ tracciabili
Promeszione di incontri con il DAF per —_—
F30 rapproprigiezza prescritinva con analisi dei Numero di incontrianno ; ? E. 2
b B i 1 incontri anno
dati di spesa e di prescrizione, [i
I, ~7 PESO OBIETTIVIF3| 10
" AT ~ h —
- - _ I
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile \\_/ L.' \ §
Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione S
7
08, DIPARTIMENTO DIPENDENZE - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.xls 13 OBIETTIVI DAF



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

S
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

Responsabife Dr.ssa Sonia Biscontinf

Anno 2017

PIANG DEGL! OBIETTIVI

g Reallzzazione obiettivi PRP per | progetti con . . _
o Fiu |le scuole di ogni ordine e grado {Programma |Quelle previste dal PRP ;r::;' :;::!:P =prctocall, Insegnant] TO% 80,00% 90% ]
g 3 Impariamo a resistere progetti 3.1 -3.2 - 3.5 ' '
;_ F4h  [Miglioriamo la salute dei bambini umbri Incontn genitori'psicolog incantri programnmatifincontri effettuati TO% B0,00% 90% 2
< J
iy ;
) JATA PESO OBIETTIVI F4 5

Sede e Data negoziazione

| AL
Firma Responsabile I'L/ ||r | . \

Foligno 13.1.2017

Timbro e Firma Direzione 5=

08, DIPARTIMENTD DIPENDENZE - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.xls

OBIETTIVI PROMOZIONE SALUTE



USL UMBRILAZ

ANND 2017

>
USLUmbriz2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

Responsabife Dr.ssa Sonia Biscontini

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVI

Attuazione e Rispetto delle misure di
prevenzione previste nella mappature deai o tia - ’
= | cu processi di cui al PTPCT in vigenza {vedi S'ﬂ:i?ﬂ;‘i"ﬂmﬁ::m;a"; ':’nﬁg": el yoom 3
S colonna intitolata misure di sicurezza Pr
L Prevenire fenomeni corruttivi associate)
= ; ; Partecipazione a corsi di formazione in
i ? : ;
Gih Formazione specifica materia i prevenzione: della oor e 100% 2
il .
ff:-" .-"nl PESO OBIETTIVIGI 5
3 .
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile ' [/ ] N
Foligno 13.1.2017 | Timbro e Firma Direzione Vo Gl

08, DIPARTIMENTC DIPENDENZE - OBIETTIVI 2017 13.1.2017.xls
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

P
USLUmbria2

DIREZIOME AZIEMDALE

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

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

Responsabile Dr.ssa Somfa Bisconting

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTINVE

g Soddisfacimento % di agempimenti. 100% 3
Puntuale adempimento di quanto previsto
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previsie de: dafi,
e corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |documenti, informazieni da pubblicare
£ triennic 201712019 . _ )
- 3 Reportistica annuale sugli adempsmenti 1005 1
g ' esaguiti
; P % namine effetluate fempestivamente e
Gl Aggmrnament:? namine: Incarlzats del Redazione |ettere incaricab relativo report (elenco nomi). da inviare al 100% 2
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 ;ﬂ Servizio competente
PESO OBIETTIVI G2 s

77
! r—

|

Sede e Data negoziazione

- g
Firma Responsabile I'\_ /f J.-"'. I _’/ ,/‘\—'%:
LI.I

Foligno 13.1.2017

Timbro e Firma Direzione S ALaq|

0B. DIPARTIMENTO DIPENDEMNZE - OBIETTIVI 2027 13.1.2017.xls
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USL UMBRIIAZ

ANNO 201F

S
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO D SALUTE MENTALE

Respowsabife Dr.ssa Armboria Tamantinf

Annog 2017

PLANG DEGLT ORIETTIVT

Contubilits Generale ¢ Analitles

Gestione Risorse assegnate in forma

Manitoraggio fatior produtlivi

garanzia della coretta alimentazione della
contabilitd analitica per quanto di pertinenza

rispetto delta procedura aziendale

i beni & servizi anche rapporlandosi con i
DEC

Al . Tenuwla sotlo controdlo det budgel rendicaentaziane al Dustrelto per la verifica 100%:
delegata dal Distretto della Spesa
= . . Conlrolle del buwdgel operative rasmeassa oon
anti d ri " s~ ) R -
\G Garantire |l corretio ulllizzo deil rrcre con Corredla alimenlazione comabilita analilica nel |cadenza Irimestrale e contrello delia forniura 100%

PESC OBIETTIVI ECONOMICH

09, DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - QBIETTIVI 2017 16.1.201 7.xls
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USL UMBRIAZ

ANND 201§

o
USLUmbri=2

SCHEDA OBIETTIVI

ARENA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile Dr.ssa Antonia Tamantiai

Anog 2017

PIANG DEGLI QBIETTIN

Bl

Bk

e

Migliorare Ia qualita delle informazion|
sanitarie attraverso fa corretta e completa
registrazione dei dati da parte delle strutiure
di degenza nel SW SINCOS con
alimentazione dei flussi informativi

Bl

Chiusura SDO enlro 15 gg. dalla dimissione

SD0 chiuselTaotate dimessi

Controllo qualita e appropriatezza defle
carielle cliniche in collaborazione con la
Direzione Sanilaria dell'Oscedale

Effetiuazione controlli sulle carelle clmeche
come da disposizioni ministeriali per: &)
verifica di concordanza SDOMcartella clinica;
B werifica approprialezza del fratlamenio

A 0%
B) 25% [
Dicembre 2016 |

Conirolio sistematico caistica DRG
’pcaenziaﬂname inappropriati i collaborazione
con ka Direzione Sandlana dell'Ospedate

Effettuazione conlrolli sul 100% delle cartelle
cliniche inviale al condralle & che risultano
alfribuibili a DRG potenzialmente inapprogriati

Pieno uilizzo canella clinica informatzzata

Uttilizzo fogli attivi SO0, lettera dimissione,
reqgistro operatono, certificazione inps can
corretia assegnazione data prenolazions
ricoveri programmati e ciasse di priorita nel
rispetic del regotamento dei ncoven azendal

~09. DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2017 16.1.2017.xis

SCHEDA OBIETTIVI DSM



USL UMBRILA2

ANND 201§

g
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

R

bife Dr.ssa Antonia T d

Anoa 2017

PIANG DEGLI OBIETTIIL
Trasmissione dei flussi net rispelto delle
Correlta tenula oei flussi df govemns (STS, modalida, della completezza, della qualita,
FLS.....) nel rispelte della procedura delle scadenza pravisie dalle disposizion
aziendale & riferimento, aliraverso la nazionali e regionall in aderenza alla 1005
B2 puntuake, fempestiva, pedinente e cometia procedura aziendale che prevede i seguenti (NG = 0} 98% 100% 2z
= registrazione dei dati per la coperiura controlli: '
= quantialiva e galitaliva dei dati con % modelli STS24 nviali rispelto al numero
E Migliorare fa qualita delle informazioni soddisfazione del debite infermative NSIS dei modelli STS.11 che rilevano ke slruliure
= sanitarie attraverso la corretta e completa che erogano assislenza psichialica
= registrazione dei dati con alimentazione dei
i flussi informativi di governo MSIS e la Completezza della rilevazione entra il
s corretta e completa registrazione dei dati da 91.01.2017 di:
parte dei Senvizi Territoriali nel SW Atlante 9 di utenli sanza error di informazioni
con alimentazione dei rispettivi flussi perla angarafiche
Salute Mentale Alimentazions del sislema Ati@nte {puniuale. % di u.lenll senza errori & anagrafiche di
B2 lempesliva, perfinente e corretla registrazione sem?'"n . 100% QB 100°% 4
aor e %% di wtenli con valutazione comgletata enlre
dei dali} per il flusso S1SM 180 gg
%% di congruitd del quadro F del STS 24 con il
flusso SISM -semiresidenzialita
% di congruita del quadiro G del 5TS 24 coa il
Nusso SISM- residenzialita
Trasmissione dei flussi nel rispelto delle
Correlta tenula ges flussi o governo (STS, madalila_ della completezza. della qualila,
FLS.....) nel rispelto della procedwra delle scadenza praviste dalke disposizioni
aziendale di riferimento, aliraverso la nazionali e regionali in aderenza alla 100%
(&0 puntuate, lempestiva, pedinenle e cxreatla procedura aziendale che prevede i seguenti (NG = 0} 98% 100% 2
regestrazione cei dati per ia coperiura confrolli:
Migliorare la qualitd delle informazioni quantialiva & qalitativa dei dati con % modelli TS24 inviati rispelto al nemero
sanitarie attraverso la corretta e completa soddisfazione del debito informative NS15 dei madelli: STS.11 che nlevano ke siruliure
registrazione dei dati con alimentazione dei che erogano assislenza Eta evalutiva e NP
flussi informativi di governo NSIS e la
corretta e completa registrazione dei dati da Completezza della rilevazione enira il
parte dei Servizi Territoriali nel SW Atlante 31.01.2017 di:
con alimentazione dei rispettivi flussi per la % di utenli senza erron di infermazioni
Meuropsichiatria Infantile, Neuropsicolegia angarafiche
clinica nei Servizl elfeta evolutiva nlimentazione del sistema All@nte {puntuale, % di utenli senza errori & anagrafiche di
Rib lempestiva, perinente e corretla registrazione S ; 1o0% felin ) 100% 4
ST . % di ulenli can valutazione completata enlro
dei dali} per it flusso SEE 180 gg
% di cangruitd del guadro F del STS 24 con il
flusso SEE -semiresidenzialita
% di congruita del quadiro G del STS 24 con il
Nlusso SEE- ressdencialita
PESO OBIETTIVI FLUSSE INFORMATIVI 16
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USL UMBRIIAZ ANNOD 201F

SCHEDA OBIETTIVN
AREA SANITARLA

, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA: ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO M SALUTE MENTALE

Resp bife Dr.ssa A fa Tawmantind
Anng 2017
PIANG DEGLE OQBIETTI

o1 f:r:nt::::u:ja Er::?:::t: T;g:!':rta ;:f Definizione wolurni di atlivikd prime vsite e Rispetto del Volume di prestazion 100% B0 100 a
rog g 9 L ® |prestazioni successive complessive peri CSM e i SEE ) '
prestazioni
i
=t Promuovere la dematerializzazione delle ’ ;
h " R . Pieno wilizzo del riceftario eietronico da parde e 3
2 Eﬁ;’f;::ﬁ"::’:‘ Ezf;‘“‘,‘:'["b:::‘:;“ a4 tuiti § mesics preserition della strutura : e b Gl 100% B0% 100% 1
PRflerentars LR s evltando di finviare || paziente al MMGIPLS  [MoeS
presa in carico dei pazienti
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 5
_—— JI .
b
T, —
|/
09, DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2017 16,1.2017.xls 4
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USL UMBRIA2

ANND sz

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI

AREAM SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile Dr.

ssa Antornia FTamamidmi

Ao 2017

PLANG DEGLT QOBIETTIFT

i

Promucwere la riorganizzazione dei servizi dl
afferenza del Dipartimento in collaborazione

con i Distretti al fine di garantire uniformita di
accesso af servizi nei diversi ambiti territoriali

Implermentare riuntond dipartimentali con la
partecipazione atliva dei Direttari di Distretto |
almeno 1 a trimesire su:

-Discussione di procedure e protocodli
aziendali

- Sermpiificazonelinlegrazione organizzativa
dei servizi gestili volte 2 ridurre le ULLOO.,
|sempliicare il percorso del paziente,
flessibilizzare i servizi in relazione alla
domanda, ridurre il personale necessario o
quanomena contenere le richieste di
sostiuzions nei lmiti impost dalla normativa
wigente wilizzando fulti ghi strumendi
cendratiuali possibili

Le riunion sono obbligatorie e vanno
documentaie da werbali di riunioni da inviare
abie Direzioni dei Distrett: e alla Direzione
Sanitaria

Mumern di werbali inviati ai Distrelti e alla
|Direzicne Sanitaria Mumero rivmecns effetiuate

ginizengione

n2

Promuovere Pintegrazione con il Dipartimento
delle Dipendenze per la gestione delle
dopple diagnosi e per Melaborazione di un
Piano congiunto per la gestione del disagio
giovanite

Implemeantare rmioni interdipartimenali,
almeno 1 a limesire, fra il Dipartimento di
Salute Mantale & il Diparimeno delle
Dipendenze su:

-Percorsi per ta gestione delle doppie diagnosi
anche in refazione ai nuowi bisogni sia peri
pazienti in assistenza territoriale che in
assistenza penitenziaria

- Elabarazione di un Piano congiunie per la
lgestone del disagio giovanile

Le riuniani sono obbligatorie e vanno
docurmentate da verbali di riunioni da innare
alla Direzione dei Distretti

Murmero di verbali iwiati ai Ditretti Mumero
riuntani effetiuate

100%

-0%. DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - DBIETTIVI 2017 16.1.2017.xls

SCHEDA OBIETTIVI DSM



USL UMBRIIAZ ANND 2015

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

P

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

USLUmbria2

DIPARTIMENTO DISALUTE MENTALE

R bife Dv.ssa A

fa Tamantind

Aong 24017

PIANG DEGLT QBIETTII

O

Eiaborazione di un pizno atiualivo con

Presentazione bozza proposta entro

Dia distribuzione e qualificazione delle 31.3.2017 1000
Riorganizzazione del servizio di competenze sul territorio aziendale R
Neuropsichiatria Infantile su base aziendale
Applicazione ded un Pranc per ka continuita .
Ihih assistenziale dalla psicopatologia nfantiée FirEiasnazhone. LOZZa DOposIR S 10
3 313207
all'area adulia
Garantire la presenza specialista psichiatra lipte ALy cun_sul,anze FIS-'?CI'IIEWE_ n
! N . (i " |cancere secondo le richieste dei medici di
in carcare in relazione alle attivita necessarie X . y K N consulenze effetiuale /in consulenze
[l i assislenza primaria con incremento delie - ’ e | > 90%
{di norma 18 ore alla settimanal. e richiesle dai medici di assistenza primana
atlivita svolte
Garantire la presa in carico degli utenti della |Elaborazione piani 2ssistenziali, residenziali o
15 |salute mentale ex-CPGIREMS/Misure gomiciliary, per gli utenti in carico autori di Presa in carico di tutli gli wieni interessati 100%
alternative alla detenzione. realo in accordo con il Distretlo
Partecipazione personake DSM alla cartella ;
fior zzare Sasle M sec :
v |informatizzata penitenziaria per la parte di :;n:'l‘::t:eginn;;mn gD Eifn n® consulenze informatizzatein® effetiuate 100%,
loro competenza, ’
o N . ) . o . Presentazione deltelaborazione della
117, | Dedinizione dene‘dut.azmm dei servizi ¢ delle |Definzione degli orari dei senaizi aﬂche \urnistica di servizio efo di turnistica unificata 100%
strutture al fine di articolare Forario dilavoro |atiraverse l'elaborazione €i proposte di entro il 28.2.2017
@ dei turni di servizio in maniera omogenea  |aggregazione di servizi su base disiretiuale o
rispetto al carico assistenziale e agli orari di interdistretiuale mediante 'elaborazione di Numero tumi presentadi su base
D7 L attivita lrurnistica di servizio efe di furnistica unificata | mensilefnumers tumi prevesti dalka proprosia 100%

vafidala

-09. DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2017 16.1.2017.xls
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USL UMBRIAZ

ANNG 2018

.
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

MPARTIMENTO M SALUTE MENTALE

Attivitd

09, MPARTIMENTD SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2047 16.1.2017.xls

Resp frife D, 553 A i@ Tamanbing
Annn 2007
PLANG DEGLI QGEIETTIVS
£l Migliorare e :.;ua-llﬁcare 'offerta e I'erogazione Deﬁnlm vnluntm di al!!-.ulg_ praslazioni di L y———— 50 E00 G50 1
delie prestazioni mediche ricovero oer aculi & per riabilitazions
C14.2 - Percantuale ricoveri in dh medico con
2y - ) k i 18,
E2a Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la finalita deagnostica <18.00 20.0% B0 L
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia  [Raggiungimento risullato fissato per gli = == —
2 laziendale) per promuowers l'efficacia e obietlivi di imeresse per sirutiure mediche EI‘L:‘iE - Percentuale ricoveri ordinan medic = 15,00 17 0% < 15,00 1
I'efficienza degli interventi assistenziali in - C14 - Agproprialezza Medica
mbito medico i ich B
B a Ci4.4 Pef_cenmale ncoveri medic oltresaglia <25 2.8% <325 4
== G5 anni
E3u \atiazione dimissione volontane dai reparli |08 % dimissioni vatontarie <5 1.0°% <05 Z
Raggiungimento degli obiettivi [ Patte per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia
_ |aziendale} per promuovere la qualita degli |Conlrollo approspéalezza durata nicover " Pe—
ESb |[nterventi assistenzidli i Degenza media ncoven medici ordinari < 14 gg. 16 gg. <14 go. 3
Eiia :;"““, ! 0 NV s Ll - i am0c >anno 2016 | < 2% anno 2016 > anno 2016 2
Garanlire le cormetle modalila organizzative ed i
erogative per la gestione deil'offerla delle - : ]
preslazion cliniche dei servizi .F\FE:I’EI!Z.E agli |_ter |.:I| Presa in carica per la .
il | Migliorare e qualificare Fassistenza nei servizi diversa tipolagia di pazienti che accedons ai 100°% 2
del CSM anche al fine di uniformare le sendzl
rpmced ure di accoglienza, di presa in carico e Ri . i di & visile di
di gestione dei percorsi r_sperln dei tempi di atlesa per le visale di
primae accesso {30 og)
Garantire d conlenimento ded tempi di altesa e |Rispetlo dei tempi di attesa per la conclusione
Ede el ; ; 009
i equita di accesso & senizi del percorse vahlativg 0% Lk ! z
Rispetlo dei tempi di allesa per la conclusione
del percorso terapeutios

SCHEDA OBIETTIVI DSM



USL UMBRIIAZ

ANND 201§

USLUmbriad

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENMDALE
UFFICIO D1 FIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

o Bile Dr.ssa Amtons:

Tamanting

Anng 2007

PLANGD DEGLT ORIETTIT

Sa E:FE;‘.' di-aivita.; prestazion. & accaso &l >anno 2016 | < 2% anno 2016 > anno 2016 2
Garantire le coretle modalita organizzative ed
eragative per la geslione dell'offeria delle
prestazioni cliniche dei servizi
Migliarare e qualificare Fassistenza nei servizi Aderenza aghi iter di presa in carico per la
Sl | gell'eta evolutiva e della neuropsichiatria uivef_sg tipologia di pazienb che accedono ai 100% 4
infantile anche al fine di uniformare le Servia
procedure di accoglienza, di presa in carico e
di gestione dei percorsi
Rispetio dei tempi di altesa per le visite di
primo accesso (30 gg)
o Garantire il contenimento deitempi di atiesa e |Rispetlo dei temps di altesa per la conclusione
B3 l'equita di accesso ai servizi del percerso -.-Erl‘ma!ivo S BO% 0% £
Rispeito dei ternpi di altesa per la conclusione
def perocorso lerapeutico i
PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA' 9
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USL UMBRIIAZ ANNOD 2016

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbriz2 UFFICIC DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DMPARTIMENTO'DE SALUTE MENTALE

Resy bife Dr.ssa Amtonia Tamanting
Annn 2017
PLINO DEGLI OBIETTINT
Strutiurazrone del programma specifico per la
strutbura con il Servizio Qualita e
Accreditamenta
Promuovere la gestione di qualita delle = — =
attivita delle strutture e dei servizi attraverso | Soltoscrizione obietiivi specifici 2ilegali alla
il conseguimento dell’ accreditamentoldelta  |Scheda di budgel
. certificazione o 'avvio defle procedure per i o i o e -
p Oinbed seguil 100%%
kd SGQ perassicurare gli standard e i livelli di trvi e ifobigttivi previsti oS 0 L
i conformita previsti dalle norme di
= ita 1o st i
: ;ﬂécﬂcredl menta istiluzionale e dalle norme Con inerito Ghistii iati
,E' Sirutiurazsone del programma specifico per la
= . struttira con il Servizio Rischio Clinico
2 Promuovere |a cultura del risk management
z della gestione del rischio clinico al fine di
e F2 |identificare i potenziali rischi e le risposte | Solioscrizions obietlivi specifici allegati alla | Opeettivi conseguititobiettivi previsti 100% 0% 100%: 3
£ adeguate perseguendo obiettivi azlendali scheda di budgel
= strategici ben delineati,
z Conseguimento obietlvi negoziati
= Strutiurazione del programma specifico e dei
1etli di spesa per la strutiura con il
Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Depantimento di Assistenza Farmaceulica
dei beni sanitari per le strutture di pertinenza = =
Fi  |Proemuowere | miglioramento Sotwoscrizione obietlivi specifici allegati alla | Ogsettivi conseguitifobieltivi previsti 100% 90% 100% 10
delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budgel
autorizzativa
Conseguimento obietlivi negoziali
PESC OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZEZA, SICUREZEA DLLE CURE 23

~08. DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2047 16.1.2017.xIs ] SCHEDA OBIETTIVI DSM



USL UMBRIIAZ ANNO sz-

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

. DIREZICNE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO M SALUTE MENTALE

Resp bife Dr.ssa Antonia Tamanting
Annag 2007

PEANGD DEGLE QRIETTINT

Mappatura processi e individuazione atlivita di
|rischic per la strultura con Tufficio
Prevenzione Comuzions

Attuazione delile misure previste per la - - ] :
(i1 |propria struttura dal Piane Triennale della Soltoscrizions obietlivi specifici allegali all2  |Obiettivi conseguitilobiedtivi previsti 100% i 5
Prevenzione della Corruzicne 2016-2018 scheda di budgel i

Conseguimento obietlivi negoziati

Stridturazione del programma specilico per £a
sirutiura  con il Responsabibe Amminisirazione

Pinni Attuntivi

Trasgarente
Attuazione dellle misure previste per la
;2 |propria struttura dal Piano Triennale per Sotoscriziene obieltiv specifici allegati alla | Obietlivi conseguititobietiivi previsti 100% : " 5
I'Integrita e la Trasparenza scneda di budget

Conseguimento obietlivi negozial

PESO OBIETTIVI Pl

ATTUATIVI ALIENDALI 0]

-9, DIPARTIMENTD SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2017 16.1.2017.xls mn SCHEDA OBIETTIVI DSM



USL UMBRIAZ

ANNG zﬂai?-

SCHEDMA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

) DIREZIOMNE AZIEMDALE
USLU!T]E]FIE:]Z UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

R’ bife Dr, ssa A f@ Tamanting

12

Anun 2007

PLANG DEGLI GBIETTIF

E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/| di posizione erganizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
to degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corrazione, trasparenza ed integritd in capo af Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.} costituisce condizione di accesso all'istitubo della

L'assolvil
"T"' retribuzione di risultato/produttivits collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione & condivisione degli ohiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei presenti vanno trasmessi al Controllo di Gestione entro
30 gg. dalla sottoscrizione degli abiettivi efo dei piani specifici.
NOTA |Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentime la piena attuazione,
B I ki di illustrazi & condivisi vanno verbalizzati
Tale operativith rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonchi delfi resp bile/i di posizi i iva utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/Respansabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli oblettivi di performance individoali a tutte le risorse umane afferenti la struttura attraverso
HOTA IMutilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,
o Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Retazioni Sindacali e Politiche del Personale entre 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno | per gli item A entro il 28.2.2018 e tr all"Ufficio R i Sindacali entro il 10.3,2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai finl della valutazione individuale del valutatore.
HOTA |La struttura & tenuta ad inviare le refazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifice, e la relazione finale entra il 28 febbraio 2018,
o La mancata issione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del puntgglio finale pari al rnasslrnnjl 1% del totale ottenuto.
| I

y =~ v :
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile W/M

o

Foligno 16.1.2017 | Timbro e Firma Direziomne

e
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USL UMBRIAZ

ANNO 2017

nf
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile Dr.ssa Antonia Tamartind

Y

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVI
Completamento sviluppo del sistema ;
Fla |gestione qualita per "'accreditamento del Cumplrebam‘emu F’Ei Shks d.Ef’n“D e_ Redazione delle procedure previste 100% 2
- e - formalizzazione domanda di accreditamento
y servizio di riabilitazione psichiatrica
2 1} Costituzione gruppo di lavers aziendale 2)
z - Completamento PDTA disturbi del linguaggio |Anatisi e conteslualizzazicne a livello : :
= i ; 7 |
= & -area neurcpsichiatria infantile aziendale del PDTA regionale 3) Redazione defle procedure previste 1005 2
= Implementazione
- Completamento PDTA disturbi del i Ej?;tgmmnmﬁ:ﬁ;l:a g;;i:o;:;i ﬁnda]e 2)
3 Fle T:ofmTl:lrrtamento -area neuropsichiatria aziendale del POTA regionale 3) Redazione delie procedure previste 100% 2
= rrantie Implementazione
Mantenimento certificazione e ; ;
el i il rifica 100 2
1 | cereditamento SPDC Foligne e Terni Corrella apphcazione SGQ definito Superamento ve %
Flv | Partecipazione a indagine qualita percepita Collaborare nella disinbuzione e raccolta del | Distribuzione e raccolta del guestanana di 100% 2
X P gineq P R questionano di qualitad percepita aziendalke qualita percepita aziendale '
['\. PESC OBIETTIVI F1 10

I wnfla

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Fa A
- &~

Foligno 16.1.2017

Timbro e Finma Direzione e

—09. DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2017 16.1.2017.x1s
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI

‘* AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
Responsabile Dr.ssa Antonfa Tamantini
Anno 2017 |
PIANG DEGLI QBIETTIVE

i2a Riunione dipartimenizle sul'argomentc Riunione documentata {verbale + foglic Eni;?;‘?rde a
- incident reporling firma) :

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

Cure

Applicazione della PG Gestione degli eventi  [N° schede Segnalazicne di eventi avvers: . | Endra dicembre
I°2h awversi ed incident reporting nelle strufture  |guasi eventi compitate e frasmesse al 2017 i 1
afferanti servizio GRC/anno

Qualita, Apprpriatezza ¢ Sicurezza dell

PESO OBIETTIVI F2 3

Al

‘ Vi
U a7 77 7 1
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile WW{ '-;

Foligno 16.1.2017| Timbro e Firma Direzione ~L{

4
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USL UMBRIIAZ

ANND 2047

e
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabife Dr.ssa Antoria Tamanting

Anno 2007
PIANO DEGLI QOBIETTI
F3a Rispetto tetlo di budget Valore ecanomico 1.271.929,93 1.311.267.97 1.271.929,93 2
. ; fo . ) - )
i ;mgamm 1* caclo tevapia ner pazienti MNumero dea_pgzaentn_ che nittrano i farmaci >1% 0% 100% 1
dimess: fnumera dei dimassi
=
G Atlineamento al valore di riferimenta
= e Ridurre il consuma di mibitor detla dell'indicalore MES C9.4 — S . q
= = ricapatazione della seratonina (antidepressai) |C3.4 Consumo di inibdon selettivi delta = o -
g ricaplazions della serotanina (Antidepressivi)
E Promuovere Fappropriatezza prescrittiva
w i3 |farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle | Promuovere e attivila per evitare 'abbandong |C8.9.1.1= % di abbandono di pazienti in <580 < S 1
= - cure e all'efficiente utilizzo delle risorse delie terapie da parte dei pazienti terapia con antidepressivi - o =
P Migliorare la compliance dell'assistenza
farmaceutica
- ; s . Allineamenta al valore di riferimento
P4 :!:1;3“:":;:‘::::;2 d'i;fsimm peri dellindicatare MES B4 >200 > 230 > 200 1
P B4 1.1 Consumo terrtonale di farmac oppicidi
Alimentazione dei dati mobilita attiva Mumero farmaci inseriti nella procedura * FILE
130 farmaceutica nella procedura informatica F"! numero farmaci erogati a pazienti 100% 90% 100% 2
"FILE F" tracciabili
Promozione di inconiri con i DAF per alena 2
F3a lappropriziezza prescritiva con analisi dei Mumera di incontnfannge ’ < 2
L ; - incontn annc &
dali di spesa e di prescrizione. |
) Vi . PESO OBIETTIVI F3 1
| FF nd ¥ 7 —
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile — L W M
Foligno 16.1.2017 | Timbro e Firma Direzione \,”%
=
—09. DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2017 16.1.2017.xls 14 OBIETTIVI DAF
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ANNO 2017

S
UsLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabile Dr.ssa Antonia Tamantini

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Plant Aftoativi

Glh

Prevenire fenomeni corruttivi

Attuazione e Rispetto delle misure ol
prevenzione previste nella mappature dei

Si rinvia allindicatore di cui alla mappatura dei

;?;:::i:ﬁ:;; fn-:’szgé?;iar;:a{vem processi (vedi colonna intitolata indicatore} ok 3
assoczate)
Partecipazione a cors: di formazione in 100% 2

Farmazione specifica

materia di prevenzione della corruzione

th

PESO OBIETTIVI G1

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile {ll\ |

Foligno 16.1.2017

Timbro e Firma Direzione ™~ 7t

—09, DIPARTIMENTC SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2017 16.1.2017.x1s
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USL UNMBRIIAZ

AMNNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA

o
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Responsabife Dr.ssa Antonia Tamantini

--09. DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - OBIETTIVI 2017 16.1.2017.xls

16

Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTITVT
G2 Soddisfacimento % di adempimenti. 100 5
Puntuale adempimento di quanto previsto
_ dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste de: dati,
= corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare
§ triennio 201712019 . isth — .
= Gl epcrp_s ica annuale sugli adempsmenti 100% 1
= eseguiti
X . . % nomine effetiuate tempestivamente
G2 :.galnrnarllle:t?:irine[; :ca;lcqa;;?;; Redazione leliere incaricab relative report (elenco nomi) da inviare al 100% 2
rabamenioRa el ox Ihl ke Senvizio competente
™ i PESO OBIETTIVI G2 5
I nag JF & 7
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile Vi JIW
Foligno 16.1.2017| Timbro e Firma Direzione i %
[ i,
OBIETTIVI TRASPAREMZA



USL UMBRIIAZ

ANND 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA CBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

Responsabile Dr. Carfo Farneti

Anno 2017

PIANG DEGLE QBIETTIVE

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
%1 |garanzia della coretta alimentazione della
contabilits analitica per quanto di pertinenza

Controllo del budget operativo trasmesso con

Coretta alimentazione contabilita analitica nel [cadenza trimestrate e controlio della focnitura

nspetio della procedura aziendate di beni e servizi anche rapportandosi con i
|DEC

