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Detiberazione n.{ g del -pagn. 2

IL DIRETTORE UQC CONTROLLO DI GESTIONE relaziona al Direttore Generale e

propone il seguente schema di deliberazione

VISTI

- la Legge Regionale 3 agosto 2004, n. 9, istitutiva dell'Azienda Regionale Emergenza
Sanitaria - ARES 118;

- il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii. nonché Iart. 9 della LR. n. 18/94 ¢

s$.mm.il.;

VISTA

la deliberazione 10 febbraio 2014, n. 1, con la quale & stato preso atto della nomina, per
anni tre, di Direttore Generale di questa Azienda della Dott.ssa Maria Paola Corradi, effettuata dalla
Regione Lazio con Decreto del Presidente n. T00022 del 30 gennaio 2014,

VISTI

- il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali sull'ordinamento
del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche” e successive modificazioni ed

integrazioni;

- il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, recante “Attuazione della Legge 4 marzo
2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza ¢

trasparenza delle pubbliche amministrazioni™;

- la legge regionale 16 Marzo 2011, n. 1 recante “Norme in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle amministrazioni regionali.

Modifiche alla legge regionale 18 febbraio 2002, n. 67

- in particolare l'art. 4, della succitata legge, che recita; "1. ...... le amministrazioni di cui
all’articolo 2, comma 1, sviluppano, in maniera coerente con i contenuti ¢ con le fasi della
programmazione economico-finanziaria e del bilancio e in conformitd a quanto previsto
dall’articolo 4 del d.lgs. 150/2009, il ciclo di gestione della prestazione e dei risultati.

2. Tl ciclo di gestione della prestazione e dei risultati si articola nelle seguenti fasi:
a) definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
risultato e dei rispettivi indicatori, formulati in termini misurabili;

b) collegamento tra gli obiettivi ¢ 1’allocazione delle risorse;

&
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¢) monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi e migliorativi;

d) misurazione e valutazione della prestazione e dei risultati organizzativi e individuali;

¢) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

f) rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai dirigenti apicali
nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari dei

servizi’”;

- altresi, lart. 10 della citata legge regionale 1/11, che prescrive, “al fine di assicurare la
qualitd, comprensibilita ed attendibilitd dei documenti di rappresentazione della prestazione e dei
risultati” che “gli organi di indirizzo politico-amministrativo ...... ” adottino “annualmente un
documento programmatico triennale, denominato Piano della prestazione e dei risultati, che, in
coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione economico-finanziaria e di bilancio”
individui “gli indirizzi e gli obiettivi strategici e operativi”, contemplando inoltre la possibilita di
inserire all'interno del suddetto Piano, in corso di esercizio, le eventuali variazioni degli obiettivi e

degli indicatori della prestazione e dei risultati organizzativi e individuali;

PRESO ATTO

- che con deliberazione 19 dicembre 2011, n. 476, & stata approvata la proposta di bilancio
economico di previsione per 'anno 2012;

- che con deliberazione n. 117 del 6 marzo 2013 & stata approvata la proposta di Bilancio
economico di previsione per l'anno 2013;

-che con deliberazione n. 4 del 13 gennaio 2014 & stata approvata la proposta di Bilancio

economico di previsione per l'anno 2014;

VISTA
la deliberazione CIVIT n. 112 del 28 ottobre 2010, con cui sono state fornite istruzioni
operative per la predisposizione del documento programmatico che da avvio al ciclo di gestione

della performance (rectius “della prestazione ¢ dei risultati”;)

PREMESSO CHE

- con deliberazione 24 dicembre 2012 n. 574, & stato tra l'altro, approvato il Piano delle
Prestazioni e dei Risultati per il triennio 2012 — 2014;

- con deliberazione 31 dicembre 2013 n. 61, ¢ stato approvato I'aggiornamento per l'anno
2013 del Piano delle Prestazioni e dei Risultati per I'anno 2013;

- con Decreto del Commissario ad Acta 29 aprile 2014 n. 148 sono stati definiti i criteri e le

procedure di valutazione delle attivita dei Direttori Generali delle Aziende del SSR, e sono stati

AN
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assegnati ai medesimi gli obiettivi per I'anno 2014, descrivendo, per ciascuno di essi, le azioni
previste, il risultato atteso, i relativi indicatori, il peso strategico ed il punteggio da attribuire in caso
di integrale o parziale raggiungimento;

- con Decreto del Commissario ad Acta 25 luglio 2014 n. 247 la Regione Lazio ha proceduto
all’adozione definitiva della nuova edizione dei programmi Operativi 2013/2015;

_ con Decreto del Commissaric ad Acta 30 luglio 2014 n. 251 ¢ stato approvato il
documento recante le Linee Guida per il Piano Strategico Aziendale 2014-2016,

_ con Decreto del Commissario ad Acta 6 agosto 2014, n. 259 sono state approvate le Linee
Guida per la redazione dei nuovi Atti Aziendali;

_ con determinazione n. 1 del 6 agosto 2014 sono stati assegnati al Direttore Sanitario ¢ al
Direttore Amministrativo gli obiettivi particolari per 'anno 2014 e, attraverso questi, i rispettivi
obiettivi generali, i rispettivi obiettivi generali, affidati con i succitati decreti commissariali al
Direttore Generale e all’ Azienda ARES 118;

- con deliberazione n. 226 del 7 agosto 2014 sono stati declinati sulle strutture aziendali di
rispettiva competenza gli obiettivi particolari ¢ generali e le relative azioni tese al loro

perseguimento, fissandone altresi tempi, risorse ¢ responsabilitd organizzative;

RITENUTO
di dover aggiornare il piano delle prestazioni e dei risultati 2012 -2014 - approvato con la
succitata deliberazione n. 574/2012 ed aggiornato per il 2013 con deliberazione n. 61/2013 - alla

luce degli obiettivi definiti in sede di programmazione regionale ed aziendale.

Per tutto quanto esposto in narrativa e sulla base degli atti in essa richiamati, tutti agli atti del

procedimento, si propone al Direttore Generale

- di approvare l'aggiornamento all'anno 2014 del piano delle prestazioni e dei risultati 2012 —
2014 dellARES 118, allegato al presente provvedimento quale sua parte integrante,

prevedendone altresi la pubblicazione sul sito istituzionale.

Si dichiara che il presente schema di deliberazione ¢ stato proposto dal Direttore UQC Controllo
di Gestione, il quale, consapevole delle disposizioni di cui al D.Lgs 165/01 in tema di responsabilita
dirigenziale, attesta che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza, & totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L. 20/1994 ¢ successive modifiche, nonché alla stregua dei

criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della L. 241/90, come modificato

&
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dalla Legge n. 15/2005.

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 I’Emergenza Sanitaria
ARES 118, vista la relazione contenuta nella presente proposta di delibera inoltrata dal Direttore
UQOC Controllo di Gestione

DELIBERA

« di approvare l'aggiornamento all'anno 2014 del piano delle prestazioni ¢ dei risultati 2012
_ 2014 del’ARES 118, allegato al presente provvedimento quale sua parte integrante,

prevedendone altresi la pubblicazione sul sito istituzionale.

« di pubblicare la presente deliberazione all’ Albo Aziendale nei modi previsti dall’art. 31
della L.R. n. 45/96.
La presente deliberazione ¢ composta di n. 569pagine, di cui n. } allegati

11 DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SAN]YVARIO
(Dott. Francesco Malatesta)

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott.ssa Maria Paola Corradi)
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PRESENTAZIONE DEL PIANO E INDICE

i presente documento ha ad oggetto Paggiornamento relativo all'anno 2014 del Piano
delle Prestazioni e dei Risultati del’ARES 118, (di seguito denominato Piano), redatto ai sensi
dell'art. 10 del D. Lgs. n. 150/2009, seguendo le indicazioni delle delibere n. 112/2010 e n. 1/2012
della Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e [Integrita delle amministrazioni

pubbliche {CIVIT).

