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Deliberazione n. 11 7 d,, 3 1 MAR. 2015''• , 
IL DIRETTORE della U.0.C. Controllo di Gestione relaziona al Direttore Generale e propone il 
seguente schema di deliberazione 

VISTI 

VISTA 

VISTI 

- la Legge Regionale 3 agosto 2004, n. 9, istitutiva dell'Azienda Regionale per l'Emer

genza Sanitaria; 

- il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché 

l'art. 9 della L.R. n. 18/94 e successive modificazioni ed integrazioni; 

la deliberazione IO febbraio 2014, n. l, con la quale è stato preso atto della nomina, per 

anni tre, di Direttore Generale di questa Azienda della Dott.ssa Maria Paola Corradi, ef

fettuata dalla Regione Lazio con Decreto del Presidente n. T00022 del 30 gennaio 2014; 

- il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n.150, che all'art. 1 O, comma 1, lettere a) e b ), prevede, tra 

l'altro, l'adozione, entro il 30 giugno di  ogni anno, di un documento denominato "Rela

zione sulla perfonnance" che evidenzi, a consuntivo, con riferimento all'anno prece

dente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi pro

grammati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti; 

- la legge regionale 16 marzo 2011, n. 1, recante "Norme in materia di ottimizzazione 

della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle amministrazioni 

regionali. Modifiche alla legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6", che, all'art. 1 O, com

ma 1 lettera b), prevede l'adozione di un documento, denominato "Relazione sulla pre

stazione e sui risultati", che evidenzi, "a consuntivo, con riferimento all'anno preceden

te, i risultati organi:u:ativi ed individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi program

mati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti"; 

- le linee guida adottate dalla Commissione Indipendente per la Valutazione, la Traspa

renza e l'Integrità delle Amministrazioni Pubbliche, con propria deliberazione n. 5 del 7 

marzo 2012, che, ai sensi dell'art.13, comma 6, lettera b) del D. Lgs. 15012009, defmi

scono la struttura e le modalità di redazione della relazione di cui all'articolo 10 dello 

stesso decreto; 

PREMESSO 

che con deliberazione n. 574 del 24 dicembre 2012 è stato approvato il Piano della 

Prestazione e dei Risultati per il triennio 2012 - 2014, successivamente aggiornato per 
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l'anno 2013 con deliberazione n. 61 del 31 dicembre 2013, con il quale, nel quadro 

costituito dalla mission aziendale e dai valori di riferimento dell'ARES, nonché dagli 

obiettivi defmiti dal Piano Sanitario Regionale 2010 - 2012, sono stati definiti gli 

obiettivi strategici aziendali, ascrivibili a specifiche dimensioni da presidiare, ed 

individuati, in coerenza, gli obiettivi specifici per gli anni 2012 e 2013; 

- che con deliberazione n. 116 del 26 marzo 2015 si è provveduto ad aggiornare il 

suddetto piano per l'anno 2014, sulla base degli atti regionali ed aziendali a valenza 

strategica e programmatica adottati nel corso dell'anno 2014; 

- altresì che la Regione Lazio, con proprio Decreto 29 aprile 2014 n. 148, ha definito gli 

obiettivi da assegnare ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie del Lazio, nonché, 

per ciascuno di essi, gli indicatori, i risultati attesi e quelli minimi accettabili, il peso 

strategico o il punteggio da attribuire in caso di integrale raggiungimento; 

- che con Decreto del Commissario ad Acta 25 luglio 2014, n. 247 è stata approvata la 

nuova edizione dei Programmi Operativi Regionali 2013 - 2015), 

- che con determinazione del Direttore Generale n. 1 del 6 agosto 2014, nel rispetto 

delle previsioni di cui all'art. 7 del regolamento in materia di criteri e procedure di 

valutazione del raggiungimento degli obiettivi assegnati dalla Regione Lazio ai Direttori 

Generali - allegato al DCA n. 148/2014 - ha assegnato al Direttore Sanitario ed al 

Direttore Amministrativo Aziendali obiettivi specifici al fme di perseguire quelli 

individuati ed a lui affidati con il medesimo decreto; 

- che con deliberazione n. 226 del 7 agosto 2014 sono stati individuati gli obiettivi 

operativi - affidati alle strutture aziendali complesse e semplici di Staff - associando a 

ciascuno uno o più indicatori, ed attribuendo a questi ultimi un valore target, che 

rappresenta il riferimento per la misurazione della performance; 

RILEVATO 

che il perseguimento di tutti gli obiettivi come sopra descritti (regionali ed operativi) è 

stato verificato dal Direttore Amministrativo Aziendale e dal Direttore Sanitario 

Aziendale che, ratione materiae, hanno provveduto a verificare la realizzazione degli 

stessi, sulla scorta della documentazione presentata da ciascuna delle strutture coinvolte; 

- che, in particolare, rispetto agli obiettivi regionali, così come espressamente previsto 

dal DCA 148/2014, è stata prodotta apposita relazione alle strutture regionali 
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competenti, nei pr1m1 mesi dell'anno 2015, attestante lo stadio di realizzazione di 

ciascWl obiettivo, 

- che in relazione agli obiettivi specifici, ciascuna struttura ha provveduto a rendicontare 

periodicamente sullo stato di realizzazione e perseguimento degli stessi; 

- che l'esito di tale misurazione è contenuto nella Relazione sulla Prestazione e sui Risul

tati per l'anno 2014, allegata al presente atto quale sua parte integrante e sostanziale. 

Per tutto quanto esposto in narrativa, si propone al Direttore Generale: 

• di approvare la Relazione sulla Prestazione e sui Risultati relativa all'anno 2014, allegata 

alla presente deliberazione quale sua parte integrante e sostanziale; 

• di trasmettere la presente, Wlitamente alla relazione, all'Organismo Indipendente di 

Valutazione, per la relativa validazione; 

• di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo . 

• 

Si dichiara che il presente schema di deliberazione è stato proposto dal Direttore UOC Controllo 

di Gestione, il quale, consapevole delle disposizioni di cui al D.Lgs 165/0 I in tema di 

responsabilità dirigenziale, attesta che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria 

effettuata, nella forma e nella sostanz.a, è totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio 

pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. I della L. 20/1994 e successive 

modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all'art. l ,  primo 

comma, della L. 241/90, come modificato dalla Legge n. 15/2005. 

IL DIRETTORE DELJ.lj;:tr.� 

D 

N'fl��,O D'J-el�TIONE 

IL DIRETTORE GENERALE, con i poteri di cui alla Deliberazione ARES 118 n. 1 del 10 

febbraio 2014, di presa d'atto del Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00022 del 30 

gennaio 2014: Nomina del Direttore Generale dell'Azienda Regionale per l'Emergenza Sanitaria 
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ARES 118, vista la relazione contenuta nella presente proposta di delibera inoltrata dal Direttore 

UOC Controllo di Gestione 

DELIBE R A  

• di approvare la Relazione sulla Prestazione e sui Risultati relativa all'anno 2014, 

allegata alla presente deliberazione quale sua parte integrante e sostanziale; 

• di trasmettere la presente, unitamente alla relazione, all'Organismo Indipendente di 

Valutazione, per la relativa validazione; 

• di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo. 

• di pubblicare la presente deliberazione all'Albo Aziendale nei modi previsti 

dall'art. 31 della L.R. n. 45196. 

La presente deliberazione é composta di n. 'f-� pagine di cui n. I allegato. 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Dott.ssa �n�· a P la Corradi) 

I I . 
l• .j 
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Copia conforme all'originale per uso amministrativo. 

Roma, lì 

J 1 MAR. 2015; 

U.0.C. Affari Generali 
Il Dirett e 

Dott.ssa Fui ia 

Copia della presente deliberazione è stata inviata al Collegio Sindacale in data 3 1 MAR, 2015, 
Roma, lì 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

******* 

U.O.C. Affari Generali 
Il Direttore 

Dott.ssa Fulvi C s . 

La presente deliberazione è stata pubblicata ali' Albo dell'Azienda dal 3 1 MAR, 2015 
al 

-----

E' esecutiva dal 31 MAR. 2015· 

U.O.C. Affari Generali 
Il Direttore 

Dott.ssa Fulv · asati 

U.O.C. Affari Generali 
Il Dir ore 

Dott.ssa ul i 
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RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE 
E SUI RISULTATI 
ANNO 2014 

ARES 118 
AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 



PRESENTAZIONE 

La Relazione sulla Performance, prevista dall'art. I O, comma I, lettera b), del D. Lgs. 

n. 150/2009 e dall'art. I O, comma I, lettera b), della Legge Regionale 16 marzo 2011, n. l 

(ivi denominata Relazione sulle Prestazioni e sui Risultati), è stata redatta dalla UOC 

Controllo di Gestione in collaborazione con la UOC Direzione Medica Organizzativa, sulla 

base delle linee guida di cui alla Delibera CIVIT n. 5 del 7 marzo 2012. 

Essa costituisce lo strumento lo strumento per illustrare ai cittadini e agli 

stakeholders i risultati ottenuti nel corso dell'anno 2014, concludendo in tal modo il ciclo di 

gestione della performance. Evidenzia, a consuntivo, i risultati raggiunti rispetto agli obiettivi 

strategici individuati e approvati con deliberazione n. 226 del 7 agosto 2014, le azioni 

intraprese ed i risultati raggiunti nel perseguimento degli obiettivi affidati dalla Regione Lazio 

al Direttore Generale con Decreto 29 aprile 2014, n. 148, nel quadro di quanto definito 

dalla Regione con i programmi operativi regionali approvati con Decreto del Commissario 

ad Acta 25 luglio 2014, n. 247. 
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IL CONTESTO 

L'ARES 118 nasce nel 2004 con Legge Regionale (n. 9/2004), diventando la prima 

azienda pubblica, in Italia, interamente dedicata alla gestione dell'emergenza sanitaria 

territoriale, con funzioni di coordinamento e gestione operativa delle relative attività di 

soccorso sanitario. 

In questi ultimi anni, i vincoli di tipo finanziario dettati dal Piano di Rientro regionale 

(DGR n. 149 del 6 marzo 2007 e s.m.i.) hanno contribuito a far ripensare il modello 

assistenziale del sistema di emergenza-urgenza e ad orientarlo alla gestione tempestiva ed 

efficace del paziente critico all'interno di Reti integrate tra territorio ed ospedali, di tipo 

Hub & Spoke (DGR n. 420 del 2007; DGR n. 169 del 2008; DCA n. 73, 74, 75, 76, 80, 111 

e 113 del 2010, nonché i recenti DCA nn. 247, 412 del 2014). 

In questo modello, l'ARES 118 rappresenta l'elemento di interconnessione funzionale 

tra le strutture delle Reti assistenziali per garantire: 

> il supporto operativo al trasferimento rapido ed efficiente del paziente critico 

in continuità di soccorso; 

> l'acquisizione in tempo reale della disponibilità dei centri specialistici ad 
accettare i pazienti critici intra ed inter area; 

> l'operabilità interregionale per offrire al paziente le cure adeguate, nel minor 

tempo, possibile laddove non fossero presenti nel Lazio le specialità richieste 

dal caso. 

L'ARES 118 diventa quindi il tessuto connettivo delle reti e, attraverso il 

potenziamento degli strumenti operativi e delle risorse a disposizione, risponde alle 

necessità delle stesse, garantendo, al loro interno, l'appropriata gestione del paziente 

critico, quale punto di forza dell'intero sistema. 

L'ARES 118, con il sistema regionale dell'emergenza-urgenza sanitaria: 

> garantisce una capacità di risposta immediata, compiuta ed omogenea, a 

coloro che si trovano in una situazione di emergenza sanitaria, assicurando il 

trasporto ed il ricovero dei pazienti critici negli ospedali più adeguati al 

trattamento della loro condizione clinica; 

> estende la copertura sanitaria ai grandi eventi, alle catastrofi ed alle maxi

emergenze anche attraverso l'integrazione operativa con le Forze 

dell'Ordine, i Vigili del Fuoco, la Croce Rossa Italiana, le Associazioni di 

Volontariato, la Protezione civile e gli altri enti deputati alla sicurezza; 

> contribuisce all'organizzazione della continuità assistenziale per le finalità 

dell'assistenza in urgenza sanitaria. 
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L'OFFERTA 

Nella Regione Lazio, l'ARES 118 gestisce le fasi di allarme e di risposta per 

l'emergenza sanitaria territoriale attraverso 6 Centrali Operative (Roma Capitale; Roma 

Provincia, a valenza solo gestionale; Frosinone; Latina; Rieti; Viterbo), I Centrale Operativa 

Regionale (COR). l'Elisoccorso e le Maxiemergenze. 

Le Centrali Operative (CCOO) dell'ARES 118 provvedono alla gestione delle 

chiamate della provincia di appartenenza, all'assegnazione del relativo livello di urgenza e 

all'invio sul posto dei mezzi di soccorso necessari. 

Le CCOO coordinano 1 54 postazioni di soccorso, dislocate su tutto il territorio 

regionale, e 220 mezzi di soccorso su ruota così articolati: 

Mezzi Sanitari di Base (MSB), con equipaggio costituito da autista, barelliere ed 

infermiere (n.178); 

Mezzi Sanitari Avanzati (MSA), con equipaggio costituito da autista, barelliere, 

infermiere e medico (n. 11 ); 

Auto Medica (AM) con equipaggio costituito da infermiere e medico (n. 31 ). 

CENTRALI OPERATIVE 

Postazioni 
Territoriali per ROMA PROVINCIA �E LATINA E RIETI E VITERBO E TOTALE 

centrale e per tipo di CAPrTALE DI ROMA PROVINCIA PROVINctA PROVINCIA OVINCIA REGIONE 
.... ...-

GESTION E DIRETIA 

CONVENZIONATE 
(CRI, altri Enti terzi) 

ipotogla Mezzi di 
-
Mezzo Sanitario di Base 
(MSB) 

Mezzo Sanitario 
Avanzato (MSA) 

Auto Medica 

27 32 

22 12 

60 47 

6 J 

6 8 

12 12 6 IO 99 

o ' 7 s 55 

20 Il " 178 

o o Il 

s s 2 s li 

Tabella I - Offerta Sistema di Emergenza Territoriale Aresl 1 8  - Anno 

201 4 

Le CCOO interagiscono con gli ospedali di destinazione, via telefono, per il pre

allertamento dell'arrivo di pazienti in condizioni cliniche critiche. I mezzi di soccorso sono 
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in contatto con le CCOO attraverso canali di comunicazione punto-punto e telefonici 

(mediante telefonia mobile ed implementazione della rete radio). Le CCOO provvedono, 

laddove possibile, al trasferimento secondario dei pazienti critici in continuità di soccorso, 

con il supporto della COR, che si pone a raccordo tra ospedale trasferente e ospedale 

ricevente, come previsto dalla DGR n. 1729/02. 

L'ARES 118 provvede, altresì, alla gestione dei posti letto in area critica (terapie 

intensive, UTIC, TIN) nonché alla gestione della Centrale di Ascolto della Continuità 

Assistenziale per la città di Roma e parte del territorio provinciale e al raccordo quindi con 

le attività svolte dai medici addetti alla continuità assistenziale (ex Guardia medica) nelle 

diverse AASSLL. 

Il Servizio di Elisoccorso si svolge su 3 basi operative (Roma, Latina e Viterbo) con 

tre elicotteri. 

Attualmente la provincia di Rieti è coperta in parte dalla base di Roma ed in parte da 

quella di Viterbo. 

La provincia di Frosinone è invece coperta dalla Base di Latina principalmente e da 

quella di Roma. Il territorio della Regione Lazio presenta ampie aree montuose che 

costituiscono un ambiente ostile per gli operatori del soccorso, soprattutto con 

eliambulanza. A tal proposito, è ormai a regime la convenzione tra l'ARES 118 Lazio e il 

Corpo Nazionale Soccorso Alpino e Speleologico - Delegazione del Lazio (C.N.S.A.S. -

S.A.S.L.), per una cooperazione in materia di assistenza, anche nel soccorso sanitario con 

elicottero, in zona montana, ipogea o comunque impervia. 

IL PERSONALE 

L'Azienda si avvale della collaborazione di 1 738 dipendenti (di cui n. 8 ex. art. 7 c.6), 

suddivisi nei ruoli (dato al 31 dicembre 20 14) come riportato nella tabella seguente: 

PERSONALE AL 31 DICEMBRE 2014 SUDDIVISO PER RUOLO E TIPOLOGIA CONTRATTO 

RUOLO TEMPO 
INDETERMINATO 

AMMINISTRATIVO 92 

PROFESSIONALE 
TECNICO 760 
SANITARIO ... 

TEMPO 
DETERMINATO 

2 

o 
16 
10 

EX.ART. 7 C.6 

8 

TOTALE 

94 

n• 
867 

Personale del ruolo sanitario: 1 2 1  (dirigenza)+ 738 (comparto) 

Personale del ruolo professionale: I (dirigenza) 
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Personale del ruolo tecnico: 776 (comparto) (- 2 % circa rispetto al 2012) 

Personale del ruolo amministrativo: 8 (dirigenza) + 86 (comparto) 

Nel 2009, i dipendenti erano 1.978, pertanto si è avuta una riduzione dell' 12, 5  % circa 

in 5 anni. 