100%

PESO OBIETTIVI ECONOMICI

1o

01, DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2017 19.1.2017.xls

SCHEDA OBIETTIVI AC



USL UMBRIAZ

ANNO 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO D AREA CHIRURGHCA

Responsabile Dr. Carfo Farmeti

01. DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2017 19.1.2017

Annog 2017
PIANG DEGLE QBIETTIT
Bla Chissura SO0 enfro 15 gg. dakta dimissione  |SDO chiuse/Totale dimessi 98% BB% 100%% 2
Centrollo qualita e appropriatezza delle Eﬁe‘t”az'w m.nlruq 3',"".2 ::a_rl_glle £xniche ) 10%
o ; B come da disposiziont ministeriali per: A)
(0] cartelle cliniche in coltaborazione con la ; ; Lo B) 2,5% ! 2
| Direzione Sanitaria dell Ospedale verifica di concordanza SDO/cartella clinica; Di bre 2016 |
B} werifica appropriatezza del trattamento !
Migliorare 1a qualita delle informazioni Effetiuazione controlli sul 100% delle carlelle
ganitarie attraverso la corretta e completa . cliniche inviate al confrolio e che risultano
= registrazione dei dati da parte delle strutture |Controlle sistematico caistica DRG attribuibili a DRG potenziakmente inappropriati
= ilc |di degenza nel SW SINCOS con potenzialmente inappropriati in collaborazione (can riduzione del 10% de1 ORG LEA 100%: bl
2 alimentazione dei flussi informativi con la Direzione Sanitaria dell'Ospedale potenzialmente inappropriati nspette al 2016
B o in linea con le percentuali definite a livello
regicnale
Uttilizzo fogli attvi SDO, lettera dimissione,
regesiro operatorio, certificazione inps con
Bid Pieno uilizzo carteila clinica informatizzata correfta assegnazione data prenotazicne 100% 2
ricoveri programmati e classe di priorita nel
nspetio del regolamento dei ricoveri aziendali
PESO OBIETTIVI FLUSSI INFOR o
L
<)
.
SCHEDA OBIETTIVI AC



USL UMBRIIAZ ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGLCA
Responsabile Dr. Carfo Farnell

Annag 2007
PIANG DEGLS OBIETTIT
Rispetto dei volumi di attivita offerdi a CUP
per le prestazioni istituzionali (comprese
Gia Definizicne ?.rolum: di alfivita prestazioni quelle :_Iommlhan !addcwe pre-.nsig:#. Ta_be tetio 140,000 135 000 140.000 2
arnbulatonali determina anche il volume massimo di
prestazioni ALPI per la strutlura che deve
Migliorare e qualificare le modalitd essere inferiore.
organizzative ed erogative |_19IEa gestione Percentuale di prestazioni prenciate sul totale
(11 |dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali per (Monioraggic erogazions delle prestazioni delle prestazioni erogate al netio delle 85% BO% 100% 1
garantire: prestazioni per cul & prevista 'accettazione
- il mantenimento di adeguati e appropriati
livelli deil'cfferta rispetto alla domanda, ; , _|% di prestazioni erogate nei tempi previst per
Z Cic |- Tl contenimento dei tempi di attesa, Moniloraggio tempi di attesa. delle prestazioni \; o, o RAG U=3gg; B= 10gg, D=30/60gg; a0% 85% 100% 2
= - 'efficienza organizzativa del sistema, RAQ e defle prestazioni non RAD P=350 gg} e perinon RAD (30 gg)
= - I"equitd di accesso ai servizi ambulatoriall
= in aderenza alla DGR 498/2016 e della Validazione dellerngato nei servizi con I >
| Delibera del Direttore Generale 664/2016 manitoraggio delta concordanza RAQ, per le % d "r?" ri el erogata. ¢ delia 100%
L1l =i 2 Irilevazione defia concerdanza RAD per le 95% 100% 2
prestaziani che ko prevedono, nel rispetto _ (NC =10)
;: |prestazioni che ko prevedong
della procedura aziendale
. ; Correfta applicazione della procedura prevista
o Gestione sospensione delle agende nel 4 ol 1005 £
Cle rispetio delia procedura aziendale per la gestione della sospensione delle INC = 0) 95% 100% 1
agende
Promuovere la dematerializzazione delle i ;
= i Pieno utilizzo del ricettario elettronico da . ) :
£ prescrlzmnll di Spl.‘i-:lailstu:? amb_u!aturiaia al parte di. tlli | medisi p Atori della struthura N r!chaeste prestazioni dematerializzate / N, 100% a0t 100 g
fine di efficientare i sistemi e facilitare la Y S ; richiesie totale
K 2 ; SR evitando di rinviare il pazente al MMGIPLS
presa in carico dei pazienti
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 1]
\71_4—— N/

01, DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2017 19.1.2017.xis 3 SCHEDA OBIETTIVI AC
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ANNO 2097

=~
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DMPARTINMENTO DI AREA CHIRURGIC A

Responsabife Dr. Carfo Farnety

\nno 2017

PIANG DEGLI OBIETTITY

Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
aderenza alle linee di indirzzo regionali DGR
212/2016) e alla programmazione aziendale

Swiluppo e realizzazione delle attivita di
riorganizzazione dell'offerta ospedalera del

uniformita di accesso ai servizi nelle diverse
strutture dipartimentali

quantomeno contenere le richieste di
sostituzione nei limili imposti dalla normativa
vigente utilizzando tulli gli strumenti
conratiuali possibdli

Le riunioni sono obbligatorie & vanno
documentate da wverbali di rivnioni da inviare
abe Direzioni ded Presidi e alla Direzione

Sanitana

Direzione Sanitara MNumero runioni effetivate

N X . & I i i ded 100 2z
" |iDelibera del Direttore Generale) per: Diapritimenta previste nella Defibera del Fispate dagl ipegn| det GomnprigErma "
- efficientare il sistema della rete ospedaliera |Direttore Generale
- agsicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati
Promuovere l'ottimizzazione di utilizzo nella
gestione dell'0BI al fine di ridurre le - : : : e
12 |inappropriatezze del ricoveri ordinari in ;‘:Ea:::;ﬁ"{f;ﬁ:fiiﬁfég;‘;;' OBl |\, posti letti tecnici attvalif n. post fetl previsi|  100% 2
aderenza alla DGR 3892016 ¢ dalla Delibera ' %3
del Direttore Generale n. 675/2016.
Implementare riunoni dipartimentali con la
pariecipazione attiva dei Diretion di Presidio
almeno 1 a trimestre su.
-Discussione di procedure @ protecoll
aziendal
- Semplificazionelintegrazione arganizzativa
dei servizi gestiti volle a ridurre le UU.OO. |
Promuovere la riorganizzazione dei servizi di |semplificare il percorso del paziente,
afferenza del Dipartimento in collaborazione  |Ressibilizzare § servizi in relazione alta h ' N -
113 |econ i Presidi Ospedalier al fine di garantire domanda, nidurre il personale necessanio o Musmaro ds verball invislel Prgidh e atic 100% 2

01, DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2017 19.1,2017.xls

SCHEDA OBIETTIVI AC



ANKO 2097

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
J , DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICID DI PIANOD - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIPARTIMENTCO DM AREA CHIRURGICA
Responsabile Dr, Carlo Farneti
Anno 217
PIANG DEGLI QBIETTIVI
Attivazione percorsa dimissione protetie
informatizzalo in Atl@nte come da progetio
. regionale: M gestioni informatizzate da parle dei reparti/
M1 \promuovere e qualificare Vintegrazione |- Utiizzo modulo InterRAI (Contact n. richieste totali Lo He 1005 !
territorio - ospedale anche attraverso incontri{assesment) per la gestione deflassislenza
periodici fra Distretto e Ospedale ldomicilizre
curn:mg:en{d::{ ﬁgf:: '“tﬁsia::f:n] i Attivazione percorso dimissione protetle
CRONIAMG IMeTiol, INfermiel., QUOrArE | vformatizzato in Atl@nte come da progetio G wn o ; . ;
py |8 faverire lntegrazione regionale: e o IN® eation formaiiz2te e parte: dal repar 100% 28% 100% 1
- Utlizzo modulo InerRAI PG (Palliative Care) | CNests total
E per la gestione delle Cure pallzative
g ey s e . . o Presentazone dell'efaborazione della
5 D || DEdiniztone:dalle dotazionl del servizi & delle; Detmzlone degh atan 06l sl ancre furnisbica di servizio efo di tumistica unificata 100% 1
& strutture al fine di articolare 'orario di lavore |aftraverso l'elaborazione di proposte di entra il 28.2.2017
e dei turni di servizio in maniera omogenea  [aggregazione di servizi su base distretiuale o -
rispetto al carico assistenziale e agli orarl di  |interdistretiuaie mediante I'eiaborazione di Mumero tumi presentati su base
D3k | attivita turnistica di servizic efo di tumistica unificata  |mensileinumeso turni previsti dalla proprosta 100% 1
validata
[z Rispetio della programmagzione operatoria Percentuale di interventi rimandati <5 59% <5 1
Promuovre |'utilizzo efficiente detle risorse
attraverso la corretta gestione di utilizzo dei Percentuale interventi programmati in
biocchi operatori g " aneslesia spinaba con Inizio (ncisone
Rispetio celfomsia dela-progre 2one chirurgica) afle B.45 e interventi programmati 90% 5% 0% 1

Dl

operatoria

01, DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2017 19.1.2017

in anestesia generake con inizio (incisone
chinsrgica) alle B.30

SCHEDA OBIETTIVI AC



USL UMBRILAZ

ANNO 2017

“P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

Responsabile Dr. Carle Farneti

Anno 2017
PEANG DEGLE QBIETTIV
| Percentuale di pazienti inseriti in lista di
DT : ’ y esa congrui con ka classe di priorita delia 0% B5% 0% 2
: Coeretta alimentazicne, gesbone ed evasione ﬁgaa ' ol o
delle lista di altesa per gli interventi chirurgici -
in regime di ricovera: Controfio penodice della lista di attesa per
Dih - Monitoraggio della concordanza tutti | casi che superane il tempo di atlesa 100% 2
dell'appropriatezza prescrittiva nel rispeito previsti
dﬂle 5_;tr|g1|e qel(;'elg:lam?ntn a;'fgi!fe di Percentuate dii concordanza fra il numero di
fite -Monitoraggio-deila gestine deRe s X pazienti operati in maniera programmata (gid — 5
. et inseriti in fista di atiesa) e ¥ numero di pazienti
evasi dalla lista
Manioragaio tempa di atlesa per le prestazoni
: . eragale in regine di ricovero € In regime
Garantire le corrette modality organizzative  [500n latoriate soHoposte a monipragaio
ed erogative per la gestione dell'offerta delle [ .inisteriate: ) )
prestazioni chirurgiche di ricovero e il
| contenimento dei tempi di attesa nel rispetto [interventi Chirurgici Turmore Mammella (MES
della procedura aziendale di riferimento © 10.4.1 Performance oftima = < 25)
Interventi Chirurgici Tumare Prostata {(MES C |Rispetto del tempo massimi di aftesa in base
10.4.2 Performance attima = < 25 ) alla priorild assegnata per le procedurs
a Interventi Chirurgici Tumaore Colon Retto sotioposte a moniloraggio minisienale:
7 L v L]
il (MES C 10.4.3 & , 4 Performance otlima = <25 Wk % 95% -
H
Imerventi Chirurgici Tumore Polmone (MES C
10.4 5 Performance oftima = <25 }
Emarroideciomia
Intervenlo Protesi D'anca
Riparazione Ernia Inguinate
Tonsilleciomia
| Endoartereciomia Caroldea
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI 0
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

Responsabile Dr. Carfo Farneti

Anno 2017
PLANG DEGLI ORIETTIVE
El Migliorare e qua_!lﬁcare I'offerta e I"erogazione E_beﬁnlzmne wvolumi di atlivita  prestazioni di i Hive s natrrien Ticaver 11.500 11 336 11500 1
delle prestazioni mediche ricovera per acul
o C4 4 % colecisteciomie laparoscogpiche in Day
H2n Raggiungimento risultato fissato per gi Surgery e RO 0-1 gg 78 56,0% =78 2
obbetivi di interesse per sirutture chirurgiche
¢y, |Raggiungimento degli obiettivi { Patto perfa |- C4 - Appropriatezza Chirurgica C4.7 - DRG LEA chirusgici - Percentuale e i S8 5
=" |salute, MeS, indicazioni regionali, strategia ricowesi in Day Surgery '
aziendale) per promuovere I'efficacia e
e |Vefficienza degli intervents assistenziali in Efficienza pre-operaloria 3.5 Degenza media pre-operatoria interventi - , &1 .
=% |ambito chirurgico -C3 chinurgici programmati
£ Contreflo approrpiaiezza durata ricoven Percantuate di DRG con Degenza media oltre <1 1 <1 i
=¥ ardinari soglia
E3un ‘alutazrone dimissione wolontarie dai reparti (D18 % dimissioni volontane < 0,35 0.7% < 0,35 2
3k C5.2 - Percentuale fratture di femore operate > B0 58,00% >80 2
Raggiungimento degli ohiettivi | Patto per la entre 2 gg.
- Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia
= aziendale] per promuovere la qualita degli |Raggiungimento risultato fissato per gli ) A
= Fae |iinterventi assistenziali ohiettivi di CQualita clinica G- Pemmle dprstatectomis > 05 B6,00% > 05 2
_cs transuretrali
rry C5.11 - Percentuale di appendiceciomie
i urgenti in laparoscopia per donne 15-49 annd > 85 80,00% > 83 2

01, DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2017 19.1.2017.xi5
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

IMPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

Responsabile Dr. Carfo Farneti

Anno 2017
PIANG DEGLI ORIETTIVI
y C17.1.1 Percentuale ricoveri sopra soglia per
Eda : 150 2
tumere maligno aila mammella
Promuovere I'erogazione delle prestazioni in |Rispetto delle soghe minime dei volumi di - ——
yan lcondizioni di appropriatezza, efficacia, attivita Mumerg inlerventi chirurgici per fratiura di 75 2
efficienza, qualita, sicurezza garantendo le femere
g prestazioni solo nelle strutture che rispettano . § x
Z i valori soglia dei wolumi e di rischio Numers Bolecistationia Lipards oo 100 2
E4d Rispetto defle soglie di rischic ed esitn Prercenicale di colecsi:clormie lapmoacopiche 70 2
con degenza post-operatoria infericre a2 3 ag
(s I{tcremantu della produttivita (a parita di FAumenio della prodzione chirergica in tutte le P ntuale di aumento rispetio aitanno 2016 _—_— > 4% 5 53 §
risorse} sirutiure
Garantire la sorvegllianza delle malattie rare e . iRse e sl alsal i cenicasian
L6 [la loro presa in carico attraverso la corretta  [Completamento alimentaziona regisiro ril.a.sciate g ' 100% 0% 10050 1
gestione del Registro
PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA" 24
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

IMPARTIMENTO DI AREA CHIRURGLHEA

Responsabile Dr. Carfo Farneti

Anno 2017
PIANG DEGLI GBIETTIVI
’ Strutturazione del programma specifico per la
P‘?“,‘t:?si:e;: gt:tstlonaddll qual:_lél d:tlle struttura con il Servizic Quakta e
attivita delle strutture e dei servizi atiraverso |, o jiaments
il conseguimento dell' accreditamentoldella
. certificazione o l'avvio delle procedure per il |Softoscrizione obietlivi specifici allegati alla . e e . .
B SGG per assicurare gli standard e i livelli di {scheda di budgst Obiettivi conseguitit B eIt 100% 0% T 1)
E conformitd previsti dalle norme di
& Accreditamento Istituzionale e dalle norme ; e e
g IS0 Censeguimenta obietlivi negoziati
?: Strutlurazione del programma specfico per la
= Promuowvere la cultura del risk management e struttura con il Servizio Rischio Clinico
= ) della gestpu-qe el ”“'!m_' elinlco.ad Iine i Saotloscrizione cbiettivi specifici allegati alla L R )
= k1 lidentificare i potenziali rischi e le risposte |0 o budget Chiettivi conseguitifobiettivi previsti 100% 0% 100% 5
= adeguate perseguendo obiettivi aziendali
strategici ben delineati.
Conseguimenio obiettivi negoziati
Strutturazione del programma specifico e dei
= tetli di spesa per la struttura con il
= Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartmento di Assisienza Farmaceutica
del beni sanitarl per le strutture di pertinenza
F3 |Promuovere il miglioramento Soltoscrizione obietlivi specifici allegali alla | Opietivi conseguilifobiettvi previsti 100% 0% 100% 10
delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
autorizzativa
Conseguimento obsetlivi negoziat
PESO OBIETTIVI QUALITA", APPROPRIATEZZA, SICUREZZA DLLE CURE 15
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA DBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGEC'A

Responsabife Dr. Carlo Farmeli
Anng 2007

PLANCG DEGLE QBIETTIY

Mappatura processi e individuazione atiivita di
rischio per la strutlura con l'ufficio
Prevenzione Corruziona

Attuazione dellle misure previste per la — - — -
;1 |propria struttura dal Piano Triennale della | Sofioscrizione obiettivi specifici allegati alla | Obiettivi consequiliobiettivi previsti 100% : : P, 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budget :

Conseguimenic obiettivi negoziati

Strutturazione del programma specifico per la
strultura con il Responsahbile Amministrazione

Pinmi Altumntivi

Trasparenie
Attuazione dellle mistre previste per la
22 |propria struttura dal Piano Triennale per Soitoscrizione obietlivi specifici allegati alla | Obietlivi conseguitifobiettvi previsti 100% 5
I'Integrita e la Trasparenza scheda di budget

Conseguimento abietlivi negoziati

PESO OBIETTIVI PLANI ATTUATIVI AZIE
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usSL UMBRHAZ AMNNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

DIPARTIMENTO DM AREA CHIRURGICA

Responsabile Dr. Carlo Farneti
Anno 20017

PIANG DEGLI QBFETTIV

E' compito del Direttore/Respansabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali

assegnati.
NOTA L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

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

GesHone entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani spedfici.

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

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

E* compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tukti gii altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti fa struttura
— attraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A obiettivi specifici se individuati,
P Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Refazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalia sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2,2018 e trasmesse all'Uficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018,
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai finl della valutazione individuale del valutatore.

NOTA La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018.
s} La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari alfl_'uassi:m:{l| 10% del totale ottenuto.

- e
l"‘| ]
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile e(/bﬁ'a:} "
Terni 19.1.2017| Timbro e Firma Direzione Eﬁ?

[
= —
—h

ol
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ANNO 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

Responsabife Dr. Carfo Faneti

Anng 2007

PIANO DEGLI QBIETTIIT

Avvio percorsa SGQ per accreditamento

1) costiluzione gruppa di lavore 2) mappatura

Fiu |melle $C Otorinolaringoiatria e Urologia del  |dei processi 3) redazioni di almenc 3 redazione delle procedura previsie 100% 1
PO di Foligno procadure
Completamento percorso SGQ per
Fib |accreditamento SC Oculistica Foligno- Completaments del SGQ cefinita redamaone delle procedure previste 1005 1
T, Spoleto e Orvieto
;z Awvvio delle procedure per lo sviluppo del 1) costiluzione gruppo di lavoro 2) mappatura
- Fle |SGQ e Accreditamento blocchi operatori des processi 3) redazani di almeno 3 redazione delle procedure previste 1009, 1
3 Orvieto e Spoleto procecdure
2 Corretta applicazione check-list sicurezza in |corretto ulilizzo della check-fsl Rev. 00 dei i e ;
o -
. Fid sala operatoria 104292015 coeretto utilizzo per tutli | pazienti 100% 2
5 1) costituzione gruppo di lavaro 2) mappatura
':" Fle |Awvio SGQ per accreditamento Breast Unit  [ded process: 3) redazioni df almeno 3 redazione delle procedure previste 1
= procedure
< Mantenimento del SGQ nelle strutture ; 5 N ’
! B A I d 1
FI accrediEts e certificats - pplicazione del SGQ definilo applicazione defle procadure praviste 0% 2
Promuovere ['implementazione del percorsi
diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati
dalla Regione Umbria al fine di i ; )
Zr:?ur:}gilnt r:ti e c: ualita fri?nr:::a in Alluazione dei PDTA delle Patologe Tempo
Fla [Fon g GUSNL-par s pres, dipendent; Applicazione PDTA recepiti a livello aziendale 100% 2
carico delle diverse tipologia di pazienti TRAUMA
assicurando la migliore sequenza temporale
e spaziale possibile degli interventi da
effettuare
PESO OBIETTIVI F1 ]

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Ternl 19.1.2017

Timbro e Firma Direzione e

01. DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2017 19.1.2017.xls
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UsSL UMBRIIAZ

ANNO 2047

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

Responsabife Dr. Carfo Faneti

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Realizzazione di almeng 1 Safety Walk

Report SWR rasmesso alla Direzione

rigteszn ¢ Sicurezza delle Cure

Compilazione questionario Framework OMS
e individuazione dr aree di miglioramenic

Ia : nl ic 2017 1
; Round { SWR)} in una struttura afferente aziendala palro e
Consolidamento del sistema locale di
incident reporting: sensibilizzazione alla o ) i o Entra aprile
Fap |segnalazione degli eventi avversi e degli R:u_mune dipartimentale sull'argomenta Rivnione documentata (verbale + foghio 2017 5
eventi evitati, superamento delle barriere  |'C'92Nt r2poring firma)
alla segnalazione
Applicazione della PG Gestione degli eventi  |N® schede Seqnalazione di eventi avversi o | Entro dicembre
I'2¢ avversi ed incident reporting nelle strutture |quasi eventi compilate e trasmesse al 2017 1
afferenti servizio GRClanna
Enira grugno
R Impéementazione e monitoraggio defia PG * 2017( 1° 1
. —_—— i i lgiene delle mani’ Questionar Framework OMS compilati per | valulazione )
R;I',:'“z'?':e Ml fephicdr: infozina) corratae tutte le struttureafferenti e trasmessi al Entro Dicemone
al-asniplenza servizio GRC 2017
(2% valut.)

PESO OBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile
Terni 18.1.2017| Timbro e Firma Direzione [ =

01. DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2047 19.1.2017.xls 13 QOBIETTIV| RISCHIO



USL UMBRNAZ

ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

S
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

Responsabile Dr. Carfo Fanelf

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Rispetto tetto di budget

‘alore economico

13,133.504,87

13,530.798,84

13.133.604,87

Ridurre il consumg di inibitori di pompa

Allineamenta af valore di riferimentio
dellindicatore MES C9.

|

01, DIPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - OBIETTIVI 2017 19.1.2017.xks

% £ protonica {Antiacidi) 8.1 Consuma di mibitori di pompa protonica .
= (Anliacidi)
2 Allineamento al valore di riferimento
§ I 3¢ Ridurre il consumo degli antibiatici nei reparti  |dell'indicatare MES C9. < 0,36 < 100 <036 1
¥ Promuovere l'appropriatezza prescrittiva £8.12 Consume degli antibiotici nei reparti
po farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle |Predisposizione di tutti i capitofati di gara di Mumero capitolati predispost INumers di
5 F3d X N . 2 . . . 100% Q0% 100% 2
3 cure e all'efficiente utilizzo delle risorse competenza in collaborazione con il DAF capitolati da predisporre
5o e Util_|z_zarnd1iest§ unica mu_!wat,a pear Mumero richieste motivate numera/nichieste Tutte 1005 G0% 1
= anfivictooterapia e aloumineg previste
: W " i .. |Numera di prodotti esclusivi utilizzatnumero

! 1 1

31 Limitazione dellutilizzo der prodotti esclusivi totale pr i Uiilizzati 100% 0% 00
& Promozione di incontri con il DAF per R

R T Fappropriatezza prescrittiva con analis: des Mumera di incontrifanno A 2

dati di spesa e di prescrizione.
|1
e " 1
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile ,#'EAJMU\ |
Terni 19.1.2017 | Timbro e Firma Direzione < D
OBIETTIVI DAF



USL UMBRILAZ

ANNO 2017

o
UsSLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIEMDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLGO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

Responsabile Dr. Carfo Faneti

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVT

Gela

Prevenire femomeni corruttivi

Calls

Atuazione e Rispetio delle misure di
prevenzone previste nella mappature dei

Si rinvia alfindicatore di cui alla mappatura ded

materia di prevenzione della comuzicne

i ial P igenza di - X - i 100% 3
mmﬁ::::i:::la!a mT;?:;I;::gurezz;ve processi (vedi colonna intitolata indicatore)
assaociate)
Formasione speéilica Partecipazions a corsi di formazione in 100% =

01, IPARTIMENTO AREA CHIRUGICA - DBIETTIVI 2017 19.1.2017 .xls

PESO OBIETTIVI G1 s
ol i
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile @L&J’-—Q—’G A‘u\.}-
Terni 19.1.2017 | Timbro e Firma Direzione 7 e fre —
e
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USL UMBRIIAZ

ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
l AREA SANITARIA
, DIREZIONE AZIENDALE
USLUFT]DFISZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO Dl AREA CHIRURGICA

Responsabile Dr. Carlo Faneti

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVI

o Soddisfacimento % di adempimenti. o
14 | puntuale adempimento di guanto previsto 100 2
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alfe scadenze previste dei dati,
= corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |[documeant, informazion: da pubblicare - . . .
& Gan |triennio 201772019 ﬂepor!l_smrz annuale sughi adempimenti 100% 1
= eseguil
& . o " % nomine effettuate fempestivamente e

G2e ::gg:;:i’;e::?::;;ﬁ; ?_c;:c‘a;[;;; Redazione lefiere incaricali relativo report (elenco nomi) da inviare al 100% 2

T Servizio competente
— PESO OBIETTIVI G2 5
Fal AN i
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile /wﬁé"—'f

Terni 19.1.2017 | Timbro e Firma Direzione i e —

v
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USL UMBRILAZ

ANNG 2017

>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLY

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTALIONE

Responsabile Dr, Raffaele Zava

Anno 2007

PEANG DEGLT QBIETTINT

Al

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione della
contabllita analitica per gquanto di pertinenza

Corretta aimentazone contabilila anafitica nel
nspetio della procedura aziendale

Controlky ded budget operative frasmesso con
cadenza frimestrale & controllo de®a fomitura -
di beni e servizi anche rapporandos: con i i Tagy
DEC

PESO OBIETTIVI ECONOMICIT

03. DIPARTIMENTOD EMERGENZA URGENZA OBIETTIVI 2047 18.1.2017.xls
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ANMNO 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO O PIAMO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabife Dr. Raffaele Zava

Anno 2007

PLANG DEGLT QBIETTIVT

BExA Chusura SDO entro 15 gg. daka dimissione  |SDO chuselTotale dimessi 98% 98% 100% 2
Conirollo gualita e appropriaiezza delle Emf"’ ou_nh‘c[} EUE.E “ﬂe"e cniche A)10%
BRIl cartelle cliniche in collaborazione con la cnr_ne aa_ldspusmnmmnmtmai per. Al o B 2.5% 2
|Direzione Sanitaria de¥Ospedais vsitca i cancomanze SOCHeariela chIR;:: | o ron one
Migliorare la qualitd delle informazioni B} verifica approprialezza del trattamenio
sanitarie attraverso la cometta e completa
registrazione dei dati da parte delle strutture |Controllo sislematico caistica DRG Etfetiuazione control sul 100% delle cartelle
Ble |di degenza nel SW SINCOS con |polenzialmente inappropriati in cofaporazions [cliniche mviate al conirofo e che risutano 100% 1
alimentazione dei flussi informativi con la Direzione Sanitaria de¥Ospedale atiribuibili 2 DRG potenziaimenie inapproprsati
Utikzzo Togh altivi SOO, lettera dimissione,
regisira operatorio. certficazione inps con
Bid Pieno uiizzo carella ciinica informalizzala correlta assegnazione data prenotazione 100% 2
ricoveri programmali e classe di prioritd nel
rispelto del regolamento dei ncoveri aziendak
Corretia tenuta dei fussi di governo (STS,
FLS... .} nef rispeito dela procedura azigndale | Trasmissione dei flussi nel ispetio delle
di riferimento, atiraverso la puntuale, modalita, della completezza, della qualia, 100
B2a tempesliva, perinente e comrelta delle scadenza previste dale disposzioni NG =0) DE% 100% 1
regisbrazione dei dati per fa coperbura nazionali e regionall in 2derenza aka
Migliorare la qualita delie informazioni quantiativa e qalitaliva dei dati con procedura aziendale
sanitarie attraverso la corretta e completa soddisfazione del debito informatvo NSIS
registrazione dei dati con alimentazione dei
fussi informativi di governa NSIS e la " ; - Effetiuazione conlrolli sulle casistiche per
BZh [corretta e completa registrazione dei dati da E:;n.:;;? UARE: ¢ Appm el dald o verilica dati anagrafici e verifica completezza 100% 9a% 100% 1
parte delle strutture nei rispettivi gestionali dei dali
con all tazione dei flussi informativi
Carretla alimentazione dei sislemi gesliona® | Trasmissione repartistica richsesta al controlio
Has drpemmga nel rispetto debe |r!|:|u:azu:m di gestione su base !nr_nse_lrale. su fornat 100% P 100% 1
formativetinformative e produzione della presiabito, eniro 30 giomi dafia chusura deb
reporiisiica specifica su format defnio Inrmesine
PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVE mn
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabile Dr. Raffaele Zava

Anno

017

PIANG DEGLT CBIETTI

—

Rispetto ded volumi di attivita offerti a CUP
i per le prestazioni istiluzionali (comprese
Definizione vodami di attivild presiazioni queks domicdiar laddove previsto). Tale 1etto
Cin bl . e Evel e T T O £7.000 46.000 A7.000 2
prestazioni ALPI per la strultura che deve
Migliorare & qualificare le modalit essere nferiore.
organizzative ed eogative nellageations: Percantuale di prestazioni prenotale sul totale
1y |dellofferta delle prestazioni ambulatoriall perlyonioraggio erogazione detle prestazioni defe prestazioni erogate al netio delle B5% BO% 100% 2
garantire: prestazioni per cui & prevista l'accetlazione
- il mantenimento di adeguati e appropriati
livelli dell'offerta rispetto alla domanda " T -
ol P z e prak ¥ . SEaT . |% diprestazioni erogate net lempi previsti per
% | cac |- Icontenimento dei tempi di attesa, b e |20t |i RAO (RAD U=3gg; B= 10gg, D=30160gy; a0% 85% 100% 2
z - Pefficienza organizzativa del sistema, P z |P=360 gg) e perinon RAC (30 gg}
S - I'equita di accesso ai servizi ambulatoriali
= in aderenza alla DGR 498/2016 e della Validazione dellerogato ned servizi con ’ .
5 _ |Delibera del Direttore Generale 66412016 | moniloraggio delia concordanza RAD, perte |- o) vaidazione dellerogato e della 100%
Cid i 1 nlevazione della concordanza RAO per ke 95%: 100%% 2
presiazioni che lo prevedano, nel risgetto ainsiont dvs B sravaAsGE (MG =10)
della procedura aziendale Ip' P
. Corretta appicazione dela procedura pravisia
A Geslione sospensione delle agende nel A = T00% -
Cle rispetio defa procedura aziendale per la geslione della sospensione delle INC = 0 95% 100% 2
agende
Promuovere la dematerializzazione delle ; i ; ’ )
.. |prescrizioni di speclalistica ambulatoriale al P.IEI'IDHI:&ZZUV F‘e'] noe!harp o8 partem. richieste presfazioni dematerializzale / M,
2 fine di efficientars | SEstarml & TacHiarE | di utti | medici prescrittori defia struthura e FiastE bolat 100% ace 100% 2
ne '_e cien re_ sistemi e facilitare la evilando di rinviare § paziente al MMG/PLS
presa in carico dei pazienti
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 12
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZLIONE

Responsabile Dr. Raffasle Zava

Anao 2017

PLANG DEGLT QBIETTIVT

Il

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

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

Sviluppo e realizzazione delle altwita di
riorganizzazione dell'offerta cspedaliera del
Crapritimento previste nella Defibera del
Direflore Generale

Rispetio degli impegm del cranopragramma

100%

Promuavere I'ottimizzazione di utilizzo nella
gestione dell'OBI al fine di ridurre e
inappropriatezre dei ricoveri ordinari in
aderenza alla DGR 389/2016 e dalla Delibera
del Direttore Generale n, 675/2016.