Il Piano costituisce un documento di programmazione triennale (a scorrimento annuale)
previsto e disciplinato dal Decreto Legislativo n. 150 del 27.10.2009, che deve essere
predisposto dalle Aziende in ossequio al succitato decreto ed all'art. 10 della Legge Regionale

16 maggio 201 1,n. 1.

Il Piano costituisce la base del processo di modernizzazione della Pubblica
Amministrazione, che implica rilevanti cambiamenti a livello organizzativo fondati su una nuova
centraliti dei servizi, sull'orientamento allutenza, su criteri di economicita e qualita, su
responsabilitd verso obiettivi e risultati, su semplificazione e miglioramento dei processi,
sull'innovazione dei sistemi di gestione del personale ispirati alla centralita delle persone e delle

competenze.

Il Piano dellARES 118 & un documento redatto in maniera sintetica e schematica,
attraverso il quale la Direzione Strategica si propone esplicitare il processo e la modalita di
formulazione degli obiettivi dell’Amministrazione, nonché l'articolazione complessiva degli
stessi, al fine di verificare la coerenza di questi con i requisiti metodologici di cui al Dlvo

150/2009, ed in particolare la loro:

- rilevanza e pertinenza rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale,
alle prioritd e strategie dellamministrazione;

- specificita e misurabilitd in termini chiari e concreti;
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- capacita di determinare un significativo miglioramento nella qualita dei servizi erogati;
- riferibilita ad un arco temporale determinato;
- commisurazione ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livelli nazionale
o internazionale, © da comparazioni con amministrazioni omologhe;
- confrontabilita con le tendenze dell'attivita aziendale, over possibile al triennio
precedente;
- correlazione alla quantita e qualitd delle risorse disponibili.
Tutto cié in coerenza con la programmazione regionale, finanziaria e di bilancio.
Con tale documento, I'ARES 118 esplicita i propri indirizzi ed obiettivi, strategici &
operativi, il cui raggiungimento viene valutato annualmente, sulla base di specifici indicatori.
H Piano viene aggiornato annualmente in relazione a:
- obiettivi definiti in sede di programmazione regionale;
- modifiche del contesto, interno ed esterno, di riferimento;

- modifiche della struttura organizzativa e delle modalita di funzionamento.

L'aggiornamento del Piano per I'anno 2014 tiene dunque conto:

- degli obiettivi assegnati dalla Regione Lazio al Direttore Generale di questa Azienda
con Decreto Commissariale n. 148 del 29 aprile 2014;

- della nuova edizione dei Programmi Operativi Regionali, approvata con DCA 25 luglio
2014, n. 247

- del Piano Strategico Aziendale 2014 — 2016, approvato con deliberazione aziendale n.
318 del 14 novembre 2014;

- dell'Atto di Autonomia Aziendale approvato con deliberazione n. 319 del 14 novembre
2014.
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1.1 CHI SIAMO

L'ARES |18 nasce nel 2004 con Legge Regionale (n.9/2004), diventando la prima azienda
pubbilica, in Italia, interamente dedicata alla gestione del’emergenza sanitaria territoriale, con
funzioni di coordinamento e gestione operativa delle refative attivita di soccorso sanitaric e di

governo del sistema dell'emergenza urgenza.

Nella Regione Lazio, 'ARES |18 gestisce le fasi di allarme e di risposta di emergenza
sanitaria territoriale attraverso 6 Centrali Operative Provinciali - CCOOPP (situate in ogni

capoluogo di provincia), la Centrale Operativa Regionale (COR) ed un servizio di Elisoccorso.

1.2 COSA FACCIAMO

Le Centrali operative del’ARES 118 provvedono alla gestione delle chiamate della
provincia di appartenenza (ad eccezione della centrale operativa situata a Roma che risponde
alle chiamate di Roma Capitale e della provincia di Roma), all'assegnazione del relativo livello di
urgenza e all'invio sul posto dei mezzi di soccorso necessari.

Le CCOOPP coordinano le postazioni di soccorso che sono dislocate su tutto il
territorio regionale e 220 mezzi di soccorso su ruota.

La COR gestisce la Centrale di Ascolto del Servizio di Continuita assistenziale di Roma e
Provincia nonché tutte quelle attivitd a valenza interprovinciale o interregionale che, per la loro
complessita, necessitano di un coordinamento regionale, quali i trasferimenti interospedalieri in
area critica — attraverso la ricerca di posto letto e lutilizzo del mezzo ad ala rotante - il
trasporto di sangue e organi, il collegamento con le Regioni limitrofe per situazioni di
catastrofe.

Il servizio di elisoccorso & dedicato principalmente alle missioni collegate ad interventi di
tipo primario {soccorso in emergenza extraospedaliera, con trattamento sul luogo dell'evento
e trasferimento al presidio ospedaliero di riferimento), interventi di tipo secondario
(trasferimento di paziente critico interospedaliero in continuitd di soccorso e non}, interventi

di soccorso nell’ambito di maxiemergenze e grandi eventi.

LARES |18 riveste, inoltre, per mandato istituzionale, uno specifico ruolo nella vigilanza

degli enti autorizzati al trasporto infermi e nellaccreditamento delle organizzazioni che
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operano nel sistema emergenza urgenza pubbliche e private.
Nelta sua funzione di governo del sistema dell’emergenza sanitaria territoriale, 'ARES
118 riferisce alla Regione e applica gli strumenti di programmazione & controllo a garanzia della

qualita delle prestazioni del trasporto sanitario e dell'emergenza urgenza.

1.3 COME OPERIAMO

Nel governo regionale del sistema dell’emergenza sanitaria territoriale, ARES 18 si
avvale, nellambito delle sue articolazioni, di strumenti operativi omogenei, nell'ottica di
garantire in tutte le aree di intervento i medesimi livelli qualitativi. In tal senso, un rilevante
significato assumono, nella promozione dellappropriatezza degli interventi, le procedure e i
protocolli clinico-assistenziali ed organizzativi implementati, sia in ambito interno che
nelllambito delle relazioni con i diversi soggetti coinvolti nella rete del'emergenza, a partire
dalle strutture ospedaliere e dai pronto soccorso.

Un supporto rilevante all'efficienza del percorso assistenziale dei soggetti soccorsi &
garantito da una serie di funzionalita comunicative, anche informatiche, tra i nodi della rete.

NellARES 118 viene svolta una continua attivita di formazione e aggiornamento degli

operatori dell'assistenza in emergenza sia interni che esterni.

1.4 AMMINISTRAZIONE IN CIFRE

Il territoric e la popolazione di riferimento dellAzienda ARES 118 coincide,
integralmente, con il territorio e la popolazione delfa Regione Lazio, suddiviso, operativamente,
nelle province di Roma, Frosinone, Latina, Rieti e Viterbo, 378 comuni. Occupa una superficie di
circa 17.232 Kmq di cui il 54% caratterizzati da zone collinari, il 26% da zone montuose ed il
restante 20% da pianure. Con |.287,4 km2, il comune di Roma, risulta il pil esteso d'lalia e
rappresenta ben lo 0.4% dellintero territorio nazionale (fonte ISTAT).*

Per quanto attiene la popolazione di riferimento, secondo fonte ISTAT, il dato della
popolazione residente della regione Lazio & di circa 5.800.000 di abitanti (Fonte ISTAT), a cui si
aggiunge la popolazione che a vario titolo transita nella regione e nella citta di Roma in primis,
ove & necessario conteggiare la presenza turistica (determinata in via approssimativa in una

popolazione equivalente/giorno pari a circa 155.000 unitd), studenti fuori sede dei sei atenei
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romani, la collocazione delle amministrazioni e organi centrali dello Stato e delle

rappresentanze diplomatiche degli stati esteri (cfr. tabella seguente).