L'esame della distribuzione delle risorse umane fa emergere la sostanziale equivalenza 

delle competenze sanitarie e tecniche (del comparto) all'interno dell'azienda e la residualità 

della componente amministrativa, che rappresenta meno del 6 % circa del totale. 

INDAGINE SUL BENESSERE ORGANIZZATIVO 

Per "Benessere Organizzativo" si intende lo stato di salute di un'organizzazione 

relativamente alla qualità della vita, al grado di benessere psicologico, fisico e sociale dei 

lavoratori finalizzato ad un miglioramento qualitativo e quantitativo dei propri risultati. 

Nella prospettiva del miglioramento dell'efficienza, dell'efficacia e della qualità dei 

servizi è indispensabile per le Amministrazioni puntare quindi sulla centralità del ruoto dei 

lavoratori nell'organizzazione. 

La gestione del personale, intesa come considerazione della persona nell'ambiente di 

lavoro e non solo come pura amministrazione del personale, appare fondamentale nel 

miglioramento della performance dell'organizzazione nel suo complesso. 

Il Decreto Legislativo n. 150 del 2 7  ottobre 2009 attribuisce agli Organismi 

Indipendenti di Valutazione (OIV) il compito di realizzare indagini sui dipendenti volte a 

rilevare i livelli di benessere organizzativo, il grado di condivisione del sistema di 

valutazione e la rilevazione della valutazione del proprio superiore gerarchico da parte del 

personale (art. 14 comma 5). 

La Commissione Indipendente per la Valutazione la Trasparenza e l'Integrità delle 

amministrazioni pubbliche, ora Autorità Nazionale Anticorruzione, fornisce agli OIV i 

modelli da utilizzare per la realizzazione di tali indagini. 

In ARES l'indagine annuale sul benessere organizzativo è stata affidata all'UOS 

Psicologia del Lavoro. 

Nel corso dell'anno 2014, come anche nell'anno 20 13, è stata realizzata un'indagine 

sul benessere organizzativo, di cui si forniscono sintetici cenni. 

Il modello di indagine è diviso in tre questionari: benessere organizzativo, 

condivisione del sistema di valutazione e valutazione del superiore gerarchico. 

Ciascun questionario, a sua volta, comprende più ambiti. 
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I questionari sono stati distribuiti alle UOC Amministrative, alle UUOO Semplici e 

Complesse in staff alla Direzione strategica, alle UOC di Frosinone e di Latina e al 

personale di una Macroarea dell'UOC Roma Capitale e di una Macroarea della UOC 

Provincia di Roma. 

L'indagine ha coinvolto 671 lavoratori di tutte le qualifiche, pari al 38,28% del totale 

dei lavoratori di ARES al 31 dicembre 2013.Sono stati restituiti 413 questionari compilati 

pari al 6 1,55% del totale. 

Benché il questionario fosse anonimo, il 4,92% di coloro che hanno risposto ha 

omesso l'età, il 4,17% ha omesso il sesso, il 3,42 % li ha omessi entrambi. Oltre il 3% ha in 

ogni caso omesso almeno due dati anagrafici. 

I questionario sul Benessere Organizzativo, oltre ai 9 ambiti di indagine, chiede ai 

lavoratori di valutare l'importanza di ciascuna delle aree valutate dal questionario stesso su 

una scala da I (minimo grado di importanza) a 6 (massimo grado di importanza). 11 valore 

soglia sotto il quale si registra un dato negativo è pari a 3,5. 

Nel questionario sul Benessel"e 01"ganizzativo il punteggio complessivo è pari a 

4, 15 con un incremento di 0,68 rispetto all'anno precedente (3,4 7) che indica un 

miglioramento nella percezione del clima lavorativo e il superamento del valore soglia. 

Dai dati si evidenzia un incremento nel punteggio su tutte le scale, ad eccezione della 

scala B-Discriminazioni che si mantiene sullo stesso punteggio. 

Dalla lettura dei dati appare evidente che gli aspetti più critici riguardino: 

- la retribuzione e la modalità attraverso la quale questa distribuzione viene effettuata 

rispetto alla qualità e alla quantità del lavoro svolto; 

- la percezione della difficoltà di fare carriera per meriti professionali; 

- una carente comunicazione interna; 

- la conciliazione casa/lavoro per le lavoratrici. 

Il secondo questionario riguarda la condivisione del Sistema di Valutazione. Va 

detto che nel corso del 2014 è stato introdotto -di concerto con le organizzazioni sindacali

un nuovo sistema di valutazione per il personale del comparto e, pertanto, sarà 

probabilmente più interessante valutare questa scala a partire dal 2015. 

Complessivamente si evidenzia nel 20 14 un valore sotto soglia, ma in crescita 

rispetto all'anno precedente. Tale valore negativo è confermato anche nella suddivisione 

per genere. 

Il terzo questionario valuta la pel"cezione del propt"io supet"iol"e gel"al"chico in 

merito all'equità e alla attenzione che fornisce alla crescita professionale del personale 

assegnato. 
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Anche in questo caso si è avuto un risultato migliore rispetto all'anno precedente, ma 

ancora con un valore sotto soglia, con differenze significative tra dirigenza e comparto. 

Sono infatti i dirigenti a evidenziare un valore sotto soglia al contrario del personale non 

dirigente. In particolare, le donne dirigenti percepiscono il proprio superiore gerarchico 

come poco equo e poco incline a incoraggiare la loro crescita professionale. Tale dato, 

anche se numericamente migliore, è confermato anche tra i dirigenti di sesso maschile. Al 

contrario, il personale non dirigente presenta in entrambi i generi un valore sopra soglia. 

In conclusione, dall'esame dei risultati dell'indagine, nell'anno 2014 sembra essere 

complessivamente migliorato il clima interno all'organizzazione. Sono presenti però diverse 

criticità: crescita professionale, sistema premiante ed equità sembrano essere i temi più 

rilevanti emersi dall'indagine. Il problema delle differenze di genere, inoltre, appare molto 

rilevante all'interno dell'organizzazione: le lavoratrici hanno infatti mostrato 

complessivamente un risultato peggiore dei colleghi di sesso maschile. 

LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

Premesso che con Deliberazione n. 319 del 14 novembre 2014 è stato approvato 

l'atto di autonomia aziendale -in osservanza delle linee di indirizzo regionale di cui al DCA 

n. 259 del 6 agosto 2014- e che lo stesso è stato immediatamente sottoposto 

all'approvazione della Regione Lazio, si precisa che la struttura come sotto definita si 

riferisce, fisiologicamente, all'organizzazione esistente al momento della declinazione degli 

obiettivi e della loro rendicontazione. 

Possiamo pertanto distinguere le seguenti tipologie di strutture presenti in Azienda, 

in relazione alle attività svolte ed alle finalità interne o esterne perseguite nell'esercizio delle 

loro funzioni: 

Strutture di staff (Direzione Generale: Controllo di gestione - Formazione -

Sistema informatico - Prevenzione e Protezione - Medico competente); 

Strutture tecnico-amministrative (Affari generali - Amministrazione e finanze -

Provveditorato - Tecnica - Stato giuridico - Trattamento economico); 

Strutture di programmazione, coordinamento e supporto all'attività 

(Programmazione ed Organizzazione dei Servizi Sanitari di Emergenza, poi Direzione 

Medica Organizzativa- Risk management - Qualità dei processi; Accreditamento e Controllo 

- Maxiemergenze - Servizio per l'Assistenza Infermieristica); 

Strutture produttive (Centrali operative provinciali - Elisoccorso - Centrale 

Operativa Regionale). 
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LA DOMANDA SODDISFATTA 

Le richieste di soccorso - gli interventi primari 

Nel 2014, le chiamate gestite dalle Centrali Operative dell'ARES 1 1 8 sono state 

2.767.269 (3.6% in meno rispetto al 201 3); di queste, 1 .579.360 sono state effettuate dai 

cittadini per richiesta di soccorso (+ 1 .7% rispetto al 2013), pari a 269 chiamate per I 000 

abitanti residenti. Alle richieste di soccorso sono seguite 423. 8 1 8  missioni ( +  7,9% rispetto 

al 2013), pari a 72 missioni ogni I 000 abitanti residenti e ad I intervento ogni 3,7 chiamate 

al 1 18 da parte del cittadino. Le chiamate che non sono esitate in un invio del mezzo di 

soccorso, hanno richiesto consigli telefonici (soprattutto nelle ore del giorno in cui i medici 

di medicina generale non sono disponibili) o la trasmissione della richiesta al servizio di 

continuità assistenziale. Le chiamate per richiesta di soccorso sono state gestite per il 

55.5% dalle Centrali Operative di Roma e Roma provincia, per I' 9.9% dalla CO di 

Frosinone, per il 1 9.4% dalla CO di Latina, per I' 8.1% dalla CO di Rieti e per il 7.1% da 

quella di Viterbo mentre le missioni hanno riguardato per i l  73% Roma e provincia, per 

1'8% la provincia di Frosinone, per il 10% quella di Latina, per il 4% quella di Rieti e per il 5% 

la provincia di Viterbo (Tabella 3). Il numero maggiore delle missioni rispetto ai soccorsi è 

dovuto all'intervento di più mezzi di soccorso per lo stesso evento. 

CENTRALI OPERATIVE PROVINCIALI 

FROSINONE 
TOTALE 

ROMA E 
E 

LATINA E RIETI E VITERBO E REGIONE 
PROVINCIA 

PROVINCIA 
PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA 

POPOLAZIONE LAZIO 
GENNAIO 2014 4.321.244 497.678 569.664 159.670 322.195 5.870.451 
(FONTE ISTAT) 

NUMERO DI CHIAMATE 1.762.290 296.784 307.499 127.886 272.810 2.767.269 
118TOTALI 

RISPETTO AllOIJ 0.4% -12,8% -22,8% -2,4% l,0% -3,6% 

NUMERO DI CHIAMATE 
118 876.005 155.953 306.461 127.886 113.055 1.579.360 

DA CITTADINO 

NUMERO DI MISSIONI 308.844 32.907 44.208 14.394 23.465 423.818 

NUMERO DI SOCCORSI 275.592 25.039 36.437 11.676 18.140 366.884 

TEMPO MEDIO DI 
ARRIVO DA INVIO 00:08:48 00: 13:20 00:12:32 00:13:50 00:15:47 00:09:59 

MEZZO 

TEMPO MEDIO DI 00:14:14 00:16:18 00:14:43 00:16:20 00:18:34 00: 14:42 
ARRIVO DA CHIAMATA 

N CHIAMATE RISPETTO -3.4% -9,5% 25,8% -2,4% -4,0% 1,7% 
AL 2013 

RAPPORTO NUMERO 
CHIAMATE DA 2,8 4,7 6,9 8,9 4,8 3,7 

CITTADINO PER OGNI 
MISSIONE 

. . 
Tabella 3 - Domanda Soddisfatta Sistema d1 Eme,.genza Te,.,.1to,.1ale Ar-es l 1 8 -

Anno 2014. 
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Per quanto riguarda gli interventi primari, i pazienti soccorsi nel 50. I% dei casi erano 

maschi e nel 49.9% femmine; nel 2.1 % dei casi erano bambini sotto i I O  anni e nel 46.5% 

soggetti di oltre 60 anni di età, con una significativa quota di ultraottantenni, pari al 23.4% 

del totale (Tabella 4). 

FROSINONE LATINA E RIETI E ROMA E VITERBO E AGE_RANGE E PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA TOTALE 
PROVINCIA 

01 -1 o 1 .78% 2,39% l,97% 2,15% l02% 2, 13% 

10-19 3,95% 5,48% 4,49% 3,88% 4,46% 4,12% 

20-29 5.86% 8,48% 5,96% 7,58% 6,58% 7,41% 

30-39 6,26% 8,99% 6,56% 8,62% 7,23% 8,30% 

40-49 7,60% 10,57% 8,56% 10,18% 9,99% 9,92% 

50-59 9,09% 9,75% 9,23% 9,34% 9,18% 9,35% 

60-69 9,95% 10,50% 9,99% 8,70% 10,10% 9,14% 

70-79 14,00% 15,21% 1 6,02% 1 3,39% 1 5,60% 13,85% 

80+ 24,95% 24,03% 3 1 ,70% 22,48% 27,44% 23,44% 

Non 
1 6,56% 4,60% 5,52% 1 3,69% 7,40% 12,33% Disponibile 

TOTALE 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

Tabella 4 - Soggetti soccorsi per Classe di Età - Anno 20 1 4  

Nel 67% dei casi il codice di "criticità presunta" assegnato al telefono è stato "giallo", 

nel 19% "verde", nel 1 3.5% "rosso", sotto 1' 1 %  dei casi "bianco". La "casa" e la "strada" 

sono stati i Il.loghi dell'evento più frequenti, rispettivamente con il 56.4% e il 23%. I soccorsi 

Sl.ll posto hanno riguardato per il 24.8% traumi, per il 1 3% patologie cardiocircolatorie, per 

1'8.8% patologie respiratorie e per il 7.5% patologie neurologiche (Tabelle Sa), 5 b) 5 c)). 

CODICE FROSINONE LATINA E RIETI E ROMA E VITERBO E GRAVIT E TOTALE 
À PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA 

BIANCO 1 2  0,05% 76 0,21% 58 0,50% 1 . 1 30 0,41% 43 0,24% 1.319 0,36% 

ivERDE 2.294 9,16% 5.502 
1 5, 1 0  

1 .753 
1 5.01 

53.663 
1 9,47 

7. 15 1  
39,42 

70.363 
19,18 

% % % % % 

GIALLO 1 9.372 77,37% 26.9 1 3  
73,86 

8.126 69,60 
181 .724 

65,94 
9.595 

52,89 245.73 66,98 
% % % % o % 

ROSSO 3.361 1 3,42% 3.946 10,83 
1 .739 

14,89 
39.075 

14,18 
1.351 7,45% 49.472 

13,48 
% % % % 

TOTALE 25.03 
100% 

36.43 
100% 

11.67 
100% 

275.59 
100% 

18.14 
100% 

366.88 
100% 9 7 6 2 o 4 

. . . . . . . 
Tabella 5 a) d1str1buz1one degh 1ntervent1 per cr1t1c1ta alla chiamata. 
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LUOGO 
FROSINONE E LATINA E RIETI E ROMA E VITERBO E 

TOTALE 
PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA 

akro 4.055 16,19% 3.616 9,92% 1.742 14,92% 42.417 15,39% 3.688 20.33% 55.518 15,13% 

<Ua 16.206 64,72% 23.020 63,18% 7.446 63,77% 149.663 54,31% 10.677 58,86% 207.012 56,42% 

impianti 203 0,81% 354 0,97% 96 0,82% 2.512 0,91% I02 0,56% 3.267 0,89% 
lavorativi 

impianti 
148 0,59% 317 0,87% 154 1,32% 1.900 0,69% 96 0,53% 2.615 0,71% 

sportivi 

scuole 415 1,66% 610 1,67% 199 1,70% 3.838 1,39% 275 1,52% 5.337 1,45% 

strada 3.665 14,64% 7.345 20,16% 1.771 15,17% 68.559 24,88% 2.906 16,02% 84.246 22,96% 

uffici ed 

esercizi 347 1,39% 1.175 3,22% 268 2,30% 6.703 2,43% 396 2,18% 8.889 2,42% 
pubblici 

t'rOTALE 25.039 100,00% 36.437 100,00% 11.676 100,00% 275.592 100,00% 18.140 100,00% 366.884 100,00% 

. . . . 
Tabella 5 b) D1str1buz1one degh 1ntervent1 per CO per tipo d1 luogo • 

FROSINONE 
LATINA E RIETI E ROMA E VITERBO E 

PATOLOGIA E 
PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA PROVINCIA 

TOTALE 
PROVINCIA 

jAl tra patologia 10.299 41.13% 7.883 21,63% 4.124 35,32% 46.792 16,98% 4.108 22,65% 73.206 19,95% 

Cardiocircolatoria 3.042 12.15% 4.970 13,64% 1.645 14,09% 34.689 12.59% 3.207 17,68% 47.553 12,96% 

D ermatologica 4 0,02% " 0,03% 5 0,04% 150 0,05% " 0,10% 188 0,05% 

G astroencerologica 499 1,99% 1.991 5,46% 254 2,18% 11.457 4,16% 971 5,35% 15.172 4,14% 

Infettiva 123 0,49% 223 0,61% 97 0,83% 2.387 0,87% 72 0,40% 2.902 0,79% 

Metabolica 161 0,64% 459 1,26% 113 0,97% 3.269 1.19% 215 1,19% 4.217 1,15% 

Neoplastica 262 1,05, 309 0.85% 134 1,15% 1224 0,81% 190 1,05% 3.119 0,85% 

Neurologica 2.120 8,47% 4.047 11,11% 1.052 9,01% 18.730 6.80% 1.614 8,90% 27.563 7,51% 

Non Identificata 218 0,87% 1.566 4,30% 84 0,72% 39.084 14.18% 706 3,89% 41.658 11,35% 

Oculistica 7 0,03% 8 0,02% 3 0,03% 154 0,06% 8 0,04% 180 0,05% 

Ostetrico-
108 0.43% 363 1,00% 87 0,75% 3.005 1,09% 177 0,98% 3.740 1,02% Ginecolo gica 

Otorinolaringoiatri 
" 5 0,02% 79 0,22% 22 0,19% 54-0 0,20% 80 0,44% 726 0,20% 

Psichiatrica 376 1.50% 1.120 3,07% 232 1,99% 8.129 2,95% 493 2.n% 10.350 2,82% 

Respiratoria 2.258 9,02% 3.418 9,38% 1.099 9,41% 23.928 8,68% 1.514 8,35% 32.217 8,78% 

IT ossicologica 126 0.50% 696 1,91% 132 1,13% 6.862 2,49% 208 1.15% 8.024 2,19% 

raumatica 5.217 20,84% 8.750 24,01% 2.430 20,81% 70.370 25.53% 4.183 23,06% 90.950 24,79% 

Urologica 214 0,85% 544 1,49% 163 1,40% 3.822 1.39% 376 2,07% 5.119 1,40% 

TOTALE 25.03 100,00 36.43 100,00 11.67 100,00 275.59 100,00 18.14 100,00 366.88 100,00 
9 % 7 % 6 % 2 % o % • % 

. . . . . . . . Tabella 5 e) D1str1buz1one degll 1ntervent1 per COP per tipo d1 Patologia. 
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Gli interventi sanitari con eliambulanza 

Il servizio di elisoccorso è stato attivato, nell'anno 2014, 1 .929 volte, con prevalenza 

della patologia traumatica, prevalentemente trauma cranico. 