Piena attvazione dei posti letio tecnici di OB
specialistica come disegnali in Delibera

M. posti teth tecnici atival! n. posti leti previst

100%

]

Promuovere la riorganizzazione dei servizi di
afferenza del Dipartimento in collaborazione
con i Presidi Ospedalier al fine di garantire
uniformita di accesso al servizi nelie diverse
strutture dipartimentali

Impfementase riunioni dipartimentali con ka
partecipazione atliva dei Diretlon di Presidio |
almeno 1 a tnmestre su:

-Discussione di procedure & prolocolli
aziendali

- Sempaficazionelinlegrazione crganizzaliva
dei servizi gesliti volle a ridurre k2 UU.OO.
semplificare il percorso del paziente,
flessibilizzare i servizi in relazione ala
domanda, ridurre il personale necessario o
guantomeno conenere le richseste di
soslituzione nes limiti imposli dalla normativa
vigente ulilizzando bulti gli strumenti
contraliuali possibili

Le riunioni sono obbbgatone & vanna
documnentate da verbah di riuniond da inviare
alle Direxoni ded Presidi e alla Direzione
Sanitaria

Mumero di werbali inviali ai Presidi e alla
Direzione Sanitaria INumero nunion: effetiuae

100%
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ANNO 2017

USL UMBRILAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
d ) DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbnaz UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZIONE
Responsabile Dr. Raffaele Zava
Annoe 2007
PLANGD DEGLE OBIETTIY
Allvazione percorso dimissione proletle
'|nFnrrmatanza10 in Atli@nte come da progetto N* gestioai informat e da parte dei repani
B4 | Promuovere e qualificare I'integrazione regionale: ~|n. richieste totali 100% 98% 100%
territorio - ospedale anche attraverso - Hizzo maduo IrnterRAIHC (Hame Care)
incontri periodici fra Distretto & Ospedale per [a geslione defl'assistenza domiciian
= coinvolgendo le !igure hleri"essate al o Atlivazione percorsc dimissione protetie
E confronto (medici, infermiert.,.) per migliorare | malizzato i Atli@nte come da progetic g i ' !
= bal | favorire lintegrazione regionale: M* gestioni informatizzate da parle dei reparti 100% OB 100%
iz - Utlizzo modido InterRAl PG (Pallistive Care) |™ IEMeSte total
Er per la gestione delle Cure palliatve
[
. |Pedinizione delle dotazioni dei servizi e delle |Definzione degli orari des servizi anche f PESEHIHIS R IR A e
D& S : | lumnistica di servizio efo di turnistica unificata 100%
strutture al fine di articolare IMorario di lavoro |atiraverso letaborazione di proposte di :
3 e > 3 . ) ; entro il 28.2.2017
e dei turni di servizio in maniera omogenea aggregazmone di sernvzi su base distretuale o
rispetto al carico assistenziale e agli orari di  |interdistretiuale mediante felaborazions di MNumero turni presentati su base
DAL | attivita turnistica di servizio efo di turnistica unificata  |[mensilednumero lurni previsti dada proprosta 100%
vaidala
M Rispetto defla programmagzione operatoria Percentuate di intervenli nmandati <5 5% <5
Promuovre 'utilizzo efficiente delle risorse
attraverso |a corretta gestione di utilizzo dei h:‘ermnmﬂ interventi programmati in
blocchi operatori Pt del Giana dalld dicorammias anesiesia spinale con inizo (incisione
P oy EONE chinurgica) afe B.45 & mterventi programmati 90% 5% 90%

Dok

operatoria

03, DIPARTIMENTO EMERGENZA URGEMZN OBIETTIV 2047 18.1.201 T.xis
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SCHEDA QOBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIOME AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabife Dy, Raffaele Zava

Anne 20017

PLANG DEGLE QOBRIETTINT

(]

7

Garantire le corrette modalita organizzative
ed erogative per la gestione dell'offerta defle
prestazioni chirurgiche di ricovero e il
contenimento dei tempi di attesa nel ris petto
della procedura aziendale di riferimento

Carretta alimentazione, geslione ed evasione
dede lista di atlesa per gli intervenli chinergici
in regime di ncovera;

- Mondoraggio defa concordanza
deff'appropriatezza prescrittiva nel nspetto
defle griglie del regolamento aziendale

- Mon#ioraggio della gestione dele liste d
atlesa

Percentuale di pazienti insentiin ksta di
atlesa congrui con la classe di pricnita defia
griglia

0%

B5%

20%

Manitoraggio tempi di attesa per le prestaziond
erogate in regime di ricovera @ in regime
ambufaioriale soltoposle a monilpraggio
ministeriale:

Interventi Chinurgici Tumore Mammella (MES
C 10.4.1 Performance oflima = < 25)
Inerventi Chirurgeci Turmore Prostata (MES C
10.4.2 Pedormance otlima = < 25 )

Interventi Chirurgici Tumore Cedon Reto
[MES C 10.4.3 & .4 Pedormance oltima =
<25

Interventi Chirurgici Tumore Polmone {MES C
10.4.5 Pedormance olfima = <25 |

Emorroidectorma

Intervento Protesi D'anca
Riparazione Erndz inguinale
Tonsilleclomia
Endearerectomnia Carstidea

Rispetio del fempo massimi di altesa in base
alla pnodta assegnata per le procedure
soltoposie a mondoraggio rministeriale;

Q5%

90%

95%

PESO OBIETTIVI ORGANIZLATIVI
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

IMPARTIMENTO DI EMERGENSLA ACCETTAZIONE

Responsabile Or. Raffaele Zava

Anno 2007

PLANGD DEGLT QBIETTIN

Migliorare e qualificare 'offerta e 'erogazione

Definizang vokem di aftivita preslazioni di

1 delle prestazioni mediche deowars per aculi Vokme, dimessi: numero nicoveri 3,700 3.647 3.T00
k2 (ri;l:lé ;&r::g:le Ll T 20.0% <1800
Raggiungimento degll obiettivi { Patto per la o
Salute, Me5, Indicazioni regionali, strategla |Raggungimento risuliato fissato per gh : A s -
F2h |aziendale) per promuovere Mefficacia e owisltivi di interesse per sinutlure mediche 514'.3 ERepmentualesioomer rd i mied el <19.00 20.0% <18.00
refficienza degli interventi assistenziali in - C14 - Spproprialezza Medica Ll
ambito medico Sidap - ek -
Eon - 5.5 a::en:ua & ricoven medici ofire sog <3 2 5% =3
F3a Raggiungimento degli obiettiv [ Patto per |a Valutazione dimssione volomane dairepart |08 % dimissioni volontarie <035 0,7% <035
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia
aziendale} per promuovere la qualita degll |Controlio approprialezza durala ricover _— ) .
Eib [nierventi assistenziali ordinari Degenza media ricover medici ordinari < Tag 9g9. < Tgg.
1'4n |Raggiungimento degli obisttivi | Patto per la R;gﬂ?u_ng_umen!n riaultaty tr:zam perall C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day > 75 58,09 >75
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |CDictivi di inesesse per strulture chinurgiche | Surgery e RO 0-1 gg
dale] per promuovere |"efficacia e - C4 - Appropriatezza Chirurgica
l'efficienza degli interventi istenziali i Raggiungimento rsultalo fissalo per gh
& ': = egl AESEIANIANAN obiettivi di Qualila cinica C5.2 - Percenbuale fratiure di femore aperate
Edlr lambito chirurgico .5 entro 2 gg > B0 BE,00% = B0
? ESn M. casi annui di infari miocardici in fase acuta 100
§ di prima ricovero in ospedale
~ Rispelto delle sogie minime dei volumi di
Prom u?wa‘m'l‘emgazl?ne delle prestazioni in ——— M. di procedureranno di angioplastica
sy |condizioni di appropriatezza, efficacla, coronarica percutanea di cui almen il 30% 250
efficienza, qualita, sicurezza garantendo le angioplastiche promarie i IMA-STERMI
prestazioni solo nelle strutture che rispettano | "L_/
I walori seglia dei wolum| ¢ di rischio Percentuale di angioplastica coronarica .J .
= ; o iy ; percutanea eniro 90 min dallaccesso n i}\
i Bipet dells soglle: i idored ssity pazienii con infario miccardico STEMI in fase oo '
acula A
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ANND 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
' AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZIONE
Responsabile Dr. Raffaele Zava
Anno 2017
PLANG DEGLI OBIETTIN
- C 16.1 % accessi in PS con codice gialio
B visitali entro 30 minut 9o i 0% 1
C16.2 % accessiin PS con codice verde
0 S 90%% 8% 90 2
- Maoniloraggio fempi di atlesa per codice wvisitadi entro 1 ora g
calore —
C 16.3 % accessi in PS con codice verde non
- 16, Percorse Emergenza-Urgenza e 3
Eic PG re I'efficienza del Pronto Soccorso -:E?;r?l:ﬂzm con tempi di permanenza 90% BE% 90% 1
al fine di nigliorare | tempi di attesa, — —_—
I'appropriatezza dei ricoveri e promuovere la C 16.4 % accessiin PS :mna:!! al ncovero dal
qualita degli iintervent! assistenziali Pronle Soccorse con tempo di permanenza 20% 88% 0% 1
entro & ore
Ll Maonileraggio abbandoni da PS 08 % abbandoni volondarn <1 1,2% <1 2
Contenimento 1asso di ospedalizzazione del " . .
Efe PS anche attivando te consulenze in DEA da || o ocniuale di accessi di PS non seguit da > B5% B0% > B5% 2
- featecoutan ncovers
| parte de= senvzi specialistici
PESO ORIETTIVI DI ATTIVITA' 6
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SCHEDA OBIETTIVI
,’ AREA SANITARIA
USLU mb ria2 DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabile Dr. Raffaele Zava

Qualith, Apprivriatezzn ¢ Sicurezza delle Cure

Anno 2017
PLANG DECGLE OBIETTIT
. Strutlurazione del programma specifico per la
Promuovere [a gestione di qualitd delle siruttura con i Servizio Qualita e
attivitd delle strutture e dei servizi attraverse | pocreditaments
Il conseguimento del accreditamentol/della = = =
certificazione o Favvio delle procedure peril |Settescrizions obeitvi specifici aliegali alla s i o o
i i 1 0% 1008 10
"' |sGQ per assicurare gli standard e | livelli di |Scheda di budget Raledind orpeggtabistlv gl % 2
conformitd previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme . o 5
180 Conseguimento obiettivi negeziab
Strutturazione del programma specilico per la
Promuavere |a cultura del risk management e |STullura con il Senvaio Rischio Cinico
della gestione del rischio clinico al fine d| . R o .
Soloscrizione obietlivi specifici allegati a%a
12 |identificare | potenziall rischl e le risposte scheda di budge1l 18P HaRed Obieltivi conseguiliiobiettivi previsti 1005 90% 100% 5
adeguate perseaguendo oblettivi aziendall
strategici ben delineati.
Conseguimento obettwi negoziall
Sirutlurazione del programma specéico e dei
tetli di spesa per la strutlura con il
Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartimenlo di Assistenza Farmaceutica
dei benl sanitari per le strutture di pertinenza
I} |Promuovere il miglicramento Seltoscrizione obiellivi spectic: allegati alla | Obietlivi conseguitifobetlivi previst: 100% 0% 100% 10
delllappropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
autorizzativa
Conseguimenio abietivi negoziati
PESQ OBIETTIVI QUALITA'. APPROPRIATELEZA, SICUREXZA DLLE CURE 15
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USL UMBRIAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

BIPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZLIONE
Responsabile Dr, Raffaele Zava
Anno 2017
NO DEGLI QBIETTIT

Magppatura processi e individuazione attivita di e
rschio per la struttura con Tufficio
Prevenzione Corruzione

Attuazione dellle misure previste per la - . — -
©:l |propria struttura dal Plano Triennale della | Sotioscrzione obietlivi specifici allegati alla | Obiettii conseguitiiobiettivi previsti 100% = 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budgel -

Conseguimento obéitvi negoziali

Strtturazone del programma specifico per ka
strutiura con il Responsabile Ammmistrazione

-

Trasparente
Attuazione dellle misure previste per la
;2 |propria struttura dal Piano Triennale per ‘Solloscrzione obietlivi specifici allegati alla | Obiettivi conseguitilobiettivi previsti 100% L I - 5
I'Integrita e la Trasparenza scheda di budget h

Conssguimento obeibvi negoziali

PESOOBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDPALI 1
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LISL UMBRIIAZ ANNO 2007
SCHEDA CBIETTIVI
ARES SANITARIA
) DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DPARTIMENTO DI EMERGENZA ACCETTAZIONE
Responsabile Dr. Raffaele Zava
Anno 2007
PLAND DEGLEOBIETTIN
E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonché del/i resp bile/i di posizi organizzativa Hlustrare e condividere, con tutto il personale afferente |2 struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
HOTA L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.Ou) costituisce condizione di accesso all'istituto
) della retribuzione di risultatof produttivita collettiva per detti soggetti.
L'illustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei p i vanno tr i al Controllo di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo del piani specifid,
NOTA |L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualitd e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione.
B I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativith rappresenta obiettivo specifico del Direttore/Responsabile nonché del/fi responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutarione individuale,
E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatord presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferenti la struttura
NOTA attraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura {n-_l.nz..ua 04,05) specificando per gli Etem A obiettivi specifici se individuati,
P Tutte le schede previste sottoscritte dal val e e dal val kra. all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali
Tutte le schede previste dowvranno essere valutate per gli item .u. enlm n 28 2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativith rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile al fini defla valutazione individuale del valutatore.
NOTA |La strutiura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il module specifice, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
D La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.

P RS | fi
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile /{I‘ #,ﬁq’_,tﬁ' Zi‘ltﬂi&

1 L] '
Foligno 18.1.2017 | Timbro e Firma Direzione T—L&_t“k
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI ENERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabile Dy, Raffaele Zava

Anno 2017

PLANG DEGLI ORIETTIN

Awvvio percorsa SGQ per Accreditamento dei

1) Costituzione gruppo di lavoro azendale 2)
Analisi & contesiuatzzazione a ivello

Fla :'sﬂ;ﬁ:IGHO. SPOLETO, ORVIETO, MARNI- aziendate del POTA regionale 3} Redazione delle procedure previsle 100% 2
Implementazione
Avvio percorso SGQ per Accreditamento dei l:_]:;Tiu::n:':::;g;::ﬂl::o:l'iu‘?:;;ndme 2
Fib 2:;‘_::$§TSIE E T.|, FOLIGND, SPOLETQO, aziendale del PDTA regionaie 3] Redazione dele procedure previsie 1008 2
Implemeniazione
Atuazione dei PDTA defe Patologie Tempo
dipendentt
Fle - STEMI Applicazione POTA recepili a livelle aziendale 1009 1
- ICTUS
-TRAUMA
limplementazione del PDTA "dokre toracico
Promuovere l'implementazione dei percorsi ;1 RS iraverse: i Stesura dellz procedura aziendale entro il 30
¥l |diagnostico - terapeutici {PDTA) deliberati ) costiuzione gruppo di lavors aziendale o, o0 0007 con indwidiiazione indicatar di 100% 1
dalla Regione Umbria al ine di garantire Eﬁ.anakm 3 nantesluahz:..razme afivello processo e di nsultato
9 percorsi integrati e di gualitd per la presa in :f'.end:b del FE A mgionate
B carico delle diverse tipologia di pazienti A L TR LA -
z assicurando la migliore sequenza temporale Imi}mmmlm?e dE[ En s.us.pel:a
= e spaziale possibile degli interventi da rscumhn_empuﬁa in BE afuauerso. ' Stesura deffa procedura azendale eniro il 30
= Fle |effettuare 1y esialitiziing rapeo dkiaycen wiendae giugno 2017 con individuazione indicatori di 1008% 1
- 2) analisi e conleslualizzazione a lvelo 7
3 aziendale del PDTA regionale pracessoe i rsuels
= 3) mplemeniazione
o Implementazione della protocollo regionale IL | Stesura della procedura aziendate endro @ 30
ll PAZIENTE EMOFILICD: TRATTAMENTO IN |giwgno 2017 con individuazione indicator di 100% 1
EMERGENZA congiuntaments a DEA, processo e dirisultalo
. Comreita implementazione della procedura
Fil Promuaverea |a Sur_\-egllanza. |l‘CDI'lerIII(E g ariendale "Sorveglianza, Controko e Aderenza alla procedura recepita a fivello
h |Prevenzione della diffusione dei patogeni SR X A . 100% 1
Alert |Prevenzone della diffusione dei palegeni aziendale
Adert”
i " Collaborare nefa distribuzione € raccolla de! | Distribuzione e raccolta del questionario di
1 |Partecipazicne a Indagine gualith percepita questionario di qualid percepila aziendale T —— aziendaleq 1005, 1
PESO OBIETTIVIFI 10

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Foligno 18.1.2047

Timbro e Firma Direzione
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OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRHAZ

ANNO 2047

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

P
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI ENERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabile Dr. Raffaele Zava

Anno 2007

PIANG DEGLI OBIETTIVY

I 2a

Flh

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

Realizzazione di almeno 1 Safety Walk
Raund { SWR} in una siruttura afferente

Report SWR
amendale

trasmesso alla Direzione

entro dic 2017

Rumone dipartimentale sullargomenta
incident repariing

Riunione documentata {verbale + foglic
firma)

Eniro aprite
2017

Applicazione della PG Gestione degli eventi

N® schede Segnalazione di  eventi avversi o

Entro dicembre

Oalitn, Apprpristeszs ¢ Sicurezza delle Cure
¥

Compilazione questionario Framework OMS
2 individuazione di aree di meglioramento

avversi ed incident reporting nedle strutture. |quasi eventi compilate e trasmesse al 2007 1
afferanti servizio GRClanno
Enfro giugno
F3d Implementazione e monioraggic della PG * 2017( 1° i
Riduzions dél risthio dl infezioni correlate. | Do0s deve mani Clualiceiei. Framaark:. QWS Sompilas. per- | valiioine |
all'assistenza futie te strotureafferenti e trasmessi al Entro Dicermbre
senvizio GRC 2017 1
| 2% valut.)

PESO OBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Foligno 18.1.2017

Timbro e Firma Direzione

ra S
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USL UMBRIAZ

ANMNO 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DMPARTIMENTO DI ENERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabile Dr. Raffacle Zava

Annp 2017

PIANG DEGLI QBIETTIIT

£ Fia Rispetto tetio di budget ‘\fakore economico 4.341.401 54 AAT567210 | 4.341.401,94 2
E Allineamento al valore di riferimenio
3 30 Ridurre il consumso di infbitori di pompa cellindicatore MES C9. - A S 2
2 ' protonica (Antiacidi} C8.1 Consumo di inibitor di pompa profonica = - =<
z antacid)
o ) . m Allineamenta al valore di riferimenio
z |3 |Promuovere l'appropriatezza prescrittiva Ridurre il consumo degli antibiatici nel reparti  |dellindicatore MES C%. <36 < | 40 =038 2
o farmaceutica finalizzata alla sicurezze delie £%.12 Consumo degli antibiotici nei reparti
:_"_: cure e all'efficiente utilizzo delle risorse Allineamento al valore di riferimento
= dellindicatare MES C8,
= F3d Ridurre il consumo del sariani 9.3 Incidenza dei sariani sulle sostanze ad <26 <M 2 2
= azione sul sistema renina-angiotensina [(Anti-
= iperiensivi)
= Promezione di incentri con il DAF per
=) ] ; 3 . - i almeno 2
~ I3 'appropnatezza prascriftiva con analisi det Numero di incontritanno . 2
- S A S incontri anno
dati di spesa e di prescrizione
' 10
rat Fl ra
il I i ] "
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile / Mf W LML‘&
Foligno 18.1.2017 | Timbro e Firma Direzione | aﬁ'
03. DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA OBIETTIVE 2047 18.1.2017.xls 14 OBIETTIVI DAF



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI ENERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabile Dr. Raffaele Zava

Anno 20107

PIANG DEGLI OBIETTIVS

prevenzione previste nelia mappature dei

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile

_;'_ Gl processi di cut al PTPCT in vigenza {vedi Si nm::i ?ﬂg'ﬁ;ﬂrﬁ:;rﬁi‘:;g‘i ;ﬁgﬁ <=l 100% 3
E ) : o colenna intitolata misure di sicurezza
.: Prevenire fenomeni corruttivi associate)
E G Fétinaziens - Parecipazione a corsi di formazione in 100% 3
' g matena di prevenzione della corruzione
. PESO OBIETTIVI GI 5
A1
£ i

Foligno 18.1.2017 | Timbro e Firma Direzione

\ ——
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USL UMBRIIAZ

ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI ENERGENZA ACCETTAZIONE

Responsabile Dr. Raffaele Zava

Anno 2007

PIANG DEGLI OBIETTIVS

03. DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA OBIETTIVI 2017 18.1.2017 x5 16

= Soddisfacim | adempamenti,
24 |Puntuale adempimento di quanto previsto Eacimentor 3 i ad 100% 2
z dal Piano triennale prevenzione della Invie alle scadanze previsie dei dati,
E corruzione ¢ Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - [documenti, informazicni da pubblicare - : N
2 | G2n |triennio 201712019 Repetistion snmuseshgladempiient 100% 1
i eseguiti
& " . R % nomine effettuate tempestivamente e
G2e Agglnmament? nafnrne mcaticat Lol Redazione lettera incaricati redativo repodd {elenco nomi) da inviare al 100% 2
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 .
Servizio compelente |
. y i PESO OBIETTIVI G2 5
4 S S _—
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile Ll' ﬂ.{;fm&
Foligno 18.1.2017 | Timbro e Firma Direzione F ot
QBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

MPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabite Dr.luciane Bisscarini

Anno 2017

PIANG DEGLS QBIETTIVY

enerile ¢

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

Corretta alimentazione contabdita analitica
nel rispetio della precedura aziendale

Controllo del budget operativo trasmesso con
cadenza trimesirale e controlio della fornitura
di beni & senizi anche rapporandoes: con i
DEC

PESO OBIETTIVI ECONOMICI

02, DIPARTIMENTO AREA MEDICA - QBIETTIVI 2017 16.1.2017

SCHEDA OBIETTIVI AM



USL UMBRIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

P
USLUmMbria2

UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME COMTARBILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DMREZIONE AZIENDALE

PDIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabite Dr.Ludano Bisscarind

Anno

017

PIANO DEGLT QBIETTIVI

1F1a

Chiusura 500 entro 15 gg. dalia dimissione

SDO chiuselTofale dirmessi

98%

Bl

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

g
¥

Contrallo qualita e appropriatezza delie
cartelle cliniche in collaborazione con la
Direzione Sanitaria dell'Cspedale

Effetiuazione controlli sulle cartelle cliniche
come da disposizioni ministeriali per: A}
verifica di concordanza SOO/cartella clinica;
B} verifica appropriatezza del trattamento

A} 10%
8) 2,5%
Dicemnbre 2016

Coniroflo sistematico caistica DRG
potenzialmente inappropriati in collaborazione
con la Direzione Sanitaria dedl'Ospedale

Effetiuazione contralli sul 100% delle carelie
cliniche mwiate al controfio e che nsuftano
attribuibili a DRG potenzialmente
inappropriati con riduzione de! 10% dei DRG
LEA potenzizimente inappropriati nspetio al
2016 o in linea can le percentuali definite a
Ivedlo regionale

Pieno uilizzo cartella clinica informatizzala

|Uttgizze fogli atlivi SDO, lettera dimissione,
registro operatorio, cerlificazione inps con
correfta assegnazione data prenotazione
ricover programmali e classe di priorita nel
rispetto del regolamento dei ricoven aziendali

100%

Migtiorare la qualita delle informazioni
sanitarie attraverso la corretta e completa
registrazione dei datl da parte dei Servizi
distrettuali e delle strutture sanitarie
residenziali e semiresidenziali i a gestione
diretta e a gestione indiretta nel SW Ati@nte
con alimentazione dei rispettivi flussi

Alimentazione del sistema All@nie (puntuale,
lempestiva, perlinente e comrelia

reqisirazione dei dati) per il flusso SIAD peril
Ilivelle di cure palliative e per il flusso Hospice

Yo di utenti registrati in SIAD rispetio a quelh
seguill

b di utenti con HOME CARE completa entro
90 gg. ned flusso SIAD

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

% di uienti nel flusso Hospice sul lotale presi
in carico

100%

FB%

28%

98%

100%:

100%

100%

PESOQ OBIETTIVI FLUSST INFORMATIVI

02, DIPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIVI 2017 16.1.2017

SCHEDA OBIETTIVI AM



USL UMBRIAZ

AMNO 2017

s
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

PIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabite Dr.Ludano Bisscarind

Anno 2017
PLANG DEGLE GBIETTIV
Rispetto dei volumi di attivita offerti a CUP
per le prestazioni istitluzionali (comprese
e Dehmzmm_e volumi di atlivita  prestazioni quelle :liamlcllpan !aﬂduve previsto). Tale letto 175000 173,000 175.000 2
ambulatoriali determina anche il volume massimo di
presiazioni ALP| per [a strutura che deve
essere mferiore,
Migliorare e qualificare le modalita
organizzative ed erogative nella gestione Percentuale di prestazioni prenotate sul totate
b dell'offerta delle prestazioni ambulatoriali Monitoraggio erogazione delle prestazioni detie presiazioni erogate al netio delie 85% 80% 100% 1
per garantire: presiazioni per cui & prevista l'accetiazione
- il mantenimento di adeguati e appropriati
livelli dell'offerta rispetto alla domanda, ; - . . |% di prestazioni erogate nei ternpd previsti
C1c |- il contenimento dei tempi di attesa, ;‘:g‘;r:;i"’ i“;;‘;;:i“::: R";g“ prestaziont] o | RAO (RAD U=3gg; B= 10gg, D=30/50gg; 50% 5% 100% 2
- l'efficienza organizzativa del sistema, e P=360 gg) e perinon RAD (30 gg}
- l'equita di accesso ai servizi ambulatoriali
in aderenza alla DGR 498/2016 e della ‘alidazione dell'erogato nei servizi con % i validazi " 1o e dell
Delibera del Direttore Generale 664/2016 monileraggio detla concordanza RAD, perle | . w.!' Zang.cel sregam eona 10:0%:
Cld e . rilevazione defla concordanza RAD per le 95% 100% 2
prestazioni che lo prevedono, nel rispetio . (NG =10
3 prestazioni che ko prevedono
della procedura aziendale
y ; ; Corretta applicazione della procedura
Cle Geastion s stapansiong dellg apendE nal prevista per la gestione della sospensione 1(]0_% 95% 100% 2
nspetto della procedura azendale (MC =10)
delle agende
= Fiena attuazione dei percorsi diagnostici di E::‘ p::;iﬂi;f::ogt:n{:tf:nz:ﬁ tivelie 100% 2
“* IMiglioramento degli iter di presa in carico dei|secondo livelle per gli screening omeologic P ] P
. h . Lo screening del colon retho
percorsi per gli screening omeologici in
collaborazione con la 5S0 degli Screening
), |Oncolegic del Dipartimenta di Prevenzione Garanzia di tempi di atesa congrui per le Ridurre 'attesa per la cotonscopia in caso di (0% eniro 30 gp, 5
= indagini di apprefondimento FOAT positve 20% entro 45 gp.
Promuovere la dematerializzazione delle Pieno ulilizzo del ncetario eletironico da
o3 prescrizioni di specialistica ambulatoriale al |parte di futti i medici prescrittor della N. nchieste prestazion dematerializzate / M. 100% BO% 100% 2
© |fine di efficientare | sisterni e facilitare la strutiura evitando di imwvare il pazente al ncheeste totale
presa in carico dei pazienti MMGIPLS
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 15

0Z. DIPARTIMENTO AREA MEDICA - QBIETTIVI 2017 16.1.2017
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USL UMBRRAZ

ANNG 2017

e
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

HPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabile Dv.Luciano Bisscaring

Anno 2017

PLANG DEGLT CBIETTIV

q

k3

H1

Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalier] in
aderenza alle linee di indirzzo regionali DGR
21212016} e alla programmazione aziendale
{Delibera del Direttore Generale) per:

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

Swiluppo e realizzazione delle ativita di
riorganizzazione deli'offerta ospedalera del
Diapritimento previste nella Delibera del

- efficientare il sisterna della rete ospedaliera|Diretlore Generale

Rispetto degli impegni del cronoprogramma

100%

02

Promuovere I'ottimizzazione di utilizzo nella
gestione del'OBI al fine di ridurre le
inappropriatezze dei ricover ordinari in
aderenza alla DGR 389/2016 e dalla Delibera
del Direttore Generale n. 6752016,

Piena attivazione dei posti letto tecnics di OBI
specialistica come disegnati in Delibera

M. posh leti tecnici atbvabi' n. posti leth
prevish

100%

(VK]

Chrvunizzazione

Promuovere la riorganizzazione dei servizi di
afferenza del Dipartimento in collaborazione
con i Presidi Ospedalier al fine di garantire
uniformita di accesso ai servizi nelle diverse
strutture dipartimentali

Implementare riunioni diparimentali con la
partecipazione attiva dei Diretion di Presidio |
almene 1 3 timestre su:

-Discussione di procedure e profocodli
aziendali

- Semplificazionefintegrazione organizzativa
dei servizi gestiti volte a ridurre le UU.OO. |
semplificare il percorso ded paziente,
flessibilizzare | servizi in relazione alla
domanda, ndurre 4 personale necessano o
quantomenoa confenere le rchieste di
sostituzione nei limiti imposti dalla normativa
vigente ulilizzande tuthi gii sirumenti
contratteali possibil

Le riunion sono obbligatorie e vanno
documentate da verbali di riunwoni da nviare
afle Direzioni det Presidi e alla Direzione
Sanitaria

Numero di verbati inviati ai Presidi e alla
Direzione Sanitaria /Mumera riunmoni
effetiuate

100%

. DIPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIVI 2017 16.1.2017

SCHEDA OBIETTIVI AM



USL UMBRIlAZ

ANMNO 2017

I SCHEDA OBIETTIVI
[ AREA SANITARIA
DIREZIONE AZIENDALE

LS
USLUmbria2

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

DIPARTINHENTO DI AREA MEDICA

Responsabife Dr.Luciano Bisscarinl

0z, DIPARTIMENTO AREA MEDICA - QBIETTIVI 2017 16.1.2017

Ao 2007
PIANG DEGLI OBIETTIVI
Ativazione percorse dimissione prolette
informatzzato in All@nie come da progetto
4y |Promuovere e gqualificare V'integrazione fegnl‘?na}e: dule lerRAl (Cantact N r?;%mm L;E;?natﬂa!e da parte dei repartif 100% SB% 100% 2
|territorio - ospedale anche attraverso -.ﬁ. thizzo mg “Dr':te estlint u:e",ass_smn . n: este !
incontri parindici fra Distretto e Ospedale a;::?:: 4 per [a geshone Istenz
coinvolgendo le figure interessate al Ativazh - T Ep
confranto (medicl, infermieri.,.} per i Per, rs 155l pro
igli fi ire l'integrazion inTeratcin Al Qe O e de Hog et N* gestioni informatizzate da parte dei reparli/
pilyce MR EAre e TV aKice Tiniegrasione regionate: s :?dtiestel e e R 100% 98% 200% 2
- Utlizzo modulo InterRal PC (Palliative Care) |
1_per la gestione delle Cure palliative
. s oot < i Presentazione dell'elaborazione della
D53 Dedinizione :Eallelduliu.zlanr d.aq saf'\r!zl e delle | Definzione ::‘lEglI c-rar.- dei 5-.en'|2| anche. st e i serdlsio:edo:di mrnisfiea unif 100% 2
strutture al fine di articolare "orario di lavoro |atraverso I'elaborazione di proposte di entro il 28.2.2017
e dei turni di servizio in maniera omogenea  |aggregazione di servizi su base distrettuale o S
rispetto al carico assistenziale e agli orari di [interdisiretiuale mediante 'elaborazione di Numero funni presentati su base
D5k | attivita {urnistica di servizio efo di turnistica wnificata |mensilednumero turni previsti dalla proprosta 100%% 2
validata
i Definzione degli iter di presa in carico dei Piena attuazione dei percorsi diagnostici di  |Completamento percorsi di secondo livello 100% 2
' |percorsi per | pazienti affetti da epatopatie [secondo livelle per i pazienti epalopatici con prenatazions a CUP
Promuovere la riorganizzazione dei servizi di
cure palliative in aderanza alle linee di . 2 : z
indirzzo regionali e alla programmazione De!"lrng-,nne 2l R dEJ,IE Giline
17 |aziendale per: st came da Delibane. 24| !:Hrettore Piena atiuazione delle UCCP 100% 2
_—_ Generale n. 645 del 25/07/2014 in
- efficientare il sistemna ) s i
3 o . . collaborazione con i Distretli
- assicurare percorsi di presa in carico del
pazienti efficaci ed appropriati
PESO ORIETTIVI ORGANLLZATIVI ]
3 SCHEDA OBIETTIVI AM