POPOLAZIONE ESTENSIONE KMQ DEMSITA ABITATIVA

POP I KMQ

 FROSINONE | 318,120 493229

CLATINA | 503578 552090 | a0 |omem . ses2
ROMA® | 4396056 4507.097 87,57
C. 156521 - 4816

- RIETE.. 40,669

VITERBO 97376 is347r 305623 50,90

_TOTALE:, - 55884 468854 it 6489 723 697 " TS
* La popolazione di Roma aumenta di circa 22.5 milioni / anno di unita j-ié;'"ﬂi.lssi turistici @ non residenti, con una media di
prasenza di 2.5 giorni.

" Aggiornamento popolazione ISTAT = 313.175

In particolare si sottolinea che, come facilmente si evince dalla lettura della tabella
soprastante, nel territorio di Roma e della sua provincia & presente quasi il 75% dell'intera
popolazione della Regione Lazio a fronte di una superficie pari al 31% del totale.

Si riportano di seguito alcuni dati di struttura dell'Azienda ARES 118, nonché i dati di
attivita relativi all'anno 2013.

Attuaimente le postazioni territoriali, presso le quali sono ubicati i mezzi di soccorso

dell’Azienda, sono n. 152, suddivise per provincia, come semplificato nella tabella seguente.

POSTAZIONI PER CENTRALE OPERATIVA

PROVINCIA _PC_)STAZIO

LATINA 19

ROMA CAPITALE 49
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Ogni centrale operativa presenta una dotazione di mezzi di soccorso, come illustrato

nella tabella sottostante.

CONSISTENZA MEZZ! PER CENTRALE OPERATIVA

PROVINCIA AM MSA MSB TOTALE

'FROSINONE . B EEET N T 3k B 73
LATINA 5 TS 30
CRIETE L a2 B N |
ROMA CAPITALE 6 6 "
ROMA PROVINCIA- ~ © “'7.° 1 47 56
VITERBO 5 | 14 20

Per quanto attiene i volumi di attivita erogata, si riportano di seguito i dati piu salienti
del 2013:

CHIAMATE TELEFONICHE DA E PER LA C.0O.SUL NUMERO Hi8

PROVINCIA CHIAMATE TOTALI FAMATE ENTRANTI

1856547 914267
74,850

ATTIVITA DI SOCCORSO

TEMPO MEDIO
DA INVIO

TEMPC MEDIO DA
CHIAMATA

PROVINCIA SOCCORS] MISSIONI

Il rumero maggiore delle missioni rispetto ai soccorsi & dovuto all'intervento di pil

mezzi di soccorso per lo stesso evento.
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SOCCORSI PER CODICE DI GRAVITA (ATTRIBUITO IN CENTRALE OPERATIVA)

CODICE DI GRAVITA

FROSINONE B 2716 19.088 3.346 25.185
CLATINA. 4B . 836 - Al 380 36992
RIETI 46 1.684 m 1.700 11152
HOMA -~ m-sa e '1-'7'4.74@ 375 266.865
VITERBO 6951 9573 1455 18,028

MISSIONI ELIAMBULANZA PER CENTRALE OPERATIVA RICHIEDENTE

TEMPO MEDIO ARRIVO
PROVINCIA SULTARGET MISSIONI

CFROSINONE -~ 004746 - o oo B
LATINA 00.18.07 233
ROMA | 00.15.18 612

000“5

MISSIONI ELIAMBULANZA PER BASE DI ELISOCCORSO

TEMPO MEDIOQ ARRIVO
PROVYINCIA SULTARGET MISSIONI

ROMA 00.10.40 810

MISSIONI ELIAMBULANZA PER TIPOLOGIA/ANNULLATE

MISSIONE ANNULLATE % ANNULLATE

| om0 | NoTE | N GORNO | MOTEE | N

31 18 374

20,25% | 14.28% 19.97%

Primarie 1139
Secondarie 359
Annullate 374
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Per guanto attiene le risorse umane in dotazione allAzienda ARES |18, si riporta di

seguito una tabella riassuntiva della situazione al 31.12.201 3:

PERSONALE AL 31 DICEMBRE 2013 SUDDi{VISO PER RUOLO ETIPOLOGIA CONTRATTO

AMMINISTRATIVO B 92 2 94

TECNICO o 16 94
SANITARIO. - ¢ . gse . g g g
TOTALE 1727 27 9 1763

Tale dotazione organica, soprattutto in ambito sanitario, &, allo stato, inadeguata alla
gestione ed al mantenimento degli attuali standard operativi garantiti, che oltretutto non

tengono conto delle nuove attivita assegnate dall’Azienda ARES 1 18.

L5 MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE

L'ARES 118, componente del sistema regionale dellemergenza — urgenza sanitaria:

A garantisce una capacita 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 piti adeguati al trattamento della loro condizione clinica;

A 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 Yolontariato, la Protezione civile e gli altri enti

deputati alla sicurezza;

A contribuisce all'organizzazione della continuitd assistenziale per le finalita
dell’assistenza all'urgenza sanitaria in collaborazione con i servizi territoriali delle Aziende

Sanitarie Locali,

Piano delle Prestazioni e dei Risultati per l'anno 2014 Pagina 9 di 51



1.6 L'ALBERO DELLA PERFORMANCE

OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI

1.7 ANALISI DEL CONTESTO

IL CONTESTO ESTERNO

In questi ultimi anni, le evidenze scientifiche di riferimento e i vincoli di tipo finanziario
detrati dal Piano di Rientro regionale (DGR 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,
76,111 e 113 del 2010).

In questo modello, 'ARES |18 diventa l'interconnessione funzionale tra le strutture
delle Reti per garantire:
4 il supporto operativo al trasferimento rapido ed efficiente del paziente critico
in continuita di soccorso;
A lacquisizione in tempo reale della disponibilita dei centri specialistici ad
accettare i pazienti critici intra ed inter area;
4 Poperabilita interregionale per offrire al paziente le cure adeguate nel minor

tempo possibile laddove non fossero presenti nel Lazio le specialita richieste dal caso.

L'ARES |18 diventa il tessuto connettivo delle reti che, attraverso il potenziamento
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degli strumenti operativi e delle risorse a sua disposizione, pud autonomamente provvedere
alle necessitd delle stesse, garantendo l'appropriata gesticne del paziente critico al loro interno,
costituendo cosi un'opportunitd ed un punto di forza dell’intero sistema.

La Legge istitutiva dell' ARES prevede che l'integrazione delle risorse umane e strumentali
destinate all'emergenza possa avvenire tramite il ricorso alla Croce Rossa ltaliana, alle
organizzazioni di volontariato ed altri organismi pubblici e privati operanti nel settore.

A tal proposito, deve osservarsi che la Regione Lazio si caratterizza per una presenza
significativa, anche se disomogenea, di Associazioni, Onlus, Enti privati e pubblici e
Organizzazioni extraterritoriali che operanc nel settore del trasporto infermi.

La legislazione che disciplina tale attivita ha pi0 di venti anni e le funzioni di
autorizzazione e vigilanza sono separate.

La mancanza di standard e di chiare indicazioni regionali per l'accreditamento e il
connesso rischio di una disomogeneita dei livelli qualitativi delle prestazioni viene superato da
ARES 118 attraverso l'individuazione di standard relativi alle dotazioni & procedure mutuati
dalla letteratura e dalla normativa nazionale ed internazionale nonché dalle “best practices”

aziendali,
IL CONTESTO INTERNO

LA DIREZIONE STRATEGICA

Il Direttore Generale ¢ il legale rappresentante dell’Azienda, responsabite della gestione
complessiva della stessa, esercita le competenze di governo e di controllo, nomina i responsabifi
delle strutture operative. E' coadiuvato, nell'esercizio delle proprie funzioni, dai Direttori
Amministrativo e Sanitario, da lui nominati,

Il Direttore Generale, il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario costituiscono
la Direzione Aziendale che assicura la direzione strategica delf ARES attraverso la funzione
generale di pianificazione, programmazione, indirizzo e controllo. | Direttori Amministrativo e
Sanitario compartecipano, per specifica responsabilita (anche attraverso I'espressione di pareri)
alla gestione dell’Azienda.