Il codice di gravità all'arrivo sul posto è risultato "rosso" per il 52.46 % dei casi 

soccorsi, "giallo" per il 20.74%, "verde" per il 1.87%, "bianco" per valori inferiori ali' 1%. 

Gli ospedali di destinazione dei trasferimenti secondari sono stati prevalentemente i1 

Policlinico Gemelli (41%), ed il Policlinico Umberto I (28%). 

Codice Gravità sul posto 
BASE 

Totale % 
Latina Roma Viterbo 

Bianco o 5 o s 0,26% 

Verde 3 24 ' 36 1 .87% 

G iallo " "' 104 400 20.74% 

Rosso 348 425 239 1.012 52.46% 

Decesso 32 53 34 Il 9 6.17% 

Non Noto/Missione Annullata 133 1 6 1  63 357 18.5% - -
Tempi medi di arrivi sul target 00: 15 : 16  00:10:57 00:16:21 00:13:35 
Totale 615 865 449 1929 100,00% . . 

Tabella 6 a) - Interventi con Elicottero 

MISSION ANW.ATE lOTILE llSSION %Allf.WTE 

- GIORNO t<>TTE N GllRN) ""1E (""dlsp.) N rnORNO t<>TTE N 

ro13 351 19 374 11n rn 7 1.873 20,25% 14.29% 19,97% 

ro14 919 9 �1 1 791 118 IO 1.919 ! 18.31% 703% 17,73% 

Tabella 6 b) - Interventi con Elicottero suddivisi per fasce orarie e missioni 
annullate. 

PROVINCIA 

FROSINONE 
LATINA 
RIETI 
ROMA 

Tabella 6 c) - Interventi 
richiedente. 

Missioni 

Primarie 

TEMPO MEDIO ARRIVO 
SUL TARGET 

0:17:42 
0:12:04 

00:16:49 
00:13:06 

con 

2013 
1139 

Secondarie 359 
Annullate 374 

MISSIONI 

per Centrale Operativa 

2014 
1240 

346 
342 

Tabella 6 d) - Interventi con Elicottero suddivisi per tipologia. 
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I RISULTATI RAGGIUNTI 

Relativamente all'anno 2014, si riportano di seguito le principali azioni svolte ed i 

principali risultati conseguiti, con particolare riferimento agli specifici obiettivi assegnati dalla 

Regione all'Azienda, agli obiettivi del Piano delle Prestazioni e dei Risultati aziendale. 

CENTRALI OPERATIVE 

Per quanto attiene le Centrali Operative provinciali, sono stati individuati degli 

obbiettivi comuni a tutte le Province, e nello specifico: 

Trasporti secondari: tutte le singole Centrali Operative Provinciali hanno proceduto 

alla redazione di uno specifico progetto finalizzato alla internalizzazione dei trasporti 

secondari nel territorio di competenza., ciò anche in ottica di una internalizzazione di tale 

attività, ora deputata dalle singole ASL e/o Aziende Ospedaliere, in linea con quanto 

previsto dai DCA n. 247/20 14 e n. 4 1 212014. 

Mezzi di soccorso: per quanto attiene i mezzi di soccorso si è proceduto a: 

> ridistribuzione: sono state costantemente verificate le afferenze dei mezzi di 

soccorso, l'equa distribuzione ed il rispetto dei criteri clinici e geografici anche in 

previsione della nuova rete dell'emergenza, nonché delle reti delle patologie 

tempo-dipendenti. In particolare, in riferimento alle reti tempo-dipendenti, e la 

Centrale Operativa di Roma Capitale ha collaborato con la Direzione Sanitaria 

alla stesura di una procedura aziendale per la gestione del paziente con sospetto 

accidente cerebrovascolare acuto non traumatico, con predisposizione di 

specifica scheda ICTUS. 

> Utilizzo Radio: nel corso del 2014 si sono svolte le azioni propedeutiche 

all'implementazione di tale attività, mediante distribuzione degli apparati radio e 

configurazione dei software delle singole Centrali Operative Provinciali. L'attività 

continuerà nel corso del 2015 con attivazione della Centrale Operativa 

Provinciale di Latina in primis ed a seguire sul restante territorio regionale. 

> Check-list: si è proceduto a revisione della check-list aziendale sull'igiene e 

sanificazione della cellula sanitaria e dei presidi di trasporto, nonché ad 

aggiornamento della check-lise dei farmaci e dei presidi dei mezzi sanitari. Si è 

inoltre proceduto ad intensificazione dei controlli sulla compilazione di tali check

list, che risultano compilate in tutte le Centrali Operative Provinciali. 

Flusso S/ME.S: pur procedendo ad una corretta alimentazione del flusso SIMES, non 

sempre le tempistiche di produzione delle relazioni e della documentazione sanitaria, da 

parte delle Centrali Operative Provinciali, è stata ottimale, ad eccezione delle Centrali 

Operative di Roma Provincia e Viterbo, che hanno rispettato in pieno le tempistiche 

richieste. 
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Flusso E.MUR: ogni singola Centrale Operativa Provinciale provvede ad corretta 

alimentazione del Database, garantendo la correttezza e completezza di tale flusso a livello 

regionale. 

T urnistica medica: in accordo con la Direzione sanitaria, si è proceduto alla 

riformulazione della modulistica dei turni di servizio, guardia e pronta disponibilità, con 

invio degli stessi al Direttore sanitario entro i l  20 del mese precedente. 

Atto aziendale: ogni Centrale Operativa, per quanto di propria competenza, ha inoltre 

contribuito alla stesura dell'Atto Aziendale. 

Formazione: si è inoltre resa obbligatorio l'attività di formazione/informazione prevista 

nell'ambito dell'attività di prevenzione e sicurezza sul lavoro, nonché si sono individuati 

corsi di formazione ed aggiornamento obbligatorio: a livello delle Centrali Operative non vi 

è sempre stata un'adesione a tafi attività che pertanto verranno riproposte per il 20 I 5 

CENTRALE OPERATIVA REGIONALE 

La Centrale Operativa Regionale, in quanto referente, per il Lazio, della gestione dei 

trasferimenti secondari dei pazienti in area critica, ha proceduto ad una revisione delle 

modalità di trasferimento inter-ospedaliero dei pazienti critici in Emergenza-Urgenza (DRG 

1 729/2002) portando a regime un sistema di comunicazione con gli ospedali tramite server 

fax digitalizzando l'archivio documentale relativo alle pratiche di gestione della ricerca di 

posto letto in area critica. 

In ottemperanza con quanto previsto dai Programmi Operativi 2013-20 1 6  (DCA n. 

247/20 1 4  e n. 4 1 2/2014) si proceduto, congiuntamente con la Direzione Sanitaria, alla 

predisposizione di un piano di fattibilità per l'organizzazione e l'attivazione di: 

- sistema di trasporto regionale per il prelievo ed il trapianto di organi; 

- sistema di trasporto neonatale e materno assistito. 

ELISOCCORSO 

Relativamente all'attività di Elisoccorso, sono state redatte e trasmesse alla Direzione 

sanitaria specifiche procedure, condivise con i Direttori delle Centrali Operative Provinciali, 

al fine di migliorare l'appropriatezza di utilizzo dell'eliambulanza, sia per i trasporti primari 

che per i trasporti secondari. Sempre a tal fine si è, inoltre, proceduto al monitoraggio ed 

analisi delle missioni annullate. 
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MAXIEMERGENZE E GRANDI EVENTI 

Tutte le CCOO, oltre che la UOC competente, hanno partecipato all'attività di 

verifica ed aggiornamento dei piani regionali di emergenza e delle procedure collegate, 

relativamente ad eventi programmati e non e ad attività potenzialmente pericolose, in 

collaborazione con i soggetti esterni coinvolti (Prefettura, Questura, Protezione Civile, Vigili 

del Fuoco, Comuni, Corpo Forestale dello Stato, 1 1 3, 1 1 5, Autorità Aeroportuale, delle 

Ferrovie dello Stato, Capitaneria di Porto, etc.). 

Tale attività si è avvalsa della predisposizione, condivisa tra i soggetti coinvolti nella 

tutela civile e sanitaria della popolazione, di un modello organizzativo standardizzato 

funzionale alla stesura ex ante dei piani di emergenza in occasione di grandi eventi e/o 

maxiemergenze. 

In collaborazione con i referenti della Sanità aeroportuale e con la Direzione 

dell'aeroporto "Leonardo da Vinci'', si è proceduto a verifica ed aggiornamento dei seguenti 

manuali: 

- "Manuale Rosso'', ovvero del Piano aeroportuale per stati di emergenza in 

occasione di incidente aereo entro e fuori sedime aeroportuale (entrato in vigore con 

Ordinanza ENAC n. 26/20 14); 

- "Manuale Blu", per la sospetta presenza di bomba a bordo di aeromobili; 

- "Manuale Verde'', per incidenti crolli dolosi e altre calamità. 

Sempre nell'ambito della gestione delle maxiemergenze, si è preso parte ad una 

esercitazione, per la verifica del "Manuale Rosso". 

È, inoltre stato predisposto un documento per eventi sportivi (calcistici e non) e per 

eventi correlati all'attività di pubblico spettacolo (concerti, ecc.) per la gestione del Gruppo 

operativo di sicurezza all'interno dell'impianto sportivo "Stadio Olimpico". 

Nell'anno 2014, si è garantita la protezione sanitaria nel corso di numerosi eventi 

programmati nel territorio di Roma e Provincia, nonché il supporto metodologico alle 

Centrali Operative Provinciali per la gestione di eventi programmati nel territorio di 

propria competenza, T aie attività prevede la stesura di: 

- piani sanitari specifici per ciascun evento; 

- l'individuazione delle necessarie risorse sanitarie da attivare nell'areale e nelle aree 

limitrofe; 

- gestione dell'attività di soccorso in occasione dello svolgersi dell'evento. 
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SERVIZIO PER L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA 

Nell'ambito del processo di revisione delle procedure aziendali, il SAI ha proceduto 

alla redazione della procedura aziendale per la gestione dei farmaci, ivi inclusi gli 

stupefacenti, nonché dei dispositivi medici. 

Inoltre nel corso del 2014 si è dato avvio al progetto per una ricognizione 

informatizzata dei mezzi di soccorso, con definizione di una procedura operativa ed 

pianificazione della sperimentazione che avverrà nel corso del gennaio 20 1 5  per il territorio 

della Centrale Operativa Provinciale di Latina. 

RISK MANAGEMENT 

In ottemperanza alla Delibera n. G04 1 1 2  del 04 Aprile 2014, si è proceduto alla 

redazione, adozione ed attuazione del Piano Annuale per la Gestione del Rischio Clinico 

(PARM). 

Ai fini dell'analisi delle necessarie soluzioni da adottare per la gestione del rischio 

clinico, la prevenzione del contenzioso e la riduzione degli oneri assicurativi, nel rispetto 

della normativa vigente, l'Azienda ha provveduto ad espletare l'attività di raccolta e 

monitoraggio degli eventi avversi, eventi sentinella, "near miss" e reclami utenti mediante 

procedure e protocolli già validati e provveduto al caricamento degli eventi e dei sinistri 

all'interno del Sistema Informativo Regionale SIMES. Tutti gli eventi sono stati sottoposti a 

metodica di analisi del rischio clinico mediante "Root Cause Analysis" o mediante 

esecuzione di Focus Group dedicati. Inoltre si è proceduto alla corretta tenuta ed 

alimentazione del registro informatizzato interno per gli eventi avversi, con classificazione 

delle informazioni per gravità e frequenza. 

Nel corso dell'anno 2014 si sono verificati, a livello aziendale n. 59 eventi, che sono 

stati inseriti nel flusso SIMES nel rispetto delle tempistiche previste dalla normativa, 

nazionale e regionale (il dato di n. 55 eventi presente nel PARM 2015 è da intendersi al 

dicembre 2014). 

Nel corso del 2014 è continuata l'attività del Comitato di Rischio Aziendale, formato 

dai rappresentanti delle Unità Operative che istituzionalmente sono deputate alla 

valutazione ed alla riduzione degli eventi di rischio, con il compito di pianificare le attività 

finalizzate a promuovere il miglioramento continuo della qualità delle prestazioni e la 

riduzione del rischio clinico, ed è stato formalizzata la Costituzione del Comitato Aziendale 

Valutazione Sinistri (delibera aziendale n, 341 del 25 novembre 2014), con successiva 

predisposizione di specifico regolamento (in linea con quanto previsto dalle "Linee guida 

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SUI RISULTATI ANNO 2014 PAGINA 15 DI 39 



regionali per l'attività di gestione dei sinistri da responsabilità medico/sanitaria -

composizione e funzionamento dei Comitati Valutazione Sinistri" emanate con Determina 

regionale n. G09535 del 2 luglio 2014). 

Sono inoltre stati attivati specifici corsi di Formazione per i quali si rimanda alla 

specifica sezione Formazione. 

Infine, al fine di promuovere l'umanizzazione dell'assistenza, nel corso del 2014 si è 

proceduto alla valutazione della qualità dell'assistenza mediante la valutazione 

dell'esperienza del cittadino. In tale ottica su 1 4 1  schede processate sono state condotte n. 

4 interviste secondo l'indicazione del "Migliora PA". I risultati vedevano una risposta al 49% 

degli intervistati con un rifiuto all'intervista del 5 1  % per vari motivi (non desideravano 

ricordare l'evento, non avevano tempo, il numero non corrispondeva all'utente 

interessato). 

PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI LAVORATORI 

Relativamente alla prevenzione e alla protezione degli operatori sul luogo di lavoro: è 

stato aggiornato il Documento di Valutazione dei Rischi; è stata definita e svolta attività di 

formazione/informazione per gli operatori relativamente alla riduzione dei rischi lavoro 

correlati; sono state individuate e implementate misure finalizzate alla sicurezza degli 

operatori nel luogo di lavoro, nonché si è proceduto alla redazione, congiuntamente con la 

UOS Medico Competente, ad una procedura per la gestione del riconoscimento delle 

malattie professionali. 

L'attività di sorveglianza sanitaria del personale viene monitorata con particolare cura 

anche allo scopo di fornire supporto ai dirigenti delegati sia per gli aspetti di 

calendarizzazione sia per la giusta collaborazione nella corretta identificazione delle attività 

controindicate o nell'individuazione della più idonea ricollocazione lavorativa. In tale ambito 

si è prestata particolare attenzione agli accessi spontanei dei lavoratori alle visite di idoneità 

lavorativa. Tale monitoraggio potrà risultare utile sia per la quantificazione del fenomeno, 

sia per l'analisi delle motivazioni, laddove si possa identificare nel fenomeno stesso una 

espressione di disagio psico-fisico del soggetto. 

Ogni dipendente, in ogni caso, viene utilizzato secondo la mansioni proprie del ruolo 

di appartenenza, tenendo conto del profilo di idoneità. Il personale non idoneo viene 

utilizzato in attività compatibili con la inidoneità specifica (es. solo turni diurni, attività con 

carichi di lavoro ridotti) o riallocato in uffici, mansioni ed attività nell'ambito dei quali, nelle 

more della verifica da parte del Servizio Medico Competente, possa essere ricondotto a 

proficuo lavoro, secondo quanto previsto dai vigenti CCCCNNLL. In particolare, 
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frequentemente: gli infermieri definitivamente o temporaneamente inidonei all'attività di 

soccorso sono di supporto alla Sala Operativa, spesso impegnati in attività di consolle, o 

coadiuvano il coordinatore infermieristico, per l'attività delle Macroaree, in mansioni tipiche 

della figura professionale di appartenenza; gli infermieri idonei con limitazione sono spesso 

assegnati alle auto mediche. 