USL UMBRRAZ

ANNO 2097

P
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DIPARTIMENTO B AREA MEDCA

Responsabife Or.Luciano Bisscaring
Anno 20017
PLANG DEGLI OBIETTIV
i I'fhgliura_re ¢ qualificare | a.l’fena e I:_!-ennmone w:lu:_m di atlivia prestazioni di T —_ B.H00 E.702 5,500 2
I'ercgazione delle prestazioni mediche ricovero per acuti
B c1 4:2_ - Eercenlyale ricoveri in dh medico con <1B.00 20.0% <1800 2
. oo finalita diagnostica
Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la
Salute, Me5, indicazioni regionali, strategia |Raggiungimento risultato fissato per gli . —_ -
L |aziendale} per promucvere l'efficacia e obiettivi di inferesse per strubiure mediche EIL‘:? - Percentuale ricaveri ardinari medici <19.00 20,0% < 18,00 2
I'efficienza degli interventi assistenziali in - C14 - Approprigtezza Medica
=] ambito medico C14.4 Pa e ¢ radics Gl i
= e E rc:enma e rcowver me oltresoglia <2 2,5% <2 2
e >= 65 anni
L3 Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la Walutazione dimissione vetortarie dai repardi |D18 % dimissioni volentarie < 0,35 0,7% <035 2
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia
aziendale} per promuovere la qualita degll |Controllo approprsatezza durata ricoveri ; ; i s
EX Literventl assistanziall ordirari Degenza media necoveri medsca ordinari < 709 9 ga. < 7 g0 2
Altivazione UCP e presa in carico deid paziendi i ;
Ed: Tasso uliizzo PL Hopisce > B0 % 5% BO% 2
d Migliorare e qualificare 'assistenza ai malati |con piena attvazione della rete delle UCP in ; e -
~ |terminali aderanza alia Delibera del Diretlore Gener2le |N pazienti seguiti a domicko dalle UCPY n.
il n. 645 del 25/07/2014: richieste arivare alrICP 100% S0% 100% =
FESCrOBIETTIVE DN ATTIVITA' 16

0Z, DIPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIVI 2017 16.1,2017
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USL UMBRIlAZ

ANNOD 2017

s
USLUMmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabife Dr.Luciamo Bisscarim

Anng 2017
PIANG DEGLT QBIETTIV
Promuowere la gestione di qualita delle :tur:ltx:au::;eildseu;:?;nmg::ﬁat;zmm peri:
attivita delle strutture e dei servizi attraverso craAE e
il conseguimento dell' accreditamento/della
certificazione o I'avvio delle procedure per il [Solloscrizione oiettivi specifici allegati alla ! T '
= S5GQ per assicurare gli standard e | livelli di |scheda di budget (it ponseousbletiiy: previs) Ll Sl Ll e
B conformita previsti dalle norme di
] Accreditamento Istituzionale e dalle norme NS s34
= IS0 Conseguimenio abiettivi negoziati
-_‘: Strutturazione del programma specifico per la
= Promuovere la cultura del risk management e|Sirutiura con il Servizio Rischio Clinico
della gestione del rischio clinico al fine di Soitoscrizione obietivi specific allegat atla
I'2  lidentificare i potenziali rischi e le risposte scheda di budget Obsettnn conseguitifobiatiivi previsti 100% 0% 100% 3
adeguate perseguendo obiettivi aziendali
strategici ben delineati.
Conseguimento absettivi negoziati
& Strutherazione de! programma specifico e dei
— 1etti di spesa per la strutbura con il
= Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dipartimento di Assistenza Farmaceutica
dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
Fi  |Promuowvere il miglioramento Sottescrizione cbietiivi specific allegati alla | Dbietivi conseguitifobiettivi previsti 100% B0% 100% 10
delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
autorizzativa
Conseguimento obiettivi negoziati
PESO OBIETTIVI QUALITA", APPROPRIATEZEA, SICUREZEA DLLE CURE 5

02, DIPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIVI 2017 16.1.2017
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SCHEDA OBIETTIVI AM



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI

I AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE

IMPARTIMENTO DI AREA MEDICA
Responsabile Dr.Luciano Bisscaninf
Anna: 2017

PLANG DEGLE QBIETTIV

Mappatura processi e indiiduazione attivita
di rischic per la siruliura con Mufficic
Prevenzione Corruzione

Attuazione dellle misure previste per la !
(i1 |propria struttura dal Piano Triennale della  [Sotioscrizione obiettivi specifici allegati alia | Obiettivi conseguititobietivi previsti 1005 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budget

Conseguimento obiettivi negoziati

Strutturazsone del programma specifico per
la struttura con il Responsabile
Amministrazione Trasparents

Plani Adtuitivi

Attuazione dellle misure previste per la i
(2 |propria struttura dal Piano Triennale per Suﬂuscriz_iune obseting speciica allegati alla | Okietti conseguitifobiettivi previsti 100% ! 5
I'Integrita e la Trasparenza scheda di budget

Conseguimento absetlivi negeziat

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI mn

02. IPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIV 2017 16.1.2017 8 SCHEDA OBIETTIVI AM



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
' AREA SANITARIA
" DIREZIONE AZIENDALE
USLUJTIUFEEZ UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIOME DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA
Responsabile Dr.Luciane Bisscaring
Anno 2017

I PLANG DEGLI QBIETTIV

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il personale afferente la strutbura, gli obiettivi gestionali

asseqnati.
NOTA |L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenra ed integrita in capo ai Responsahili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

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

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

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

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

Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno essere valutake per gli item A entro il 28.2,2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utilizzando il modulo specifico, e la relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
D La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del puntegaio finale pari al massimo al 109% del totale ottenubo,

—

_-IL;
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabila ?\ :
T

Foligno 16.1.2017 | Timbro e Firma Direzione ':de S

02, DIPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIVI 2017 16.1.2017 k| SCHEDA OBIETTIVE AM



USL UMBRIlAZ

ANNO 2017

nge
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabife Dr.Luciane Bisscarini

Anno 2017
PLANG DEGLI OBIETTIVE
Proseguimento percorso SGQ per )
Flu |Accreditamento nelle SC Medicina Generale |ComFetamenta del SGQ definilo e Redazione defle procedure previste 100% 2
y ; ; formalizzazione domanda di accreditamenio
e di Urgenza di Orvieto
Completamento percorso SGQ per
Fil [Accreditamento SC Gastroenterologia Completamento del SGQ definilo Redazione detle procedure previste 100% 2
Ospedale di Foligno
. 1} Costituziane gruppo di lavore aziendale 2)
I - Avvio percorso SGQ per Accreditamento Analisi 2 contestualizzazione a livello : ;
= . R 100 2
z et nella Gastroenterologia Osp. Orvieto aziendale del PDTA regionale 3) edainnk: delie: prscRd U previcte b
5 Implementazione
5" 1} Costitumone gruppo di lavoro aziendale 2)
= Avvio percorso SGQ per Accreditamento Anatisi e contestualizzazione a livello . ;
= i h R 1 1
o kel nella SC Medicina di Foligno aziendale del POTA regionale 3) Ranations elle OCEC e £IRYIEE D%
g Imolementazione
& Fle |[Percorso BPCO Applicazione POTA definito Aderenza a procedura azendale 100%: 1
- Promuovere I'implementazione dei percorsi . :
diagnostico - terapeutici (PDTA) deliberati giltuazlz::.des RETA galls: Pataiopie: TRrpo
I'if |dalla Regione Umbria al fine di garantire L ICTUS ' Applicazone PDTA recapifi 2 livelle anendale 100% 1
percorsi integrati e di qualitd per la presa in
carico delle diverse tipologia di pazienti
1s |Partecipazicne a indagine qualita percepita Callaborare nella distibuzione e raccoila del | Distribuzione e raccolta del questionario di 100% q
pa gine.q P F questicnarnio di qualita percepita aziendale gualita percepita aziendale
J
PESO OBIETTIVI F1 i}

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Foligno 16.1.2017

Timbro e Firma Direzione

P
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USL UMBRNAZ

ANND 2017

>
USLUmbria2

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

MMPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabile Dr.Luciano Bisscarini

Anno 2017

PIANG DEGEI QBIETTIIY

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

Realizzazione di almano 1 Safely Walk

Report SWR  frasmesso ala Direzione

Round { SWR) in una strttura afferente aziendale eatro.dic. 2017 L
Riunione dipartimentale sulfargemento Riunione documentata (verbale + foglio E"‘;%f?"'e X

incadent reporting

firma)

Aoplicazione dellz PG Gestione degli eventi

N*® schede Segnalazione di ewventi avversi o

Entro dicembre

Qunlit, Apprpriatessz e sicareeza delle Core

e indiveduazione di aree di meglioramento

F2e awwversi ed incident reporting nefle strutlure  |quasi everdi compélate @ rasmesse al 2047 !
afferent senvizio GRC/anno
Enfro giugno
Fxd Implementazione & monitoraggic della PG 2017 (1° 1
Riduzione del rischio di infezioni correlate loignc:dete mant: Questiona Prementin: QMS complag: per walutaiong |
il assistones !u11e_1§ strutlureafferent e frasmessi al Entro Decembre
servizio GRC 2017
Compilazione guestionarioc Framework OMS { 2% vahut.)

/

PESO OBIETTIVI F2

th

Sede e Data negoziazione

Foligno 16.1.2017

Firma Responsabile o
¥

Timbro e Firma Direzione
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USL UMBRIIAZ

ANNG 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabife Dr.luciane Bisscarinl

Aunno 2007

02, DIPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIVI 2017 16.1.2017

PIANO DEGLI QBIETTII
F3a Rispetto tefto di budget ‘Valore economico 10,631,498 80 10.960.309,07 | 10.631.488,80 1
Allineamento al valore di riferimento
31 Ridurre il consumo di inibifori di pompa cellindicatore MES C8. o] i - 1
’ protonica {Antiacadi} C9.1 Consume di inibiteri di pompa protonica = - -
(Antacidi)
Allineamento al valare di riferimento
3¢ Ridurre il consumo degli antibeatici nei reparti  |dellindicatore MES C9. <030 < hod < {30 1
z 9,12 Consumo deali antibigtici nei reparti
- Utilizza della procedura informalica per la N }
T | Fd redazione di piani terapeutici per | trattamenti ;;‘;Tf;;iﬁ;’?”' R ERE Rt L O 100% 8% 100% 1
= dedle patologie reumatologiche
& Ulilizzo apprognate biesimilari (eritropoietine & ) - ) [
= | v fatlor di crescita) secondo indicazioni mﬂf’é’ Z"’t’;;‘":pgm"tﬂ:'i pazienti 100% 98% 100% 1
o Promuovere l'appropriatezza prescrittiva Regional e Aziendali
;: Fit farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle  |Prescrizione degh Antiblastici nel rispetio dei  |Numero richiele approprialefnumero richieste 100% ey 100% q
2 cure e all'efficiente utilizzo delle risorse protocolli inseriti nel LOGBO effetiuale
E Puntuale compilaziane e chiusura registr bfeno reacriziont oon Iregiat AIEA :
E F3p AFA compilati te_mpes_tivarnegte-’rwmeromtall 100% 98% 100% 1
= prescrizioni con i registri AIFA
= Allineamento al valore di riferimento
= 3k Ridurre _Ia_ spesa media per i farmaci dell'indicatore MES F_H:I 2 _ <4 <5000 <4000 1
= oncologici F10.2 1b Spesa Media per Farmaci
e Oncologici
Allineamenio al valere di rifesimente
dell'indicatore MES C9,
i Ridurre il consuma del sariani C8.3 Incidenza dei sanani sulle sostanze ad <o <30 <20 1
azione sul sistema renina-angiotensina (Anti-
iperiensivi)
Promozione di incentri con il DAF per difeng s
Fil l'appropriatezza prescrittiva con analisi dei Mumero di incontrifanno incontri anno. (8 1
dati di spesa e di prescrizione. . A e
I PESO OBIETTIVI F3 11
=
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile ?’Tl'-.\ -
Foligno 16.1.2017 | Timbro e Firma Direzione = i g
12 OBIETTIVI DAF



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIEMDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIOME DAT| DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Responsabife Or.Luciane Bisscarinf

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Attuazone e Rispetto delle misure di
presvenzione previste nella mappature del P, ) |
GCila procassi di cut al PTPCT in wigenza {vedi S a‘|mr|a.a|| m-:_:hcatare di c'f" alla mappatum o 100%% 3
= i : ZE processi (vedi colonna intitelata indicatore)
£ § " ; colenna infilolata miswure di sicurezza
= Prevenire fenomeni conruttivi associate}
i (1 Formazione specifica F'ar:egpa_aune s s m“az'm? n 100% 2
maieria di prevenzione della comuzicne
| PESO OBIETTIVI G1 5
i " .
Sede e Data negeziazione |Firma Responsabile 573\—‘-'*‘_—“"
Foligno 16.1.2017 | Timbro e Firma Direzione

2. DIPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIVE 2017 16.1.2017
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USL UNMBRIIAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
" AREA SANITARIA
, DIREZIONE AZIENDALE
USLumbﬂaz UFFICIO DI PIANC - CONTROLLO DM GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA
Responsalile Pr.Luciamo Bisscaring

Anng 20107

PIANG DEGLI OBIETTIY
. . Soddisfacimento % di adempimenti.
G2 [Puntuale adempimento di quanto previsto 100% 2 2
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previsle dei dati, !
7 corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare L ) .
& (20 |triennio 201 7/2019 Reporpstu:a annuale sugh adempimenti 100% i 1
= eseguiti
= - . % nomine effetiuate tempestvamente &
G2y Aggio rnarnent:.: neinine incadcati dal Redazione lettere incaricafi relativa report (elenco nomi} da inviare al 100% ) 2
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 A
Servizio competanie
' PESQ OBRIETTIVI G2 5
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile 'F-)ﬁjy{_,g —_—
Foligno 16.1.2017| Timbro e Firma Direzione f=rnown

02. DIPARTIMENTO AREA MEDICA - OBIETTIVI 2017 16.1.2017 14 OBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIAZ

AMND 2097

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

b
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Responsabife Dr.ssa Elisabetia Cortis

S 2007

PIANG DEGLY QOBIETTIVE

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
v |garanzia defla coretta alimentazione della
cantahilita analitica per guanto di pertinenza

Corretia alimentazione contahilita analitca
nel rispetto delta grocedura aziendale

Controllo del budget operativo frasmesso con
cadenza trimesirale e controllo delia fornitura
di beni e servizi anche rapportandes: can i
DEC

100%

PESOQ OBIETTIVI ECONOMICI

06. DIPARTIMENTO MATERMO INFAMTILE - OBIETTIWI 2017 propasta.xls

SCHEDA OBIETTIVE ME
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ANNG 2017

. o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO MATERNG INFANTILE

Responsabife Dr.ssa Elfsabatta Cortis

06, IPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2017 proposta.xls

Anng 2017
PIANO DEGLI QBIETTIV]
Hin Chiusura SC0O enlro 15 gg. dafla dimissione $D0 chivse/Totale dimessi 98% 8% 100% 2
! : " eHuazone contrefli sul imicT
| Centrollo gualita & appropriatezza delle i NS CAFON. 315 I,e calrtelle clllmcne A 10%
o : < come da disposizioni ministerial per; &)
Bl cartedle cliniche in collaborazione con la 3 F o B} 2,5% 2
Direzione Sanilaria dell'Ospedate verifica di concordanza SDOVcertella clinica; Dicembire. 2016 (8
P B) verifica appropriatezza del frattamenitc
Effettiuaziene controlli sul 100% defle cartelle
. . ) cliniche inviate al controtlo e che risultano
Migliorare la qualita delle informazioni Conirolle sistemalico caisiica DRG latiribuibdi 2 DRG polenzialments
e san_ltane_attraw.rsn I.a corretta e completa pelanzialmente inappropriati in collaborazione |inapprogriati con riduzicne del 10% dei DRG 100% BB% 100% 2
registrazione dei dati da parte delle strutture |oon 1a Direzione Sanilaria dell'Ospedale LEA polenzizlments inappropriati ispetic al
di degenza nel SW SINCOS con 2016 0 in linea con le percentuali definite a
alimentazione dei flussi informativi livedlo regionale
E Uttilizzo fogli attivi SO0, lettera dimissione,
= regisiro operatorio, certficazione inps con
f Wl Pieno uilzzo cartella clinica informatizzata corretta assegnazione data prenciazione 100% 2
ricoven programmati e classe di priorta nel
rispetto del regolamento dei ricoveri azsendali
Corretta tenuta dei flussi di governo {STS,
FLS.....) nel rispeto della procedura Trasmissione dei flussi nel rispetic delle
Migliorare la gualita delle informazioni aziendate di riferimento, aftraverso la modalita, della completezza,. della qualita, 100%
iz |sanitarie atiraverso la corretta e completa puntuale, tempestiva, perlinente e cometta  fdelle scadenza previste dalle disposizioni (NG =0} 95% 100% 2z
registrazione dei dati con alimentazione dei |registrazione det dabi per ka coperlura nazsonali & regronali in aderenza alla -
flussi informativi di governo NSIS e la quantiativa e galitativa dei dati con procedura aziendale
corretta e completa registrazione dei dati da |soddisfazione del debito informatwe NSIS
z SCHEDA QBIETTIVI MI



USL uMBRIAZ

SCHEDA OBIETTIVI

ANNC 2017

AREA SANITARIA

P
USLUmbria2

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

PIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Responsabile Dy.ssa Efisabetia Cortis

Anno 2017

06, DIPARTIMENTO MATERNC INFANTILE - QBIETTIVI 21T proposta.xls

PIANG DEGLI ORIETTIFS
R Icormetta alimentazione dei sistemi : i
5 - y rx 3o 4 gesbanali T & s rtistiea richiesta al
spec[ﬁcu con alimentazione dei rispettivi Idi perlinenza nel fispetic delle indicazioni rasmlsspne re_po stica richiesta a
.. [flussi Lo . . conirodlo di gestione su base Inmseirale, su
T fosmativelinformative e preduzione della i ; t 100% a%: 100% 2
. . - _ [fornal prestabilto, eniro 30 giomi dalla
reportistica specifica su format definito per i chivsura det lnmesire
| Consultori
PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI 12
SCHEDA OBIETTIVI Wi



USL UMBRIIAZ

ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
e , DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Responsabile Dr.ssa Elisabetia Cortis
Song 2007
PLANG DEGLI OBIETTIV
Rispetlo dei volumi di attivita offerdi a CUP
per le prestazioni istluzionali (comprese
) Definizione wvolumi di atliviid prestazieni quelle domiciliari laddave previsio). Tale telio
b ambulatoriali delerminz anche il volume massimo di SN S50 HE:000 !
prestazioni ALPI per la strutiura che deve
| Migliorare e qualificare le modalita essere inferiora.
organizzative ed erogative nelia gestione
dell'offerta delle prestazion! ambulatoriali Percentuale di prestazioni prenclate sul totale
Clh |per garantire; Manitoraggio erogazione delle prestazioni defle prestazioni erogate al netto delle B5% 80% 100% 1
- il mantenimento di adeguali e appropriati prestazioni per cui & prevista l'accettazione
livelli deil'offerta rispetto alla domanda,
- Il contenimento dei tempi di attesa, Moriloraggio terpi i abissa delle prestazioni % di prestazioni erogate nei tempi previsti
(1¢ |- refficienza organizzativa del sistems, A il 1 v o peri RAC (RAO U=3gg, B= 1090, D=30/60gg;]  90% 85% 100% 1
- I'equita di accesso ai servizi ambulatoriali F=360 gg) e perinon RAD {30 gg)
, in aderenza alla DGR 49B/2016 e della e - =
F i X y LEe
= Delibera del Direttore Generale 66412016 v |c!aznune_ dell'erogato nei servizi con % di validazione delferogato e della
= manitaraggic della concardanza RAQ, perle | 100%
= Chal e . rilevazione della concerdanza RAD perle 95% 100% 2
= prestazioni che lo prevedone, nel rispeto T ; (MNC =0)
= 4 prestazioni che bo prevedono
& della procedura aziendale
o . ' ) Corretta applicazione delia procedura i
() E:s;f;zes::pensuzr:remd::?!:g;nde e prevista per la gestione della sospensione m'guji’u] S5% 100%% 1
P proce ! e defie agende 2
Promuovere la dematerializzazione delle Pieno ulifizzo def ncetlario eletironico da
o prescrizioni di specialistica ambulatoriale al parte di 1ufti i medici prescritiori della M. richieste prestazioni dematerializzate J M, oD% 805 100% 2
© [fine di efficientare | sistemi e facilitare la struttura evitando di rinvizre il paziente al richieste fotale
presa in carico dei pazienti MMGIELS
Pigna aliuazione dei percorsi diagnostici gi Completamenta percorsi di secondo livelle
Cle |Migliorare e qualificare le modalita seconda livello per lo screning oncofogice  |con prenctazione in Demetra e regstrazione 100% 1
organizzative ed erogative nella gestione cilologice a CuP
dell'offerta delle prestazioni di secondo
i, |liwello per lo screening FBarar_lz!a ::h lempi di atesa congrui per le Percentuali di prestazsoni erogate entra i 30 85% a0 100% 1
indagini di approfondimento ag
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 10
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.
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

DIPARTIMENTO MATERNG INFANTILE

Responsabile Dr.ssa Effsabetta Cortis

Anao 2007

PIANG DEGLS OBIETTI

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

Sviluppo & realizzazone delle attivitd di
norganizzazione delfoferla ospedalera del

inappropriatezze dei ricoveri ordinari in
aderenza alla DGR 3892016 e dalla Delibera
del Direttore Generale n. 6752016,

0B, DIPARTIMENTC MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2047 proposta.xls

specialistica come disegnati in Delibera orevisti

: 21212016) e alla programmazione aziendale . .
"1 |iDelibera det Direttore Generalel per: Diaprtimento previste nella Delibera del Rispetlo degli impegni del cronoprogramma L E
- efficientare il sistema della rete ospedaliera|Diretiore Generale
- assicurare percorsi di presa in carico dei
pazienti efficaci ed appropriati
Promuovere ['ottimizzazione di utitizze nella
jyectione JENOBl =l nedriiums le Piena altivazione dei posti letto tecnici di OBI |N. posti 1ett tecnici attivatif n. posti leti — N

SCHEDA OBIETTIVI Wi



USL UMBRIAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

! . DIREZIONE AZIENDALE
USL mbria2 l UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Responsabile Dr.ssa Elisabetta Cortis
Aqne 2017 ' |

PIANG DEGEL QBIETTIV

Impdementara riunsani dipartimeantali con la
partecipazione attiva dei Direftori di Presidio e
dei Direttori di Disiretto |, almeno 1 a trimestre
sU°

-Discussione di procedure g pratocoll
aziendali

- Semplificazionefintegrazione organizzativa
dei servizi gestit voile a ridurre le UU.OOD, |
semplificare il percorso del pazients,
fiessibitizzara | serviz in relazione alla
domanada, rdurse il personale necessario o
quantomeno contenere ka2 rchieste di
sostifuzione nei limiti impost dalla normativa
vigenie ulilizzando tutti gli strumenti

| contratbuali possibili

Promugvere la riorganizzazione del servizi di
afferenza del Dipartimento in collaborazione
[t |oom | Presidi Ospedalieri e i Distretti al fine
di garantire uniformita di accesso ai servizi
nelle diverse strutture dipartimentali

Mumero di werbali inviati ai Presidi e aila
Direzione Sanitaria {Numero nuniconi 100% 1 2
effetiuate

| Le riunioni sona obbligatorie & wanno
documentzate da verbali di nunioni da imeare
alle Direzioni dei Presid:, alte Direzione di
Distretto e alla Direzione Sanitaria

SCHEDA OBIETTIVI MI

&

06, DIPARTIMENTO MATERMNO INFANTILE - QBIETTIVI 2017 proposta.xis



AMNKO 2097

SL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
§ AREA SANITARIA
. ) DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANC - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Responsabife Dr.ssa Elisabetia Cortis
Anoo 2007
PLANG DEGLI QBIETTIVI
2 Atlivazione percorse dimissione profelie
‘g iinformatizzato in All@nle come da progetto
3 | regionate: N* gestoni informatizzate da parle dei repariif _
E "1 | Promuovere e qualificare I'integrazione - Utlizzo moduto InterRAl (Contact n. richieste totali Lo ¥ 100% 1
= territorio - ospedale anche attraverso Assesment) perla geslione dell'assistenza
et incontri periodici fra Distretto e Ospedale damiciliare
coinvolgendo le figure interessate al P B —
canfronto (medici, infermieri.,.) per Lot vaziDne PRrcorsl Clmssiane p
migliorare e favarire I'integrazione Infomatie o in. Athgte coms ds. progetia MN* gestioni informatizzale da parte dei reparti’
1l regionale: n richleste— talgii ' 100% 6% 100% 1
- Utlizzo module Interf Al PC {Palliative Care) | -
per la gestone delle Cure palliative
]
— e it i : ; s Presentazione dell'elaborazione deila
i 1|
1h5q Deidintzione delie dotazioni d?' SET“EI. el |DefmRine Fegl: arEn e e anchg turnistica di servizio elo di turnistica unificata 100% 2
strutture al fine di articolare 'orario di lavoro |atiraverso l'elaborazione di proposte di entro il 28.2 2017
L ledeiturnl di servizio in maniera omogenea  |aggregaziene di senazi su base distretiuale o -
rispetto al carico assistenziale e agli orari di |interdistreituale mediante 'elaborazione di [Mumero tumni preseniati su base
50 fattivita turnistica di servizio eto di turmsstica unificata [mensile/mumero fumi previst! dalla proprosta 100% z
validata
Lt Rispetto della programmazione operatona Percentuale di mterventi rimandati <5 5% <35 1
Promuovre I"utilizzo efficiente delle risorse
|attraverso la corretta gestione di utilizzo dei Percentuale interventi programmati in
blocchi operatori iSRG dallGratic dalls e HTaTTRasEHs anestesia spinale con inwzio {incisiones
iy " Fratcria ) program chirurgica) alle 8.45 & interventi programmati 0% B5% 0% 2
e i anestesia generale con inizio (incrsione
cherurgeea) zlle 3.30
Perceniuale di pazienti mserili in lista di
[¥ T3 Correlia alimentazione, gestione ed evasione |attesa congrui con la classe di priotita della 0% a5% Q0% 2
Garantire fe corrette modalith organizzative dalle Tsm :I gttesa per gl interventi chirurgsc: |orglia — - -
.. |ed erogative per la gestione dell'offerta delle inbjiii::: : in:;‘;ir:concnmanza Cm?:_rnlfarpemdwu dEHa.IISt'a ol at'-l.esa per
YT L nrestazioni chirurgiche di ricovera e il ; a9 , Lulti | casi che superana il lempo di attesa 100% z
N X . . dell'appropriatezza prescritbiva nei rispelta previsti
———contenimento dei tempi i attesa nel rispetto dille oritiic daf reattarmentis-agendale — - -
della procedura aziendale di riferimento 879 : o M Percentuale dii concordanza fra il numero di
i - Manitoraggio della gestone delle liste di pazienii operati in maniera programmata {gia 100%
e attesa inseriti in lista di atlesa) e il nemere di 2
pazienti evasi dalla lista
.- . ) . Strutturare uno spazio dedicato di attesa per |Realizzazione sulla strutlurazione degl spazi 1009
M |Garantire fe corrette. modalita organizzative |singeli, coppie o piccoli grupel dedicati entro 30.4 2017 E
rd pronative ner la oastione dell'nfferia delie

06. DIPARTIMENTC MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2017 proposta.xls
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIV
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIC DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE COMTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE

BIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Responsatnile Dr.ssa Elisabetta Cortis
Anno 2007
PLANG DEGLI OBIETTIIY
i nglrcrra.re e qualificare I'offerta & ) {_Jefmlzmne ‘-'Ufl.ll.'l'!l di attivitd prestazioni di \olume. dimessi: numerg fcover %100 8.970 4100 4
I'erogazione delle prestazioni mediche MCOVEND per aculi
Raggiungimenta risultate fissato per gli v s
e . i - h -
F. 201 obistlivi di interesse per strulture chirurgiche ':.:4 i P.RG LEA chinurgici - Percentale > 75 86,05 > 75 1
; . R ; » ricoveri in Day Surgery
Raggiungimento degli obiettivi { Patto per la |- C4 - Appropriatezza Chirurgica
. indicazioni i li, strategia . i ia i 1
. Sa.l"'te’ M, fudizaasar! regn::lna s 8 Efficienza pre-operatoria C3.5 Degenza media pre-operatoria interventi i .
Fih |aziendale) per promuovere I'efficacia e e ehiruraie programmati < <1 1
I'efficienza degli interventl assistenziali in rgict prog
ambito chirurgico y ; . : :
- Controlio approrpiatezza durate ricover Percentuale di DRG con Degenza media <1 1 o 1
T ordinari olire sogfia
Raggiungimento degli obiettivi [ Patto per la
s Sa_lute. WaB, indjeasiont regional, s.tr.ategla‘ Valutazione dimissicne volontarie dai reparti D18 % dimissioni volontarie < 0,35 0.7% <035 2
aziendale] per promucvere la qualitad degli
linterventi assistenziali
T4y |Promuovere I'erogazione delle prestazioni in Rit‘-_*P_‘-‘_“ﬂ dedle soglie minime dei volumi di Rispetio dei volumi per fa tipologia di BN 1005 2
condizioni di appropriatezza, efficacia, attivita
efficlenza, qualita, sicurezza garantendo le
41, |prestazioni solo nelle strutture che Rispetto delle soglie di rschio ed esite Percentuale di TC per tipologia di PN 100% 1
rispettano i valori soglia dei volumi e di
B rischio Monitoraggic indici di Robson per i Taglic Valutazione aderenza agli indici 100% )
Cesaren
= Garantire la sorveglianza delle malattie rare ¢ . . . s ; +
. . . . . i f n.
z £5 |la loro presa in carico attraverso la corretta  [Completamente alimentazione reqistro :IE:';:;;mE"m registrazioni /n. cerlificazion 100% 0% 100% 1
= gestiong del Registro
!