It Collegio Sindacale, nominato dal Direttore Generale, & formato da cinque componenti
e dura in carica tre anni. Il Collegio esercita le funzioni di verifica in ordine alla regolarita
amministrativa e contabile dell’attivita aziendale, di vigilanza sulla gestione economica,

finanziaria e patrimoniale, esamina ed esprime valutazioni sul bilancio d’esercizio.
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LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

E stata inoltrata ai competenti organi regionali la proposta di un nuovo assetto aziendale
(deliberazione n. 319 del 14 novembre 2014).

Ai fini del presente documento possiameo distinguere le seguenti tipologie di strutture
presenti in Azienda, in relazione alle attivita svolte ed alle finalita 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 — RSPP; );

Strutture tecnico-amministrative (Affari generali — Amministrazione e finanze —
Provveditorato — Tecnica — Stato giuridico — Trattamento economico};

Strutture di programmazione, coordinamento e supporto all'attivita (Centrale
Operativa Regionale — Programmazione ed Organizzazione dei Servizi Sanitari di Emergenza —
Direzione Sanitaria: Risk management — Qualita dei processi; Accreditamento e Controllo —
Maxiemergenze — Servizio per I'Assistenza Infermieristica);

Strutture produttive (Centrali operative provinciali — Elisoccorso — Centrale Operativa

Regionale).

1.8 VALOR!

Equita - Garantire ai cittadini uguali opportunita di accesso alle prestazioni sanitarie di
urgenza ed emergenza, secondo criteri espliciti e coerenti con la mission aziendale, curando la
personalizzazione e |'umanizzazione delle cure, nel rispetto dei diritti e della dignita della
persona.

Sicurezza - Assicurare una adeguata qualitd di vita lavorativa agli operatori che, a vario
titolo, esercitano la loro funzione nell'attivitd di soccorso, riducendone i rischi, al fine di evitare
potenziali situazioni dannose per gli operatori e per le persone assistite.

Azione di sistema - Ricercare ogni forma di collaborazione con le Istituzioni deputate
alla tutela della salute, partecipando alle iniziative promosse a livello provinciale, regionale e
nazionale, in attuazione di specifici progetti-obiettivo e di programmi di coordinamento delle
attivitd sanitarie di competenza.

Qualita delle cure - Prestare massima attenzione alla qualitd delle cure perseguendo
con determinazione l'efficacia e l'appropriatezza delle prestazioni erogate. Introdurre nella
gestione corrente, ad ogni livello di responsabilita, i principi del miglioramento continuo della

qualita.
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Consolidare la realizzazione di un sistema di indicatori orientato alla valutazione delle
prestazioni offerte e alla verifica dei risultati raggiunti.

Efficienza e responsabilita - Ricercare il miglior assetto organizzativo e gestionale per
ottimizzare I'uso delle risorse, assegnando ai dirigenti autonomia gestionale e responsabilita nel

raggiungimento degli obiettivi assegnati.

1.9 | PROGRAMMI OPERATIVI REGIONALI DECRETO DEL
COMMISSARIO AD ACTA 25 LUGLIO 2014, N. 247

Con DCA n. 247 del 25 luglio 2014, avente oggetto I'"Adozione della nuova edizione
dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai
disavanzi sanitari della Regione Lazio", sono stati individuati i principali interventi inerenti la
riorganizzazione delle reti ospedaliere, delle reti delle patologie tempo dipendenti, nonché la
riorganizzazione del sistema di soccorso territoriale con attribuzioni di nuove linee di attiviti
ad ARES 118,

In linea con quanto previsto dal citato decreto e dal successivo decreto attuativo (DCA
n.412/2014) gli obiettivi da perseguire sono:

- predisposizione di specifico documento relativo alla distribuzione dei mezzi sanitarizzati
in relazione alla nuova rete dell'emergenza;

- redazione di un piano di fattibiliti per [I'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
nelllCTUS” (PCAE ICTUS);

- redazione di un piano di fattibilitd sul’Organizzazione ed attivazione di un sistema di

trasporto regionale per il prelievo ed il trapianto di organi,

1.9 GLI OBIETTIVI ASSEGNATI AL DIRETTORE GENERALE DECRETO DEL
COMMISSARIO AD ACTA 29 APRILE 2014 N. 148

Con Decreto n. 148 del 29 aprile 2014 avente ad oggetto:"Definizione, ai sensi
dellarticolo 3 bis, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, dei criteri generali
e delle procedure per la valutazione dellattivita dei Direttori Generali delle Aziende del
Servizio Sanitario Regionale ed assegnazione degli obiettivi per 'annc 2014”, “per uma 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
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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 del’ARES per

I'anno 2014 sono i seguenti:

" DESCRIZIONE " RISULTATO INDICATORE
ATTESO

APPROPRIATEZZA, QUALITA'

ED ESITI

Governance

Adozione degli atti aziendali entro il sifno adozione entro il termine previsto

termine stabilito dalle Linee Guida dalle Linee Guida Regionali

Regionali

Qualita ed esito delle cure

Formazione aziendale per la sifno Disponibilita della Delibera di Piano

sicurezza dei pazienti Specifico

Promuovere 'umanizzazione sifno Almeno una esperienza di

dellassistenza valutazione della qualiti/esperienza
del cittadino

Risk Management

Adozione ed attuazione del piano sifno Adozione del PARM entro il 31

annuale per la gestione del rischio maggio 2014 e % di obiettivi

clinico (PARM) in conformita alla raggiunti contenuti nel Piano di

Linee Guida Regionali adottate con attivita; almeno il 50% nel 2014

Determina n. GO4112 del |° aprile

2014,

Riduzione eventi sino Riduzione nel secondo semestre del

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

precedente
Partecipazione al flusso di si/no Invio della scheda A entro 5 gg
segnalazione SIMES previsto dalla dall'evento ed invio della scheda B
normativa nazionale; entro 45 gg dal'evento: % di schede

B caricate nel sistema secondo i
tempi e parametri indicati.

Diffusione di azioni formative a sifno Realizzazione di almeno un corso di
supporto dellimplementazione degli formazione ai soggetti responsabili
strumenti necessari all'analisi e alla dell’attuazione degli interventi volti
valutazione dei rischi specifici di a prevenire e contrastare i fenomeni
corruzione e all'individuazione degli di corruzione ed illegalita nelle
interventi volti a prevenirla. : Aziende Sanitarie e nelle strutture

sanitarie della Regione Lazio.
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DESCRIZIONE

~ ECONOMICO GESTIONALE
Equmbno economico / fi HOHZIGHO

Rlcognmone del contenzioso in
essere

Rispetto puntuale degli obiettivi
economicoffinanziari definiti a livello
regionale in sede di definizione dei
bilanci di pr‘evmone.

Persona!e

garantl re la corretta gestione dei
fondi contrattuali, tenuto conto di
quanto disposto con i PO.