Il personale tecnico non idoneo è utilizzato per una serie di attività tra cui le 

necessità dell'autoparco aziendale e la gestione dei rifornimenti per le diverse postazioni, 

l'attività di manutenzione, la conduzione di mezzi che eseguono solo trasferimenti. 

Nel periodo considerato, si è provveduto alla riallocazione del personale in base alle 

esigenze operative, organizzative e di riconduzione a proficuo lavoro del personale con 

parziali inidoneità. Le riallocazioni e le mobilità sono state in numero di 73. 

Nel corso del 20 1 4, inoltre, la UOS Psicologia del lavoro ha completato la prima fase 

dell'attività formativa di /earning audit con i coordinatori e la Posizione Organizzativa della 

Macroarea 4 della Centrale Operativa di Roma Capitale, attraverso la quale è stato 

realizzato un "microprogetto" d'area per il miglioramento del clima interno e per 

l'implementazione dell'adesione degli operatori alle procedure/disposizioni aziendali. 

FORMAZIONE 

Sulla base del Piano Formativo Aziendale 2014-20 1 6, è proseguita l'attività di 

formazione degli operatori, rivolgendo particolare attenzione a: 

- sicurezza dei pazienti: 

};;- Risk management base: con la formazione di circa 1 20 operatori; 

};;- Aggiornamento procedure COI 1 8-Triage con la formazione di 47 

operatori delle CC.00. Roma Capitale e Roma Provincia; 

};;- Aggiornamento procedure di COI 1 8-Maxiemergenza Elisoccorso con la 

formazione di 50 operatori delle CC.00. Roma Capitale e Roma 

Provincia; 

» SISTRI-Sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti: formati n. 36 

operatori delle Centrali Operative Provinciali; 

};;- Corso di Formazione operatore rete radio digitale, formati n. 3 1  operatori 

delle CC.00. Roma Capitale e Roma Provincia; 

Prevenzione della Corruzione: formati n. 29 dirigenti del ruolo sanitario, 

amministrativo e tecnico. 

- Formazione NBCR: formati n. 30 operatori sanitari 

- Sicurezza sul luogo di Lavoro: 

» Prevenzione delle aggressioni, formati n. S I operatori; 
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-,. Avvicinamento in sicurezza all'eliambulanza, formati n. 8 1  operatori; 

};> O.Ivo 8 1/200 8, formati n. 5 1  operatori. 

};> Formazione sull'uso dei DPI in caso sospetto di MVE (Malattia da Virus 

Ebola), mediante formazione a cascata su tutti gli operatori, e con l'ausilio 

della predisposizione di un video per la fasi di vestizione e svestizione. 

- Area relazionale: con la collaborazione del SAI e dell'UOS Psicologia del Lavoro è 

stato realizzato un corso di formazione in 5 edizioni, destinato ai coordinatori, finalizzato ad 

implementare le competenze relazionali e gestionali dei coordinatori. 

Nel corso del 2014 risultavano pianificati n. 120 eventi e realizzati n. 99, che sono 

stati tutti inseriti nel database. 

La U.O.S. Formazione ha, inoltre, provveduto ad organizzare il percorso di 

accreditamento degli Enti/Associazioni/Centri di Formazione BLSD/PBLSD con vaglio, da 

parte della Commissione di Valutazione, di n. 25 richieste di accreditamento, di cui 19 sono 

state approvate. Nel corso del 2014 si è inoltre provveduto, nell'ambito del Progetto 

Defibrillazione precoce, alla ricognizione dei DAE presenti sul territorio regionale, con una 

variazione del numero dei DAE censiti che è passata da I 091 a 1 1 32 unità. 

ACCREDITAMENTO E CONTROLLO 

L'attività di vigilanza viene svolta come da previsione della legge istitutiva dell'ARES 

ed è costituita dalla verifica periodica dei requisiti autorizzativi minimi previsti dalla 

normativa nazionale e regionale per l'esercizio dell'attività di trasporto infermi da parte di 

organizzazioni esterne. Si tratta di una attività periodica e programmata che si articola in tre 

fasi : 

I .  costituzione ed aggiornamento dell'archivio cartaceo e digitale degli enti esterni 

2. vigilanza documentale 

3. vigilanza in situ 

Nel 20 14 come attività di vigilanza: 

};> sono stati registrati e/o aggiornati i dati relativi complessivamente a 20 I enti 

esterni e 85 8 mezzi su gomma 

};> sono stati verificati e riportati nei verbali e nei report alla direzione 

documenti relativi a 169 ambulanze e 42 automediche 

};> sono stati conclusi 3 1  procedimenti di vigilanza in situ, ed i relativi report 

sono stati trasmessi alla Regione Lazio 

In merito all'attività di attività di controllo su enti terzi collaboranti con ARES 118 

con deliberazione n. 162/2014 la Direzione ha istituito un Gruppo di controllo enti terzi "al 

fine di effettuare verifiche tempestive ed essenziali dirette ad accertare il rispetto di quanto 

richiesto". 
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Pertanto, l'attività di controllo viene svolta: 

)o> a seguito della definizioni di nuovi rapporti di collaborazione 

)o> a seguito di richieste specifiche 

> in modo proattivo 

? sulla base delle schede del gruppo di controllo 

Tale attività di controllo ha permesso di evidenziare il mancato rispetto dei requisiti 

relativamente a: 

? Mancato possesso di abilitazioni professionali 

)o> Immatricolazioni non corrispondenti all'uso 

> Mancato possesso della corretta autorizzazione degli enti o dei singoli mezzi 

)o> Equipaggi non completi 

> Dotazioni sanitarie carenti 

E' stata elaborata specifica documentazione a supporto della razionalizzazione 

dell'attività di vigilanza e del riordino dei rapporti con gli enti esterni. I testi predisposti 

evidenziano gli elementi di criticità e formulano proposte per il loro superamento. In 

particolare sono state formulate delle ipotesi di soluzioni relative alla riclassificazione dei 

mezzi, alla modifica dell'assetto normativo e all'integrazione dell'attività aziendale relativa 

alla vigilanza ed al controllo 

D I REZIONE SANITARIA PROGRAMMAZIONE ED 

ORGANIZZAZIONE 

La Direzione Sanitaria, nel corso del 2014, ha proceduto, con il supporto a vario 

titolo delle diverse Unità operative, alla revisione del precedente Atto aziendale con stesura 

di una nuova proposta di articolazione organizzativa che tenesse conto delle linee di 

responsabilità e dotasse l'azienda di un disegno decisionale chiaro, tempestivo ed efficace da 

realizzarsi mediante il decentramento operativo e l'autonomia delle singole unità operative 

bilanciati dalla centralizzazione delle funzioni di coordinamento, programmazione e 

controllo. 

L'ARES 1 1 8, a tutt'oggi, nell'ambito del Nuovo Sistema Informativo Sanitario 

(NSIS), invia mensilmente e direttamente al Ministero della Salute i tracciati relativi al flusso 

EMUR 1 1 8, contenenti tutte le informazioni richieste sull'attività svolta nelle fasi di 

"allarme" e "intervento". In particolare, nel corso del 20 1 4, è stata sperimentata, con il 

coinvolgimento delle Centrali Operative e del Servizio Aziendale Infermieristico, una 

modalità operativa di registrazione dei dati relativi all'attività di soccorso, al fine di 
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rispondere alle indicazioni della versione n. 6.0 (settembre 2014) del manuale ministeriale. 

Per quanto attiene alla terzializzazione dell'attività di soccorso nel 2014 sono state 

espletate le seguenti attività: 

);;- attuazione del bando permanente di cui alla delibera n. 52/20 14 -relativo 

all'individuazione delle Associazioni e degli Enti commerciali a 

supporto/integrazione delle attività dell'ARES 1 1 8- con l'istituzione di una 

specifica Commissione e la pubblicazione, con delibera n. 343/20 14, dell'Albo 

Fornitori aziendale, con relativa specifica offerta di mezzi di soccorso e ulteriori 

risorse; 

);;- definizione dei documenti tecnici di riferimento per l'indizione di un bando di 

gara per l'aggiudicazione del servizio di soccorso in emergenza per conto e a 

supporto dell'attività dell'ARES 1 1 8; 

);;- avvio delle attività di verifica sul campo - da parte di uno specifico Gruppo di 

Controllo, istituito con delibera n. 1 62120 14 - sulla conformità dei mezzi di enti 

esterni operanti per conto dell'ARES 1 1 8, come già esplicitato nel paragrafo 

"Accreditamento e Controllo". 

Inoltre nel corso del 2014, per quanto attiene la Gestione dei rifiuti sanitari 

pericolosi, è stato istituito, con Ordine di Servizio n. 1 del 1 0/3/20 14, un Gruppo di Lavoro 

aziendale finalizzato a garantire la corretta gestione dei rifiuti sanitari pericolosi nelle 

postazioni aziendali, anche con riferimento alla procedura SISTRI. 

Nel corso del 2014 inoltre si è proceduto alla definizione della procedura 

operativa da attuarsi nei confronti di casi sospetti di Malattia da Virus Ebola, con 

predisposizione, congiuntamente con i l  SAI e la UOS Formazione, di corsi di formazione 

per tutti i dipendenti sul corretto utilizzo dei Dispositivi di protezione individuale, anche 

mediante supporto video. 

Nell'ambito della rete delle patologie tempo-dipendenti si è inoltre proceduto, 

congiuntamente alla CO Roma Capitale, alla definizione di una procedura per la corretta 

gestione del paziente con accidente cerebrovascolare non traumatico con la 

predisposizione di specifica scheda "ICTUS" per la raccolta dei dati. 

A tutti i livelli si è proseguita l'opera di standardizzazione delle modalità operative, 

avvalendosi di un sistema, ormai consolidato, di definizione e implementazione di procedure 

e protocolli, 

Essendo l'ARES 1 1 8 l'azienda deputata al soccorso sanitario in emergenza sul 

territorio della Regione Lazio, ha caratteristiche peculiari rispetto alle altre aziende sanitarie 

regionali: non effettua prestazioni erogabili in regime di attività libero-professionale 

intramuraria (ALPI) e non dispone di spazi in cui sia possibile effettuare prestazioni 

ambulatoriali o in regime di ricovero. Per questo motivo l'attività libero-professionale è 
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residuale, effettuata da meno del I 0% dei dirigenti medici, solo presso strutture private non 

convenzionate con il SSN, in discipline diverse dalla Medicina e Chirurgia d'Accettazione e 

d'Urgenza. 

LE CRITICITÀ E LE OPPORTUNITÀ 

Nell'anno 2014, l'Azienda ha operato in ottemperanza alle indicazioni regionali e in 

coerenza con il Piano aziendale delle Prestazioni e dei Risultati 2014, che ha fissato, per 

ciascun obiettivo strategico, gli specifici obiettivi operativi, da perseguire attraverso azioni e 

strumenti, funzionali ad un percorso strutturato e coerente di miglioramento continuo 

dell'attività svolta. La sfida principale del Piano si basa sulle potenzialità intrinseche 

dell'ARES 1 1 8 che, in quanto azienda monofunzione, con competenza regionale, ha 

effettivamente la possibilità di strutturare un sistema di "governo" dell'attività di soccorso in 

emergenza-urgenza, nell'ottica della qualità e della sicurezza dell'assistenza. 

La maggior parte delle azioni condotte nell'anno 2014 rappresentano tappe di un 

percorso di revisione ed implementazione di modelli organizzativi e di sistemi operativi che 

vedranno il loro completamento nei prossimi anni. La rimodulazione degli assetti delle 

postazioni e dei mezzi di soccorso sulla base della riorganizzazione dell'offerta territoriale 

della Regione, l'implementazione di modelli organizzativi funzionali ad una sempre maggior 

efficacia del modello delle reti di assistenza per l'alta specialità, la corrente attività di 

standardizzazione delle modalità operative, sia per quel che riguarda il campo clinico

assistenziale che quello organizzativo-gestionale, insieme ad un impegno significativo nella 

formazione e nell'aggiornamento degli operatori rappresentano l'ambito principale del 

miglioramento continuo, sul versante sanitario. Con questo si integrano gli ambiti del 

miglioramento dell'area della sicurezza, con un lavoro di identificazione, prevenzione e 

controllo dei rischi per gli operatori e quello del perseguimento di una maggior efficienza 

gestionale. 

Elementi critici sono rappresentati dai vincoli economici cui soggiace il Lazio, ad oggi 

in Piano di Rientro, e dai ritardi degli adeguamenti normativi regionali in materia di 

modernizzazione e riordino del settore assistenziale dell'emergenza territoriale. D'altra 

parte, attualmente, la non completa applicazione dei numerosi provvedimenti regionali di 

riorganizzazione dell'offerta assistenziale fa sì che anche l'assetto strutturale e organizzativo 

dell'emergenza territoriale 1 1 8, strettamente collegato agli altri ambiti dell'assistenza, sul 

territorio regionale, sia ancora in fase di adattamento e completamento. 

Gli obiettivi del Piano aziendale delle prestazioni e dei risultati per l'anno 2014 

costituiscono la sintesi operativa di quanto previsto con i seguenti atti: 
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- Decreto Commissariale n. 148 del 29 aprile 2014 (obiettivi assegnati dalla Regione 

Lazio al Direttore Generale dell'ARES 1 1 8 per l'anno 20 1 4); 

- DCA 25 luglio 2014, n. 247 (nuova edizione dei Programmi Operativi Regionali 

2013 - 20 1 5), 

- deliberazione aziendale n. 3 1 8  del 14 novembre 2014 (approvazione del Piano 

Strategico Aziendale 2014 - 20 1 6); 

- deliberazione aziendale n. 3 1 9  del l 4 novembre 2014 (approvazione dell'Atto di 

Autonomia Aziendale). 
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OBIETTIVI: RISULTATI RAGGIUNTI E SCOSTAMENTI 

ALBERO DELLA PERFORMANCE 

OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI 

OBIETTIVI OPERATIVI 

MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE 

L'ARES 1 18, componente del sistema regionale dell'emergenza-urgenza sanitaria: 

);;- garantisce una capacità di risposta immediata, compiuta ed omogenea, a 

coloro che si trovano in una situazione di emergenza sanitaria, assicurando il 

trasporto ed il ricovero dei pazienti critici negli ospedali più adeguati al 

trattamento della loro condizione clinica, agendo in stretta integrazione con 

le strutture ospedaliere ed i Pronto Soccorso; 

» estende la copertura sanitaria ai grandi eventi, alle catastrofi ed alle maxi

emergenze anche attraverso l'integrazione operativa con le forze dell'ordine, 

i Vigili del Fuoco, la Croce Rossa Italiana, le Associazioni di Volontariato, la 

Protezione civile e gli altri enti deputati alla sicurezza; 

)i> contribuisce all'organizzazione della continuità assistenziale per le finalità 

dell'assistenza all'urgenza sanitaria in stretta collaborazione con i servizi 

territoriali delle Aziende Sanitarie Locali. 
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OBIETTIVI DEI PROGRAMMI OPERATIVI REGIONALI 

- predisposizione di specifico documento relativo alla distribuzione dei mezzi 

sanitarizzati in relazione alla nuova rete dell'emergenza; 

- redazione di un piano di fattibilità per l'estensione del sistema di 

telemedicina/teleconsulenza per la lettura dei tracciati ECG; 

- partecipazione al tavolo di lavoro regionale per la redazione, diffusione ed 

implementazione di un documento su "Percorsi clinico assistenziali per l'emergenza 

nell'ICTUS" (PCAE ICTUS); 

- redazione di un piano di fattibilità sull'Organizzazione ed attivazione di un sistema di 

trasporto regionale per il prelievo ed il trapianto di organi. 

GLI OBIETTIVI ASSEGNATI AL DIRETTORE GENERALE DECRETO 

DEL COMMISSARIO AD ACTA 29 APRILE 20 1 4  N. 148 

Con Decreto n. 148 del 29 aprile 2014 avente ad oggetto:"Definizione, ai sensi 

dell'articolo 3 bis, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1 992, n. 502, dei criteri 

generali e delle procedure per la valutazione dell'attività dei Direttori Generali delle Aziende 

del Servizio Sanitario Regionale ed assegnazione degli obiettivi per l'anno 2014'', "per una 

efficace, congrua e tempestiva realizzazione delle linee di intervento previste dal Piano di 

Rientro, come attuate nei programmi operativi del Commissario ad acta" sono stati, tra 

l'altro, definiti gli obiettivi da assegnare ai Direttori generali delle Aziende Sanitarie del Lazio, 

nonché, per ciascuno di essi, gli indicatori, i risultati attesi e quelli minimi accettabili, il peso 

strategico o il punteggio da attribuire in caso di integrale raggiungimento. 