06, DIPARTIMENTO MATERNQ INFANTILE - OBIETTIVI 2047 proposta.xls
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ANNO 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
; AREA SANITARIA
$ii DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria?2 UFFICIO DI PIANQ - CONTROLLOD DI GESTIONE CONTABILITA® ANMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
PIPARTIMENTO MATERNG INFANTILE
Responsabife Dr.ssa Elisabetta Cortis
Sone 2017
PLANG DEGLI QBIETTIV!
< 25 % PN con
" g s 1.000 parti
Fi C7.1 % cesarei depurati (NTSW) <15 x PN can 2
500 parti

Efib ©7.3 % episictomia depurate (NTSY) <15 <30 <15 2

Raggiungimento degll obiettivi {Patto per la ; ) . i

T _E
Salute, Med, indicazioni regionall, strategia R?“E”@"’.’“’“‘" risullat Hesai par .gn
i 2 N ~ abietivi di inleresse per sirutture dall'area . .

Lo |aziendale) per promuovere 'efficacia e metema infaniile C17.4.1 % ricoveri sopra soghia per part =35 > 50% >85 1

Ieﬁi_c-enza degll.tnteruentr assistenzialiin -7 - Matemao- infantile

ambito materno infantile
o ¢T?.4._2_ Indic_e di dispe:_s:une della_ casistica <15 <30 <15 1

in siabilimenti solto soglia per pani
e CY.6 % di parti operativi (uso di forcipe o 35 <5 <25 1
ventosa)

- Rispelle programma aziendale per la parlo- |, ; .
| analgesia % parh in analgesia 30% 20% 30% 1

Promuovere I'appropriatezza, l'efficacia, Attivazions delia raccolfa del sangue

P'efficienza, la qualita, la sicurezza ed equitd  |cordonale in tutli i punti nascita defia Regione
- delle cure medianie |2 promozione di specifiche Reportistica semesfrale sul numera delle — 4
o inizialive di sensibiizzazione e formazione donazioni etercloghe

cel personzle sanilaric afferenti | senvizi
interessall
PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA® 20
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO MATERNG INFANTILE

Rasponsabiie Dr.ssa Elfsabetta Cortis

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIV

o
8
]
i
L

s

Promuovere la gestione di qualita delle
attivita delle strutture e dei servizi attraverso
il conseguimento dell’ acereditamentolfdella
certificazione o l'avvio delle procedure per il
S5GQ perassicurare gii standard e i livelli di
conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
150

Sirutiurazione del programma specifico peria |,

struthura con il Servizio Qualitéa e
Accreditamento

Soltoscrizione obietliv specifici alfegati alla
scheda di budge!

Conseguimento obiettivi negoziati

Promugovere la cultura del risk management e
della gestione del rischio clinico al fine di
identificare i potenziali rischi e le risposte
adeguate perseguendo obiettivi aziendali

|strategici ben delineati.

Strutturazione del programma specifico per la
strutlura con il Servizio Rischio Clinico

Softoscrizione obietivi specifici allegati akta
scheda di budge!

Conseguimento obiellivi negoziati

i

Garantire la gestione appropriata nellutilizza
dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
Promuovere il miglioramento
delllappropriatezza prescrittiva ed
autorizzativa

Strutturazione del programma specifice e dei
tetli di spesa per la strutiura con il
Dipartimenio di Ass:ssienza Farmaceulica

Sottoscrizions obietlivi speciici allegat akia
scheda di budget

Conseguimento obietlivi negoziati

Owiettivi consegudilobietlivi previsti 100% a0% 100%
Obietlvi conseguitifobéetivi previsti 10055 o0% 100%
Qbiettrvi conseguititobsetlivi prevesti 1005 an%: 100%

10

PESO OBIETTIVI QUALITA", APPROPRIATEZZA, SICUREZZA DLLE CURE
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITAREA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Reasponsabile Dr.ssa Efisabetia Cortis

Anno 2007

PIANG DEGLI CBIETTIV]

Attuazione dellle misure previste per la
(i1 |propria struttura dal Plano Triennale della
Prevenzione della Corruzione 2016-2018

Mappatura processi e individuazione attivita
di rischio per la struttura con I'ufficso
Prevenzione Comuzione

Sottoscrizione obietivi specific: aliegalb alla
scheda di budget

Conseguimento abiellivi negoziali

Oiviettivi conseguitifobiettivi previsti

Attuazione dellle misure previste per fa
42 |propria struttura dal Piano Triennale per
Integrita e la Trasparenza

Siruliurazione del programma specifico per
la struftura con il Responsabile
Amministrazione Trasparente

Sottoscrizione obeetlvi spacifici allegati alla
scheda di budpet

'Conseguimento obietlivi negoziati

Ohiettivi conseguiliicbiettv previsti

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIYI AZIENDALI

06, DIPARTIMENTO MATERNC INFANTILE - QBIETTIVI 2017 proposta.xls
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

T SCHEDA OBIETTIV!
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO MATERNG INFANTILE
Responsabile Dr.ssa Elisabelta Corifs
Anng 2HT
PIANG DEGLE OBIETTIVI

E' compito de! Direttore/ Responsabile della Struttura, nonché del/i responsabile/i di posizions organizzativa Hlustrare e condividere, con tutto il personale afferente la struttura, gii obiettivi gestionali

asseqnati,
WOTA  [L'asselvimento degli ohblighi di legge in merito a prevenzione della corruzions, trasparenza ed integritd in capo ai Responsabili di struttura (diricenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto

A deliz ratribuzione di risuitato/produttivita collettiva per detti sogopetti.
L'illustraziene e condivisions degli obiettivi a tutto il personzle della struttura vanno verbalizzate e | verbali redatti con individuazione dei convacati e le firme dei [l ti vanno tra, | al Controllo di

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

HOTA | L'Blustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnati alla struttura {qualita e accreditamento, rischio dlinico), per consentirne la plena attuazions,

B I momenti di illustrazions e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativits rappresenta obiettivo specifico del Direttore/ Responsabile nonchi del/l responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali 5 tutte le risorse umane afferanti la strubtura
NOTA attraverso 'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per gli item A oblettivi specific se individuati,
e Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno trasmesse all'Ufficio Relarioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 oa. dafla sottoscrizione degli obiettivi gestionall.
Tutte le schede praviste dovranno essers valutate per gli item A entro il 28,2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacall entro il 10.3,2018,
Tall operativitd rappresentano oblettivo specifico del Valutztore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

NOTA  |La strutiura & tenuta ad inviare l2 relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, wutilizzando il modulo specifico, 2 |2 relazione finale entro il 28 febbraio 20148,
D La mancata trasmissione della relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto,

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile

Temi 19.1.2017| Timbre e Firma Direzione

06, IPARTIMENTO MATERMO INFANTILE - OBIETTIVI 2017 proposta.xis 13 SCHEDA OBIETTIVI MI
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO MATERNG INFANTILE

Responsabile Dr.ssa Elisabelta Cortis

Anno 2007
PLANO DEGLI OBIETTIV
]
| Completamento percorso SGQ per
Fla accreditamento nelie SC Ostetricia e Completamenio del SGG definilo Redazione delle precedure previste 100%, 2
Ginecologia del PO di Spoleto e di Orvieto
z Completamento percorso SGG per
= ik |accreditamento SC Pediatria PO di Spoleto e |Completamente del SGO definita Redazione delle procedure previste 100% )
z Orvieto
f il LAccreditamento SC Pediatria PO di Foligno  |Appiicazione del SGQ definito Superamenta verifica 100% 1
; ., |Corretta applicazione check-list sicurezza in |Carrelto utilizzo defla check-list Rev. 00 del i o
= I'1d sala operatoria 10/4 202015 Carretto uldizea per Luthi | pazienti 100% 1
= Mantenimento del SGQ nelle strutture
- I1¢ |accreditate e certificate SC Ostetricia e Applicazione del SG0O definilo Applicaziona delle pracedure previste 100% 1
= Ginecologia del PO di Foligno
. N , . ’ Ceflaborare nella distribuzione e raccolta del | Distribuzione e raccolta del questionario di
F1l d | s j X i s -
Partecipazione a Indagine qualita percepita questionario di qualita percepita aziendale qualita percepila aziendale ik 2
PESO OBIETTIVI Fli 9

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Terni 19.1.2017

Timbro e Firma Direzione

06, DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2017 proposta.xls 2
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SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DMPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Responsabife Dr.ssa Elisabetia Cortis

Anno 2007

PIANG DEGLS OBIETTIIY

szzd delle Care

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

Realizzazione di almeno 1 Safety Walk

Report SWR  trasmesso alla Diremane

Round { SWR) in una struttura afferente aziendale entro dic 2017 1
Riunione diparimentale sulfargomenio Riunione dacumentata (verbale + foglio E“t;%ff"'e 1

incident repoeting

firma)

Applicazione defla PG Geslione degli eventi

MN® schede Segnalazions di  eventi avversi o

Entra dicembre

Vpprrprihieszn ¢ Sict

IRITHTITHY

1E2g

e individuazione di aree di miglicramento

I avversi ed incident reporting nelle sirutture guas: eventi compilate 2 trasmesse al 2017 1
afferenti servizio GRGClanna
Eniro giugno
Fxl Implementazione e moniloragoio delta PG * 2017( 1° "
b lgiene defle mani” i i i
Riduzione del rischio di infezioni correlate A @ e Frarneworl.c Qe cm]:!llaln Bef valula;mne !
all'assistenza futte le strullureafferenti e trasmessi al Eniro Dicembee
Siate servizio GRC 2017
Compilazione questionaro Framework OMS (27 valut.}

PESO OBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Terni 19.1.2017

Timbro e Firma Direzione

05, DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2017 proposta.xis

QBIETTIVI RISCHIO



USL UMEBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

, DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

Responsabile Dr.ssa Effsabelta Cortis

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVI

F3u Rispetio tello di budget Valore economico 1.059.497 81 110257506 | 1 062.497, 81 2
- Aumentare il numero di segnalazioni ADR di | Incremento di almena il 30% rispetto al
- farmaci & vaccini numero di segnalazioni effeliuate nel 2016 LB 90% i Wiy 1

Allireamenta al valore di riferimanto
dellindicatore MES Cg. 20,38 < 1,00 <0,36 1
CS.12 Consuma degli antibéatici nei reparti

Ridurre # consumo degh antibiobici in et

e diatrica nei reparti
Promuovere l'appropriatezza prescrittiva pe pa

de Sicureszn delle Ciire

- farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle | Predispasizione di tutti i capitolati di gara di MNumero capsolati predisposti fNumera di 100% as 1005 3
™ 1A v N ¥ - .
Py " leure e all'efficiente utilizzo delle risorse competenza in collaborazione con i DAF capitolati da predisporre
; . Ulikizza richiesla unica motivata per Numero richieste mativate numeralrichieste
£ I3e antibicticolerapia e aloumine previsle Thitie 100% #e 1
: &5 P — . . . |Mumero di prodotti esclusivi ulizzatinumers .

I3l Limitazione dell'uliizza dei prodotti esciusivi totale prodatti utilizzat 100% 90% 100% 1

Pramozione di incontri con il DAF per SN : :
I Fappropriatezza prescritliva con analisi dei Mumeso di incontnfanna iiaranng: i P =y 2
| ti di spesa e di prescrizione. GREEERATls i3 .
PESO OBIETTIVI F3 10

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabiie

Terni 19.1.2017 | Timbro e Firma Direzione

06. DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2017 proposta.xls 14 QBIETTIVI DAF



USL UMBRNAZ ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO MATERNG INFANTILE
Responsabile Dr.ssa Efsabelta Cortis

Anno 2017

PIANG DEGL! OBIETTIV]

Alluazione e Rispetio delle misure di
prevenzione previsie nella mappature dei - iindi oo o :
pracessi di cui al PTPCT in vigenza (vedi S mc_:lrcatc-m d'. e Hila meppalla del 100% 2
eclnme: ibiaka e misare: i Sices process: {vedi colonna intitolata indicatore)
= Prevenire fenomeni corruttivi assocaate) l
eli Formazi specifica Partecipazione a corsi di formazione in 100% 4
' MESE maileria di prevenzione delia corruzione
PESO OBIETTIVI G1 3

Sede e Data negoziazione | Firma Responsahile

Terni 19.1.2017 | Timbro e Firma Direzione

06. DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2017 proposta.xis 15 QBIETTIVI PREV COR



USL UMBRILAZ ANMNC 2017

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARLA,

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Responsabile Dr.ssa Efisabetia Cortis

Anno 2017 ' |

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Ci3a Seddisfaciments % di adempimenti. 1005 ] 4
Puntuale adempimento di guanto previsto
dal Piano triennale prevenzione della Invio alke scadenze previste dei dati,
3 corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - (documenti. infarmazioni da pubblicare -
£ triennio 2017/2019
= _— Reportistica annuale sugli adempimenti - 4
2 esaguiti

P

; . . % nomine effelizate tempestivamente e
G :::;:martl;e;:? :ut;mneDlnLcancf:E?ueal Redazione lettere incaricati relative repart (efenco nomi) dz inviare al 100% 1
men ali ex L.L.gs. Servizio compelente

PESO OBIETTIVI G2 3

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile

Terni 19.1.2017 | Timbro e Firma Direzione

0B, DIPARTIMENTD MATERNO INFANTILE - OBIETTIVI 2017 proposta_xls 16 QBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIIAZ

AMMO 2017

~g
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

PDIPARTIMENTO DI RIABILITAXIONE

Annog 2017

PLANG DEGLT (BIETTIFT

vl

Cantnhilith Generale e Analitica

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
garanzia della coretta alimentazione dalla
contabilitd analitica per guanto di pertinenza

Controlke def budget operative Irasmesso con
Cometta alimentazione contabilila analitica nel |cadenza Irimestrale & controllo defia formitura
rspetle defla procedura aziendale di beni & servizi anche rapgorandos con |
DEC

07. DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - OBIETTIVI 201 T 18.1. 301 T.xisx

PESO OBIETTIVI ECONOMICI

SCHEDA OBIETTIVI RIAB



USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

S
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIEMDALE

DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE

Responsabife Dr. Mauro Zampofind

Anno

miy

PLANG DEGLT ORIETTIV

Bia Chiusura SO0 entro 15 go. dafa dimissione  |SD0 chiuse/Totale dmessi 98% 98% 100%: 2
5 . Effetluazione conlro®i sulle carelle cliniche
Controlio :qglsalﬁale appmpm!ezza delle come da disposizioni mnisterial per: A) A) 10%
Bih cartelle cliniche in cofaborazione con la ; ! Fiow B) 2,5% 2
o B N verifica di concordanza SD0carella clinica; .
Direzione Sanitara dell'Cspedale ; Dicembre 2016
Migliorare la qualita delle informazioni B) verifica apgropriatezza del fratlamento
sanitarie attraverso la corretta e completa
registrazione dei dati da parte delle strutture |Controllo sistematico casistica DRG Effetiuazione conirofi sul 100% delle carteliz
Hic |di degenza nel SW SINCOS con potenzialmente inappropriati in collaborazione |ciniche inviate al controlio @ che risuttano 100% BE% 100% 2
alimentazione dei flussi informativi con la Direzione Sanitara dell'Ospedale altribuibili a DRG polenzalimente mappropriati
S Untiizzo fogi attivi SO, lettera dmissmne,
E regisiro operatorio, cerlificazionre nps con
= id Piena uilizzo cartella clinica informatizzata correlta assegnarione data prenolazione 100% 2
£ ricoveri programmati e classe di priorila nel
= rispetto def regolamento dei ricoveri aziendali
Corretia tenula dei fluss: di governo (STS,
FLS . ) nel rspetio defla procedura azendale|Trasmissione dei flussi nel rispelto delle
Migliorare la qualita delle informazioni di riferimento, attraverso fa puntuale, modalia. defa completezza, delia quasta, it
11 |sanitarie attraverso la cometta e completa  [lempestiva, pertinente e correila delle scadenza previste dalle disposizioni (NC =0 95% 100% 2
registrazione del dati con alimentazione dei |registrazione dei dali per la coperlura nazionali e regionali in aderenza alla
flussi informativi di governo NSIS e la quaniiativa e galilativa dei dati con procedura aziendale
corretta ¢ completa registrazione dei dati da  |soddisfazione del debila infoomative NSIS
parte dei Servizi Territoriali nel SW specifico [ - i - a " =
con alimentazione dei Fispettivi flussi Alimeniazione del sistema Ati@nte (puniuale, gmhg:?mm esi::gh P EmcRRR: et 100%
B2k lempestiva, pertnente e comretia = N o . . S8 1005 4
regisirazione del dali) per d flusso SiAD ;c:‘:egls!ragm el aivHA prostazianal
PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI 14

07. DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - QBIETTIVI 2017 18.1.201T.xisx
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USL UMEBRIIAZ

AMNO 2017

o ol
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIREZIONE AZIENDALE

PIPARTINENTO DI RIABILITALTONE

Responsabife Dr. Mauro Zampoling

Anng

2m7

PHANG DEGLT QBIETTI

Rispeto dei volumi di atlivita offertia CUP
per ke prestazioni isttuzionali (comprese
Drefinizione volumi di altivita prestazion: quelle domiciliari laddove previsto). Tale tetio
Cla ambulatoriali determina anche il volume massime di 85.000 84.000 85.000 !
presiazioni ALP| per i3 sirutiura che deve
Migliorare e qualificare e modalita e .
organizzative ed erogative nella gestione Percantuale di prestazioni prenadate sul fotale
C b dellofferta delle prestazioni ambulatoriali per|Monfioraggeo erogazone dele prestazion delie prestazioni erogate al netio delle 85% a0 100%: 1
garantire: prestazioni per cul @ prevista 'accettazione
- il mantenimento di adeguati e appropriati
livelli dell'offerta rispetto afla domanda, . - .. |% di prestazioni erogate net temps previsti per
= | €ic |- il contenimento dei tempi di attesa, ';:"D“;r:gﬁ;ﬁ:gz‘i;:‘:: Ff:ge PIESIAZION || o A0 (RAD U=3gy; B= 10gg, D=30/60gg; a0% g5 1005 1
z - l'efficienza organizzativa del sistema, P=360 gg) e perinon RAD (30 gg)
= - equita di accesso ai servizi ambulatoriali
= in aderenza alla DGR 49812016 e della alidazione deFerogalo nei senvizi con Ry
o ., |Delibera del Direttore Generale 664/2016 muanioraggie defa concordanza RAQ, perle i s 100%
Cld sk . rilevazione defa concondanza RAD per ke _ 95% 1007% 1
prestazioni che ko prevedono. nel rispetic caatasant b b prare ot D {NC =0}
della procedura aziendale P pr
. _ Caorrelia applicazione della procedura prevista
. Gestione sospensione delle agende nel - : i . 100%
Cle Hspetis della prosedyra agiendale per la gestione delia sospensione delle NC=0) 5% 100% 1
agende
AP APy = - 1 Pieno utilizze del riceltario elettronico da pare
2 E;sgﬁﬁc";e‘:;“?'s::;? a;":f:_'::”"‘ile 3 1 4i tultii medici prescrtion gella siruttura :‘_.'rh'tzs:e pregtasion; cemmisdatale i N, 100% 80%, 100% 1
~ ret X ' @ facilitare evilando di nnviare il paziente al MMGPLS s
presa in carico dei pazienti
PFESQ OBIETTIVI LISTE ATTESA [

07. DIFARTIMENTO RIABILITAZIONE - OBIETTIVE 2017 18.1.201 . xlsx
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USL UMBRIAZ

ANNG 2017

nge
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DHPARTIMENTO DM RIABILITALIONE

Responsabile Dr. Matno Zampofini

Anno. 2017

PLANG DEGL! ORIETTINT

(11}

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

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

Swiluppo e realizzazone delle attivita &
riorganzzazione dell'offerta ospedalera del
Diparimenio previsie nella Delibera del
Direttore Generabe.

Rispetio degli impegni del cronoprogramma

100%

x2

Promuovere I'ottimizzazione di utilizzo nelta
gestione dell"OB1 al fine di ridurre le
inappropriatezze dei ricoveri ordinari in
aderenza alla DGR 3892016 e dalla Delibera
del Direttore Generale n. 6TS/2016.

Piena attivazione dei posti letto tecnict i OBI

specialisica come disegnati in Delibera

lN posti letti tecnaci attrvatil n. posli kedti previsti

a7, BIPFARTIMENTO RIABILITAZIONE - CBIETTIVI 2017 18.1.2017.xlsx
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ANNO 2047

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
; . DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbriaz UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTHONE
IHPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE
Responsabile Dr. Mauro Zampofind
Anng 2017
‘ PLANG DEGLI OBIETTIN
I
Implementare riunioni digadimentali con la
parlecipazione attiva dei Direttori di Presidio e
dei Direlton di Distredto | aimeno 1 a trimesire
S0
-Discussione di procedure e protocolli
aziendal
- Sempliicazonefntegrazione organezalive
Promuowere la riorganizzazione dei servizi di :::-nselHr;r:alr?::m;:;:::dr:u:zitniu.w. '
afferenza del Dipartimento in collaborazione P POrERIS0 CoLR ] N .
N . flessibilizzare § servizi in relazone ala Mumero diverbali invaali ai Presidi e allz
3 |eon i Presidi Ospedalien e | Distretti al fine di : . . A RS i 400%
i ilormita b i - domanda, ridurre il personale necessario o Direzione Sanitariz INumera riunioni effeliuate
gar‘an _re unifanm acce’s.lsu- a s?rwzn quaniomeno confenere le richieste di
nelle diverse struttiire dipartimental) sosfiluzione nei limiti imposti dalla nasmativa
vigente ulilizzando tuiti gli strument:
contraltuali gossibili
Le riuniont sono obbligatonie & wanno
documentate da vertza$ di riunicni da inviare
alle Direzioni ded Presidi, alle Direzione di
Distredto e alla Direzione Santaria
Atlivazione percorso dimissione pratette
informatizzato in Ati@nte come da progetio " | i ;
Ddn [Promuowvere e qualificare l'integrazione regionale: : 1?:::::; l::z:mauzzale dapanie dal reparty 100% S8 100%
territorio - ospedale anche attraverso - UlEzzo modulo InterfAl HC (Home Care) E
Incontrl periodicl fra Distretto e Ospedale per la gestione dellassistenza domiciliari
: P informatizzato in Ati@nie come da progetio o N " . .
hal, (@ favorire Fintegrazione repionase: ? iﬁ;’:‘e' 'l::::'i’"m'zate da parte dei repariy 100% ga% 100%
- I Hizzo medulo InterRAl PC (Palative Care) |
per ia gestione delle Cure pallizlive
it=; Dedinizione delle dotazieni dei servizi e delle |Definzione degli oran dei servizi anche mﬁ:ﬂn;:zd?"e d’;':?mf;?:;;ﬁn&ah 100%
“ lstrutture al fine di articolare P'erario di lavore |attraverso Velaboraziane di proposte di aniro il 28,3904 T
e del tuml di servizio in maniera omogenea |(agoregazione di servizi su base distretiuale o -
rispetto al carico assistenziale e agli orari di  |nierdistrettuale mediante I'elaborazione di Mumero umi presentati su base
15k | attivita wmistica di servizio efo di jJumistica unificatz  |mensilenumero turni previsti dalla proprosta 100%
validata

07. DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - OBIETTIVI 2017 18.1.201 T.xlsx
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ANNO 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
. ’ AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIFARTIMENTO DI RIABILITAZIONE
Responsabile Dr. Matro Zampolini
Anno 2017
PIANG DEGLT QBIETTINT
|implementazione dei seguenti progetti:
- Riancio del laboralorio per lo studio & il
|traltarnento delle spastcila
- Utilzzo defesoschelelro nella pratica
Promuovere Mimplementazione di progetti quotdiana e come attivita di ricerca Relazone sulle stato di avvio delie
D6 |specifici per la qualificazione degli interventi |- Potenzamenio del laboratorio per la progeftualild entro 30.06.2017 e dello sviuppo 100°% 5
o riabilitaivi riabditazione delf'arto superiore degh stessi enlro 31.1.2016
B - Rilancio della teleriabilitazione
B - Swiluppo cella telecare
£ - Progetto defe disabilta per ke nuove unita
5[3 ab#ative per le aree terremotate
= Sviluppo de'AF A nelle sue varie articolazioni : , ; :
D7 cama sirategla di imervento dalls cromicit con {?;? ;?a'li di;lj';:il prabisinig) Rﬁ:;::ne 100%
s sinutturazione dei percorsi per e altivitd AFA Entro 30,06 2017 ’
in aderenza alla DGR regionale 160312016 o
Promuovere il migioramenio della presa in
carico dei pazienti in ADI Crganzzazione dei percarsi con definizione
Omogenizzazione degli interventi nei territori  |dei piani di lavoro e dellfofferta .
07h per Faitivita riabltativa in ADI con Relazione sulio sviuppo del progetto di 100%
effestuazione di viste domiciliani in eguipe riablilazione domicliare in ADI da presentare
(fsiatrafisoterapista) anche aifini entro il 3062017
deffaddestramento del care gver
Strulturazione dei percorsi riabiitativi per le  |Organizzazione dei percarsi con definzione
e patologie dell'eta evolutiva in collaborazione  |dei piani di lavere e delloffera 100%
con ka NP Refazione da presentare entro d 30.6.2047
Promuovere il mighoramento
dell'appropriatezza del ricovero riabilitativo in T W x =
< P il : - |Numero di pazenti {ricoverali o non ricoverati)
n7d GCLA di pazienti provenienti da alii Ospedali |, 00\ peria rchiesia di ncoverol numerg 100%
sulla base delle nformagzioni cliniche: \otale richiesie pervenute da akr ospedal
trasmesse al Repario su apposita modulistica P R
& saqgelie & valulazione
Potenziamento degk ambulatori specialkistci
qia attivali {spasticita, scoliosi, parknson) Relazione sul'organzzazione dei percorsi per
D7e integrandol in mode efficiente con k& altre la presa in carico mullidisciplinare da 100%
artcolazioni defia strutlura (RO + DH) per la |presentare entro il 30.6.2017
presa in carico muldisciplinare
e : |Numem pazienti con disfagia valutati nel
Potenzialre e qualificare 'offerta delle Promuovere il miglioramento della presa in rispetio delle indicazioni defla procedura
D7E i 4 . canco dei pazienti con disfagia ricoverati m " P - 100%%
prestazioni riabilitative con migloramento abRazone operalival numer pazianti neurclogici con
dellappropriatezza, potenziamento della disfagia ricoveral 16

07, IPARTIMENTO RIABILITAZIONE - OBIETTIVI 2097 18,1201 V.xlsx
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ANNO 2017

USL UMBRILAZ
SCHEDA OBIETTIVI
I AREA SANITARLA
, DIREZIOME AZIEMDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT! DI GESTIONE
DIFARTIMENTO DI RIABILITALIONE
Responsabile Dr. Mauro Zampofind
Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTIV
PFEEETIT TR PO E & VErmies &
valutazione dei trattamenti effettuati Promuovere il Percorso riabditatlivo unico e @ F{alazmne 8o sviuppo- el Per:ocrao 4

P Ho faktal al fine di riahilitativo unico e del Progetto riabilitativo

D7y calibrare fintervento fabi E.:; alle reai sulia percsona e non semplicernents 100%
. sild el pazients wincolaio abe richieste di visite endro il

30.6.2017

Strulturazione delle agende di secondo livelio ; , ; i

n7h per la visfa fisiainca o neurologica post gg:r;u;z‘adzmng ?::,;:Er?ﬂr:ia 2gends 100%
dimissione ospedaliera e s
Strutturazone deka valutazione di equipe . . . . '

7i (fisialra e fisolerapisia) nei reparti per aouli da Ri?;n;“sﬂzsghgﬁ Wblutaiane 100%
parte defie sirutture di riabildazione mlensiva AUl -
Sinsturazions defe agende per le prime visile & E :

W e per Ie visile di controllo post ciclo di g:jf';um’"n ie 7 peat o e 100%
tratiamento riabilftativo e &
Implementare ke procedure e | percorsi Relazone sullo sviuppo delle procedure e dei

e riakilitalivi cspedale-terorio per i pazenti percarsi riabilitativi ospedale-terrilono per i 100%

! acuti dimess: da repadti in parbcolare per gl |pazient aculi dimessi da repanti entro

ictus & gi esdi di fratture 3062017
Promezione di incontri con le Unita Operalive
ospedabere per acubi per promuovere = : almeno 2

Lok l'appropralezza di rchiesta delfa valutazione Nhamenes driooniniming mconiri anno
fisiatrca
Promozione di incontri con i MMG e gii
Specialisti Ambulatosal per promuovere - . almeno 2

¥

¥ Fappropriatezza prescrtliva della valulazs Numero di incontrifanno iheant

Tlisiatrica e defe prestazioni fisiolerapiche

PESO OBIETTIVI ORGANTZZATI

Vi

= 5
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USL UMBRILAZ

ANNO 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

IMPARTIMENTO DM RIABILITALIONE

Responsabile Or. Mauwro Zampofind

Anno 2017

PLANG DEGLE OBIETTITT

£ Migliorare & quaﬁﬁ’care I'offerta l'Erugazionehl;leﬁniziune m&ur_nidi attivita preslazioni di Wk, dmessi: nunere faavsr 1.800 1774 1.800 1
delle prestazioni mediche ncavers per aculi
2 '31“_'23_ ;’:ﬁ;‘i‘c':'e nooverin dhmeloo el Lqq:.00 20,0% <1800 2
Raggiungimento degli obiettivi | Patto per la
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |[Raggungimento risullato fissato per gi . e -
.21y |aziendale) per promuovere I'efficacia e obesttivi di interesse per sirutlure mediche Erl:.ia =Perceiuse: ioasa gt medid <19,00 20,0% <19.00 1
I'efficienza degli interventi assistenziali in - 014 - Appropriaiezza Medica
ambito medico j . . .
- £ C1d.4 F'erf:entuale rcoveri medici ofiresoglia <32 2.5% <3 2
=z == 65 anni
< Eda Raggiungimento deghi obiettivi [ Patto per |2 falutazione dimissione volontarie dai reparti |08 % dimissioni volontarie <035 0,7% <038 2
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia
., |aziendale} per promuowere la qualith degli |Controbo agpropriatezza durata ricoveri i . o e
b i ntl assistenziall ordiriati Dregenza media ricoven medici ordinari < T gg. 9 gg. =< Tgg. 2
Prromuovere il miglloramento
dell'accessibilita alle strutture per post-acuti ; i z
attraverso la garanzia di tempi di attesa ﬂ_gcatazlme & SN o Ut TS N prese in carico ned tempi stabiliti’ n. esami
4 . X N - di iclus, elegibii da consulenza, enre alio . . . a0%: BE% 0% 2
congrui per la presa in carico delle casistiche | . . S casi segnalali dalle strutture per aculi
. giormi dalla dala di dimissione
segalate al fine di ridurre le giormate di
degenza inappropriate nei reparti per acuti
PESO OBIETTIVI DI ATTIVITA' 12
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USL UMBRIIAZ

ANHO 2017

g
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARA

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

DIREZIONE AZIENDALE

DIPARTIMENTO DI RIABILITAZLIONE

Responsabile Dr. Mauro Zampofin

Anno 2017

PIANG DEGLI (MIETTTNT

; . Strutlurazione del programma specifico per ka
Pr?n_'-uavem la gestione dl_ quah:ta_ delle struttura con il Servizio Qualila e
attivita delle strutture e dei servizi attraverse | pecreditamento
il conseguimento dell' accreditamento/della S — — — -
 |certificazione o l'avvio delle procedure peril |Settoscrizions obettni specifici alegali alia N T .
1 1 1
SGQ perassicurare gl standard ¢ | livelll di |Scheda di budget Obietlivi conseguilitobiettivi previsti 00% 90% 100% 10
® conformita previsti dalle norme di
< Accreditamento Istituzionale e dalle norme " i |
= IS0 Conseguimento obieltivi negoziab
§ Strulturazone del programma specilico per la
£ Promuovere |a cultura del risk management e |Siriura con il Senvzio Rischio Cinico
= della gestione del rischio clinico al fine di : C o ;
= : : ’ Sooscrzione obietlivi specifici allegali alla —— e ;
3 i1 |identificare | potenziali rischi e le risposte P 4 Obiglt conseguiliiobiettv previsti 100 0% 100% 5
N et scheda di budged
2 adeguate perseguendo obiettivi aziendali
= strategici ben delineati.
i Conseguimento obeetlivi negoziali
= Sirutturazione def programma specdico e ded
= tetli di spesa per |2 strublura con il
o Garantire [a gestione appropriata nell'utilizzo |Dipasimento di Assislenza Farmacewlica
dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
3 |Premuovere il miglioramento Soltoscrizone obieltivi specici allegatialla | Obietivi conseguitiokietlivi previsti 100% 0% 100% ]
delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
autorizzativa
Conseguemenio obietlivi negoziati
PESCQ OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZZA, SICUREZZA DLLE CURE i}
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

i
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE

Responsabile Dr. Mauro Zampolini

Anno 2017

PLANG DEGL ORIETTIVS

Attuazione dellle misure previste per la

Magpatura processi e individuazione atbvita di
nschio pes la strultura con Mufficio
Prevenzione Conuzione

PESQ QBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIE.NDAL!]