Spesa Farmaceuuca

rispetto del tetto assegnato
annualmente per la spesa per
dlSpOSItIVI medici (4,8%)

Sistema Informatwo

Assicurare tempestivita, completezza

qualita 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
(Deblto lnformatlvo)

Completamem:o dell’ mtegraznone dei

sistemi aziendali con ['Anagrafe
Sanitaria Unica Regionale {ASUR),
almeno per la componente Anagrafe
Assistiti

Procedure di Acqursto e Invesumenu

Pred|5posmone di piani di
investimento relativamente
all'acquisto di nuove tecnologie
sanitarie ed attrezzature
elettromedicali, secondo i PO. di cui
alla DCA UG0480 del 6/12/2013

Momtoragglo relativo all'utilizzo fondi
destinati alle manutenzioni
scraordinarie degli spazi funzionali,
degll |mp|antt e delle attrezzature
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RISULTATO

ATTESO

sifno

sifno

sifno

sifno

dati inaccurati
o trasmessi in

ritardo <%
per il

raggiungimento

pieno

INDICATORE

invio rendicontazione entro il
30.06.2014

scostarmento da obiettivi economici
non superiore a 2%

monitoraggi/anno di verifica della
congruita del fondo con contestuale
verifica della capienza rispetto alle
competenze erogate

lo scosta;r;éﬁt-d deve essere.gd:s-%
del tetto di spesa su base regionale
(4.8%)

Invio di tutti i Flussi entro il termine,
con le modalita e secondo i requisiti
di completezza e qualita previsti
dalla Regione, dai Ministeri
competenti e dal Tavolo di verifica
del Piano di Rientro

dell'obbiettivo

sifno

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

3 I! 12/20 I4

soglla minima

285%

soglla minima

285%

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 (finalizzaxi al
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Rispetto delle linee guida sui controlli

'DESCRIZIONE

sanitarie, di cui alla DGR 79/2014

Awvvio fasi attuative degli interventi di

cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88

Riduzione delle procedure négdiiéte -

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

Comunicazione dei fabbisogni di
acquisto da inserire nelle gare
centralizzate regionali

Recepimento delle gare centralizzate
regionali

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

sull’esecuzione dei contratti di beni e
servizi (DCA U00427/2013)
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RISULTATO |
ATTESO

sifno

< |0% per il
raggiungimento
pienoc
dell'obbiettivo

nn. gg di
ritardo = 0 per-
il
raggiungimento
pieno
dell'obbiettivo

100 % per il
raggiungimento
pieno
dell'obbiettivo

_.._._285% :

sifno

~ INDICATORE

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
exart.20 L. 67/88

La spesa per beni e servizi

acquistati con procedure negoeziate
nel 2014 deve essere inferiore al
10% della spesa complessiva di beni
e servizi; tale percentuale deve
essere ridotta all' 8% nel 2015.
Pertanto l'indicatore utilizzato sara:
valore spesa per procedure
negoziate { b3 conto economico
{depurato da
consulenze,assicurazioni,rimborsi,
assegni e contributi)

Le Aziende Sanitarie devono
comunicare i propri fabbisogni di
acquisto relativi a procedure di gara
centralizzata nelle modalita e
tempistiche definite dalla Direzione
Centrale Acquisti. Pertanto
indicatore utilizzato sara:numero di
gg di ritardo rispetto alle
terpisrtiche di trasmissione definite

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 sara:
percentuale di contratti recepiti
entro il termine dei 30 gg dalla
comunicazione della direzione
Centrale Acquisti.

Valutazione sulla regolare tenuta
della contabilitd 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
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' DESCRIZIONE  RISULTATO

ATTESO
Salute e Sicurezza }uogﬁi di lavoro
Attuazione degli obiettivui annuali 2 75% =100
inerenti la salute e sicurezza nei < 75%=0

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

identificato la struttura responsabile

delle verifiche dei contratti; b.
Implementato il sistera dei controlli
c. Rendicontato le attivita svolte e le
economie conseguite secondoe le
modalita e le tempistiche definite
dalla Struttura Commissariale.
Pertanto l'indicatore utilizzato sara
implementazione sistema di
controlli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione ( valido per
almeno 1'80% degli importi
contrattualizzati nell'anno )

% obiettivi raggi unti/ obiettivi
definiti

1.10 GLI OBIETTIVI DEL PIANO STRATEGICO AZIENDALE 2014 - 2016é:
DELIBERAZIONE N, 318 DEL 14 NOVEMBRE 2014

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

programmi operativi 2013 - 2015 adottati con DCA 247 del 25 luglio 2014, dagli obiettivi
definiti con il DCA 148/2014, nonché dai principi contenuti nel DCA 259 del 6 agosto 2014

recante “Approvazione dell'atto di indirizzo per l'adozione dell'atte di autonomia aziendale
pp

delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio” - i principali e fondamentali ambiti di sviluppo

dell’ARES 118, da realizzare nel triennio 2014 — 2016, nei seguenti contesti operativi:

|. Governance Sanitaria

¥ riduzione del numero di centrali operative

» riorganizzazione e rimodulazione della gestione delfemergenza territoriale extra —

ospedaliera

% implementazione su base regionale di un sistema di teletrasmissione del tracciato

elettrocardiografico ai centri ospedalieri dotati di emodinamica;
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partecipazione attiva all'avvio del NUE | |2, come previsto dalle direttive comunitarie in

materia, adottando it modelle del call center laico;

implementazione dell'attivita di elisoccorso attraverso ia ridefinizione del numero e
della fascia oraria delle singole elisuperfici dedicate all'attivitd HEMS presenti sul

territorio regionale;

centralizzazione e coordinamento dei trasporti secondari non legati al primo

intervento;

centralizzazione e coordinamento delle attivitd di trasporto connesse all'attivita

trapiantologica;

potenziamento della gestione dei grandi eventi;
potenziamento dell'attivita inerente la formazione;
potenziamento delle attivita connesse al Risk Management.

2. Sistemi e Flussi informativi, sistemi di tele e radic 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'attivita 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 unarea 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 2 livello centrale delle funzioni

amministrative di supporto alle centrali operative.
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I.11 GLI OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI : DETERMINAZIONE N. |

DEL 6 AGOSTO 2014

Con determinazione n. | del 6 agosto 2014, il Direttore Generale, nel rispetto delle

revisioni di cui all'art. 7 del regolamento in materia di criteri e procedure di valutazione del
P g P

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 fine di perseguire quelli individuati ed a lui affidati con il

medesimo decreto.

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

raggiungimento degli obiettivi rispetto ai pesi a ciascuno assegnati, livello al di sotto del quale, in

analogia a quanto previsto per la valutazione degli obiettivi del Direttore Generale, ritenere

negativo l'esito della verifica, destinata, tra [altro allerogazione dell'integrazione del

trattamento economico in godimento.

Questa la declinazione degli obiettivi per la Direzione Amministrativa:

Risultato

Obiettivo
atteso

APPROPRIATEZZA,
QUALITA' ED ESITI

“Governance

Adozione degli atti si/fno
aziendali entro il

termine stabilito dalle

Linee Guida Regionali

adozione Piano
Strategico Triennale
entro il termine

“stabilito dalla Regione

si/no

Rlsk ﬁ;hgement

‘Diffusione  di  azioni
formative a supporto
dell'implementazione

sifno

degli strumenti
necessari allanalisi e
alla  valutazione dei
rischi  specifici  di
‘corruzione e
-allindividuazione degli
interventi volti a
prevenirla.
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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 illegalita nelle
Aziende Sanitarie e nelle
strutture sanitarie della Regione
Lazio.
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Obiettivo Risultato
atteso

ECONOMICO

GESTIONALE

Equilibrio

economicoffinanziario
Ricognizione del sifno
CONtenzioso in essere

Rispetto puntuale degli sifno
obiettivi

economicoffinanziari

definiti a livello

regionale in sede di

definizione dei bilanci di

previsione

Personale

garantire la corretta sifno
gestione  dei  fondi
contrattuali, tenuto
conto di  quanto
disposto con i PO.
Spesa Farmaceutica
rispetto del tetto sifno
assegnato annualmente
per la spesa per
dispositivi medici (4,8%)
Sistema Informativo
Assicurare tempestivita, dati innaccurati
completezza, qualiti e o trasmessi in

Indicatore

._ inv-'io. ren.d.iﬁ:c.-ntazione entro il
30.06.2014

scostamento da obiettivi
economici non superiore a 2%

monitoraggi/anno di verifica della

congruita 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%)

Invie di tutti i Flussi entro il
termine, con le modalita e

coerenza dei dati ritardo <|% secondo i requisiti di
trasmessi, sia ai fini della per il completezza e qualiti previsti
valutazione e del raggiungimento dalla Regione, dai Ministeri
controllo, sia ai fini del pieno competenti e dal Tavolo di
rispetto del debito dell'obiettivo  verifica del Piano di Rientro

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).