Ai sensi del decreto succitato, gli obiettivi affidati al Direttore Generale dell'ARES per 

l'anno 2014 sono i seguenti: 

------------------------� ---

DESCRIZIONE • RISULTATO INDICATORE 

APPROPRIATEZZA. QUALITA' ED 
ESITI 

Governonce 

Adozione degli atti aziendali entro il 
termine stabilito dalle Linee Guida 
Regionali 

Qualità ed esito delle cure 

Formazione aziendale per la sicurezza 
dei pazienti 

ATTESO 

si/no 

si/no 

adozione entro il termine previsto 
dalle Linee Guida Regionali 

Disponibilità della Delibera di  Piano 
Specifico 
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DESCRIZIONE 

Promuovere 
dell'assistenza 

l'umanizzazione 

Risk Management 

Adozione ed attuazione del piano 
annuale per la gestione del rischio 
clinico (PARM) in conformità alla 
Linee Guida Regionali adottate con 
Determina n. G04 I I 2 del I 0 aprile 
2014; 

flusso di Partecipazione al 
segnalazione SIMES 
normativa nazionale; 

previsto dalla 

Diffusione di azioni formative a 
supporto dell'implementazione degli 
strumenti necessari all'analisi e alla 
valutazione dei rischi specifici di 
corruzione e all'individuazione degli 
interventi volti a prevenirla. 

ECONOMICO GESTIONALE 

Equilibrio economico I finanziario 

Ricognizione del contenzioso in 
essere 

Rispetto puntuale degli obiettivi 
economico/finanziari definiti a livello 
regionale in sede di definizione dei 
bilanci di previsione; 

Personale 

Garantire la corretta gestione dei 
fondi contrattuali, tenuto conto di 
quanto disposto con i P.O. 

Spesa Farmaceutico 

Rispetto del tetto 
annualmente per la 
dispositivi medici (4,8%) 

assegnato 
spesa per 

RISULTATO 
ATTESO 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

INDICATORE 

Almeno una 
valutazione della 
del cittadino 

esperienza di 
qualità/esperienza 

Adozione del PARM entro il 3 1  
maggio 2014 e % di obiettivi 
raggiunti contenuti nel Piano di 
attività; almeno il 50% nel 2014 

Riduzione nel secondo semestre del 
2014 del 5% degli eventi rispetto al 
secondo semestre dell'anno 
precedente 

Invio della scheda A entro 5 gg 
dall'evento ed invio della scheda B 
entro 45 gg dall'evento: % di schede 
B caricate nel sistema secondo i 
tempi e parametri indicati. 

Realizzazione di almeno un corso di 
formazione ai soggetti responsabili 
dell'attuazione degli interventi volti 
a prevenire e contrastare i 
fenomeni di corruzione ed illegalità 
nelle Aziende Sanitarie e nelle 
strutture sanitarie della Regione 
Lazio. 

Invio rendicontazione entro il 
30.06.20 1 4  

scostamento da obiettivi economici 
non superiore a 2% 

Monitoraggi/anno di verifica della 
congruità del fondo con contestuale 
verifica della capienza rispetto alle 
competenze erogate 

Lo scostamento deve essere S 0,5% 
del tetto di spesa su base regionale 
(4,8%) 
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------------·-- - -

DESCRIZIONE 

Sistemo lnfonnativo 

Assicurare tempestività, completezza, 
qualità e coerenza dei dati trasmessi, 
sia ai fini della valutazione e del 
controllo, sia ai fini del rispetto del 
debito informativo regionale nei 
confronti dei Ministeri delle Finanze e 
della Salute, nonché del tavolo di 
verifica degli adempimenti connessi 
all'attuazione del Piano di Rientro 
(Debito Informativo). 

Completamento dell'integrazione dei 
sistemi aziendali con l'Anagrafe 
Sanitaria Unica Regionale (ASUR), 
almeno per la componente Anagrafe 
Assistiti 

Procedure 
Investimenti 

di Acquisto e 

Predisposizione di piani di 
investimento relativamente 
all'acquisto di nuove tecnologie 
sanitarie ed attrezzature 
elettromedicali, secondo i P.O. di cui 
alla DCA U00480 del 6/1 2120 1 3  

Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi 
destinati alle manutenzioni 
straordinarie degli spazi funzionali, 
degli impianti e delle attrezzature 
sanitarie, di cui alla DGR 79/20 14 

Avvio fasi attuative degli interventi d i  
cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 

Riduzione delle procedure negoziate 
per l'acquisto di beni e servizi 
(acquisti in economia, acquisti in 
privativa, procedure senza previa 
pubblicazione del bando) ad 
eccezione degli acquisti gestiti 
attraverso il Mercato Elettronico 
della Pubblica Amministrazione 

RISULTATO 
ATTESO 

INDICATORE 

dati inaccurati Invio di tutti i Flussi entro il 
o trasmessi in 

ritardo < 1 %  
per il 

raggiungimento 
pieno 

dell'obbiettivo 

si/no 

soglia minima 
>85% 

soglia minima 
�85% 

si/no 

< 10% per il 
raggiungimento 

pieno 
dell'obbiettivo 

termine, con le modalità e secondo 
i requisiti di completezza e qualità 
previsti dalla Regione, dai Ministeri 
competenti e dal Tavolo di verifica 
del Piano di Rientro 

Sottoscrizione dell'accordo di 
servizio con Lait S.p.A. e avvio in 
produzione delle procedure di 
scarico delle code entro il 
3 1/ 1 212014 

Presentazione documentazione 
tecnico-amministrativa finalizzata 
all'acquisizione del parere del NVR 
e all'avvio delle procedure di gara 

Presentazione documentazione 
tecnico-amministrativa per ciascun 
intervento di manutenzione 
straordinaria (finalizzati al 
mantenimento dei livelli di efficienza 
ed efficacia dell'erogazione delle 
prestazioni sanitarie) 

Presentazione cronoprogrammi 
delle fasi propedeutiche all'avvio 
degli interventi di cui alla terza fase 
ex art. 20 L. 67/88 

La spesa per beni e servizi 
acquistati con procedure negoziate 
nel 2014 deve essere inferiore al 
I 0% della spesa complessiva di beni 

e serv1z1; tale percentuale deve 
essere ridotta all' 8% nel 20 I 5. 
Pertanto l'indicatore utilizzato sarà: 
valore spesa per procedure 
negoziate I b3 conto economico 
(depurato da 
consulenze,assicurazioni,rimborsi, 
assegni e contributi) 
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DESCRIZIONE 

Comunicazione dei fabbisogni 
acquisto da inserire nelle 
centralizzate regionali 

di 
gace 

Recepimento 
regionali 

delle gare centralizzate 

Regolare tenuta contabilità degli 
interventi per ciascun progetto di 
riqualificazione, investimento 
(contabilizzazione a stati di 
avanzamento) 

Rispetto delle linee guida sui controlli 
sull'esecuzione dei contratti di beni e 
servizi (DCA U00427/20 13) 

RISULTATO 
ATTESO 

INDICATORE 

nn. gg di Le Aziende Sanitarie devono 
ritardo = O per comunicare i propri fabbisogni di 

il acquisto relativi a procedure di gara 
raggiungimento centralizzata nelle modalità e 

pieno tempistiche definite dalla Direzione 
dell'obbiettivo Centrale Acquisti. Pertanto 

indicatore utilizzato sarà:numero di 
gg di ritardo rispetto alle 
tempisrtiche di trasmissione definite 

100 % per il Le Aziende Sanitarie devono 
raggiungimento procedere al recepimento delle 

pieno gare centralizzate attraverso la 
dell'obbiettivo stipula dei relativi contratti entro 30 

giorni dalla comunicazione della 
Direzione Centrale Acquisti. 
Pertanto indicatore utilizzato sarà: 
percentuale di contratti recepiti 
entro i l  termine dei 30 gg dalla 
comunicazione della direzione 
Centrale Acquisti. 

>85% 

si/no 

Valutazione sulla regolare tenuta 
della contabilità degli interventi per 
progetto di investimento. 

Per tutti i contratti in essere per 
l'acquisto di beni e servizi, le 
Aziende Sanitarie devono: a. avere 
identificato la struttura responsabile 
delle verifiche dei contratti; b. 
Implementato il sistema dei 
controlli c. Rendicontato le attività 
svolte e le economie conseguite 
secondo le modalità e le 
tempistiche definite dalla Struttura 
Commissariale. Pertanto 
l'indicatore utilizzato sarà 
implementazione sistema di 
controlli entro 60 gg dalla 
contrattualizzazione ( valido per 
almeno 1'80% degli importi 
contrattualizzati nell'anno ) 
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DESCRIZIONE 

Salute e Sicurezza luoghi di lavoro 

RISULTATO 
ATTESO 

Attuazione degli obiettivi annuali � 75% = 100 
inerenti la salute e sicurezza nei < 75%= O 
luoghi di lavoro previsti dal Piano 
Regionale della Prevenzione. 
(L'obiettivo parte dalla 
formalizzazione ed emanazione del 
Piano Nazionale di Prevenzione 2014-
2018 da parte del Ministero della 
Salute). 

INDICATORE 

% obiettivi 
definiti 

raggiunti/ obiettivi 

GLI OBIETTIVI DEL PIANO STRATEGICO AZIENDALE 2 0 1 4  - 2016: 

DELIBERAZIONE N. 3 1 8  DEL 14 NOVEMBRE 2 0 1 4  

Con la succitata deliberazione sono stati definiti - nel quadro costituito dai nuovi 

programmi operativi 2013 - 20 1 5  adottati con DCA 247 del 25 luglio 2014, dagli obiettivi 

definiti con il DCA 14812014, nonché dai principi contenuti nel DCA 259 del 6 agosto 2014 

recante "Approvazione dell'atto di indirizzo per l'adozione dell'atto di autonomia aziendale 

delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio" - i principali e fondamental i  ambiti di sviluppo 

dell'ARES I 18, da realizzare nel triennio 2014 - 20 1 6, nei seguenti contesti operativi: 

I .  Governance Sanitaria 

I .  riduzione del numero di centrali operative 

2. riorganizzazione e rimodulazione della gestione dell'emergenza territoriale 

extra - ospedaliera 

3. implementazione su base regionale di  un sistema di teletrasmissione del 

tracciato elettrocardiografico ai centri ospedalieri dotati di emodinamica; 

4. partec'1pazìone attiva all'avvio del NUE 1 12, come previsto dalle direttive 

comunitarie in materia, adottando il modello del call center laico; 

5. implementazione dell'attività di elisoccorso attraverso la ridefinizione del 

numero e della fascia oraria delle singole elisuperiìci dedicate all'attività HEMS presenti sul 

territorio regionale; 

6. centralizzazione e coordinamento dei trasporti secondari non legati al primo 

intervento; 

7. centralizzazione e coordinamento delle attività di trasporto connesse all'attività 

trapiantologica; 
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8. potenziamento della gestione dei grandi eventi; 

9. potenziamento dell'attività inerente la formazione; 

I O. potenziamento delle attività connesse al Risk Management. 

2. Sistemi e Flussi informativi, sistemi di tele e radio comunicazione e dotazione 

tecnologica Aziendale 

• attivazione dei nuovi sistemi informativi previsti dalla gara regionale; 

• implementazione del sistema informativo aziendale; 

• potenziamento del sistema GIPSE online coe sistema di supporto al 

monitoraggio dell'attività di Pronto Soccorso ed integrazione dei sistemi GIPSE - ARES 

• realizzazione di un programma di ammodernamento del parco tecnologico 

aziendale sia in termini di dotazione di elettromedicali sia in termini di mezzi di soccorso su 

ruota. 

3. Governance Amministrativa 

• creazione di un'area di coordinamento che veda collocate al suo interno la 

struttura deputata alla gestione economico finanziaria insieme alle strutture che si occupano 

dell'acquisizione e gestione di beni e servizi; 

• unificazione delle strutture deputate alla gestione giuridica ed economica del 

personale; 

• creazione di una struttura di coordinamento a livello centrale delle funzioni 

amministrative di supporto alle centrali operative. 

GLI OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI : DETERMINAZIONE N. I DEL 

6 AGOST0 2 0 1 4  

Con determinazione n .  I del 6 agosto 2014, i l  Direttore Generale, nel rispetto delle 

previsioni di cui all'art. 7 del regolamento in materia di criteri e procedure di valutazione 

del raggiungimento degli obiettivi assegnati dalla Regione Lazio ai Direttori Generali -

allegato al DCA n. 148/20 14 - ha assegnato al Direttore Sanitario ed al Direttore 

Amministrativo Aziendali obiettivi specifici al fine di perseguire quelli individuati ed a lui 

affidati con il medesimo decreto. 

La citata determinazione ha altresì stabilito il 70 % quale percentuale minima di 

raggiungimento degli obiettivi rispetto ai pesi a ciascuno assegnati, livello al di sotto del 
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quale, in analogia a quanto previsto per la valutazione degli obiettivi del Direttore Generale, 

ritenere negativo l'esito della verifica, destinata, tra l'altro all'erogazione dell'integrazione del 

trattamento economico in godimento. 

Questa la declinazione degli obiettivi per la Direzione Amministrativa: 

---------��-�-- - - - -·-- ---�---·---�------------------

OBIETTIVO 

APPROPRIATEZZA, QUALITA' 
ED ESITI 

Govemance 

Adozione degli atti aziendali entro 
il termine stabilito dalle Linee 
Guida Regionali 

Adozione Piano Strategico 
Triennale entro il termine 
stabilito dalla Regione 

Risk Management 

Diffusione di azioni formative a 
supporto dell'implementazione 
degli strumenti necessari all'analisi 
e alla valutazione dei rischi 
specifici di corruzione e 
all'individuazione degli interventi 
volti a prevenirla. 

ECONOMICO GESTIONALE 

Equilibrio economico I 
finanziario 

Ricognizione del contenzioso in 
essere 

Rispetto puntuale degli obiettivi 
economico/finanziari definiti a 
livello regionale in sede di 
definizione dei bilanci di 
previsione 

RISULTATO 
ATTESO 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

INDICATORE 

Predisposizione 
documentazione di . 
competenza 

Predisposizione 
documentazione di 
competenza 

Realizzazione di almeno 
un corso di formazione 
ai soggetti responsabili 
dell'attuazione degli 
interventi volti a 
prevenire e contrastare 
i fenomeni di corruzione 
ed illegalità nelle 
Aziende Sanitarie e nelle 
strutture sanitarie della 
Regione Lazio. 

Invio rendicontazione 
entro il 30.06.20 14 

Scostamento da obiettivi 
economici non 
superiore a 2% 

PESO 
STRATEGICO 

20 

20 

I O  

I O  

1 5  
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OBIETTIVO 
RISULTATO 

ATTESO 
INDICATORE 

PESO 
· STRATEGICO 

Personale 

Garantire la corretta gestione dei si/no Monitoraggi/anno di 
fondi contrattuali, tenuto conto di verifica della congruità 
quanto disposto con i P.O. del fondo con 

I O  
contestuale verifica della 
capienza rispetto alle 
competenze erogate 

Spesa Farmaceutica 

Rispetto del tetto assegnato si/no Lo scostamento deve 
annualmente per la spesa per essere S. 0,5% del tetto 
dispositivi medici (4,8%) di spesa su base I O  

regionale (4,8%) 

Sistema Informativo 

Assicurare tempestività, dati inaccurati Invio di tutti i Flussi 
completezza, qualità e coerenza o trasmessi in entro il termine, con le 
dei dati trasmessi, sia ai fini della ritardo < 1% modalità e secondo i 
valutazione e del controllo, sia ai per il requisiti di completezza 
fini del rispetto del debito raggiungimento e qualità previsti dalla 
informativo regionale nei pieno Regione. dai Ministeri 

1 5  
confronti dei Ministeri delle dell'obiettivo competenti e dal Tavolo 
Finanze e della Salute, nonché del di verifica del Piano di 
tavolo di verifica degli Rientro 
adempimenti connessi 
all'attuazione del Piano di Rientro 
(Debito Informativo). 