;1 |propria struttura dal Plano Triennale della  [Sotioscnzione obiettivi specifici allegatialla  |Obiettivi conseguiticbietivi previsti 100%% 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budget
% Conseguimenio obietlivi negozali
_é Sirutlurazione del programma specifico per la
£ strultura con il Responsabile Amminisirazione
Trasparenie
Attuazione dellle misure previste perla - — - -
;! |propria struttura dal Piano Triennale per Sottoscrizone obieltivi speciici allegatialla | Obietlivi conseguitiobietlivi previsli 100% 5
I'integrita e la Trasparenza scheda di budget
Consegummenio obietlivi negoziati
10
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USL UMBRIIAZ ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONT AZIONE DATI DI GESTIONE

IMPARTIMENTO: DI RIABILITAZIONE
Anno 2017

PLANG DEGLT QBIETTIVT

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

WET L'assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Respansabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di acocesso all'istituto
della retriburione di risultato/produttivita collettiva per detti soggetti.

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

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

NOTA |L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gli altri piani, se assegnalti alla struttura {qualita e accreditamento, rischio clinico), per consentirne la piena attuazione,
8 I momenti di illustrazione e condivisione vanno verbalizzati
Tale operativita rappresenta obiettivo specifico del Direttore/ Responsabile nonché del/i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.

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

Tutte le schede previste sottoscritte dal valutatore e dal val ) vanno trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte le schede previste dovranno valutate per gli item A entro il 28,2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.
Tali operativitd rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.

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

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile

Faligno 18.1.2017 | Timbro e Firma Direzione

O7. IHPARTIMENTO RIABILITAZIONE - OBIETTIVI 2017 18.1.201T.xlsx 11 SCHEDA OBIETTIVI RIAB



USL UMBRIAZ ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
4 . DIREZIOME AZIENDALE
USLUFTIUI’IHZ UFFICIO DM PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DM RIABILITAZMOINE
Responsabile Dr. Mavro Zampoling

| Anng 2017

PIANG DEGLE QBTETTIV

Completamento sviluppo del Sistema
Gestione Qualitd per I'accreditamento del Completamenla del SGQ definito e
Servizio di Riabilitazione territoriale di formalizzazione domanda @ accreditamento
Foligno

Completamento estensione del Sistema
Gestione Qualitd (procedure, modulistiche,
Fib  progetto individuale, cartelle cliniche, ece...) |Completamento del SGQ definito Redazione defle procedure prawviste 100% 1 Z
per l'accreditamento di tutte le strutture
dipartimentali cod. 56

Redazione defle proceduse previste 100% > | 2

Mantenimento cerificazione e ]
Fle  accreditamento strutture dipartimentali di Coarretla Applicazione SGG dafimto Superamenio verifiche 100% : 2
Foligno, Trevi

Promuovere [mplementazione dei percorsi
diagnostico - terapeutici (POTA) deliberati dipendan:
11d |dalla Regione Umbria al fine di garantire L ICTUS

percorsi integrati e di qualitd per la presa in TRALMA
carice delle diverse tipotogia di pazienti

Altuazione dei POTA delte Patologie Tempo i
Apphicazions PDTA recepili a livello asendaie 100% 2

Chinlith, Apprprintezza e Sicurezzn delle Core

Coliaborare nella dislribuzione e racoodla del  |Disiribuzrone e raccolta del questionano &

Ele:) Parteepazicnig ndanine gualtapec ety questionario 4 qualita percepita aziendale qualila percepita aziendale 1o Z
PESD OBIETTIVI FI (L1}
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile o
Foligno 18.1.2017 | Timbre e Firma Direzione Fio———

&
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

i
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE

Responsabile Dr. Mauro Zampoling

Anno 2017

PIANG DEGLS OBIETTIVE

i, Apprpriatezes ¢ Steureesn delle Cure

Compilazione questionario Framework OMS
e individuazione di aree di miglioramento

1 Realizzazione di almeno 1 Safety Walk Report SWR  trasmesso alla Direzane eniro dic 2017 1
- Round [ SWR) in una struttura afferente aziendale
Consolidamento del sistema locale di s i
5, |incident reporting: sensibilizazione alla  |Riunione dipartimentale sullargomento Riunione documeniata (verbale + foglio & ;fg’ e ;
St segnalazione degli eventi avversi e degli incident reporting firma)
eventi evitati, superamento delle barriere
alla segnalazione
Applicazione della PG Gestione cegli eventi  |N* schede Segnalazione di eventi avversi o | Entro dicembore
F2c awverst ed incident reporting nelle strutiure  |guasi eventi compilate & frasmesse al 2017 1
afferanti servizio GRC/anno
Entro givgna
i34 Implementazione & monijoraggio della PG * 2017( 1° 1
g -
N e e s Igiene defle mani” Questionari Framework OMS compilati per | wvatutazions )
Rtll‘,j uzn_:sr:e diei Hischiodt-infesionl comiiate tulte te strultureafferenti e frasmessi al Entro Dicembre
A ABSIEtatza servizio GRC 2017
{ 2% wakut.)

PESO OBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile Ny

Foligno 18.1.2017

Timbro e Firma Direzione ?Llr:‘r.‘,__
L
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USL UMBRIIAZ

ANND 2017

=g
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE

Responsabife Or. Maure Zampolini

Anno 2017

PLANG DEGLI OBIETTIVE

I"3a

I-3h

Cure

Qualila, \pprpri}m'u:l ¢ Sicurezza dell

Promuovere l'appropriatezza prescrittiva
farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle
cure e all'efficiente utilizzo delle risorse

£9.12 Consumo degli antibiotici nei reparti

Monitoraggio delle prescrizioni degli ausili

MNumerg prescrizioni ausili nel nspetio

dafi di spesa e di prescrizione.

protesici pmlmgllﬁ.l'numero tatali di prescrizone di ausili 100%
prodesic
A ' L . |nemero prescrizioni nel nspetto
.ﬁ.pph@zmn.e prot_ocdll prescrillivi sul farmac: profocoll¥numero tatall di prescrizeone farmact 100%
per Sclerosi Muitipla
per S.M.
Promozsone di inconini con it DAF per o
Fappropriatezza prescrilliva con analisi ded Mumero di ncontrifanno S

Rispetio tatto di budget ‘Valore economico G12.408,09 631.348 55 612 408 02 1
Allirgamento al valore di riferimentio
Ridurre il consumo degli antibiotici nei reparti |dell'indicatere MES C9. <036 < 1,00 =036 1

5
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile !
Foligno 18.1.2017| Timbro e Firma Direzione =
L
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USL UMBRIIAZ AMNNO 2047

’ SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

USLLmbriz2 DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DM RIABILITAZIONE
Responsabife Dr. Mauro Zampolind
Anno 2017 l

PIANG DEGELI OBIETTIVS
Attuazione e Rispetto delle misure di
- prevenzione previste neila mappature dei S EE o L L I
z Gl processi di cui al PTPCT in vigenza (vedi 3l nnwa.all ndiatore dt. e ok mag_:patura o 100% i 3
= : . et precessi (vedi colonna intitolata indicalore) |
2 colonna intitolata misure di sicurezza i
= Prevenire fenomeni corruttivi associale)
Cib Formazione specifica Partempa_mme a corsi di rormazlon,a m 100% : 2
materia di prevenzione della corruzione |
PESOQ OBIETTIVI G1 5
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile /
Foligno 18.1.2017| Timbro e Firma Direzione e —
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USL UMBRIAZ ANNOD 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

MPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE
Responsabife Dr, Mauro Zampolind
Anno 2017 J

PIANG DEGLI OBIETTIV]
G2 Sopddisfacimento % di adempesmenti, 100% _ : 9
Puntuale adempimento di quanto previsto
dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
= corruzione e Trasparenza dell' ASL Umbria 2 - |documenti, informazioni da pubblicare
5 triennio 201712019 - ) . .
2 - Reportistica annuale sugh adempimenti :
= G2k - 100% 1
< eseguifi - |
Aggiornamento nomine incaricati del . norine:efiiile (Svpashianmonso :
Gle 9 N Redazione |eftere incaricati relative report (elence nomi) da inviare al 100% { 2
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 -
Servizio competenta
PESO OBIETTIVI G2 5

Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile i
Foligno 18.1.2017| Timbro e Firma Direzione 4 L% —

O7. DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - OBIETTIVI 2017 18.1.2017 xisx OBIETTIVI TRASPARENZIA



USL UMEBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

X
USLUmMbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DHMPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Responsabife Dr. Enrico Giuseppe Cristalling

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Contabilits Generale ¢ Analitica

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con

Controllo del budget operative trasmessa con
Carreita alimentazione contabilita analitica nel |cadenza trimestrale e conirallo della fornidura

05, DIPARTIMENTO PATOLOGIA CLINICA QBIETTIVI 2017 20.01.2017 .xis 1

Al garanz[a c_lella cnlretta altmenl‘.azia_ne d.ella rispetto della procedura azsendale di beni e servizi anche rapporiandosi con i 100% - 3
contabilita analitica per quanto di pertinenza DEC
PESO OBIETTIVI ECONOMICI 3
if
(L
SCHEDA OBIETTIVI DIPAC



USL UMBRIAZ

ANNO 2017

o
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Responsabile Dr. Envico Giuseppe Cristaliing

Anno 20017
PIANO DEGLI QBIETTIIT
Integrazione Athena con carteéla clinica
Bl infornatizzata e avvio ulilizzo modulo specifico | Uttilzzo Athena da Carlella Clinica 100% 3
dalla cartella clinica
Integrazione programma laborataro con
Blh _ - . — cariella clinica informatizzata in tutte le Uttilizzo Siemens da Cartedla Clnica 100% 3
Migliorare la qualita delle informazioni ;
= e strutture di degenza
= sanitarie attraverso la corretta e completa
z registrazione dei dati con alimentazione dei
2 flussi informativi di governo MSIS e la
= T correta e completa registrazione dei dati da | integrazione programma SIT con interfaccia  |Ativazione programma integrazione e utilizzo 100% a5% 100% e
Z “ |parte dei Servizi Territoriali nel SW per Azienda Ospedaliera braccialetio
= specifico con alimentazione dei rispettivi
flussi
Carrefta alimentazione cei sistemi gestionali
f; pe:t'j'::';;"r';' a;s”mn‘;‘f;;‘:fg' Trasmissione iracciato recdord delle
Bl e e e . prestaziani per intemni nel rispetio delle regole 8% 98% 100% 3
produzione della reportistica specfica su | o4 ice con il Controllo di Gestione
format definite per futle le strutture del
Dipartimento
PESO OBIETTIVI FLUSSI INFORMATIVI 12
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USL UMBRIlAZ

ANNG 2017

*
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIV1
AREA SANITARIA

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

DIREZIOMNE AZIENDALE

DMPARTIMENTO DXl PATOLOGIA CLINICA

Responsalile Dr. Enrico Giuseppe Cristaiini

Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIFT
Risp.:et-tt.: dei volums di al!wﬁa ﬂﬁerbé i:UP
per le prestazioni istituzionali ([comprese
Cia Deflnmorbg _walumt di attivila prestazioni quelle {_:Iomlcllnarr r_addwe ps'emsip] Ta_le tetio 2 500000 2 480,000 3 500.000 2
ambulatoriali determina anche il volume massimo di
Migliorare e qualificare le modalita prestazioni ALPI per la struttura che deve
organizzative ed erogative nella gestione essere inferiore.
dell"offerta delle prestazioni ambulatoriali Percentuale di prestazioni prenctate sul totale
Ci Fel" garantire: diga Moniloraggio erogazians delle prestazioni delle prestazioni eragate al netio delle B5% B0% 100% z
- il mantenimento di adeguati e appropriati |prestazioni per cui & prevista l'accetiazione
livelli dell'cfferta rispetto alla domanda,
St I il contenimento dei tempi di attesa, Monitoraggio tempi di attesa  delle % di prestazioni erogate nei temps previsti per a0 a5 100% 2
- I'efficienza organizzativa del sistema, prestazioni non RAG i non RAD {30 ga}
- l'equitd di accesso ai servizi ambulatoriali
1g |in aderenza alla DGR 498/2016 e della alidazione dell'ercgato nei sanvizi per le %o di validazione dell'erogate con indicazione 100% 95% 100% 2
L - " " s ¥
Delibera del Direttore Generale 66412016 prestazioni che ko prevedona di chi non si presenta afla prenctazione (MG =)
’ . Corretta applicazione della procadura previsia
( Gestione sospensione delle agende nel : ; 100%
Cle fispetto delia procedura aziendale per ka gestione della sospensione delle (NC = 0) 950 100% 2
agende
. . Parecipazione incontri con il CUP per
P | E1T prescritti
romuavere ; a'.’"f“”’ @ e_zza "‘f' va un'analisi mirata delle prestazione erogate al |Numero di incontnfanno con redazone
delle prestazioni diagnostiche finalizzata allaj_ ; 3 7 : 3 S almenao 2
2 ; ; fine di promuovere l'appropriatezza verbale da inviare alla Direzicne Sanitaria: . . 3
sicurezze delle cure e a ridurre . R Ay e Sl incontri anno
" ot it prescritliva con analisi dei dab di erogato e di |- if primo entro it primo semestre
nappriatezza prescrittiva prescrizione.
Promuovere la dematerializzazione delle . ; ; :
.y |prescrizion di specialistica ambulatoriale al s:;‘:;" e ::’;:ff:;g‘::&?:ﬂf:; g [N Tichieste prestazioni dematerializzate / N p— s — .
2:;2:';*:::?:0‘“;;' s's_t:Ei' efacilitare la | iiando di rinviare il paziente al MMGIPLS |10 este totale
PESO OBIETTIVI LISTE ATTESA 15

05, DIPARTIMENTO PATOLOGIA CLINICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.xls
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

) DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
Responsabile Dr. Enrice Giuseppe Cristalfing
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIIY

Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
aderenza alle linee di indirzzo regionali DGR |Sviluppo e realizzazione delle attivita di
212/2016) e alla programmazione aziendale  |riorganizzazicne defl'offerla ospedalera del . o
{Dellh-era:ldel Dire;otfre Generale) per: Diprg:m\entc prenviste nella Delipera del FlpaRte-rogl ImpRgr s GGt Je I - 2
- efficientare il sistema della rete ospedaliera | Diretlore Generale g

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

Il

Implementara riuneoni dipartimentali con la
partecipazione aliiva dei Direttori di Presidio,
almano 1 a frimestre su:

-Discussione di procedure & protocolli
aziendal

- Semplificazionefintegrazione arganizzativa
dei servizi gestit volte a ridurre b2 UU.OOC.
Promuavere la riorganizzazione dei servizi dijsemplificare ! percorso del paziente,

’ al’fer_enza :.iei Dlparhm.ertltcu in cnllafmrazmrte ﬁesmblllzza@ i servizi in relazione alla _ Musmaia di vartal nviatisi Prosdi & alla
33 |con i Presidi Ospedalieri al fine di garantire |domanda, ridure il personale necessario o Diesicre Senitaria MHumers finoni cletiuate
uniformita di accesso ai servizi nelle diverse |quaniomenc contenere ke nchieste di
strutture dipartimentali sostituzione nei limifi imposli dafla normativa
vigente utilizzando tutti ghi strumenti
confrattuali possibili

Le riunioni sono obiligatorie @ vanno
documentale da verbali di riunioni da inviare
alle Direzioni dei Presidi. e alla Darezione
Sanitaria

Organizzazione
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ANNCG 2017

USL UMBRI1AZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARILA
J . DIREZIONE AZIENDALE
USLUmMbria2 UFFICIO D1 PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
MMPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
Responsabile Dr. Enrico Giuseppe Cristalfing
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIN
Rispetto delle tempistiche nella consegna dei
referti da parte delie strutiure ' = . ) .
D4k (<..ag per sirultura) M |_'EferE| conseanati in tempi correttyl n. referti 100% a5 1008 5
f ’ i penodo
3 gg. favorativi per laboratono settore clinica-
chimica
Rispetio delle tempistiche nefla consegna dei
Promuowvere modalitd organizzative dei referti da parte delle strutture M. referti consegnati in tempi corretlif n. referti
AN s s y A . e . 100%% 95% 100%% 2
servizi efficienti al fine di garantire tempi di |(<.. gg per struttura) periodo
ritiro ottimali dei referti per esterni 3 gg. laverativi per immunoematologia
Rispeiio delie tempistiche nelfa consegna dei
referti da parle delle strutture : - = : ’
B (<.....00 per strutiura) N.r;:r:;h cansegnati in fempi correttil 0 referti 100% a5y, 100% 3
10 gg. lavorativi per biopsia endoscopica pe
gastrica anatomia patologeca
. |Promozione attivita come da Piano Regionale|Rispetto dellz Convenzione sottoscritta A0 Definizione protocolli poerativi come previsto
105 : 5 ; 100% 3
Sangue Terni e USL Umbria2 dalla Convezione
o L L Presentazions dell'eflaborazione della
11y |Dedinizione delle dotazioni dei servizi e delle | Definzane deghi orari dei servizi anche turnistica di servizio efo di tumisbica unificata 100% 3
strutture al fine di articolare "orario di lavoro |atiraverso l'elaborazione di proposte di entro il 28.2 2017
e dei turni di servizio in maniera omogenea |aggregazions di servizs su base distretivale o
rispetto al carico assistenziale e agli orari di  [interdistrettuate medianie l'slaborazsone di Numero furni presentati su base
Dab fattivita turnisfica di servizio efo di turnistica unificata  |mensilefnumero turmi previsti dalla proprosta 100% 2
validata
FESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI 20

05. DIPARTIMENTO PATOLOGIA CLINICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.x1s
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

g
USLUmbria2

DIREZIOME AZIEMDALE

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

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Responsabile Dr. Enrico Giuseppe Cristallini

Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTIV
Garantire le corrette modalita organizzative . ' . A
i1 |ed erogative per ia gestione dell'offerta delle a?;'r:‘fme volumi di altivita. prestazioni Per ot dei volumi di prestazioni per interni 100% 5% 100% a
prestazioni per interni
Accuratezza diagnostica nelle diagnosi ' ) : y
Y g
FZa istopatologiche atiraverso la doppia lettura Diagnosi confermate/iotale diagnosi 100% 95% 100% 3
Garantire l'accuratezza diagnostica e la
tempestivita di refertazione per "Anatomia Tempestivitd invio referio anatomia patologica
Patologica al fine di riudurre i tempi di ai fini della definizione lempestiva delle
diagnesi soprattutto per le patologie con diagnosi e della chiusura delle SO0
b= E2h |sospetto oncologico, rare... e ridurre | rempi | Trasmissione al presidio ospedaltiera del N. esami refertati entro 15 ggf tatale esami 98% 95% 98% 3
é di chiusura delle SDO report dei referli consegnati e dei referti in
- corso, con evidenza delia data di arrivo del
pezza in anatomia patalogica
Migliorare I'accessibilita degli utenti ai
I3 |servizi atrraverso la consgena dei referti on | Gestione referti on-lme su base aziendalke Disponibdlita” referto on-line 100% 95% 100% 3
line
Raggiungimento degli obiettivi { Patta per la _
Salute, MeS, indicazioni regionali, strategia |Riduzione prestazioni di Laboratorio a rischio |= > >-=4 Tasso std di prestazioni di
Hda ) ) - : Laboratona a nschio di inappropriatezza per 4.420,45 3
aziendale} per promuovere I'Appropriatezza [di inapproprialezza 1 000 residenti
prescrittiva diagnostica '
FPESQ OBIETTIVI DM ATTIVITA" 15
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USL UMBRILAZ ANNG 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

B DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PLANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT| DI GESTIONE

MPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
Responsabile Dr. Enrico Givseppe Cristalfind
Anno 2617

PIANG DEGLI QBIETTIVS

Strutturazione de! programma specifico per ia
Promuovere la gestione di qualita delle struttura con il Servizio Qualita &
attivita delle strutture e dei servizi altraverso | Accreditamento
il conseguimento dell’ accreditamentoldella
Sottoscrzione obietlivi specifici allegati akia

. |certificazione o I'avvio delle procedure per il fron . ’
Kl |36Q per assicurare gli standard e i livell di [Scheda di budget Obettivi conseguiiiobiettivi previst 100% 90% 100% 10

conformita previsti dalle norme di
Accreditamento Istituzionale e dalle norme
IS0

Canseguimenio obiettivi negoaziati

Strutiurazione del pregramma specihica per la

Promuovere la cultura del risk management e |Sirutlura con il Senvizwa Rischio Chnico

? _della _gesl:iaﬂ_e det ris_chia_ clirl_ico el !ine di Sotioscrizione obiettivi specifici allegati alla _ — ) .
F2  |identificare i potenziall rischi e le risposte scheda oi budget Obietivi conseguitilobieltivi previsti 100% 90% 100% 5
adeguate perseguendo obiettivi aziendall
strategici ben delineati,

Conseguimento obéettivi negoziati

Strutturazione del programma specifico e dei
tetti di spesa per la struttura con il

Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Diparlimento di Assistenza Farmaceutica

dei beni sanitari per le strutture di pertinenza
I3 [Promuovere || miglioramento Sattoscrizione obietlivi specifici allegati alla [ Obiettivi conseguititobiettivi previsti 100% 0% 100% 10
delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
autorizzativa

Omnlita, Apprpriatesen ¢ Sicurezzn delle Cure

Conseguimento obiettivi negoziati

PESO QBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZZA, SICUREZZA DLLE CURE 5
1
"-1_‘ —
(,-—- | EA
—
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USL UMERIIAZ

ANNO 2047

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Responsaiife Dr. Enrico Giuseppe Cristafing

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Mappatura processt e individuazione ativita di
rischio per la struttura con 'ufficio
Prevenzione Carruzione
Attuazione dellle misure previste per la — — — )
(:1 |propria struttura dal Piano Triennale della | Sciloscrizione obietiivi specifica allegati alla | Obiettivi conseguitifobiettivi pravisti 100% 5
Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budge!
2 Consaguimeanio obeettivi negoziati
= Strutturazione del programma specifico per la
= struttura con i Responsabile Amministrazione
Trasparente
Attuazione dellle misure previste per la
(.1 |propria struttura dal Piano Triennale per Soltescrizione obwettivi specifici allegat alla | Obiettivi conseguititobieftivi previsti 100% 5
I'integrita e Ia Trasparenza scheda di budget
Conseguimente obiettivi negoziati
PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI AZIENDALI 1
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USL UMBRNAZ ANMNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
Responsabile Dr. Enrico Giuseppe Cristalfini
Anno. 2017

PIANG DEGLI QBIETTIIT

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

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

NOTA

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

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

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

Tutte le schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28.2.2018 e trasmesse all"Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018.

Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai finl della valutazione individuale del valutatore,

NOTA

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

P4
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile C{/(J\/W/(
L

Faoligno 20.1.2017 | Timbro e Firma Direzione T "
el
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USL UMBRIIAZ

ANNO 2097

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA

o
USLUmbria2

DIREZIOME AZIEMDALE

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

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Responsabile Dr. Enrico Giuseppe Cristalfini

Anno 2017
PIANG DEGLI QBIETTI]
) Completamento percorso SGOQ per
g I'in  |accreditamento per il Laboratorio Analisi di  |Completamente del 5G0 definita redazione delle procedure previste 100% 3
- Orvieto
5 Mantenimento del SGQ nelle strutture jo .
é Fll e rE RS SR it applicazione del SGQ definio Superamento delle verfiche 100% 3
7
= . " - ’ Coltaborare nella distnouzione e racceita del | Distribuzione e raccolta del questionario di
= I 1w 3 s it K _ R e . .
Partecipazione 2 Indagine qualita percepita queastionario di qualita percepita aziendale qualita percepita aziendale Ll =
Implementazione procedura catena di
F il |eustodia degli esami tossicologici a valenza |Cormretta applicazions della procedura definita |Assenza non confarmita 100% 2
medico legale
PESO OBIETTIVI F1 1o
Tyl

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Foligno 20.1.2017

Timbro e Firma Direzigne

TP A
e
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"0

OBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIIAZ

ANND 2047

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

b
USLUmbria2

DIREZIOMNE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Responsabile Dr. Enrico Giuseppe Cristailind

Anno 2017

PIANO DEGLI OBIETTIVS

F2h

ez ¢ Sicurezzn delle Cure

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

Reahlzzazione di almeno 1 Safety Walk

Report SWR  irasmesso alla Direzione

x i 1
Round { SWR} m una struttura afferente aziendale el a0
Riunsone dipartimentate sull'argomeanta Riunione documentata (verbake + foghio En!;%:gnhe 1

incident reparting

firmay)

Applicazione della PG Gestione degli eventi

N® schede Segnalazione di  eventi avversi o

Entro dicembra

Compitazione questionario Framework OMS
e indwviduazione di aree di migharamentc

Fl avversi ed incident reporting nelle strutture  jquasi event: compilale & trasmeasse al 2017 1
afferenti servizio GRGlanno
Entro grugnoe
o Implermnentazione e manitoraggio delia PG * 2017 1° 1
i o T o lgiene delle mani® Questionar Framework OMS compilati per | wvalulazione )
F{Illql:iumfu:e del rischio di infezioni correlate \wile e struttureafferenti e tra esi al Entro Dicermbre
S servizio GRC 2017
[ 2° valut,)

PESO OBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

I

Foligno 20.1.2017

Timbro e Firma Direzione

(3 f{m"w:)? A

Fi—
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

; DIREZIONE AZIENDALE
USLUmttnaZ UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
Responsabile Dr. Enrico Giuseppe Cristallini

Anno 2007

PLANG DEGLI OBIETTIVT

F3a Rispetto tetlo di bugget Valore econamico 5.224 101,71 5.385.671,87 | 5224101, 71 2
Predisposizione di tulli i capitolati di gara di Numero capilolati predispasti /Numero di
3y
£ competenza in collaborazione con il DAF capiolati da predisparre 100% 0% 100% 2
. . - . . . . .. |Numero di prodotti esclusni utitizzati'numerno
Prom
omuovere "appropriatezza prescrittiva Limitazione deflutilizzo de: prodoth esclusivi wtale prodotts willzzal 100% 90% 100% 2

farmaceutica finalizzata alla sicurezze delle

cure g all'efficiente utilizzo delle risorse
Fan Caorrefta tenuta dei magazzini intermedi Rendicontazione su base timestraie 100% 80% 100% 2

Partecipaziona incontri can il DAF per
un'analisi mirata des nbei sanifari consumati al |Numera di incontrifanno con redazione

a4, Apprpriatezza e Sicuress delle Care
L
-

= I3 fine di promuovere l'approprialezza verbale da inviare alla Direzione Sanitana; inigter?;nznc 2
=z prescrittiva con analisi dei dati i spesae di |- il primo entro il primo semestre
- prescrizione.
. PESO OBIETTIVI F3 10
¥
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile (‘3/{/\ NMA\ ,."
Foligno 20.1.2M7 | Timbro e Firma Direzione P
OBIETTIVI DAF
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USL UMBRIIAZ ANND 2017

SCHEDA QOBIETTIWI
AREA SANITARIA

USLUmMbria2 DIREZIDNE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA® ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

BIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
Responsalile Dr. Enrico Giuseppe Cristallini

Anno 2007

PIANG DEGLI OBIETTIVE

Alluazione e Rispetio defle misure di
i prevenzione previste nella mappature dei . PE— - I
2 | Gia processi di cui al PTPCT in vigenza (vedi | V2 allindicalore di cul alla mappatura deif  q4q, 3
£ : : orocessi (wedi colonna intitolata indicatore)
2 . colonna intitolata misure di sicurezza
= Prevenire fenomeni corruttivi assaciale)
- : ; Partecipazione a corsi di formazione in
Glh Formazione specifica mialeria of Prevenzions della Coruziing 100% 2
PESO OBIETTIVIG1 5
- T
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile < /"1 AJ’\/LE Mﬂ
Foligno 20.1.2017| Timbro e Firma Direzione i q‘f&r
[
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USL UMBRIIAZ

ANND 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA

Responsabile Dr. Enrico Givseppe Cristaliing

Anno 2007 ]
PIANG DEGLI QBIETTIV
G Soddisfacimenio % di adempimenti. 100% 2
Puntuale adempimento di quanto previsto
= dal Piano triennale prevenzione della Invio alle scadenze previste dei dati,
é corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - |[documenti, informazioni da pubblicare
5 ap, |triennio 201712019 Repor_il_s!lca annuale sugh adempimenti 100% 1
e eseguit
Aggiornamento nomine incaricati del ‘e-nmheBRUtE lamp e mee G
2 tragamentu dei dati ex D.L.gs. 196/03 Redazione lettess incaricali relativa report (e2enca nomi} da invizre al 100% 2
LS Servizio competente
PESO OBIETTIVI G2 5
x Al
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile , (/fz\-\.-'ﬂ'v\:/{//{.!
Foligno 20.1.2017| Timbro e Firma Direzione =
I.':-'
05, DIPARTIMENTO PATOLOGIA CLINICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.xis 14 QBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIFAZ

ANNO 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

MPARTIMENTO DEDIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Responsaile Or. Glanfranco Pelliccia

Anio

2017

PIANG DEGLE OBIETTINY

Al

Garantire il corretto utilizzo delle risorse con
garanzla della coretta alimentazione della
contabilita analitica per quanto di perinenza

Correlia alimentazione conlabiita analitica nel
rispelto della procedura aziendale

Conirollo del budget operative frasmesso con
cadenza nmestrale e condrollo della fornilura
i beni e servizi anche rapportandosi con i
DEC

100%

PESOQ OBIETTIVI ECONOMICI

4. DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20.01.2097.xIs
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USL UMBRIIAZ

AMNO 2017

S 2
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARILA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI DIAG