Piano delle Prestazioni e dei Risultati per l'anno 2014
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Obiettivo Risultato
atteso
Procedure di Acquisto
e [nvestimenti
sogiia minima
285%

Predisposizione di piani
di investimento
relativamente
all'acquisto di nuove
tecnologie sanitarie ed

Indicatore

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

20
attrezzature
elettromedicali,
secondo i PO. di cui alla
DCA U00480 del
6/12/2013
Monitoraggio relativo soglia minima  Presentazione documentazione
all'utilizzo fondi 285% tecnico-amministrativa per
destinati alle ciascun intervento di
manutenzioni manutenzione straordinaria
straordinarie degli spazi (finalizzati al mantenimento dei 0
funzionali, degli impianti livelii di efficienza ed efficacia
e delle attrezzature dell’'erogazione delle prestazioni
sanitarie, di cui alla sanitarie)
DGR 79/2014
Awvio fasi attuative degli sifno Presentazione cronoprogrammi
interventi di cui alla delle fasi propedeutiche all'avvio 10
terza fase ex art. 20 L. degli interventi di cui alla terza
67/88 fase ex art. 20 L. 67/88
Riduzione delle < 0% peril La spesa per beni e servizi
procedure negoziate raggiungimento acquistati con procedure
per {'acquisto di beni e pieno negoziate nel 2014 deve essere
servizi (acquisti in dell'obiettivo  inferiore al 10% della spesa
economia, acquisti in complessiva di beni e servizi; tale
privativa, procedure percentuale deve essere ridotta
senza previa all' 8% nel 2015, Pertanto 10
pubblicazione del l'indicatore utilizzato sara: valore
bando) ad eccezione spesa per procedure negoziate /
degli acquisti gestiti b3 conto economico {depurato
attraverso il Mercato da
Elettronico della consulenze,assicurazioni,rimborsi,
Pubblica assegni e contributi)
Amministrazione
Comunicazione dei nn. gg di Le Aziende Sanitarie devone
fabbisogni di acquisto  ritardo = 0 per comunicare i propri fabbisogni di
da inserire nelle gare il acquisto relativi a procedure di
centralizzate regionali  raggiungimento ' gara centralizzata nelle modalita 10

pieno
dell'obiettivo

Piano delle Prestazioni e dei Risultati per I'annc 2014

e tempistiche definite dalla
Direzione Centrale Acquisti.
Pertanto indicatore utilizzato
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Risultato

Obiettivo
atteso

Recepimento delle gare 100 % per il
centralizzate regionali  raggiungimento
pienc
dell'obiettivo

Regolare tenuta 285%
contabiiitd degli

interventi per c¢iascun

progetto di

riqualificazione,

investimento

(contabilizzazione a

stati di avanzamento)

Rispetto delle linee
guida sui controlli
sull'esecuzione dei
contratti di beni e
servizi (DCA
L00427/2013)

si/no

Salute e mgféurezzam
:luoghi di lavoro

- Attuazione
obiettivi annuali inerenti

<75%=0

Piano delle Prestazioni e dei Risultati per l'anno 2014

degli 275%=100

Indicatore Peso strategico

sara:numero di gg di ritardo

rispetto alle tempistiche di
trasmissione definite

| L e Aziende Saﬁitarié 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
sara: percentuale di contratti
recepiti entro il termine dei 30
gg dalla comunicazione della
direzione Centrale Acquisti.

Valutazione sulla regolare tenuta

della contabilita 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 sisterna dei
controlli

¢. Rendicontato le attivit svolte
e le economie conseguite
secondo le modalitd e le
tempistiche definite dalla
Struttura Commissariale.
Pertanto lindicatore utilizzato
sara implementazione sistema di
controlli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione ( valido per
almeno I'80% degli importi

contrattualizzati nell'anno)

% obiettivi raggi unti/ obiettivi
definiti
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Risultato
atteso

Obiettivo

la salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro previsti
dal Piano Regionale
della Prevenzione.
(L'obiettivo parte dalla
formalizzazione ed
emanazione del Pianc
Nazionale di
Prevenzione 2014-2018
da parte del Ministero
della Salute).

Indicatore

Questi, invece, gli obiettivi affidati al Direttore Sanitario:

Obiettivo

'APPROPRIATEZZA,
QUALITA' ED ESITI

Governance

Adozione degli atti aziendali
entro il termine stabilito dalle
Linee Guida Regionali
Adozione Piano Strategico
Triennale entro il termine
stabilito dalla Regicne

Internalizzazione trasporti
connessi alie attivita
trapiantologiche
Predisposizione pianc delle
guardi e pronte disponibilita
per la dirigenza ed il comparto
in coerenza con il nuovo atto
aziendale

.Qualité ed esit;:_b delle cure -

Formazione aziendale per la
sicurezza dei pazienti

Risultato
atteso

sifno

sifno

sifno

sifno

sifno

Promuovere 'umanizzazicne

dell’assistenza

Pianc delle Prestazioni e dei Risultati per l'anno 2014

silno

Indicatore

predisposizione documentazione

di competenza

predisposizione documentazione

di competenza

. ._-ﬁr.'eciisposizione- speaﬁco

progetto

Predisposizione documento

| Dlsponl Bﬁt;_della Dellberadl
Piano Specifico

Almeno una esperienza di

valutazione della

qualita/esperienza del cittadino
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Obiettivo Risultato Indicatore Peso.
atteso strategico
Teletrasmissione del tracciato stesura specifico progetto
elettrocardiografico alle UO di sifno 20
Emodinamica
Risk Management
adozione ed attuazione del Adozione del PARM entro il 31
piano annuale per la gestione sifno maggio 2014 e % di obiettivi 10
del rischio clinico (PARM} in raggiunti contenuti nel Piano di
conformita alla Linee Guida attivitd; almeno il 50% nel 2014
RDegqona!l adotéag: Iclc;-n del 1° Riduzione nel secondo semestre
e?f”;m n. € del 2014 del 5% degli eventi
aprie rispetto al secondo semestre 10
dell'anno precedente
| pértecipazioné al flusso di _ Invio della scheda A entro 5 gg_ o
segnalazione SIMES previsto dall'evento ed invio della scheda
dalla normativa nazionale B entro 45 gg dall’evento: % di 5

schede B caricate nel sistema
secondo i tempi e parametri
indicati.

"ECONOMICO
'GESTIONALE

Equilibrio
economicolfinanziario

Rispetto puntuale degli scostamento da obiettivi

obiettivi economicoffinanziari i/ economici non superiore a 2%

definiti a livello regionale in suno I5
sede di definizione dei bilanci
"di previsione

Spesa Farmaceutica

lo scostamento deve essere <
0,5% del tetto di spesa su base
regionale (4,8%)

rispetto del tetto assegnato
annualmente per la spesa per

dispositivi medici (4,8%) sifno

Sistema Informativo

Invio di tutti i Flussi entro il
termine, con le modalita e
secondo i requisiti di
completezza e qualita previsti

Assicurare tempestivita,
completezza, qualita e
coerenza dei dati trasmessi, sia
ai fini della valutazione e del

dati inaccurat
O trasmessi in

N . ritardo <1% . L

controllo, sia ai fini del rispetto .7 dalla Regione, dai Ministeri
pe per il 8
del debito informativo : T competenti e dal Tavolo di 5
raggiungimento P
regionale nei confronti dei . verifica del Piano di Rientro
<8 pieno
"Ministeri delle Finanze e della . e
dell'obiettivo

Salute, nonché del tavolo di
verifica degli adempimenti
connessi all'attuazione del
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Risultato R . : Peso