Procedure di Acquisto e 
Investimenti 

Predisposizione di piani di soglia minima Presentazione 
investimento relativamente >85% documentazione 
all'acquisto di nuove tecnologie tecnico-amministrativa 
sanitarie ed attrezzature finalizzata all'acquisizione 20 
elettromedicali, secondo i P.O. di del parere del NVR e 
cui alla DCA U00480 del all'avvio delle procedure 
6/ 1 2/20 1 3  di gara 

Monitoraggio relativo all'utilizzo soglia minima Presentazione 
fondi destinati alle manutenzioni >85% documentazione 
straordinarie degli spazi funzionali, tecnico-amministrativa 
degli impianti e delle attrezzature per ciascun intervento 
sanitarie, di cui alla DGR 79/20 14 di  manutenzione 

straordinaria (finalizzati 
I O  

al mantenimento dei 
livelli di efficienza ed 
efficacia dell'erogazione 
delle prestazioni 
sanitarie) 
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RISULTATO 
INDl(:ATORE 

Peso 
OBIETTIVO 

ATTESO STRATEGICO 

Avvio fasi attuative degli interventi si/no Presentazione 
di cui alla terza fase ex art. 20 L. cronoprogrammi delle 
67/88 fasi propedeutiche 

all'avvio degli interventi IO 
di  cui alla terza fase ex 
art. 20 L. 67/88 

Riduzione delle procedure <: 10% per il La spesa per beni e 
negoziate per l'acquisto di beni e raggiungimento servizi acquistati con 
servizi (acquisti in economia, pieno procedure negoziate nel 
acquisti in privativa, procedure dell'obiettivo 2014 deve essere 
senza previa pubblicazione del inferiore al I 0% della 
bando) ad eccezione degli acquisti spesa complessiva di 
gestiti attraverso il Mercato beni e servizi; tale 
Elettronico della Pubblica percentuale deve essere 
Amministrazione ridotta ali' 8% nel 20 I 5. I O  

Pertanto l'indicatore 
utilizzato sarà: valore 
spesa per procedure 
negoziate I b3 conto 
economico (depurato da 
consulenze, 
assicurazioni, rimborsi, 
assegni e contributi) 

Comunicazione dei fabbisogni di nn. gg di Le Aziende Sanitarie 
acquisto da inserire nelle gare ritardo = O per devono comunicare i 
centralizzate regionali il propri fabbisogni di 

raggiungimento acquisto relativi a 
pieno procedure di gara 

dell'obiettivo centralizzata. nelle 
modalità e tempistiche 
definite dalla Direzione 
Centrale Acquisti. 
Pertanto indicatore 
utilizzato sarà: numero 
di gg di ritardo rispetto 
alle tempistiche di 

IO 
trasmissione definite 
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OBIETTIVO 

Recepimento delle gare 
centralizzate regionali 

Regolare tenuta contabilità degli 
interventi per ciascun progetto di 
riqualificazione, investimento 
(contabilizzazione a stati di 
avanzamento) 

Rispetto delle linee guida sui 
controlli sull'esecuzione dei 
contratti di beni e servizi (DCA 
U00427/20 13) 

RISULTATO 
ATTESO 

100 % per il 
raggiungimento 

pieno 
dell'obiettivo 

>85% 

si/no 

INDICATORE 

Le Aziende Sanitarie 
devono procedere al 
recepimento delle gare 
centralizzate attraverso 
la stipula dei relativi 
contratti entro 30 giorni 
dalla comunicazione 
della Direzione Centrale 
Acquisti. Pertanto 
indicatore utilizzato 
sarà: percentuale di 
contratti recepiti entro 
il termine dei 30 gg dalla 
comunicazione della 
direzione Centrale 
Acquisti. 

Valutazione sulla 
regolare tenuta della 
contabilità degli 
interventi per progetto 
di investimento. 

Per tutti i contratti in 
essere per l'acquisto di 
beni e servizi, le Aziende 
Sanitarie devono: 
a. avere identificato la 
struttura responsabile 
delle verifiche dei 
contratti; 
b. Implementato il 
sistema dei controlli 
c. Rendicontato le 
attività svolte e le 
economie conseguite 
secondo le modalità e le 
tempistiche definite dalla 
Struttura 
Commissariale. Pertanto 
l'indicatore utilizzato 
sarà implementazione 
sistema di controlli 
entro 60 gg dalla 
contrattualizzazione 
( valido per almeno 
1'80% degli importi 
contrattualizzati 
nell'anno) 

PESO 
STRATEGICO 

I O  

I O  

I O  
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OBIETTIVO 

Salute e Sicurezza luoghi di 
lavoro 

Attuazione degli obiettivi annuali 
inerenti la salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro previsti dal Piano 
Regionale della Prevenzione. 
(L'obiettivo parte dalla 
formalizzazione ed emanazione 
del Piano Nazionale di 
Prevenzione 20 1 4�20 1 8  da parte 
del Ministero della Salute). 

RISULTATO 
ATTESO 

� 75% = 1 00 

< 75%= o 

INDICATORE 

% obiettivi raggiunti/ 
obiettivi definiti 

Questi, invece, gli obiettivi affidati al Direttore Sanitario: 

OBIETTIVO 

APPROPRIATfZZA. OUALITA' 
ED ESITI 

Govemance 

Adozione degli atti aziendali entro 
il termine stabilito dalle Linee 
Guida Regionali 

Adozione Piano 
Triennale entro il 
stabilito dalla Regione 

Internalizzazione 
connessi alle 
trapiantologiche 

Strategico 
termine 

trasporti 
attività 

Predisposizione piano delle guardi 
e pronte disponibilità per la 
dirigenza ed il comparto in 
coerenza con il nuovo atto 
aziendale 

Qualità ed esito delle cure 

Formazione aziendale per la 
sicurezza dei pazienti 

Promuovere 
dell'assistenza 

l'umanizzazione 

Teletrasmissione del tracciato 
elettrocardiografico alle UO di 
Emodinamica 

RISULTATO 
ATTESO 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

si/no 

INDICATORE 

Predisposizione 
documentazione di 

competenza 

Predisposizione 
documentazione di 

competenza 

Predisposizione 
specifico progetto 

Predisposizione 
documento 

Disponibilità della 
Delibera di Piano 

Specifico 

Almeno una esperienza 
di valutazione della 

qualità/esperienza del 
cittadino 

Stesura specifico 
progetto 

PESO 
STRATEGICO 

I O  

PESO 
STRATEGICO 

20 

20 

20 

1 5  

I O  

5 

20 
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OBIETTIVO 

Risk Management 

Adozione ed attuazione del piano 
annuale per la gestione del rischio 
clinico (PARM) in conformità alla 
Linee Guida Regionali adottate 
con Determina n. G04 I I 2 del I 0 

aprile 2014 

Partecipazione al flusso di 
segnalazione SIMES previsto dalla 
normativa nazionale 

ECONOMICO GESTIONALE 

Equilibrio 
economico/finanziario 

Rispetto puntuale degli obiettivi 
economico/finanziari definiti a 
livello regionale in sede di 
definizione dei bilanci di 
previsione 

Spesa Farmaceutica 

Rispetto del tetto assegnato 
annualmente per la spesa per 
dispositivi medici (4,8%) 

Sistema Informativo 

Assicurare tempestività, 
completezza, qualità e coerenza 
dei dati trasmessi, sia ai fini della 
valutazione e del controllo, sia ai 
fini del rispetto del debito 
informativo regionale nei 
confronti dei Ministeri delle 
Finanze e della Salute, nonché del 
tavolo di verifica degli 
adempimenti connessi 
all'attuazione del Piano di Rientro 
(Debito Informativo). 

RISULTATO 
ATTESO 

si/no 

si/no 

si/no 

INDICATORE 

Adozione del PARM 
entro il 3 1  maggio 20 1 4  
e % di obiettivi raggiunti 

contenuti nel Piano di 
attività; almeno il 50% 

nel 2014 

Riduzione nel secondo 
semestre del 2014 del 

PESO 
STRATEGICO 

I O  

5% degli eventi rispetto I O 
al secondo semestre 
dell'anno precedente 

Invio della scheda A 
entro S gg dall'evento 
ed invio della scheda B 

entro 45 gg 
dall'evento: % di schede 

B caricate nel sistema 
secondo i tempi e 
parametri indicati. 

Scostamento da obiettivi 
economici non 
superiore a 2% 

Lo scostamento deve 
essere S 0,5% del tetto 

di spesa su base 
regionale (4,8%) 

Invio di tutti i Flussi 
entro il termine, con le 

5 

1 5  

I O  

dati inaccurati modalità e secondo i 
o trasmessi in 

ritardo < 1 %  
per il 

raggiungimento 
pieno 

dell'obiettivo 

requisiti di completezza 
e qualità previsti dalla 
Regione, dai Ministeri 

competenti e dal Tavolo 
di verifica del Piano di 

Rientro 

5 
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OBIETTIVO 

Completamento dell'integrazione 
dei sistemi aziendali con 
l'Anagrafe Sanitaria Unica 
Regionale (ASUR), almeno per la 
componente Anagrafe Assistiti 

Procedure di Acquisto e 
Investimenti 

Predisposizione di piani di 
investimento relativamente 
all'acquisto di nuove tecnologie 
sanitarie ed attrezzature 
elettromedicali, secondo i P.0. di 
cui alla DCA U00480 del 
6/1 2/201 3  

Comunicazione dei fabbisogni di 
acquisto da inserire nelle gare 
centralizzate regionali 

Salute e Sicurezza luoghi di 
lavoro 

Attuazione degli obiettivi annuali 
inerenti la salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro previsti dal Piano 
Regionale delta Prevenzione. 
(L'obiettivo parte dalla 
formalizzazione ed emanazione 
del Piano Nazionale di 
Prevenzione 2014-20 1 8  da parte 
del Ministero della Salute). 

RISULTATO 
ATTESO 

si/no 

soglia minima 
�85% 

nn. gg di 
ritardo = O per 

il 
raggiungimento 

pieno 
dell'obiettivo 

• 75% = 1 00 
< 75%= o 

INDICATORE 

Sottoscrizione 
dell'accordo di servizio 

con Lait S.pA. e avvio in 
produzione delle 

procedure di scarico 
delle code entro il 

3 1 / 1 2/20 1 4  

Presentazione 
documentazione 

tecnico-amministrativa 
finalizzata 

all'acquisizione del 
parere del NVR e 

all'avvio delle procedure 
di gara 

Le Aziende Sanitarie 
devono comunicare i 
propri fabbisogni di 
acquisto relativi a 
procedure di gara 
centralizzata nelle 

modalità e tempistiche 
definite dalla Direzione 

Centrale Acquisti. 
Pertanto indicatore 

utilizzato sarà:numero di 
gg di ritardo rispetto 

alle tempistiche di 
trasmissione definite 

% obiettivi raggiunti/ 
obiettivi definiti 

PESO 
STRATEGICO 

5 

I O  

I O  

I O  
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GLI OBIETTIVI OPERATIVI: DELIBERAZIONE N. 226 DEL 7 AGOSTO 

20 1 4  

Al fine del raggiungimento degli obiettivi strategici, l'ARES, con propria 

deliberazione n. 226 del 7 agosto 2014, ha individuato obiettivi operativi, riferiti al breve 

periodo, per definire le singole azioni da compiere, fissando le attività, i tempi, le risorse e 

le responsabilità organizzative necessarie. 

A ciascun obiettivo operativo sono stati associati uno o più indicatori e agli 

indicatori è stato attribuito un valore target che rappresenta il r'1ferimento per la 

misurazione della performance. 

La scadenza per il raggiungimento di ciascun obiettivo è stata fissata nel 3 1  

dicembre 2014. 

A ciascuno dei destinatari di tali obiettivi - di cui alla tabella che segue - è stato 

richiesto di produrre - entro il 1 5  settembre 2014 - un primo report recante 

rendicontazione dello stato di raggiungimento degli obiettivi al 3 1  agosto 2014, un secondo 

report - entro il 1 5  ottobre 2014 - relativo al periodo l "  gennaio - 30 settembre, ed un 

report definitivo, relativo all'intero anno, entro il I S gennaio 20 I S, per consentire alla 

Direzione Strategica la produzione delle prescritte relazioni alla Regione. 

UOC ELISOCCORSO 

UOC CENTRALE OPERATIVA DI FROSINONE 

UOC CENTRALE OPERATIVA DI LATINA 

UOC CENTRALE OPERATIVA DI RIETI 

UOC CENTRALE OPERATIVA DI ROMA CAPITALE 

UOC CENTRALE OPERATIVA DI VITERBO 

UOC CENTRALE OPERATIVA DELLA PROVINCIA DI ROMA 

UOC CENTRALE OPERATIVA REGIONALE 

UOC MAXIEMERGENZE E GRANDI EVENTI 

UOC PROGRAMMAZIONE ED ORGANIZZAZIONE DEJ SERVIZI SANITARI DI EMERGENZA 

UOS RISK MANAGEMENT 

UOS QUALITÀ DEI PROCESSI 

UOS FORMAZIONE 

UOC ACOVIES 

UOS MEDICO COMPETENTE 

UO SPP 

UOS PSICOLOGIA DEL LAVORO 

SERVIZIO DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA 

UOC AFFARI GENERALI 

UOC TECNICA 

UOC PROVVEDITORATO, ABS, ATTREZZATURE ED ECONOMATO 

UOC AMMINISTRAZIONE E FINANZE 

UOC TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZIALE 

UOC CONTROLLO DI GESTIONE 

UOC STATO GIURIDICO 
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Oltre agli obiettivi della dirigenza delle suddette articolazioni aziendali, con il 

medesimo atto si è provveduto a definire ed affidare, struttura per struttura, sulla base della 

composizione qualitativa degli organici rispettivamente assegnati, ulteriori obiettivi operativi 

destinati al personale del comparto, distinto per ruolo ed, in alcuni casi, mansioni. 

Per la descrizione dei risultati ottenuti, si rimanda all'allegato I 'Tabella degli obiettivi 

strategid" - che riporta gli obiettivi generali, gli obiettivi particolari, il risultato atteso, l'indicotore, il 

peso strategico e la percentuale di completamento degli stessi - ed all'allegato 2 'Tabella degli 

obiettivi operativi" che, su schede singole per struttura, riporta gli obiettivi affidati, il peso di ognuno, 

l'indicatore, il valore atteso, il valore ottenuto ed il punteggio risultante, distintamente per dirigenza 

e comparto. 

RISORSE, EFFICIENZA ED ECONOMICITÀ 

Il confronto tra costi sostenuti e contabilizzati a preconsuntivo 2014 e gli obiettivi 

economici definiti con la previsione di bilancio 2014, è la seguente: 

PERSONALE (INCLUDE CO CO CO) BILANCIO 
97.364.000,00 

PREVENTIVO 20 1 4  
B I  -2,00% 

PERSONALE (INCLUDE CO CO CO) PRECONSUNTIVO 
95.416.8 1 1,43 

2014 

PRODOTTO FARMACEUTICI ED EMODERIVATI 
1 75.262,64 

BILANCIO PREVENTIVO 2014 
B2 -4,55% 

PRODOTTO FARMACEUTICI ED EMODERIVATI 
167.286, 1 8  

PRECONSUNTIVO 2014 

ACQUISTO DI BENI E SERVIZI SANITARI E NON 
1 3.508.904 

SANITARI BILANCIO PREVENTIVO 2014 
83 1 , 1 0% 

ACQUISTO DI BENI E SERVIZI SANITARI E NON 
I 3.657.9S5 

SANITARI PRECONSUNTIVO 2014 

P.MMORTAMENTI E COSTI CAPITALIZZATI BILANCIO 
450. 109 

PREVENTIVO 2014 B4 
AMMORTAMENTI E COSTI CAPITALIZZATI 

-85, 13% 

PRECONSUNTIVO 2014 
66.938 

TOTALE COSTI INTERNI BILANCIO PREVENTIVO 
I 1 2.005.055 B 2014 - 1 ,62% 

TIOTALE COSTI INTERNI PRECONSUNTIVO 2014 I I0.194.S21 

C l  
MEDICINA D I  BASE BILANCIO PREVENTIVO 2014 2.858.000 

MEDICINA DI BASE BILANCIO PRECONSUNTIVO 2014 3.006.502 
5,20% 

C3.4 
ALTRE PRESTAZIONI BILANCIO PREVENTIVO 2014 53.000.000 

P..LTRE PRESTAZIONI PRECONSUNTIVO 2014 52.249.673 
- 1 ,42% 

TOTALE COSTI ESTERNI BILANCIO PREVENTIVO 
55.858.000 c 2014 - 1 ,08% 

TIOTALE COSTI ESTERNI PRECONSUNTIVO 2014 55.256.175 
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IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA 

PRESTAZIONE E SUI RISULTATI 

La redazione della presente relazione ha preso le mosse dal piano delle prestazioni e 

dei risultati per il triennio 20 1 2  - 2014, approvato con deliberazione n. 574 del 24 

dicembre 2012, successivamente aggiornato con deliberazioni nn. 6 1  del 3 1  dicembre 2013 

e n. 1 1 6 del 26 marzo 2015. 

Gli obiettivi della gestione così determinati sono stati poi integrati con gli obiettivi 

affidati all'ARES 1 1 8 dai programmi operativi Regionali per i l  triennio 20 1 3  - 20 1 5, con gli 

obiettivi affidati al Direttore Generale dell'ARES dalla Regione Lazio con DCA 148/20 1 4  e 

dagli obiettivi del Piano strategico Aziendale 20 1 4  - 2016. 

Tali obiettivi sono stati formalizzati alle strutture destinatarie, direttamente, o per il 

tramite delle Direzioni - Amministrativa o Sanitaria - competenti ratione materiae. 

L'Azienda ha realizzato un controllo concomitante, per il tramite della UOC 

Controllo di Gestione e della UOC POSSE, nel corso della gestione, volto a verificare 

l'andamento della realizzazione degli obiettivi. 