NOSTICA PER IMNMAGINI

Anno 2017

PEANCG DEGLI QBIETTIN

LERET

Bl

Ble

Flussi Informeinivi

B Lk

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

Integrazione RIS con cartela chneca in tutie ke

Fmdscun!aziﬂr-e aflivamone per tubie ke

sedi g avvio teleradiologia shrudture

Adtivazione teleradiologia Telereferazione con le alire Aziende Saniarie 1006%
Attivazione teleradiologia Telereferazione in tulte le sedi 1005
{:un'eﬂ,a aﬁmenlaz_ime dei sislfami gi@tior_nali

fomatvainiomsiva. snchaaimaels  |IotTists tacoao ecdodaste |

produzione della reparlislica specifica su
format definilo per tuble le strufture del
Dipartimenic

condivise con il Controllo ¢ Geslione

PESQ OBIETTIVI FLUSSI INFDRMATIVII

04, DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.xls
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USL UMBERIIAZ

i
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

UFFICID DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIREZIONE AZIENDALE

DPIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Responsabile Dr. Gianfranco Pelffccia

Anng 2017
PIANG DEGLI (BIETTITT
Risgelto dei volumi di aitivita offedi a CUP
per le prestazioni istiluzionali (comprese
v Definizione volume di aftvita  prestazioni quete domiciiar laddove previsto), Take letho
Bt ambulalonak determina anche il voiume massimo di 160.000 TERAC 0000 -
i - prestazioni ALPI per la struttura che deve
Migliorare e qualificare le modalita sssere inferiore.
organizzative ed erogative nella gestione
d::l'uﬂ'erta delle pgfmi ambﬁahﬂﬁall per Percentuale di prestazioni prenotate sul tolake
Clh garantire: Monileraggio erogazione delle prestazioni delle prestazioni eragale al netto dede B5% B0% 100% 2
- il mantenimento di adeguati e appropriati preslazioni per cui & previsia faccetiazione
livelli dell'offerta rispetto alla domanda, . S . : i
N - il contenimento dei tempi di attesa Maoniloraggio tempi di atlesa dedie prestazioni % i prestazii En?ga'le nelkmpi pr\ewsﬁ pEr
Cle d shaakd) 5 / _ i RAD (RAO U=3gg; B= 10gg, D=30/60gg, S0 B5% 100% 3
- l'efficienza organizzativa del sistema, RAQ e delie prestazioni non RAC P=360 qg} e per | non RAD {30 gg}
- - l'equita di accesso ai servizi ambulatorial
g in aderenza alla DGR 498/2016 e della Validazione dellerogato nei servizi con Validazione effettualalvalidazione tolale con
= 14 |Delihera del Direttore Generale 66412016 maonitoraggio della concordanza RAD, per e |3 di rilevazione della concordanza per ke 100% g5, 1005 3
= prestazioni che lo prevedono, nel rispetto prestazioni RAD per le presiazioni che ko
= della procedura azendale prevedono
- . Corretta appicazione defa procedura prevista
: Gestione sospensione delle agende nel A i 100%
Cle bt detla proctors sziendsle |per la gestione della sospensione delie (NG =) 95% 100%% 2
agende
" " Partecipazione incontri con il CUP per
P I
romidavers Fappropriateaa pmscrlm\ra un'analisi mirata defie prestazuine erogate al |Mumero di inconbrilanno con redazione "
dalle prestazioni diagnostiche finalizzata alla i . s H H amena 2
2 N delle i fine di promuovere fagpropriatezza verbale da inviare alla Direzione Sanilana; . 2
SEUNGTZE detle clne “13 urre !pwescriﬂiua can anaési des dati di erogato e di |- i primo entro il primo semesire
l'inappriatezza prescrittiva | prescrizione
Promuovere la demateralizzazione delle y - § . o
prescrizioni di specialistica ambulatoriale ) | o0 Vfilizzo del ncetiang elelironico da parte| i e orestazioni dematenalizzate | N,
Lag , el di tulti i medici prescrtion della strultura ; A 100% BO% 100% 2
fine di efficientare i sistemi e facilitare 1z evitando di rinviare il paziente al MMGIPLS richeeste totale
presa in carico dei pazienti
PESCQHOBIETTIVI LISTE ATTESA 6
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SCHEDA OBIETTIVI DIAGNOSTICA



USL UMBRIAZ

AMMO 2017

nf
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVE
AREA SANITARILA

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

DIREZIOMNE AZIENDALE

DIPARTIMENTO DEDIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTINE

Promuovere la riorganizzazione e la
razionalizzazione dei servizi ospedalieri in
aderenza alle linee di indirzzo regionall DGR
212/2016) e alla programmazione aziendale

Swiuppo e realizzazione dede atlivila di
rorganizzazione dellofferla ospedalera del

llllll.l'l:lh’i"ll\'

uniformita di accesso ai servizi nelle diverse
strutture dipartimentali

quantomeno conenere le richieste d
soslituzione nes imiti imposli dalla normativa
vigente ulilizzando lulti gli strument
contratiuali possibili

Le riunioni sono obbligatone & vanno
documentate da verbal di riuniond da inviare
alle Direzioni dei Presidi, e aka Direzione
Sandaria

Diérezione Sanitaria (Mumero riunioni effeliuate

" |{Delibera del Direttore Generale} per: Dipanimenta previste nella Delbera dei Rigpetta degli impegni del cronapfogrammsa 100% 3
- efficientare |l sistema della rete ospedaliera |Diretlore Generale
- assicurare percors! di presa in carico del
pazienti efficaci ed appropriati
Implermnentare funioni digardimentali con la
parlecipazione altiva dei Direltori di Presidio |
ameno 1 a inmesire su:
-Discussione di procedure & profocalk
aziandah
- Semnplificazoneimiegrazione organezativa
des senvizi gestili volle a ridurre le UU.OO. |
Promuovere la riorganizzazione del servizi di |semplificare i percorso del paziente,
afferenza del Dipartimento in collaborazione  |flessibilizzare i servizi in relazione afla s iac
13 |con i Presidi Ospedalieri al fine di garantire [domanda, ridumre il persenale necessario o Dl 0 waridll xiion o Presidie: gl 100% 3

04. DIPARTIMENTO DIAGHOSTICA OBIETTIVI 2047 20.01.2017 xks
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ANMNO 2017

USL UMBRIIAZ
SCHEDA QOBIETTIVI
AREA SANITARIA
4 ) DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DAT DI GESTIONE
DMPARTINIENTO DI DIAGNOSTICA PER IMNMAGINI
Resp bife D, Gianfranco Peflfcaa
Anno 2017
PIANG DEGLT GBICTTI
c iHispeuu delle tempistiche nela consegna dei
Bk referti da parte delle strutture M. (efeﬂl consegnatiin tempt coreltid n. refent 100% a5 100% 2
(<....90 per siruttura) pericdo
3 gg. lavorativi per le radiologie
Rispetto debe tempistiche neffa consegna dei
O referti da parte defle sinutlure M. {efertl consegnati in tempi cometty n, refert! 100% a58 100% 2
’ — ) (<....g9 per sirutlura) periodao
Promuovere modalita nfganlmt!ve dei |4 gg. lavorativ per PET
:I:jﬂ'lzl gf'ﬁl:l'entl al ﬁn_e- di gamnhre tempi di Rispetio defle lempistiche nelia consegna dei
ro ottimali dei referti per estemni 2 " . -
referi da parle delle struture M. referk congegnali in tempi carretlil n. referti .
D ; : 100% 95% 100% e
[<....0g9 perstrutiura) periodo
3 gg. lavorativi per Senolagia
Rispetio delle fempistiche nella consegna des
o refeni da pare delle strulture M. rEfenl conseqnali n tlempi corretti’ n. refedi 1005 g5t 100% 2
{<....99 per strultura) pencdo
3 gg. lavoralivi per Radioterapia
Promuovere la iorganizzazione delloff Sirutlurazions strument di presa in canco
X e A A . informatica delle nchiesle su cui attvare un _— N
s dI:IIa p:al_stazlum 1:!1 diagnostica an per filro vahutafivo ai fine di erogare fesame pid M. vakdazioni efffeliuates’ n_ richieste 100% 2
ridurre l'inappropriatezza prescrittiva appropriato
Dedinizione delle dotazioni dei servizi e delle |Definzione degli orari dei servizi anche Pm?anmme dglllela_hnrgzmr!e :della :
i . g ; : lumistica di servizio efo di turnistica unificata 100%: 2
strutture al fine di articolare Morario di lavoro |atiraverse l'efaborazione di proposte di .
s ey 2 ; I entro il 26.2.2017
e dei turni di servizio in maniera omogenea aggregazone di servizi su base distrettuale o
rispetto al carico assistenziale e agli orari di  |interdistretiuale mediante Felaborazione di Numero turni presentali su base
il | attivita turnistica di servizio eo i lurnistica unificata  |mensilelnumero fumi previsti dalla propresta 100% 2
ﬁ validata
PESO OBIETTIVI ORGANIZZATIVI 111

0. DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20001.2017 .28

T —
Y L

SCHEDA OBIETTIVI DIAGNOSTICA



USL UMERIAZ

ANND 2017

>
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO D DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Resp bife Dr. Gianfrance Pelliccia
Anno 2017
PLANG DEGLI QBT
Garantire le comrette modalita organizzative - N —
1  |ed erogative per la gestione dell'offerta delle :::ef:':izmne wohimp di GRS peeats il oy Rispetio dei volumi di prestazion: per inlemni 100% 95% 100% 2
prestazioni per intermni
Rispeito dedie tempistiche per esecusone
Esam perted] M. esamii eseguii nei lempi stabilli' n. esami
F2n (<....09 per strublura} e' il g B i 0% 85% 90% 2
2 go. lavorativi per esami RX richiesti non seg
urgendi
Respethe defle fempistiche per esecusione
esami per inbermi l . P . .
1t (<....gg per stultura) i:s;r:w eseguiti nei lempi stabilii’ n. esami a0 as 0% 2
3 gg. lavarativi per la TAC richiesti non g
Prromuovere il miglioramento wrgenti
dell'accessibilita ai servizi di diagnostica per |Rispetio delle tempistiche per esecusione
immagini attraverso la garanzia di templidi  |esami per infemi S ; -
L2y |attesa congrui per Mesecuzione delle 1<....09 per strultura) :,;:?:i“ aseguilneltampl st o, osamt 0% BS% S0 2
= prestazioni perinterni al fine di ridurre le 3 gg. Bavoralivi per la RMNM richiesti non g
52 giornate di degenza inappropriate urgenti
- |Fispelto delle tempistiche per esecusione
lesami per niemi _ I . . .
k2l (<....gg per siruttura) :;5:;' CHRQUIS IR ISR SRy 90% B5% 0% 2
2 gg. lavarativi per ecografie richiesti non 8
urgenti
Rispelto delle tempistiche per esecusione
B esami gef intemi M. esa_nju esequili nei tempd stabiliti' n_ esami age a5y, aga 3
(<,...99 per sirutiura) eseguill
3 gg. lavoralivi per angicarafia
Migliorare 'accessibilita degll utenti ai
Ed  |servizi atrraverso la consgena dei referti an  |Gestone referti on-ine su base aziendale Disponibilita’ referio on-line 1005, G5% 1005, 2
line
Ragglungimento degli obiettivi { Patto perla
4 Salute, MeS, indicazioni reglonall, strategia |Raduzione prestazioni di Diagnostica a rischio {C13.a 2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo- <30 <35 <3 3
"~ |aziendale] perpromuovere I'Appropriatezza |diinappropriatezza scheletriche per 1.000 residenti (2 65 anni)
prescrittiva diagnostica
PESO OBIETTIVI DM ATTIVITA" 16

04, DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20,01.201 T.xls

SCHEDA OBIETTIVI DIAGNOSTICA



USL UMBRHAZ

ANNO 2017

e 4
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

UFFICIO D1 PIANG - CONTROLLC DI GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI PIAGNOSTICA PER IMMAGINI

R bile Dv. Gianfranco Pelficcia

Anno

2017

PLANG DEGLE QBIETTIT

Cualith, Apprprinteees ¢ Sieureeen dolle Cury

Strutlurazione del programma specifico per la
Promuovere la gestione di qualita dells strutbura con @ Servizio Qualita &
attivitad delle strutture e dei servizi attraverso |accreditamenta
il conseguimento dell' accredit Wdella s = e = =
certificazione o Favvio delle procedure per || |Seiloscrizione obigtivi speciici allegal: a e G o
7 i i 3 3
bl SGQ per assicurare gli standard e | livelll di |Scheda di budget Chietlivi conseguitéobietivi previsti 00% 904 1003 10
conformitd previsti dalte norme d|
Accreditamento Istituzionale e dalle norme e ik
IS0 Conseguimento obiettivi negoziati
Strulturazione del programma specifico per fa
Promucvere |2 cultura del risk management e |SIUAura con il Servizio Rischio Clinico
7 della gastlun'e del rischio clln}l:a al ﬂrHa di Satloscrizione obiettivi specifici ategati ala o o o
r2  |identificare i potenzialirischi e le risposte scheda di budgel Ohbiettivi conseguilitobieltivi previsti 100% 80% 1009% 5
adeguate persequendo obiettivi aziendall
strategici ben delineati,
Conseguimento obieltivi negoziali
Stnsturazione del programma specifico e dei
el di spesa per la sirufbera con i
Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo |Dgparlimento di Assistenza Farmaceutica
dei beni sanitari per le strutture di pertinenza =—
¥3  |Proemuovere Il miglloramento Solioscrizione obiettivi specifici allegati afa  [0biettivi conseguilifobiettivi previsti 100% o0% 100% 0
delll'appropriatezza prescrittiva ed scheda di budget
autarizzativa
Conseguimento obsettivi negoziali

PESO QBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZYLA, SICUREZEA DLLE CURE
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
ARES SANITARLA
J : DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANO - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' AMALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIOME

HPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER INIMAGINI
Responsabile Dr. Gianfranco Peliiccia
Aong 2017

PLANG DEGLI GBRIETTIN

Mappatura processi e individuazione altivita di
rischio per |a strutiura con lufficio
Prevenzione Corruzione

Attuazione dellle misure previste per la — - - -
;1 |propria struttura dal Piano Triennale della  |Sotioscrzione obietlivi specificiallegati alla | Obiettivi conseguiliiobiettvi previsti 100% : = 5

Prevenzione della Corruzione 2016-2018 scheda di budget

Conseguimento obiettivi negoziali

Sirutturazione ded programma specdico perla
struttura con il Responsabile Amminisirazione

Piani Artuativi

Trasparenie
Attuazione delfle misure previste per la ¥
;2 |propria struttura dal Piano Triennale per Salioscnzione abieltivi specdic: allegab alla [ Oiietiivi conseguitiiobistlivi previst 100% : 5
I'lntegrita e la Trasparenza {scheda di budges

Conseguwmenio obietlivi negoziati =

PESO OBIETTIVI PIANI ATTUATIVI ALIENDALI 10
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USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA
. DIREZIONE AZIENDALE
USLUmbria2 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
MPARTIMENTO I IAGNOSTICA PER IMMAGINT
Responsabife Dv. Glanfranco Pelliccia
Anno 2017
PLANG DEGLI OBIETTIT
E' compito del Direttore/ Responsabile della Struttura, nonche delfi resp bile/i di posizi organizzativa illustrare e condividere, con twtto il personale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati.
HOTA L assolvimento degli obblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integrita in capo ai Responsabili di struttura (dirigenti e titolari P.0.) costituisce condizione di accessa all'istituto
A della retribuzione di risultato/ produttivita collettiva per detti soggetti.
Lillustrazione e condivisione degli obiettivi a tutto il personale defla struttura vanno verbalizzate e i verbali redatti con individuazione dei convocati e le firme dei p ti tr i al Controflo di Gestione
entro 30 gg. dalla sottoscrizione degli obiettivi efo dei piani specifici.
ROTA |Lillustrazione e la condivisione va fatta anche per h.llﬁ gli altri piani, se assegnati alla struttura (qualita e accreditamento, rischio dinico), per consentime la piena attuazione,
B I momenti di dfustrazione e condivi werb ti
Tale operativitd rappresenta obiettivo specifico del Direttoref Responsabile nonché del /i responsabile/i di posizione organizzativa utile ai fini della sua valutazione individuale.
E' compito del Direttore/Responsabile della Struttura e di tutti gii altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuali a tutte le risorse umane afferentl la struttura
NOTA atiraverso I'utilizzo dei moduli previsti dalla procedura {m.,uz,ns,m_.us} specificando per gli item A obiettivi spedfici se individuati.
p Tuthe le schede previste sottoscritte dal valutabtore e dal val tra all'Ufficio Relazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 gg. dalla sottascrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte be schede previste dovranno essere valutate per gli item A entro il 28,2.2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10.3.2018,
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore.
NOTA  |La struttura & tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, ulilizzando il modulo specifico, e [a relazione finale entro il 28 febbraio 2018,
[} La mancata trasmissione delle relazioni suddette comporta una decurtazione del punteggio finale pari al massimo al 10% del totale ottenuto.
T S I
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile %%‘ an
_— - T
Foligno 20.1.2017| Timbro e Firma Direzione =
[ e
=

ANNO 2017

04, IPARTIMENTO DUAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20,01.201 T.xls 9 SCHEDA OBIETTIVI DIAGNOSTICA



USL UMBRIIAZ ANMNC 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

1 ' DIREZIONE AZIENDALE
USLU mbrlaz UFFICIO DI PIANC - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E REMDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Responsabife Dr, Gianfranco Pelliccia

Anno 2017

PIANG DEGL OBIETTIVI

Completamento percorse SGQ per

i i ist 1 - 4
accreditamento per SC Radiologia Orvieto Completamenio def SGQ definito redazione delle procedure previste 00%

Mantenimento del SGQ nelle strutture A ) -
Fin reidi ificat applicazione del SGQ definite Superamento delle verifiche 100% 4

Collaborare nefia distribuzione e raccolta del | Distribuzione e raccolta ded questionario di
gueshanario di qualila percepita aziendale qualité percepita aziendate

@}? .
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile e /,ﬁ'-—-—-
Cd e
17 e

Foligno 20.1.2017 | Timbro e Firma Direzione #

S ———

I'ic |Partecipazione a Indagine qualita percepita 100% 2

PESO OBIETTIVI F1 i}

04, DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.xls 0 CBIETTIVI QUALITA



USL UMBRIAZ

ANNG 2017

>
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Responsabile Dr. Gianfranco Pelliccia

Anno 2017

PIANG DEGLI QBIETTIVS

Ik

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

Realizzazione di almeno 1 Safety Walk

Report SWR  trasmesso alla Direzione

Round [ SWR) in una strutiura afferente aziendale R !
Riunione dipartimentale sull argomento Riunione documentata (verbale + foglio E"‘;‘;? ?ﬂ o 1

incident reporting

firma)

Applicazione della PG Gestfione degh eventi

N® schede Seagnalazions di  eventi avwversi o

Entra dicembre

Qualiti. Apprprintezza e Sleurezza delle Cure

Compilazione guestionario Framework OMS
& individuazione di aree di miglioramento

I avversi ed incident reporting nelle sirutture  |quasi eventi compilate e trasmesse al 2017 1
afferenti servizio GRClanno
Enira grugno
i Implementiazone e maonitoragagio della PG * 2017 1° 1
2 ; i . ’ . ) )
Riduzione del rischio di infezioni correlate Iolsne-dele mant IR a3 oamgllah per valutazione |
o futte le struttureafferent: e trasmessi al Entro Dicembre
all'assistenza - -
senvizio GRC 2017
{ 2° valut.)

PESO OBIETTIVI F2

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile ‘%} %/_—._‘ L.

Foligno 20.1.2017

Timbro e Firma Direzione

==

04, DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.%ls
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USL UMBRI1AZ

ANNOD 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

P
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Responsabife Dr. Gianfranco Pellfccia

Anno 2017

= F3a Rispetio tetto di budget ‘Valore economico 1.505.048,58 1.551.596,44 | 1.505.048,55 2
l:. 73l F’re-dlspusmcl_ne dr futli r capilolati c:!| gara di Murpen:- r:apitnlaif predisposti Mumero di 100% a0 100% 3
3 competanza in collaborazions con il DAF capitalal da predisporre
& ¥k ) , . Limitazione deilutilizzo dei prodotti esclusivi | -mero di prodatli esclusivi ulilizzatiinumero 100% o0% 100% 2
Z o Promuovere "appropriatezza prescrittiva totale prodotti utilizzati
Bis St fannaceultica finalizzata alla sicurezze delle s mentare il numero di segnalazioni ADR. di |Incremento di aimeno il 30% rispetio al 160% _— — 5
= °" |eure e all'efficiente utilizzo delle risorse farmaci e vaccini numero di segnalazioni effettuate nel 2016
;:3 Partecipazione incontri con il DAF per
< un'analisi mirata dei beni sanitari consumati al |Mumero di ncentrifanno con redazione S
3 I3 fine di promuovers l'approprialezza verbale da inviare alla Direzione Sanitana; . 2
= e : s ; o oy incontri anna
B prescrittiva con analisi def dati di spesae di |- il primo entro il primo semestre
= prescrizione,

PESO OBIETTIVI F3 10

[ o=
Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile m
- o 2 5 [P 4 f
Foligno 20.1.2017 | Fimbro e Firma Direzione ~~ ;—-1{;_-;—:;_
—‘l’!.-—
D4. DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.xls 12 OBIETTIVI DAF



USL UMBRHAZ

ANNO 2017

e
USLUmbriz2

SCHEDA QOBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Responsabile Dr. Glanfranco Pefliccia

Anno 2017

PIANO DEGLI OBIETTIVS

Attuazione e Rispetto delle misure di
= prevenzione previsie nella mappature dei Lo — - 1
z Gy processi di cui al PTPCT in vigenza (vedi Si nr‘mfl&;" |rvq|wtare d', cui alta mai_:patura dei 100% 5
Z colanna infitolata misure di Sicurezza processi (vedi colenna intifolata indicatore)
g Prevenire fenomeni corruttivi associate)
=
E . ) ) Partecipazione & corsi di formazicne in
il Formaz ecifica . :
e one-sp materia di prevenzione della corruzione oo 2
PESO OBIETTIVIGI s
e
Sede e Data negoziazione | Firma Responsabile = /‘if .
Foligno 20.1.2017 | 7imbro e Firma Direzione F L —f—

4. DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.x1s
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USL UMBRIAZ

ANNC 2017

e
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SAMITARIA

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

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Responsabile Dr. Glanfranco Pelliccia

Anno 2007
PIANO DEGLI QBIETTIVE
Soddisfacimento % di adempementi.
G:1x |Puntuale adempimente di quanto previsto pe 100% 2
< dal Piano triennale prevenzione della {Inwic alle scadenze previste dei dati,
-f-, corruzione e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - jdocumenti. informazioni da pubblicare . . .
5 Gan |triennio 201712019 Reporp_stlca annuale sugl adempimenti 100% i
= eseguiti
= N — % nomine effetivate tempeslivamenie
G2e Agglomam"‘m? G T Bai-de] Redazione lettere incancati relatwa report (efenca nomi} da inviare al 100% 2
trattamento dei dati ex D.L.gs. 196/03 :
Servizio competenie
PESO OBIETTIVI G2 5

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile %’7

Faoligno 20.1.2017

Timbro e Firma Direzione - /}'\ r -—;fr—t_,i

04, DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA OBIETTIVI 2017 20.01.2017.xls

CBIETTIVI TRASPARENZA



USL UMBRIAZ

ANND 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

DMPARTIVE

INTO DI PREYENZIONE

& l

Resp hile Dr. Gug

3per

Annn 2017

PLANG DEGET IETTIV

, ; Tenuta satio conlrolle def budge! assegnalo
Gowernare la gestione delbe risorse i 7 % :
altraverso il moniloraggie oes cost per faltore  |Rispetio del budged assegnaio
u ass::]na:e Some ELAS, | Ordinataes deli produltivo con rendicontazione in sede di complessivamente par tutli | faltari preduli ! =
spa vedifica delia spesa
Puntuale regislraziome del DdT e del MAP in . . i
A0 butte e stuazioni possiba enlroil 10 del mese successvo 100% 1
|Puntuale schedulaziona {pre-crding} nei casi in 2
Er] - . cui nan & possibile |a registrazione del DT e jentro il 10 del mese swccessvo 100% 1
Rispetfare le procedure amministrativo del MAP
tabili inerenti il ciclo passivo e = , -
M. Equidazions effettuati entra i 60 grormd
|Rispetlo dei temgl di pagamente dei forntori,  |dallamiva dellz fatiural n. liguidazioni tesak |
A2 ¢ Wa geslione oei pagament in fallura e Comspongenza dala enlrala fallura con dala 100% | 1
|gestiene fatlure parchegoeate base salvo vasnazions per matwi oggeltvi -
{documeniali)
- o Comretla alimerdazione contabilté analitica nel | Congruité nell'emissions degl ondini con la 100% 2
Garantire il corretto utilizzo delle ris &5 rspetio defa procedurs aziendale lipelogia @ eodine [MC =0}
paranzia della coretta alimentazione della Confredio del bidgel operativo rasmesso con
o contabilita analitica per quanto di pertinenza  |Corretla alimentazione contahilila analitca nel |cadenza inmesirale e conlrofa della famitura e "
o rspetio defia procedura aziendale i b2ni & servizi anche rappartandosi can i
DEC 1
PESO OBIETTIVI ECONONMICI {1}
10, DIPARTIMENTO PREVEMZIONE - GBIETTIVE 2017 12,1,2017.0ls 1 DIPARTIMENTO PREVENZIONE



USL UMBRIAZ

ANMG 204 T

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI

AREA SANITARIA

DMREZIOMNE AZIEMDALE

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

IMPARTINGENTO DI PREY ENZIONE

Responsabile Dr.Gughielmo Spernanzoni

Aung 2017

PLANG DEGLE GRTETTIFT

Corretla tenula dei fussi di governa (STS,

FLS.....) nel rispetio della procedura aziendale

Trasmissane dei fluss: nel rispelta dalle
modafita, defa completezza, defia quaita, defbe

c
]

BXh

attivita di pertinenza

Epsdemioogea, Screening, PSAL, Sanila
Aramate 1APZ, AN, 1804, Medidgna delie

Sport}

prestabite, antro 30 gieni dalla chusura del
|bnmaasire

o nferments, attraverso la puntuale, 1005
Hiy |Migliorare la qualith delle informazioni lempestiva, perinente e corretta registrazione |scadenza previste dalle disposizioni nazienali e NG = 0) 95% 100% 2
sanitarie attraverso la corretta ¢ completa dei dan per la coperisra quandiativa e qalitaliva|regionali in aderenza alla procedura aziendale
registrazione dei dati con alimentazione dei  |dei ¢ati con seddisfazione del debilo per FLS 18
NMussi informativi di governe NSIS informaiiva MSIS
Correfla & completa registrazione dei deti nei i _—
th = > . N 100%
HEL i i geslionali spactici di pertienza. del DIP Percentuale di informazioni complele 1005 95% QQ 2
Hiudiiaitine il TR e d Sp-ata s Trasmissicne repodtislica richiesta 81 canirofa
5 . e format defirto (ISP, Pramozione Sehte ed . . N
Rendicontazione periodica e annuale delle di gestione su base rimsetrale, su farnat o0 ap 100% 1

PESQ OBIETTIVI FLUSST INFORMATIVI

]

10, DIPARTIMENTO PREVENZIONE - QBIETTIVI 2047 12.1.204 T.xis
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USL UMBRIAZ

ANNO 2017

e 4
USLLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMIE

NTODIUPREY ENZIONE

Responsabile Dr.Guglielmo Spernanzonf

Auno 2017

PLANG DEGLY QORIETTIV

|Definziane valumi & atlivia preskazioni

Rispetlo dei wolumi di altwila offerdia CLUF per
e prestazioni isbtuzionad |comprese quele

(damicdian laddove previsto}, Tale latio

fine di efficientare | sistemi e facilitare la
presa in carico dei pazienti

evilando o rawviare il paziense al MMGPLE

nchieste lotale

AL amiulatoriali determina anche # volumg massimo di 4300 4.000 4.300
. ’ prestazani ALP1 per fa sirultura che: deve
Migliorare e qualificare le modalita essere infenare,
organizzative ed gative nella gestione P — - FET——
(11 |delrofferta delie prestazioni ambulatoriali per |Moniloraggio erogaziane detie prestaziani erEerise. & pYeskaznl prenblole kot 5% BO% 100%
e delle preslazioni erogate
garantire:
- Il mantenimento di adeguati e approrpiat] &% di presiazioni . . n .
. ; o . aropate nai tem wisti
o1 livelli dell'offerta rispetto alla domanda, Mioniloraggio tempi di atlesa delle preslazion RAD p:m[} U=3 g: 1 D_P'ili‘e 1 pery a0% 5oL 100%
=l i i di RAQ & delie prestazioni non RAC IRAG Li=3gg. B= 10gg, D=30/509g; '
- H contenimento de| tampi di attesa, P=360 gg} e per i non RAD {30 gg)
- I'efficienza organizzativa del sistema,
- l'equita di accesso ai servizi ambulatoriali ‘Walidazione dellerogato nei servizi con ‘validazione effeltuatalvalidazione lolale con %
o monibaraggio della concordanza RAD, perle  |d8 nfevazione defa concardanza per le 100% a5 100%
c prestaziani cne lo prevedono, nel rispetlo della |prestazani RAQ per le prastazioni che fo
procedura arendale prewvedons
Gosionssosansos e sgende nl | ST SeRpees e [ o
S rispetio procedura aziendate peer g b (NG =0)
agende
1y |Promugvere be attivitd motorie nella Accerlamenio idoneitd spomtva M. Cerlificazioni ideneila sporival n. richieste 100% 80% 100%
popolazione sana e nella popolazione
) diabetica . e ia 3 T LA P
3 Monitaraggio pazienti disbelic M. controfiin. pazieni inviali al sensma 1003 anse 100%
Promuavere la dematerializzazione delle N 2 :
= 2 ep o Prne uliizzo del ncetiano eletronico da pane - . -
a5 prescrizioni di specialistica ambulatoriale al i it | madici prescritior della strubiura N. prestazioni righizzate / M, 100% a0t 100%

PESQOBIETTIVI LISTE ATTESA

th

10. DIPARTIMENTO PREVEMZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls
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USL UMBRIAZ

ANND 2017

P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Responsabife Dr.Guglieimo Spernanzoni

Anno 2007

PLANG DEGLT GBIETTIIT

Promuovere la riorganizzazione dei servize di
afferenza del Dipartimento al fine di garantire

|mplemantare riunioni dipartimente® almeno 1
a Inmesire su

-Discussmne di procedure & prolocolli aziendali
- Sermgliicazmnelintegrazione coganzzaliva
dei servizi geslili volle a ridume &= ULLO0,.
semplificare # parcarsa del paziende,
flessibiizzare i servizi in relazione alla
domanda, ridurre il personale necessano a