Obiettivo atteso Indicatore strategico
Piano di Rientro (Debito
Informativo).
Completamento Sottoscrizione dell'accordo di
dell'integrazione dei sistemi servizio con Lait S.p.A.e awvio in
aziendali con I'Anagrafe _ produzione delle procedure di
Sanitaria Unica Regionale sifno scarico delle code entro il 5
(ASUR), almeno per la 3171212014

componente Anagrafe Assistiti

Procedure di Acquisto e

Investimenti
Predisposizione di piani di Presentazione documentazione
investimento relativamente tecnico-amministrativa finalizzata

all'acquisto di nuove tecnologie all'acquisizione del parere del

soglia minima

sanitarie ed attrezzature NVR e all'avvic delle procedure 10
L . >85% :

elettromedicali, secondo i PO, di gara

di cui alla DCA U00480 del

6/12/2013

Comunicazione dei fabbisogni Le Aziende Sanitarie devono

di acquisto da inserire nelle nn. gg di comunicare i propri fabbisogni di

re centralizzate regionali acquisto relativi a procedure di
g €g P!
gara centralizzata nelle modalita

e tempistiche definite dalla

ritardo = 0 per
il

raggiungimento _. . 10
g8 uiegno Direziche Centrale Acquisti.
pieno. Pertanto indicatore utilizzato
dell'obiettivo ; . _
sard:numero di gg di ritardo
rispetto alle tempistiche di
trasmissione definite
Salute e Sicurezza luoghi di
lavoro
Attuazione degli obiettivi % obiettivi raggiunti/ obiettivi
annuali inerenti la salute e definiti
sicurezza nei luoghi di lavoro
previsti dal Piano Regionale > 759% =100
nzione. (L'obietti B
della Prevenzione. ( ettivo < 75%= 0 10

parte dalla formalizzazione ed
emanazione del Piano
Nazionale di Prevenzione
2014-2018 da parte del
Ministero della Salute).
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.12 DAGLI OBIETTIVI STRATEGICI AGLI OBIETTIVI OPERATIVL:
DELIBERAZIONE N. 226 DEL 7 AGOSTO 2014.

Al fine del raggiungimento degli obiettivi strategici, I'ARES, con propria deliberazione n.
226 del 7 agosto 2014, ha individuato obiettivi operativi specifici, riferiti al breve periodo, per
definire le singole azioni da compiere, fissando le attivitd, i tempi, le risorse e le responsabilita
organizzative necessarie.

A ciascun obiettivo operativo sono stati associati uno o pil indicatori e agli indicatori e
stato attribuito un valore target che rappresenta il riferimento per !a misurazione della
performance.

La scadenza per il raggiungimento di ciascun obiettivo & stata fissata nel 3| dicembre
2014,

A ciascuno dei destinatari di tali obiettivi & stato richiesto di produrre - entro il 15
settembre 2014 - un primo report recante rendicontazione dello stato di raggiungimento degli
obiettivi al 31 agosto 2014, un secondo report - entro il 15 ottobre 2014 - relativo al periodo
| gennaio — 30 settembre, ed un report definitivo, relativo all'intero anno, entro il |5 gennaio
2015, per consentire alla Direzione Strategica la produzione delle prescritte relazioni alla

Regione.

1.13 FASI DEL PROCESSO
Obiettivi Regionali = Obiettivi Specifici:

Con i gia citati DCA n.148 e n. 247/2014, la Regione ha affidato al Direttore Generale la
responsabilitd del perseguimento di obiettivi generali (del sistema Regione) e particolari, cioé
destinati specificamente all’ARES |18, Ciascuno di questi obiettivi & stato declinato al Direttore
Amministrativo Aziendale ed al Direttore Sanitario Aziendale (con determinazione del
Direttore Generale n. | del 6 agosto 2014}, affidando il monitoraggio, osservazione e redazione

del grado di raggiungimento degli obiettivi alla UOC Controllo di Gestione.
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Obiettivi specifici — obiettivi operativi:

Gli obiettivi, come sopra declinati sul Direttore Sanitario ed Amministrativo, sono stati
affidati, ratione materiae, con deliberazione n. 226 del 7 agosto 2014, ai direttori ed ai dirigenti

delle strutture operative, di supporto e di staff dell'Azienda, qui di seguito elencate:

IUQC ELISOCCORSO

UOC CENTRALE OPERATIVA DI FROSINONE

UOC CENTRALE OPERATIVA DI LATINA

UQC CENTRALE OPERATIVA DI RIET)

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 DEI SERVIZI SANITARI DI EMERGENZA

UOS RISK MANAGEMENT

UOS QUALITA DE! PROCESSI

UOS FORMAZIONE

UOC ACOVIES

UOS MEDICO COMPETENTE

Uo sPP

UQs PSICOLOGIA DEL LAVORO

SERVIZIO DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

UOC AFFARI GENERALI

UOC TECNICA

UOC PROVWEDITORATO, ABS, ATTREZZATURE ED ECONOMATO

UOC AMMINISTRAZIONE E FINANZE

UOC TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZIALE

UQC CONTROLLO Di GESTIONE

UQC STATO GIURIDICO

Oltre agli obiettivi della dirigenza delle suddette articolazioni aziendali, con il medesimo
atto si & 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.

1.14 GLI OBIETTIVI OPERATIVI
In riferimento ai programmi operativi, agli obiettivi regionali ed agli obiettivi strategici e

specifici come sopra descritti, sono stati affidati i seguenti obiettivi operativi:
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UOC ELISOCCORSO

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Migliorare I'appropriatezza di utilizzo

dell' eliambulanza nell'ambito dei soccorsi
primari, tenendo conto della configurczione
delle nuove reti regionall per 'emergenza e
per le patologie tempo dipendenti.

Predisposizione e tfrasmissione clla Direzione
Sanitaria di s pecifica procedurq, condivisa con i
direttori di C.O., relativa dll'attivazicne

dell'elisoccorso in caso di soccorso primario

Migliorare I'appropriatezza di utilizzo
dell'eliambulanza nell'’ambito dei soccorsi
secondari, tenendo conto della
configurazione delle nuove reti regionali
per I'emergenza e per le patologie tempo
dipendenti.

Predis posizione e tras missione alla Direzione

Sanitaria di s pecifica procedura, condivisa con i
direttori di C.QO., relativa dll'attivazione
dell’elisoccorso in caso di soccorso secondario

Trasmissione olla Direzione Sanitaria (entro il

died del mese successivo a quello di riferimento)

Migliorare  l'appropriatezza  di utilizzo.
dell'eliambulanza  da redlizzare mediante:
un monitoraggio mensile delle missioni|
annullate.

d un report mensile relative alle missioni
annullate, i cui contenuti informativi dovranno
prevedere almeno i seguenti dal; centrale
operativa che ha gattivato il mezzo, ora di
attivazione, ora inizio missione., ora fine
missione, tipclogia di missicne, causa

annullomento missione.

Avvio implementazione gestione
informatizzata del sistema rilevazione
presenze per guanto riguarda la gestione
delle mancate timbrature e delle assenze a
gualungue ftitolo.

il 95% di mancate timbrature e di assenze dovra essere
gestito per via informatica.

Implementazione sistema monitoraggio
attivitd elisoccorso.