T aie controllo concomitante ha consentito, altresì, la produzione di specifica 

rendicontazione attestante il raggiungimento degli obiettivi del Direttore Generale, 

trasmessa con cadenza trimestrale alla Regione Lazio per la verifica. 

All'inizio dell'anno 2015, si è proceduto, a cura delle due UOC sopra riportate, 

congiuntamente ed ognuna per la parte di propria competenza, alla rendicontazione di 

sintesi delle attività svolte, sulla scorta di apposite relazioni prodotte da ciascuna delle 

strutture destinatarie di obiettivi. 

Per ciascuna struttura destinataria è stato redatto uno schema sintetico recante i 

rispettivi obiettivi, sia di derivazione strategica, sia di derivazione regionale, che fornisce per 

ognuno indicatori, peso e risultato ottenuto. 

Terminata questa attività "tecnica", i singoli schemi sono stati sottoposti alla 

Direzione Strategica Aziendale, nel rispetto delle specifiche competenze gerarchico

funzionali, per la convalida dell'attività di sintesi svolta e per consentire la valutazione del 

raggiungimento di alcuni obiettivi non oggettivamente consuntivabili. 

Sulla base di tale attività sui singoli obiettivi, è stato poi possibile procedere alla 

redazione della presente relazione, elaborata altresì sulla base di elementi desunti 

dall'attività aziendale e dalle risultanze del Preconsuntivo 2014. 
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M•gloorore l'opp,opriatozza di utilizzo 
doll'ol1ambulonza nell'omb1to de• •<><coro• 
pnrno(I, tenendo conto dell• conf1gura>1ono 
dolio nuoYO reti reg1onoli per reme,gen:o e 

r-C
----èP!�_!!.gotologlo tompo dopondent1. 

M1gl1oriiro l'apprnpnatozza d< utilizzo 
dell'el1ombulonu nelO'om.,,to deo •oocors. 
•e.co...cfafl, tenondo conto dolio 
'onhguf»lone dello nuovo reti regionali per 
l'emergenza e per le patologie tempo 

' 

ALLEGATO 2 A TABELLA DEGUOBIETilVI OPERATIVI SANITARLxls 

u.o.c. Elisoccorso 
Direttore •d lnttorlm Dott. Glancarlo Moslello 

OBIETTIVI ANNO 2014 

OBl!TTIVI SPl!Cl�ICI Pfll LA DllllGENZA 

Predl5posi>1ono o trosmissione olla Direzione 
Sonltofla di spocofic• procodura, condivisa con ' 
d"ett"" dt e.o .. relat•va on•ottivotlone 
dell"eh•occorso on oaso do soccorso pflmaflo 

Predisposozione e trasmis,.one alla D"ezione 
San1tO(IO a1 opecl�co p«>codufa. condMs• con 1 
dorettori di C.O .. relo�vo oll'Oi:to1••Z1ono 
dell'ol1soocorso 1n caso d1 socrnrso .econdaroo 

" 

dopendentl 
Tra.missoono •Ila Direzione Saniraria (entro 11 d•ec1 
del mese succ"''""' a quello d• riferimento! d• un 

M1gl1orare l'appropri;""''" d1 ut1l1zzo report men.,le "''•tivo olle m15soom amull•t•. 1 rn1 
doll"ol1ombulanza da realozzare med1onte un contenuto lnlormotov' dovranno P"""'do'" almeno 1 

----+-------" 

' 

• 

mon•torogg10 menoole delle m«s<0n1 '"9"""" dati: contrai• operat•va che ha at�voto il 
annullato mezzo, l>'O di attlvo:lon•. on ono>io m""°""· ora 

fine mis,,one, 11po1og10 d• ml.,oone. caus• 
onnoll•mento misstone 

Av"'o implementazione geot•one 
onformatl>Zat• del si storno nlovaZ1one 
preoenze per quanto riguarda I• gost1one 
<lolle mane••• 1ombratore e delle assenze a 

11 9"% d1 m"'oate �morato"' o do .. ...,,,. d<Wfll ""'""' 
gostlro PI"" •ia 1nformaljoa 

S report 

'" 

11 primo report dovrò 
contenere tutt• ' <loto 
rolat1v1 al poflo<lo 
Oi/0112014-31/0a12014 

I
A d000"'"" doll"attlvozlooa funzionalità non attivata dolio funzional1là 

' --+----t'''"''''""''"'"""'''"''''c· ---------+====�=�=====�=��"+--Invio entro il dieci del meoesucce.,ovo • quello di ·----i,1 promo rOpo;;tdOvfi - + -
-

' '" lmplomentaziono sostoma momtoragg•O 
attov•tà eh•occo,oo. onlofmatlvo dovrà essere confo,me a quello P ,elatM al penodo 

indN<duato doflo D"O<lon_•_�_"''""-'----- __ _ �l/OJ/2014 ll/08[1 014 ___ _ 

'" 

6 10 Stesu'" atto •>1endole Inoltro •Ilo Dire,,one Gonorole n01 tempi 1nd1<ot• h t LO 

,ife,lmento di speC1fico r@port 11 '"' contenuto 5 re ort con tenore tutti 1 datinon nchoest<> 

�-C----j---------------�'-"-'"-'°_ru_m_•_m_,_'_'�_•_'_"_'_'"_"_'_'_'_'"_"_"_'_' ___ �--"----------
non ne •«< o 

__ ,i------• -
1 

TOTALE PUNTEGGIO I OBIETTIVI 
,TOJ 

_ 
100 

• 

' 

' 

I 
__ 

100.001 

. ' I TOT j 100,oo; . I 

DBlnTIVI SPECIFICI PEll ILCDMPAllTO llUOLO Sll.Nll'Al\10 E TECNICO 
Plll TUTn Ll CAnGORll ED I PROFILI 

partecipazione oU'attivllà di 
formazione/informa�cno pre\'osta noll'amb�o 

dell'atlivitll di pre\'OllZICne e oicureua sul 
·�-

pa�paz1one all'anivtlà d1 
lomH•<•onelaggiomomonro obbligatone 

p.reviS10 dall'ai:<enda 

attuazione della procedura do ndliesia.
comunocaz10no assente 

-- gesllOne del SOCCOfl!O P"""!'I':'_ --

"'-"""ro presonze I numero cOOYOcazJo<• 

Il 95% �1 msm:•te �rnbroture e <11 "''""'" dovtO """'"" 
geotilo ,,.. vi• onformo�ca 

80,00% 

95,00% 

OBIETTIVI D!DICATI INffllMlell;I BOX ELISOCCORSO 

DA AGGIUNGeRE Al TIU! PRECEDENTI 

80,00% 
n. scl>edo gosOte e compilate cornitramenteln di 

G .. bro i lrasfe'"""" ,Oc(c"c'c ___ ,c,, _________ <c•o•ore,...,,entl nd11ooli 80.00% 

OBleTTllll DEDICATI INFEllMIERI BASI DPEllATIV! lllSDCCORSO 

DA AGGIUNGEllE Al Tl!.E PRECEDENTI 

comp<laz10,,., della check 119! relativa alla n. delle ctleci< llSI compil.W numero di check l1st da 
gestione sa

_
nll:"� o:lel meuo ---�-----c'o'om,o0"0ar

_
e-previste 

çampione 

çampion" 

'" 
- - _____ 1 _______ _ 

1573 / 1573 - OK 

360/360•0K 

TOTALE PUNTEGGIO 

OBIETTIVI 

1095 / 1095 • O K  

TOTALE PUNTEGGIO 
OBIETTIVI 

8 .. 75 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO --1 IL VALUTATORE DI 1� ISTANZA 

i DIRETTORE UOC CONTROLLO DI GESTIONE DR.SSA ELENA BELlANI I 

IL VALUTATO 

DIRETTORE AD INTERIM DOTI. GIANCARLO MOSIELLO 
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l"''"'•aanoa rn•a della "'" 
'"''"'',;'"' 

''"'''---,--- .. ,..,,,.,.,.,., .. , 
'" ·�-

DAAOGIUN<l!R!AI TRE PR1•1•1o1�111111111111111111111111111111111111111• 
a"''"" • °""'�'""' "'� _, .... 1"'�"' '"''""'' " .. - ...... • °"'"'"'" --... """" -""''"""' ..... ._ ----� 

,.......,,..,,;,""'""" '" 

oe•Tn\11 ... a.ICI l'!R 11 COMPIJtTO RllOl.O ·-•NISTllATillO 

l'!R �UTTI 1! CAttG01U! 

IL RESPQNSABjlE DEi-PROCEDIMENTO -1 
DIRETIOOE U0C CONTROLLO DI GESTIONE 

DR.SSA ELENA BELLANI ' 

IL VALUTATO 

DIR-=i:r��
-
�on. �IANCARLO �OSIE�LO __ J 

'--:::::---I 
··---··----·· I, 

A_ ... , . ..,,_,, .. ,, ,_:;;:_,.,n 1----·) __ " 

"""' """""' ""'""""' .2,,.00.,., 25 

82.4'119',SO- I J. 
_ __t""_ ' _ _"_ 

100.oe 

-
----- . 

IL VALUTATORE 01 1� ISTANZA 
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ALLEGATO 2 A TABELLA DEGLI OBIETTIVI OPERATlVl SANITARI 

U.O.C. Maxlemergenze e Grandi Eventi 
Direttore od 1nto•lm dott.'5a Anna Mano Mata<ese 

OBllTTIVl ANNO 2014 
OfllETTfYI SPECIFICI PER U, OIRIGENZA 

:i<:'
o
�os.z.,no pmoO<!ur> colotlva ali• g,,.tloOO deglo éVontt I-ti ��":',,1�r,:;�

l
��I� t�!'z����:�;��"'" 

"'" l'approva2oono o dlO'ru5'ono -i 1Mv10 •mPl•mont!lz•;mo gosboOO '""''""'"•ato del "st•m• 
nte\la2oon• "'°"'""' ,,., ouanto rigua"'• lo go<tiono d<l lo 
man,,.to ttmbcotuco • dolio ""°"'" a ouolunouo titolo-

ll"5" di m-oOmb.-aO.Nled1a•...,.o l ""'"' ...... 9 ... ., P"" �· In!>"""'�· '" Ad0<0""'8 doll.,..�o<�ne 
..... '"""°''"'" i ,..,,.,neht6 non- ; lO I 

---!-�-�e--��-��������-+�������-+���������� ����� 
• I Rev,.looo O<! •gg•o,n&mento. d1 con,ert<> <on l'U.O L Controjlo do P.-.d.,po5'lOOne d• <p-ée1fi'o 

g.,t,ono. del 1oriffac10 o>1ondale ,..labvo allo ottivot! '"""°"" olia <l<><;umonto da l1>ottcaco •Ila 01,.,1ono 
9•""'""degl1.,,..,t1 stcatego<• 

" 

• '" --1�.v;s;ono--=-açg>omamento der •monuale ;� O<�ld•nt In::- •:---:lrez;ono ---::lt�dl " 

I 
+--

" 

" 

e-

'" 

----

'" 
··i==�=-.. -------------·--

sp0<1�cod0<umento 

--.. -----

' 

• 

I TOT I 

1non"' '" O<eo<1on• san•toria, onico 11 
20 .-.dlspos,,lone rucn1 d1 �"''""' guacd1a <> pronta d;spon1b1l1t� 2() del mo .. P'<t<Odeote a quollO d1 

ocon"" le dll'etth'� """a 01,.mon• Sanlto ,,. nfulmento, d"IJll •Poos"I "hemo d• 

_ -- 1- secvizlo 
MOltco �,. D"H1ono Gone<al• na 

W l'."_ '"'_'_'� '_'"_ "°'_"__ '""'"' •ndo<at' d•lr• do<um..,ta2'ono 
"'"'""" do Ila s�sa 

100,00 
' 

����""'""" I 
alle d»pos1Z1on1 1 ... ,. DICOZlono .. ,,,..,.. -

.
,

- 1 -

<>mETTIVI SPECIFICI Plfll IL COMPAllTO RUOLO SANITARIO E T•CNICO 

I 
_j_ 

numero P"''""'" I """'""' 80% 
?O!leo•pazlo"" all'a"1vitll d1 """'"''°"""""'"""''o"" prav;:na I ooo•oca<lom t- no11'.!_mb1tc ... l"!lloJ.,tll d;pteven>lone o<i0u"11Ztaoi;l '°""'o _ __ _ _ _ _ �-

('""""""" o '"'" SPP 

-11111ov•<1on•---;;ura�la T
uos formo<1ono 

" 

_j 
" I 

I 

;oo 

mo pa .. o1oazlonoa1r....,1111 01 f01"m•�"1e/a111J1om<meo1o obbligorono I nume<o P"'00""'1 """"'"' I �-
I __ _ _ _ �·�""' "'"l'a>lon<lil _ __ _  --+ _ ___:':__""�"'"' _ _ • --

�""'":'!�delta r>'O°""""' 01 no�eota- oorruil_,ono "'"'""' � !.� �':;,';'!,�.;:'';:,'�: '��::�'!" I _ %% �:::=;;;;.,.;,-;�- _!;:��-'''"�;:.... i--

OlllETTIVI Dl!l>ICATI IHF!llfoUEAI 
llJI, AGGIUNGERE Al TllE PlltCEl>tNTI 

TOT j -- ��0�1 
OBIETTIVI SPECIFICI P•R ILCOMPAllTO RUOUI AMMINISTllATIVO 

' 
'1 

_J 
• 

• 
- i -

·� 
' 

100.ooj 

IL RESPONSABILE OEL PROCEDIMENTO l 
I 
1 

I I 
,�Dl���RE�D INT��� DO� SSA ANNA ��R� MATARES�I 

DIRETTORE UOC CONTROLLO DI GESTIONE 
DR.SSA ELENA BEllANI 

Il VALUTATO 

1 -
1 

raggounto 

�-

IL VALUTATORE 01 I" ISTANZA 

'" 

w 

100.00 ___ __ 
J 

___ 
2s 

_ 
� 

100,� 

I _'_' - J I -1 
" d 100,00 

---

_J 

_] I 



ALLEGATO 2 A TABELLA DEGLI OBIETTIVI OPERATIVI SANITARI 

U.O.C. POSSE 
Direttore Dott. Lauro Sciannamea 

OBIETTIVI ANNO 201.4 
OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

1 20 

2 20 

3 20 

Predisposizione ed inoltro in Regione, secondo le 
tempistiche previste, dei report relativi al blocco mezzi. 

Awio implementazione gestione informatizz<1t<1 del sistema 
rilevazione presenze per quanto riguarda la gestione delle 
mancate timbrature e delle assenze a qualunque titolo. 

Predisposizione ed inoltro di report di attività delle singole 
UU.00. ai relativi direttori 

Predisposizione ed inoltro in Regione, 
secondo le tempistiche previste, dei 
report relativi al blocco mezzi. 

il 95% di mancate timbrature e di assenze 
d(lvr;) essere gestito per via informatica_ 

Predisposizione ed inoltro di report di 
attività delle singole UU.00. ai relativi 
cf1rettori 

4 I 10 I Rispetto del debito informativo relativo al flusso EMUR I Inoltro con la cadenza temporale 

f---+·�----+· _______ . . 
prevista del Flusso -��Uc'------+ 

' 20 

6 10 

;TOT 100,001 

Predisposizione turni di servizio, guardia e pronta 
disponibilità se<ondo le direttive della Oirezione Sanitaria 

Stesura atto aziendale 

Inoltro in Oirezione sanitaria, entro il 
20 del mese precedente a quello di 
riferimento, degli appositi schemi di 
servizio 

Inoltro alla Direzione Generale nei 
tempi irxflcati della documentoizione 
richiesta dalla stessa 

' 

9'3 

' 

' 
100% 
ottemperanza 
alle disposizioni 
della Oirezione 
Sanitaria 

,, 

Il primo report dovra contenere 
tutti i dab relativi al periodo si 
-°'-'°-'_'2_01� al 3110812014 _____ _ 

'' . . ne . j ,A decorrere dal atttV<mO funz1onal�à non attivata 1 1 della funzionalitè I 
Il primo report dO\lr.!I contenere, 
tutti i dati relativi al periodoj si 
01/01/2014 al 31/08/2014 

,; 

20 

20 

20 

10 

non richiesto 20 i f---

___ l_ 
,, --bo.ooi 

IL VALUTATORE DI 1 �  ISTANZA IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

DIRETTORE UOC CONTROLLO DI GESTIONE 

DR.SSA ELENA BELLANI 
F --- =::J 
I _ I 

IL VALUTATO 

DIRETTORE DOTT. LAURO SCIANNAMEA 



' " 
' ' 

ALLEGATO 2 A TABELLA DEGLI OBIETIIVI OPERATIVI SANITARI 

Ado,,one ed •ttu•zione dol Po•no •nnu•I• por I• 
ge>t,one del n>ch'o cl'n'CO IPARMl 'n conlomutà Oli• 
L1noe Guido fleg1onoh odottoto con Dotorm1no n. 
G04112 dol 1' op, Ilo 2014; 

u.o.s. Rlsk Management 
R"'ponoabile dott. Pietro Pugli"'e 

OBIETTIVI ANNO 2014 

081fmVl SPEClflCI PfR LA DIRK;�NZA 

p,ed,.P<>S1<1one del PARM e •uo '"°ltfO 0110 
o"e"one St'Ote�''" P•' 10 '"" odoioone 
ontro •I 31/0512014 

" , ,, I 
-- - --� l' ____ 

-
-

------1 
' 

" Attuoziano ob1ett1v1 PARM 
I 1% do ob1om.i ragg1unt1 rnntonutl noi Piano 
di ott1v1tò: almeno 11 50% nel <'014 ' 

10.00% 20 I ' 
-I--- ------------------ -- ----1 ' 
• 

• 

' 

' ' ' rn 

rn 

rn 

rn 

rn 

i P•rt•<1 ... <1on• al ftu"o di ••gnOIOZl<W>O 51ME5 j p<0visto �olla no,matlva nazi a nolo 

I Fomia,,ono a>lendole "'" lo '''"'""" do' P<'2oent' 

lnse,-, mento ""I portale SIMES delle sct>ede 
do •ognola,,one neo tompo previsti 

Predospa""one d1 spec1firn piana fomia�va 
d' concerto con ruos Quoht& del Proco"o ! Pred<spasizoone, di concorto rnn l'U.O.C. 