Mumera di verbali inviati a¥a Direzione

Orginizsizinng

10, DIPARTIMENTD PREVENZIONE - GBEETTIVI 2017 12.1.2017.xls

i uniformita di accesso ai servizi nel diversi quantemeno contenere le richiesie di Sanilaria Mumere runieni effeltuate 1o0% <
ambiti territoriali soslituzione nei imit impasli dalia normaliva
wigente ulilizzandoe ulb g slrument conlraituali
possaili
rl.a riunsani sono obbligatone & vanno
docurmentate da verbali di nunioni da inviare
alla Direzione Sanitariz
b Dedinizione delle dotazioni dei servizi e delle ri}eﬁnzkma degh oran dei servizi ancha :_raser!la_zlm?e;elle@:mamnnr?e {::Ha rumlﬁuw 100% z
"5 strutture al fine di articolare Perario di lavoro  latiraverso I'elaboraziene di proposte di 2::‘;;'; Bl i rivicmEa, et
e dei turni di servizio in maniera emogenea agoregazione di servizi su base disirelhuale o e
rispetto al carico assistenziale e agh orari di  |inlerdisireltuale mediame l'elaberazione di Mumera lumi presentati su base
D2h - Lantivita nmistica di Servizio elo @i lumistica undicala  |mensdeimumerg lumi previsti dalla proprosta 100% 2
validata
i 3 . ;. T - Ridefinizione dgefl'crgarezzazione dei senaizi
N |Riorganizzaziane dei servizi di Medicina delo |- ot di wtle e ativita dai Distretl 100% 1
Spor nei B terrilari aziendali i i 3
al Disgrtimenio e omagenaizzazione delle
|procedwre operative
Promuovere |2 riorganizzazione e la Riorganizzazione dei servizi Vaccingl nei 6 Rigetinizione dell'organizzaziane dei servizi
niy razionalizzazione dei servizi territoriaki in temritari aziendali in aderenza anche a quanto ;:::nﬁ;ﬁmmmwmn-uﬁmzﬁ 100% 5
aderenza alle linee di indirzzo regionali ¢ alla |previsio dafa DGR 9702012 e dal PAL P ey
\programmazione aziendale per: el iparpeniydi Erevenzione
- efficientare il sistema Ridefinizione dell'crgarczzazione dekie atlivita
- agicgrare; pe?:ursi di pn.*sa .in carico dei Ricega soae delie aflivita di cantrobo delle di cmw_ollu defe acgue podabali @ degh impandi
Lie |pazienti efficaci ed appropriati oS pnﬂlaal:iz| e degli impianknetahor natateri per una gestione omogena area mard e 100% 1
area sud allmiemo del Diparimentoe di
Prewenzions L
Ridefinizione dell'crganezzazione deka
Dl Ricmanzzazione companmée lecnica del componente lecnica all'mbarme el 100% i
Dipartimenlo Dipartimenio di Prevenziene, presenlazione
|eroposta_eniro il 28.2.2017 -
PESO OBIETTIVI ORGANIZEATIVI ]

DIPARTIMENTO PREVENZIONE



USL UMBRIAZ

ANMG 2017

s
USLUmbria2

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIEMN

DALE

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Responsabile Dr.Guglielma Spernanzoni

\ano 2017

PLANGD DEGLI QRIETTIVS

Eih2

E1b3

E1h4

E1h&

E st

Conseguimento Obiettivi del Piano della
Prevenzione per la PREVEMZIONE delle
MALLATTIE INFETTIVE aftraverso azioni
specifiche

Ridurre | rischi di trasmissiose malatlie infeltive

Promuavere la prevenzions delie matatlie craniche  di lunga durata atiraversa ka

infeltive (aziom di sorvegianza ¢ g3 copertura)

80% schede di foow up
per THC nolificate nel

regsirezionsa in follow up 2016
Tasso coperura vaccnazioni abbigaione >95 B >495
Tassq c_:apemxa vaccinale MPR | dose nei > 95 B s
bamteni . =
Tasso coperlra vaccnale MPR N dose nes
Garanlire la coperiura vaccinale bambini (5-6 anni) 290 BO% >490
Aderenza ai programma vaccinali
Tasso coperlura vaconale per pnesmocco > G B0 =490
Tasso coperiwa vaccnale per 1 dose HPW = Bl Bl% =80
Tasso coperlura vacenale antifleenzale negli =75 0% >75

anziani > B5 anni

Etel

Elel

Conseguimento Obiettivi del Plane della
Prevenzione per | PLANI D VIGILANZA
attraverso azioni specifiche

Redazione prano di wigilanza anmiale e
appicazione protoccodi operatvi con definizione
degh standard di atlivita', ispatio dei pani di
atlivita' programmali

Omogeneizzazions sul terrilorio-aziendale
della allivita di wailanza

100% prewvisti da PRP

Coabralli Imgianti nataton pubbici efo privali % contralli effeltiali

100% previsti da PRP

Effelsazane prefie acqua potabile pubbiict 1, e g 100% previsti da PRP
acquedatli
Rendiconlazione menitoraggio polabiita defle Retazione 100% previsti da PRP

acque

wn

10, DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.4.201T.xls
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USL UMERIAZ ANNO 2017

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

t’ DIREZIONE AZIENDALE
UFFICID DI PIANG - CONTROLLO DI GESTHONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DN GESTIONE

USLUmbria2

DIPARTIMENTO M PREVENZIONE

o hite Or. G Sper

"

Ao 2017

PLANC DEGLT (MIETTINY

E3x

Conseguimento Obiettivi speciifici per ka
PROMOZIOME DELLA SALUTE attraverso
azioni specifiche

Promozione della Salule nella scunla primaria

secando il Piano aziendale e @ PR anna 2017 M. Inlervenli nele scuote! M. inerventi pravist 100%
pensiama pasitivo, YAPS e Unplugged
Premozione della Safule seconde il Piano M. Inlervenli per pramaovere g skli di vilta sani
aziendale e i| PRP Amenda senza fuma, (alcoed, furna, ebmatazione, sedenlarigtay M. 1005
Umaria Camimina inlerveni previsti
Sostenere | programmi di sorvegianza dela Realizzazione sorvegianza PASS!, PASSI 100%
salule della papolazione e le indagini campione | d'Argento, report Oikic alfa saiule.
Altwila per la redazone del Piano Aziendale di |Elabarazione del Pizno Azendale di 100%
Promozione della Saule 2017 Promozione della salute
Mumero altwila formative per la promozione

. = " i v della salute, per @ 201 T/ nspetio guanio

Redazione di percarst formalivi sut lemi delia | o oo g prp (vaPS, Pensiamo Posiliv, 100%

promozane della salste

Unphigged. corsi per la rete aziendale di
promozane deka salute] ecc.

10, DIPARTIMENTO PREVEMZIONE - QBIETTIVI 2017 12.9.201T.xls
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USL UMBRIAZ ANNO 2047

SCHEDA OBIETTIV
AREA SANITARLIA
DIREZIONE AZIENDALE
| : i \
I USLU mbri 82 UFFICID DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI i GESTIONE
DIPARTIVENTO DI PREY ENAZIONE
Resp bile O, Gughelmo Spermanzont
Anpno 2017
PLANG DEGLI (GRIETTIVT
B B.5.2.1. Estensione corrella dello screening =
L Aderenza al prograrmma specifico screenng idella cervice utering i > 90% *=a3%
Bz capfagico 8,5._2.2 m!e_sme comelta alo screening dellz > = T0% S50 .= 70%
cemvice ulerina
Fand |Conseguimento Obiettivi speciifici perla Prrm—— amma specifics soee _lB 1.1, 551;; & correita dello screening > =05% 0% > =95%
PREVENZIONE MALATTIE ONCOLOGICHE | o & B . ""5 :‘ "":;a _ :
Faut lattraverso | pogrammi di sereening g -5.1.2 Adeslone comelia oo screeniry > =70% >BO% > =T0%
mammogralice
B.5.3.1. Eslensione comelta dello screening -
£X Aderenza al programma specifico screenng  [coloretiale > =25% > 90% =0
cilologi i i
ESih ilolegica B.5.3.2 Adesiona comatia allo screening > 2EE% 42% = =653
colosetiaie 5
X _— - Completamenta percorsi di secondo livello con
- Piena altuazione del percarsi diagnastici di 2 i 3
L1 seconda ivella per g screening oncologic Ers;cﬂazlme in DEMETRA e accatlazione a 100%
BT Atluaziona programmper le Tasce i Irwviili per i 3 screening in linea con la 1005
il popolazione ndividuate programmarione regianale
= Miglioramento degli iter di presa in carico dei i i . B0% ando 30 pa
FIN | nercorsi per gli screening omcologici Risgelto lempo di allesa per colposcapia 95% anana 45 gg
E3i3 Garanzia di lempi di altesa congrui per le Rispetic lempo di aitesa per indagini me“}’“ 0oy
indagini di approfondimento mammagrafiche di |l ivedo G5% antra 45 g
e Ridurre Faltesa pear la colonscopia incaso di 160% erira 30 og.
=2 FOBT positive 90% entra 45 gg

10. DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 20117 12.1.201 7.kl T DIPARTIMENTO PREVENZIONE



AMNNO 2017

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA
"l* DIREZIONE AZIENDALE
UsL. mbriaz UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DIPARTIMENTO DM PREVENAZIONE
Responsabile Dr.Gughielno Spernanzom
Ao 2007
PLANC DEGLET (OMETTINT
Edal N* complesswa o canten ispezionali 100% previsti da PRP
" Mantenare adeguali livelli di vigilanza, in W* azience con dpengent = lawaraton autonams ey
AL particolare in edfizia & agricollura aggellc di ispezane 003 previsiidsRRE
Conseguimento Obiettivi del Piano delia = .
E4ad | prevanzione per la promozione della salute ¢ W* g1 canben ispezonah per amsanta 100% pravisti da PRF
sicurezza negli ambienti e nei luoaghi di lavero
Esbad el 5D VIGRANRZA NELLUOGH! DI W* conlrolk su seggeth 2oikkat 100% previsti da PRP
LAVORD
Ednd i':;::"d' verifica & ispezions alirezzalure & N Verifiche perodichs impiant nscaloamente 100% previsti da PRP
Edai W* Wenfiche penodiche serbatol a prassane 100% previsti da PRP
N*® aziende sollcocsie a martoraggio agent <
R eencemagad] 100% previsti da PRP
Conseguimento Obiettivi del Piano della
Bira Prevenzione per la promozione sakute e Pragelti PRP N* aziengaicantien conirallali con indagni di 100% previst da
A2 e urezza negli ambienti e nei luoghi di lavaro wgiene industiale Programmazione PSAL

ATTIVITA' DM IGIENE INDUSTRIALE

M amende sollcacsie a conlralia par REACHICLP! 100% previsti da PRP

Edcl

Edel

Conseguimento Obkettivi del Piano della
Prevenzione per la promozione salute e
sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavero
PREVENZIOME INFORTUNI E MALATTIE
PROFESSIONALI

W* incheeste inferbuni conchise 100% previsti da PRP

Atz di indagine su infordum sul lavore &
malatlie professinali
N*® inch=esle maiallie professonak conclise 100% previsti da PRP

Edell

Conseguimento Obiettivi del Piano della
Prevenzione per la promozione sabute ¢
sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavero

Reparl con etaboraziona stalistica dei nsuRali oei
focus group del 2016 per «wan ternton disretiuall
e prasidi cspedaien o particolan 2iln sohagnippt
nchaesti dai PP

Wahulare la documentazions dalla USL n 2 siz
i lermind di valutazione del rischio Stress
Lavore Correfate che diinfervenio per la

max 15 reporl

pramaziane del benessere arganizzativo e Report con elabarazione stalistica dei questonan

Edz [dagl “F::r:n" df':'gillanfba"e buang prassi validare ke buope prassi, Assislenza al Servizio [HSE eventualmente distibuiti dai SPP max 15 report
z‘:;::i;z:l_vz” vorire il benessere Prevenzmone e Prolezione aziendale ralla
1 " T
EAl teafizzaziore. o Una buBne: prass \aigaziane finale della buona prass 1
Definire @ metters in atto le procedure per i
tdn |principali processi svolti all'intermo dei Servizi|Alluare le pracedure gia approvale Werifica applcazone procadure approvate 100% pravisti da PRP

PSAL

10. IPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls

4

DIPARTIMENTO PREVENZIONE



ANNO 2017

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARILA
t’ DIREZIONE AZIEMDALE
USLU mt]!'i 82 UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D GESTIONE
DIPARTIMENTO D] PREV ENZTONE
Resp bife Dr. Gughielmpe Spermanzoni
Anno 2017
PLANG DEGLE (WIETTINY
| E5a Effetliazione contradi nei confronli della M. allewament bavini oggetio di profilassi per 50.00%
= beucellosi, leucosi BRC & LEB / N.allevementi lestati e
l Conseguimento Obiettivi del Piano delta
| Prevenzione per la Promozione delia
I| P sicurezza alimentare Effetliazione conlrolk nei confront della toc ges [N, alievament bovini aggetio di profilassi per 25.00%
** | attivazione piani di sanitd pubblica veterinaria [bavini e bufalini TBG! M allevarmenli teslali '
per il controllo delle malattie
a3 Effetliaziona conlrolb nei confronti della M. abewamenti ovind eggello di profilassi per a5
bruceliosi degh evin BRC { N.allevamenti testali
e M. alevament bovini ogefto di ispeziond per il 39
N sistema | & R ! M. aBavament controllali
- . —— % ®
M. allevamenti ovini ogelic di ispexani per @
Conseguimento Obiettivi del Plano detia Effelliazicine cantroli anageai sisfema | & R ! M. alevament condrollali
Prevenziong per la Promozione della
21 |sicurezza alimentare ’ _ 1%
Attivazione piani di sanita pubblica veterinaria M. allevement simicall ogette & ispeziont per
per il controlio allevamenti il sistema | & R/ M. abewament controllali
L34 L / %
M. allevament di eguidi ogetio di ispezioni per il
sislema | & R/ M. alievament oo i
Y M. allevamenti avicali inser#i nai giani
5155 Esﬁm"az;f: Eariral pReament: per Saimonella J N, allevamenti testalisecando Iz 100%
specifice nomaliva
> Conseguimento Obiettivi del Piano della 2 : ¥ M. cani non iderdificali ed immessi nei canis /
"5 | prevenzione Interventi PET =l M. cani sterilizzali dops B0 grarmi daila catlura 5%

10. DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls
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USL UMBRIAZ

ANMNO 2017

“P
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

IMPARTIMENTO M PREY ENAIONE,

bife Or, Guglfelmo Spermanzont

Auno 2017

PRANG DEGLT ORIETTINT

Etal

Enol

Ldad

Eal

Edel

Edwed

10. DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2047 12.1.201 T xls

Conseguimenio Obisttivi del Piano della
Prevenzione per Promuovere |a Skcurezza
Alimentare e |3 sorveglianza nutrizionale

Sorveglianza e controflo delle aziende

N aziende controllateiM. aziende sul tervitario
in base alla clegarizzazione deal rischio

M, proweedimeanti ©.lgs 19302007, unila
controllale

0%

MNumero stnult. san. conlrefata per legeanefosil
Num. Strutl. Presanti

100%

Termoa di definzione ded pareri di complenza

Temipo medio per lesgressane pareri in gg

10gg

Sorveglianza giano campioni alimenti e
bevande

M. campioni alimenli e bevandea sffetiuati' M.
campioni previsti dai programm regionali e
nazanes di campianamento

20,00%

M. visile mense cobatlive™. mense colleltive
aulorizzale presemti sul terrilonio

88%

M. meni validati efo redatlity, richiesle
penvenule

25,00%

DIPARTIMENTO PREVENZIONE



ANMG 204 T

USL UMBRIAZ
SCHEDA OBIETTIVI
AREM SANITARLA
‘# DIREZIONE AZIEMDALE
USLU m't:lriaz UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE
DHPARTIVIENTC D PREY ENATONE
Resp bife Dr. Gughielme Spernanzoni
Aunoe 2017
PLANC WG OBIETTIT
iElefnim peani o cardralio e vigianza aziendali sulla
ETal basa della categorizzaziene ded rischio Rispeto frequenza n base DGR 13713 &0 - 100%:
Car \ Oblettivl dof Plano della nelle aziende REGISTRATE almentare
Prevenzione per la promozione sicurezza Oedning piani o8 controlc & vaianza aziendali sulla
E7az [allmenare e azioni controllo e di wigilanza su base gela categorzzazione dei nschio Rispelo fraguenza n base DGR 127114 100%
mp conosciude e registrate neqd IMPIANTI Df MACELLAZIONE
Definire pian] di controlio e vigllanza aziendali Dlefrure pani i conbrollo @ wolanza aziendak sulia
base defa categaraezazions del rischie
E7a3
1 pegt stabilment RICOMOSCIUTI i lavorazione Rispello frecuenza m base DGR 13715 100% .
cegh gfimenti di criging animale
Conseguimento Obledtivi del Plano della Ispaziorn @ prebeyvi di matnci almentan ministenali . .
. Mumeno iIspezioni- campionamnali
ETh Prevenziong (Piaro Nazionale Residui ) - Piani regronak, edfettualinumera ispexia TR 100%:
) [azioni di vigitanza- prelievo matrici) guansa appicabilk MACROAREA SICUREZZA, individiati - P
Aderenza PNR ALIMENTARE : IAN - 04 | k
P eguiingnto QI el Plano dells Ispeziars @ prekeyi di matrici alimentan pian Mumero ispezioni-campianamnel
= revenziong . . 100%
E7r (azlonl o vigitanza« prafievo matrici] regronzh (PRIC) guanco appicaml MACROARERA |effefiuatiumen ispezoni-campicnamral
4 SICUREZZA * 14N - 1A, indiiguati

Aderenza PRIC

10, DIFARTIMENTD PREVENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls

HPARTIMENTO PREVENZIONE



USL UMBRIAZ

ANNO 2017

oS
USLUmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE
UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO D1 GESTIONE CONTABILITA" ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

IMPARTIMENTO DI PREYENZIONE

Bile Dr. g & :

Anno 2017

PLANC DEGLT CMILETTINT

Esal

Edul

EHud

Conseguimento Obiettivi del Piano della
Prevenzione

(azioni vigilanza allevamenti}

Aderenza al PMI

Soprabuogni caseifici registrali MNumera sopralluaghd 27
Soprallueghi casesfici iconosciuli Numera sopralluoghs 51
Soprallupghi gelatese % Controlli 20

FXhl

ESh2

E&h3

Conseguimento Obiettivi del Piano della
Prevenzione

(azioni vigilanza allevamenti)

Aderenza al PMNR

Ativita per il Piano nazionase alimenlazions
animale

M* allivild sopralwag: efe vigianza

100% previsti da PRP

Alsvita per il Piana nazionale ressdui por

M* allivita sopralluogi efe wadanza

10:0% previsti da PRF

Altivila per il Piano farmacosonagkanza

M® atlivisd sopralluogi eta wiglanza

100% previst: ga PRP

F&el

E®c2

Eded

Conseguimento Obiettivi del Piano delia
Prevenzione

{azioni vigilanza allevamenti|

Aderenza al PNE

Allivila per il Piano nazionale benessere
animale

W* astreda e canlralh

100% prevish da PRP

Atlivitd per i Piane nazonale ripraduzione
animale

M atuvila e conerodi

100% pravisli da PRP

Altivila ger il Contralli sabeprodolt di origne
anmak

™" allivita 2 controlh

100% previsti da PRP

10. DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2047 12.4.204 T.xis

PESQOBIETTIVI DI ATTIVITA®

4l

DIFARTIMENTO PREVENZIONE



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA QBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIENDALE
USLU mbr'raZ UFFICIO DI PIANG - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI D GESTIONE

DIPARTIMENTO DI PREVENATONE

o bile Dr. ar . )

G hoAS

Ao 2007

PLANG DEGLI ORIETTIN

Promuovere ta gestione di qualita delle Sindlurazione del pregramma specifico per la
altivitd delle strutture e dei servizi attraverso |cinyivera con il Servizio Qualild e

Il conseguimento dell’ accreditamentoidella  |Accreditamento

Pl |certificazione o l'avvio delle procedure per il Chiellivi conseguititahigdlivi prevesti 100% 20% 100%
SGQ perassicurare gli standard e | velli i |S0floscrzione obiettivi speciici allegali alla
conformitd pravisti dalle norme di scheda i budped

SAccreditamento Istituzionale e dalle norme Consequimenie obielivi negozab

(4}

Strulturazione del prograrmma specifico per la

Promuovere la cuftura del risk management ¢ [singlura can il Servizio Rischio Clinico

della gestione del rischio clinico al fine di e - — :
Soltoscrizione abiettivi specifici afegali alla .

Ir |identificare | potenziali rischi e le risposte schada di budget pech g Qbestlivi conseguitinbietiivi previst 100% q0%: 100% 5

adeguate perseguendo obicttivi aziendali

strategici ben delineati,

Conseguimenta abieltivi negoziali

Sirutlurazione del programma specifico e dei
Garantire la gestione appropriata nell'utilizzo (lem o spesa per l2 struttra con il

dei beni sanitari per le strutlure di pertinenza Dipartimenta di Assistenza Famaceutica

3 |Promucyere il miglioramento L . . Ciiedlivi conseguilifabiedlivi previsti 100% 50% 100% 5
delll'appropriatezza prescrittiva ed :::u_sm:;lng obisliivi specifici allegali alla
autorizzativa i e
Conseguimento obielfivi r T

Strulturazione del programena specilice per la
strtlura can il Serazio Promozions della

Promuovere le attivita di promogzione della Salute

| AN I atierens 2 quanta praviet dal Soitgscrizione abietlivi specifici allegati ala | Obrettivi consequtiobietsvi previst 100% o0 100% 5
Piano della Prevenzione con il supporte del scheda di budgel

Servizio Promozione della Salute

Conseguimenio obietlivi negoziati

PESOQ OBIETTIVI QUALITA', APPROPRIATEZEA, SICUREXZA DLLE CURE L]

-

y

10, DIPARTIMENTO PREVENZIOME - DBIETTIVI 2047 12,1.2017.xls 13 DEPARTIMENTO PREVENZIONE



USL UMBRIa2

ANNG 2047

P
USLJmbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARLA

DIREZIONE AZIENDALE

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

MPARTIMENTO IH PREY ENEZIONE

Responsabile Dr.Guglieime Spernanzoni

Apno 2017

PEANG DEGET (B IE T

*liiiid Artiestive

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

Mappalura pracessi e mdividuazione altvila di
nschio per la strultura con Mufficio
Prevenzione Corruzeone

scheda di budget

Attuazione dellle misure previste per la
progria strutlura dal Piano Triennale per
Fintegrita e la Trasparenza

Trasparente

scheda di budgel

Obiedlivi conseguilifabietlivi prewsti 100% 5
Sottoscrizione obieltivl specifici allegali alla
Consaguimento obielfivi negoziali
Stulturazione del prograrma specifice perla
strutlura can il Responsabile Amminisirazione

Qbsetiivi conseguitifobieltivi previst 100% 5
Soltoscrizione abietlivi specific allegati alla
Canseguimenio abiedlivi negoziati

PESD OBIETTIVI PEANIATTUATIVI ALIENDALL n
f\/_@ .
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
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USL UMERIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVT
AREA SANITARIA

: DIREZIONE AZIENDALE
US LU mb rjaz UFFICIO DI PRAKD - CONTROLLO DI GESTIONE CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI PREY ENZIONE

o bile Dr. Gugliel &,

P
Aunn 2007

PLANG DEGL OBIETTIT]

HOTA

E' compito del Direttore/Responsabile defla Struttura, nonchié del/i responsabile/i di posizione organizzativa illustrare e condividere, con tutto il pessonale afferente la struttura, gli obiettivi gestionali assegnati,
L'assolvimento degll ebblighi di legge in merito a prevenzione della corruzione, trasparenza ed integritd in capa ai Responsabill di struttura (dirigenti e titelari P.0.) costituisce condizione di accesso all'istituto della

2 retribuzione di risultato/ produttivita collettiva per detti soggetti,
Lillustrazione e condivisione deghi oblettivi a tutto il personale della struttura vanno verbalizzake e | verbali redatti con individuazione dei convocati e be firme dei p ti vanno tra i al Controllo di Gestione entro 30

og. dalla sottoscrizione deghi obiettivi /o dei piani specifici.

NOTA |L'illustrazione e la condivisione va fatta anche per tutti gl aktri piani, se assegnati alla struttura {qualiti e accreditamento, rischio cfinico], per consentime la piena attuazione,

B (I & di illustrazi e condivisiona vanno verbalizzati
Tale eperativitd rappresenta cbiektivo specifico del Direttore/Responsabile nonché delfi ¢ bile/1 di posizi o izzativa utile ai fini della sua valutazione individuale,

E' compito del Direttore, Responsabile della Struttura e di butti gli altri Valutatori presenti nella struttura assegnare gli obiettivi di performance individuall a tutbe le risorse umane affarenti |a struttura attraverso I'ubillzzo
HOTA dei moduli previsti dalla procedura (01,02,03,04,05) specificando per ghi item A objettivi specificl se individuati,
c Tutte be schede prevista sottoscritte dal valutatore e dal valutato vanno tra all'Ufficio Refazioni Sindacali e Politiche del Personale entro 30 go. dalla sottoscrizione degli obiettivi gestionali.
Tutte |2 schede previste dovranno essere valutate per gfi item A entro il 28.2,2018 e trasmesse all'Ufficio Relazioni Sindacali entro il 10,3.2018,
Tali operativita rappresentano obiettivo specifico del Valutatore utile ai fini della valutazione individuale del valutatore,

HNOTA

La struttura @ tenuta ad inviare le relazioni di andamento periodico, su base trimestrale entro 30 gg. dalla scadenza del trimestre, utillzzando il modulo specifico, € la relazione finale entro Il 28 febbraio 2018,
i o i A della relazioni suddette comporta una decurtazione del pumgg}iukﬁl_afgﬁﬁﬂ al massimo al 10% del totale ottenubo.

e
) il | S N D T

-
Termi 124.2017| Fimbro e Firma Ofesions / g ‘%_;.
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DIFARTIMENTO PREVENZIONE



USL UMBRILAZ

ANNOD 2017

~
USLUmMbria2

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

DIREZIONE AZIEMDALE

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Responsabile Dr.Guglielmoe Spernanzoni

Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVT

Fla

Completamento dello sviluppo del SGQ dei
servizi vaccinall sulla base delle linee guida
regionali in collaborazione con Distretti

Completamante del SGC definito

Redazione defle procedure previste

100%

PESO OBIETTIVI FIL

ll

i

Sede e Data negoziazione

Firma Responsabile

Terni 12.1.2017

10. DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017 xls
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USL UMERIIA2

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

nP
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Responsatnfe Dr.Guglielme Spernanzoni
Anno 2017
PIANG DEGLT QBIETTIVS
Fr OBIETTIVI F2 RISCHIO CLINTCO
RANGE
OBIETTIVY AZIONT INDICATORT H::;gﬂn:;‘ﬂ‘ PESQ
M MAX

3
= g . A e
= _Rlunlc_:ur!e SUII.EI?,MO |_nc=dent rlepur!mg &an Riunione documentata Entra aprile 2
8 Fla |consolidamento del sistema locale di I'Servizl vaccingi,: Screening oncalogico, { verbale + foglio firma) sul tema 2017
z incident reporting: sensibilizzazione alla medicina dello sport
-] segnalazione degli eventi avversi e degli
o ti evitati, superamento delle barriere _— . ) ) ; . ; ; :
gg :;::ﬂs;::alaﬂmepe Appficazione della PG Gestione deghi eventi  [N° schede Segnalazione di  eventi avversi o | Entro dicembre
2 .: F2h avversi ed incident reporting nelle strutture |guasi eventi compilaie & frasmessa al 2017 1
£ afferenti servizio GRC  fanno
;:. Azioni per la promozione della campagna di Riunioni entro
g e prevenzione della Legionellosi e della Riunioni con le Direzioni Sanitarie Ospedliere (Riunioni documentale e atiuazione delle aprite 2017 e 2
= campagna prevenzione della Tubercolosi per la promazione delle campagne azioni individuate azioni entro dic
& 2017

PESO OBIETTIVI F2 5

N
e

Sede e Data negoziazione

Terni 12.1.2017

Timbro e Firma Direzione

Firma Respnnsaijie/_Zsé.W

10, IPARTIMEN™0 PR JENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.x1s
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USL UMBRIIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

J . DIREZIONE AZIENDALE
UsSLU mh r1aZ UFFICIO DI PIAND - CONTROLLO DI GESTIOME CONTABILITA' ANALITICA E RENDICONTAZIONE DATI DI GESTIONE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Responsabile D, Guglieimo Spermanzorn
Anno 2017

PIANG DEGLI OBIETTIVY

Gestione appropriata utilizzo benisanitari  |Moniloraggio della richiesta/consumo dei beni |Cifra economica assegnala dal servizio 958,903 30 266.910.62 558 903,30 5
per le strutture di pertinenza sanitari farmaceutico o . B

PESOOBIETTIVI F3 5

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile

Terni 12.1.2017 | Timbvo e Firma Dtmqy;re /

10. DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls 18 OBIETTIVI DAF



USL UMBRIAZ

ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

>
USLUmbria2

DIREZIONE AZIENDALE

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Responsabife Dr, Guglielma Sparmanzoni
Anno 2017
PIANG DEGLI OBIETTIVY

B | paeakzzasionecbietiv i sorv.e:promazions o ) prp Quelli de! Piano 70% 60,00% 90% 2

L della salute

7

g o| pap [MRVithooma da delibera costituziona 88D |y 4 prp Quell del Piano 80% 70,00% 90% 1

] sorv e prom salute ed Epidemiclogia

‘__':' -

-‘=~_ =: Igiene degli Alimenti e della Nutrizione - la

=7 | Fi4c |mensa come strumento di ed. alimentars e |Allivita previste dal PRP Quelli del Piano B0% 70,00% 0% 1

< contenimento degli sprechi

E | Fau IS:;‘:E“"“E“’ - Canili aparti per promuovare| , . uis treviste dal PRP Queli del Piano 80% 70,00% 0% 1
e / PESO OBIETTIVI F4 5

Sede e Data negoziazione

Fima Responsai ,?ELFM 7

Terni 12.1.2017

Timbro e Firma-bifezione /"’ _— ‘?ﬁ-\ B

10. DIPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017 xIs
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USL UMERIIA2 ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Responsabile Dr.Guglielmo Spermanzonf
Anno 2017

PIANO DEGLI QBIETTIVI

RUEZION
Atluazione e Rispetto delle misure di
s prevenzione previste nella mappature dei oo . . ; : : : :
= ] Tie e ) Si rinvia alfindicatore di cui alla mappatura dei !
= Gl proces PTPC 2 S ST % 5 1 3
] a SI.dt.m' - . Ay erlen fvedi processi {vedi colonna intitolata indicatore) MG - : Eig :
g ) B ) colonna intitolata misure di sicurezza :
- Prevenire fenomeni corruttivi associale}
B
£ . . . Partecipazione a corsi di formazione in T = :
= . azo 8 === 2
=l Formicrie Specilics materia di prevenzione della cormuzone 100% =
e~ A7 PENO OBIETTIVI G s
e w gt A i

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile ﬁW‘ J{
Terni 12.1.2017| Timbro e FimaBifezione /.~ ~A—

-

10, IPARTIMENTO PREVENZIONE - OBIETTIVI 2017 12.1.2017.xls 20 OBIETTIVI PREV COR



USL UMBRIAZ ANNO 2017

SCHEDA OBIETTIVI
AREA SANITARIA

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Responsabile Dr.Gughielne Spermanzeni
Anno 2017

PIANG DEGLI GBIETTIVI

Soddisfaciment di adempirnenti. : |
.11 |Puntuale adempimento di quanto previsto dal OUHfaEinents 3 T Bt 100% e ; 2
E Piano triennale prevenzione della corruzione (Invio alle scadenze previsie dei dati,
2 e Trasparenza dell'ASL Umbria 2 - triennio documenti, informazioni da pubblicare o . . ,
= G2h 201712019 Repoqg.uca annuale sugli adempimenti 100% - 3 3 | 1
= esequiti o ;
& . - % noming effettuate tempestivamente e :
e ::gg::;::;?:: ::F;:anhlnm:c::;;; Redazione lellere incaricali redativo report {elenco nomd) da inviare al 100% £ ’ : | 2
Lt L Servizio competente S e A
7 PESO OBIETTIVI G2 5

Sede e Data negoziazione |Firma Responsabile W l.-"r

Teri 12.1.2017| Timbro e Firma Digezione __ / Pl i vt

= 7 7
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