I Affari Generalo, <le9l1 atti por la cost1tuzoone 

" 

" 

100 00% 10 I 
"' " I 

------ --
-

-------' ! ! '" I Costituzione Comototo Valutoziono s,n1otn del Comotota Valutoz•one Son,sUI, secondo: 
madolitò e tempi previsti dalle l1noe guida I 
Azoendal1 � 'i''''"'' ,-, ,,,,:,-,,-,-------_____ _,c,0c0c"c'°c'c',"'o',-,.-,.-,-,c,c,-,.-,-,',.-,-,-, ,,.-m-,-,

-----+---------�--
'' 

- _

-- _

______ _ 
J ,  " ,, ondlo.,ldollo documont0>lanencn,osto '' , IO 

dalla •I•»• 

" 

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO E TECNICO 
PER TUTTI! L! CATEGORIE ED I PROFILI 

partecipazione all'attivilé di lorrnaz1onelinfonna<ione 
p19v1ota nolrambl!o dell'attivilé di prevonzione e 

9icure.zza sul lavofO 

.,.rtec1paz"'''" all'att1V1tà d1 forma<oone/agglornam..,to 
Ol>bl!\l_�ario prevu<lo dall'azienda 

nume<o presO<'lle I runarn convocazioo 

numofO p-esenze I"'""'"" convocazioni 

I aHuazione d'"la procedura di net.osta.- comunlcaziooe Il 95% di "'"""''" """''"'""' ed' •e&eoo<e davnl 
1 assenze __ .L _ ___ _ ... � g .. Mo Il"' via infonn""ca 

M% 

'"' 

OBIETTIVI DEDICATI IN�ERMIERI 
DA AGGIUNGERE Al TRE PllECEl>ENTI 

i 

llolev"zione a cura dell" 
uos formazione 

"Oe<>o�..-. <lall'a!!ivaz,ane 
dolla IL<>�onalott 

" ' 
---� I 

� 

- :�:-�:: --ri - , 
_
_

_ _ 

I 
fiJn>JaMll� non an1v� _ _'

_
' 
__ _ 

100,001 
--1LRESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO� 
DIRETTORE UOC CONTROLLO DI GESTIONE 

DR.SSA ELENA BELLANI 
- -------------- -IL VALUTATO , 

,- -- --- -----llVALUTATORE DI l"
_
t_ST��� 

I 

-----------
-----

RESPONSABILE DOTI. PIETRO PUGLIESE 



o 
o 

-- -- ----

i 
! 1 

I 
i I 
• . 

l l 
• 
� 

-� '  

i 
� 
' 
' . t ' 

• . i i ' 
• ' • t , i ' 

• ! , ; ' 
• ' • 1 ! . 

l i 
• • ! i i 

' • • • ! I , ' 

t 
' 
" , ,  � �  §f  . , 
• •  
. , 
• •  I ·  I · '  •• .. "" . .  
I '  ò ,, 

! " ' , .  " ' �! . i ·i � I ., 
!• • • , . i i ' ' ,! • ' g_.!!! .J 1 ' . 

I _ ,  
�a. « .. 8 1 

! !  
, l�" __ ._.LI e 

-< '  N z 
;'! : !!! 
< 
e 
w 
� 

i o � I " ' ,� ' :; 
� 

J 



I 

' 
' 

ALLEGA ID 2 A TABELLA DEGll OBIETTJVI OPERATIVI SANITARI 

p-""""''"""' .. _°""'� ... """'" .... 
"cogn"�"" DAE or•••<1" '"' ...,..,.,, r.glon•o 

F""""""" .,.endolo"" lo..,.....,,. ... """""'' o"'"""""'°"""°"'' ..,..,,� """· """' """'"'nd"'�'""' ""'" 
--1� PI"' o'°'"'""" 

U.O.S. Fonnazione 

Respo,,.•b"• doti. Fronceoco Cotell• 

OBIETTIVI ANNO 201• 

011""1111 SPliCIFICI PER LA DIRIGENZA 

Tr .. mlulono olla Dlr.,.,ne Sonll1n1 Oog• 
••li do<l•""'ll"�'"'" 

ln�O .... D"""'ne S;>n, .... � """'' 
"'mostrai • .. • .. .,....,.,..,, 

; 

i 
Il � "'PD" <k>v'l 
""""'''''"'111' ' dio '""'1M al 
""'°"' 0111l11201< ol 
31"1612014 

" 

- - ---------+------j-- i 
Olflu�onod' °''''" """at""' • ''"""""' .. lf,mp""'"'""""'" 
<1eg1; """""'"' """'"""" •Il''""""" o olla""'"""�'"' doo """'' ln�o .. ., o.-ne Semlerie ,. ""'°" 
._.r�, d' """""°"" ooll''°�'"'""'"d"!ll' '"'°""""'''"o "'mostro• ,,. n ,. •""""'-' 
.,..._,,. "'Il""""''"'""'"""'''°"""" 

F<>me'"'"" NBCR """""'" s .. utern °""'"'""''"'""'""�'°" <n�o alla o,,_n. '"'""'"" d' ""'°" """' '""""'"" '"'" .. __ . 

,lnd•o "''"Direziono Gonor•I• noi-� 
Sto'""-.,.,,...., "'"'<&!> .... <bwmontonono ""'"'"'" .. ,, ... ..... 

" prono """'" -"" 
°""'noro o.•I I do� -·� oli ... - """'""'" '" 
3UlB/2014 ! ;,;;.�:::;:;;:'.'::r::9--- -:- ---
.... - 01')11201' ,, 

- ----
" 

-- e ---- ---------+-------+-----+---
; .. ..,., ;m"""'"'""''""" -""" mforrn-..1o dal �sterno 

10 lri1""''""'° l>"ISO<'lO P<l'QUI••"' <�UIUtll .. geoO ...... dollO im�calO omo"'"'" od..,.·�·•"""."
_
"�":'° 

'1 95% '' """"'"""m""'"""' •<i"""""" 
""''" "'"""9"""'0""' ,,. '"'°"""'"" 

I 100 100,001 
L ____ � 

OBIETTIVI SPECIFICI PEI!. IL COMPARTO l!.UOLO SANITARIO E TECNICO 

PEI!. TUT1l! LE CATEGORIE ED I Pl!.OFlll 

OBIETTIVI OEOICATI INFERMIERI 

CIA AGGIUNG!Rf Al TRf Pl!.KfDfNTI 

oorsl on..Ou nol d>1otra .. 1 n m"'I 
effettllot1 

OBIETTllll SHCIFICI PER IL COMPAllTO RUOLO AMMINISTRATIVO 

PEI!. TUTTl! ll CAT!GDl!.IO 

Aw� ,...,1ement.monoo""""" mbm"""""""' •
rrl...aMno,,,_,,....,....,.,,� .. nJalOo""""" ... " 

,m""""" •ml""'"'"•"°''"""""'" • ouolunouo t�olo 

25 ""''"''''"'" "°"' d' ce""' .. """ carte (OL 1 1212001) 

;100%d' """"""" 'm.,,_u,.odl _.... 
"°""'-�'°Pl'""' loformolca 

""""""" ... "'"' •. """"'"""" ""' 10
-�r - 10 "' 1· - ,,. i'" 

"""°"'"""""'''""...,""" 
ClollofUn"on"H 

'"'°'' oea-«OI ITTl9"'1"" 

99199*!00= 
100% 

-64.00% ,_ .. 2013 ' ��':f.";:;�' 
25 ..,._.,.,,'"°""'"' i.oe0�--- ----.---.-.---.-.,-----.-�-.-,-,+--..-,'•'•';';.'· -'"'."•;c:-1---------,-,-,-5,193-_,-,-.-T----- _________________ ._._,_. ____ ._._,_.,_. _____ - - -·�·-,._�·��----------���-

-- - ----+ 100,00 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
DIRETTORE UOC CONTROLLO DI GESTIONE 

DR.SSA ELENA BELLANI 

IL VALUTATO 

RESPONSABILE DOTT. FRANCESCO CIRELLA 

' 

�---�1l VALUfAT0RE DI 1� ISTANZA 

BJ,17 

100,00 
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TOT 

' 

, ' 
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" 

" 
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100,00 

" 
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2S 

2S 
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ALLEGATO 2 A TABEUA OEGLI OBIETTIVI OPERATIVI SANITARI 

Avvio implementazione gestione mformatizzata del sistema rilevazione presenze 
per quanto riguarda la 9E!Stione delle mancate timbrature e delle assenze a 
qualunque titolo. 

Stesura atto aziendale 

i Elaborazione procedura per gestione iter riconoscimento malattia professionale. 
'di concerto con l'SPP 

momtoraggoo personale sottoposto a sorveglianza sanitaria 

Aggiornamento Protocollo lf1 sorveglianza san'1tar"1a post esposiz'1one a TBC 

U.O.S. Medico Competente 
Responsabile dott.ssa Enrica Ranaldi 

OBIETTIVI ANNO 2014 

OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGl!NZA 

il 95% di mancate timbrature e di assenze dovrn essere gestito flE'" via 
informat>ca 

Inoltro alla Direzione Generale nei temp> mdicati della documentazoone 
richiesta da.Ila stessa 

inoltro documento 1n d1rez1one sanitaria per l'approvazione 

Elaborazione report1stica trimestrale sul personale sottoposto a 
sorveglianza sanitaria e relativi esiti, aggregato per tipolagia di 

per;onale, funzioni e strutture. 

inoltro documento in 0'1rez'1one San1tar1a per r Approvazione 

predisposizione e organizzazione campagna annuale antinfluenzale anno 2014 
--�---

inoltro documento 1n 01rez1one Samtaria 

OBll!TTIVI SPECIFICI PER Il COMPARTO RUOLO SANITARIO E TECNICO 

Pl!R TUTTE LE CATEGORIE ED I PROFILI 

partecipazione alratt1v1ta d1 formazioneflnlormazione prevista nell'ambito 
dell"att1vitè di prevenzione e Sicurezza sul l�.".?o���--�--+-

partecipaziooe atl'att1vité di formazione/aggiornamento obbligatorio previsto 
dall'azienda 

numero presenze I numero convocazioni 

numero presenze I numero convocaz•oni 

attuaz1�e dell9 procedura di richiesta- comunicazione assenze 
il 95% di maruoate bmbrat..-e e di assenze dovrà essere gest�o flE'" via 

infomu;rtica 

OBIETTIVI DEDICATI INl'l!RMIERI 

numero convocazoom inviate/ n. convocazioni previste 
rispetto delle scadenza prescnlte_:>!�! le _'.'ISOie periodiche 

-----------; 
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

; DIRETIORE UOC CONTROLLO DI GESTIONE 

I DRSSA ELENA BELLANI 
-- -----

IL VALUTATO 
RES�C?NSABILE DOTT. SSA ENRICA RANALDI 

'" 

" 
---� 

" 

' 

" 
" 

•0% 

•0% 

' -"� "" '"'�'"' "" f ""00'"' 
funzional�a non attivata 

-·-··----·---

" --
" - I Il pnmo report dovra contenere tutto . ... -· .. _,.. "'m'"'"I al31/08/2014 

I 

rilevazione a cura SPP 

" 

" 
" 

100,00% 

,, 

,, 

" 

" 
,, 

10 _ ___ 1 ��o�ooi 

" I 
Rilevazione a cura della uos 
formazione 100.00% . 2s I 
A clecorrere dalrattivaziona dela fi.mzi��i���' 

95% :11.<'izionalit!I non alt1vata ! 
. ----····' -

1ooj 

I L  VALUTATORE DI I "  ISTANZA 

-·- 1 
e -------· .- - ---- _______ _J 
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ALLEGATO 2 A TABELLA DEGLI OBIETTIVI OPERATIVI SANITARI 

U.0.5. Psicologia del Lavoro 
Responsab'ile dott.ssa Alessandra Ceracchi 

OBIETTIVI ANNO 2014 
OBIETTIVI SPECll'ICI PER LA DIRIGENZA 

' 

' 

' 

Awio implementazione gestione informatizzata del sistema 
20 rilevazione presenze per quanto riguarda la gestione delle !mancate timbrature e delle assenze a qualunque titolo. -- --- --- --- --- --- -- --
10 Stesura atto aziendale 

'° realizzazione dell'indagine sul benessere organizzativo ' I <> !�reazione di rete regio�ale per il peer support per eventi a forte 
1-----+------+'cm,o,o,tt=o emotivo che coinvolgono 1 soccornton 

5 

'TOT 

" mlglior.,mento del clima Interno dell'adesione del lavoratori a 
protocolli e procedure aziendali. 
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il 95% do mancate timbratufl! e di assenze dovr:i essere gestito per via , 
informatica. I 

Inoltro alla Dire�rone Generale nei tempi indicati � + 
documentazione richiesta dalla stessa I 

realizzazione dell'indagine sul benessere organizzativo 

Programmazione e pianificazione di corsi destinati ai dipendenti 
sulla gestione dello stress 

Programmazione e p1anificaz1one di attivit� formativa destinata 
ai coordinatori 1nfermienstici sul modello del leaming audit e 

formazione sul I uogo di lavoro mirata ad implementare le 
competenze relazionali e gestionali dei coordinatori 
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ALLEGATO :! B TABELLA DEGLI OOIETIIVI OPERATIVI AMMINISTl\.ATIVI 

U.o.c. Controllo di Gestione 
Direttore dott.ssa Elena Bellani 

OBIETTrvl ANNO 2014 
OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA 

N '  Obietti Obiettivo Indicatore Valore Eludget Note VALORE OTTENUTO PUNTEGGIO 

l 

2 

' 

4 

s 

6 

7 

,TOT 

4 

10 !Protocollo informatizzato ___j_ _  �vvio implementazione gestione informatizzata del sistema 
10 !rilevazione presenze per quanto riguarda la gestione delle 

mancate timbrature e delle assenze a qualunque titolo. 

15 

15 

'1 

Monitoraggio obiettivi aziendali di cui all'allegato B del OCA n. 
148/2014 

!Monitoraggio obiettivi aziendali di cui all'allegato B del DCA n. 
148/2014 

I !Revisione piano aziendale centri di costo m coerenza con il 
20 nuovo atto aziendale e con le emanande indicazioni regronali 

:in materia di contabilità analitica : 

15 Cruscotto direzionale 

Revisione ed aggiornamento, di concerto con l'U.O.C. 
15 Maxiemergenze. del tariffario aziendale relativo alle attività 

connesse alla gestione degli eventi 

100 

!
Adozione dello spedfico applicativo 

il 95% di mancate timbrature e di 
assenze dovrà essere gestito per via 

informatica. 

jMonitoraggio trimestrale 

Predisposizione relazione in coerenza 
lcon disposizione di cui al predetto DCA 

!Predisposizione e trasmissione alla 
,Direzione Amministrativa di specifico 
!documento 

·Elaborazione di specifica proposta ed 
inoltro alla Direzione strategica per la 
necessaria approvazione 

Predisposizione di specifico documento 
da inoltrare alla Direzione Strategica 
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':DIRETTORE UOC CONTROLLO DI GESTIONE DR.SSA ELENA BELLANI 

IL VALUTATO 
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_ -j 

F>agina 5 di 1 

g5% dei protocolli 
informatizzati 

A decorrere dall'attivazione della 
funzionalità 

100% 

gs% j A decorrere dall'attivazione della funzionalità non 

· I funzionalità attivata 

�rimo report dovrà contenere 
3 I tutti i dati relativi al periodo 

0110112014 al 31/0812014 

3 
Il primo report dovrà contenere 

tutti i dati relativi al periodo 
01/01/2014 al 3110812014 

3 

3 i .�I ' 
i in attesa di I 

---------+ indicazioni regionali ! 
51 
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