Invic entro 1l died del mese successivo a quello
di riferimento di specifico report il cui contenuto
informativo dovrd essere conforme a quello
individuato dalla Direzione Sanitaria,

Stesura atto gziendale

;Inoltro alla Direzione Generale nei tempi indicati
della documentazione richiesta dalla stessa

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLQ SANITARIC ETECNICO

partecipazione all'aftivita di
formazione/informazione prevista nell'ambito
dell'attivita di prevenzione e sicurezza sul
favoro

numero presenze / numere convocazioni

partecipazione all'attivita di
formazione/aggiornamento obbligatorio
previsto dall'azienda

numero presenze / numere convocazioni

attuazione della procedura di richiesta-
comunicazione assenze

il 95% di mancate timbrature e di assenze dovra essere
gestito per via informatica.,

Piano delle Prestazioni e dei Risultati per Fanno 2014
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OBIETTIVI DEDICAT! AGLI INFERMIERI DELLE BASI DI ELISOCCORSO (IN

AGGIUNTA Al PRIMI TRE)

gestione del soccorso

n. schede gestite e compilate correttamente/n.di
soccorsi effettuati

compilazione della check list relativa alla
gestione sanitaria del mezzo

n. delle check list compilate/ numero di check listda
compilare-previste

OBIETTIVI DEDICATI INFERMIERI BOX ELISOCCORSO (IN AGGIUNTA Al PRIMI

TRE)

gestione del soccorso primario

n. schede gestite @ compilate correttamente/n.di
primari richiesti

Gestire i trasferimenti (secondari)

n. schede gestite e compilate correttamente/n di
trasferimenti richiesti

CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI (FROSINONE, LATINA, RIETI,
ROMA CAPITALE, ROMA PROVINCIA EVITERBO)

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Progettazione Interndalizzazione dei
tras porti secondari nel territorio di
competenza

Predisposizione di specdifico progetto
da inoltrare allg Direzione Sanitaria

Avvio implementazione gestione
informatizzata del sistema rilevazione
presenze per quanto riguarda la
gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a qualungue titolo.

il 95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

Ris petto delle tempistiche i
inserimento sul portale S$IMES delle
schede inerenti potenziali sinistri,
come previsto dal Piano Aziendale
Risk Management {PAR M)

I 100% delle richieste di relazione e
documeniazione devonoc pervenire
all’'l. 0.5, Risk Management nei
tempi previsti dal PARM

Adeguamento posizionamento e
numero mezzi in coerenza con lg
nuova rete dell'emergenza e le refi
delle patologie tempo-dipendenti

Inoltro dello s pecifico progetto alla
Direzione Sanitaria

Predisposizione turni di servizio,
guardia e pronta dis ponibilitd s econdo
le direttive della Direzione Sanitaria

Inoltro in Direzione sanitaria, entro il
20 del mese precedente a quello di
riferimento, degli appositi s chemi di
servizio

Stesurg atto aziendale

Inoltro alla Direzione Generale nei
tempi indicati defla doccumentazione
richiesta dalla stessa
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO ETECNICO

partecipazione all'atlivita di
formazione/finformazione prevista
nell'ambito dell'attivitd di prevenzione e
sicurezza sul lavoro

numero presenze / numero
convocazioni

partecipazione all'attivita di
formazione/aggiornamento cbbligatorio
previsto dall'azienda

numero presenze /f numero
convocazioni

attuazione della procedura di richiesta-
comunicazione assenze

95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

OBIETTIVI DEDICATI AL PERSONALE INF

AGGIUNTA Al PRECEDENTI}

ERMIERISTICO DELE POSTAZIONI (IN

indicazione dello stato del soccorso
mediante 'utilizzo del sistema radio

n. delle comunicazioni effettuate con

la radio/ numero di soccorsi effettuati

compilazione della check list relativa
alla gestione sanitaria del mezzo

n. delle check list compilate/ numero
di check list da compilare-previste

QBIETTIVI DEDICATI AGLI INFERMIER]I DI CENTRALE OPERATIVA (OVE PRESENTI) (IN

AGGIUNTA Al PRIMI TRE)

garantire il debito relative al flusso
EMUR, secondo le nuove disposizioni
del ministero

n. schede compilate in tutti i campi
previsti/n. schede compilate

rispetio delle pause durante I'attivita
operativa

n. pause effettuate/n. pause previste
nel turno

OBIETTIVI DEDICATI AGLI AUTISTI DELLE POSTAZIONI (IN AGGIUNTA Al PRIMI TRE)

indicazione dello stato del soccorso
mediante lI'uililizzo del sistema radio

n. delle comunicaziconi effettuate con
la radio/ numero di soccorsi effettuati

alla gestione tecnica del mezzo

compilazione della check list relativa

n. delle check list compilate/ numero
di check list da compilare-previste

OBIETTIVI DEDICAT] AGLI AUSILIARI / BARELLIERI DELLE POSTAZIONI (IN AGGIUNTA

Al PRIMITRE}

indicazione dello stato del soccorso
mediante I'utilizzo del sistema radio

n. delle comunicaziconi effettuate con
la radio/ numero di soccorsi effettuati

mantenimento e ripristino delle
condizioni di corretta igiene della
cellula sanitaria e dei presidi

n. delle check list compilate/ numero
di check list da compilare-previste
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL RUCLO AMMINISTRATIVO COMPARTO

Protocollo informatizzato

Adozione delio specifico applicativo

Avvio implementazione gestione
informatizzata del sistema rilevazione
presenze per quanto riguarda la gestione
delle mancate timbrature e delle assenze a
qualunque titolo.

il 95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

risparmio sui costi di cancelleria e carta (DL
112/2008)

riduzione dei costi di cancelleria del 10 %
rispetto al 2013

risparmio sui costi di spedizione postale

riduzione dei costi di spedizione postale del
15 % rispetto al 2013

CENTRALE OPERATIVA REGIONALE

QOBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Progettazione Internalizzazione dei
trasporti connessi all'attivitd
trapiantologica

Predis posizione di specifico progetto
da inoltrare alla Direzione Sanitaria

Avvio implementazione gestione
informatizzata del sistema rilevazione
presenze per quanto riguarda la

ges tione delle mancate timbrature e
delle assenze a qualunque titoio.

il 95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

Progettazione Internalizzazione dello
STEN

Predisposizione di specifico progetto
da inocltrare alla Direzione Sanitaria

Ris petto dellie tempistiche di
inserimento sul portale SIMES delle
schede inerenti potenziali sinistri,

come previsto dal Piano Aziendale
Ris k Management (PAR M)

H 100% delle richieste di relazione e
documentiazione devono pervenire
alll'lb.C.5. Risk Management nei
termpi previsti dal PARM

Predisposizione turni di servizio,
guardia e pronta dis ponibilitd s econdo
le direttive della Direzione S anitaria

Incltreo in Direzione sanitaria, entro il
20 del mese precedente a quello di
riferimento, degli appositi s chemi di
servizio

Stesura atto aziendale

Inoltro alla Direzione Generale nei
tempi indicati della documentazione
richiesta dalla stessa

Revisione proceduraricerca e e
gestione posto letto in Area Critica

Predisposizione di spedfica
procedura da inolirare alla Direzione
Sanitaria
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OBIETTIVI SPECIFIC! PER L COMPARTO RUOLO SANITARIO ETECNICO

partecipazione all'attivita di
formazione/informazione praevista numerc presenze / numero
nell'ambito dell'attivita di prevenzione e convocazioni
sicurezza sul laveoro
partecipazione all'attivita di
formazione/aggiornamento obbiligatorio numero presenze / numero
' previsto dall'azienda convocazioni

attuazione della procedura di richiesta- ‘

il 35% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

comunicazione assenze

OBIETTIVI DEDICATI INFERMIER] (DA AGGIUNGERE Al TRE PRECEDENTI)

Qualita e completezza della
documentazione inerente i trasferimenti

n. schede gestite e compilate ‘

| di area critica | Correttamente/n. trasferimenti richiesti ‘
‘ monitoraggio attivita operativa guardia ‘
L medica n. report compilati / n. report previsti
OBIETTIVI SPECIFIC! PER IL COMPARTC RUOLO AMMINISTRATIVO (PER TUTTE LE
CATEGORIE)

Protocollo informatizzato Adozione dello specifico applicativo

Avvio implementazione gestione
informatizzata del sistema rilevazione il 95% di mancate timbrature e di assenze
presenze per quanto riguarda la gestione dovra e stit 3 inf ti
delle mancate timbrature e delle assenze a ovra essere gestito per via informatica.
qualunque titolo.

risparmio sui costi di cancelleria e carta (DL riduzione dei costi di cancelleria del 10 %
112/2008) rispetto al 2013

risparmio sui costi di spedizione postale ;igtizior:;%gg;ca?sztci}?;spedizione postale del
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U.O.C. MAXIEMERGENZE E GRANDI EVENTI

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Predisposizione procedura relativa
alla ges tione degli eventi legati al
GOS

Predisposizione di specifica

procedura da inoltrare allag Direzione
Sanitaria per I"'approvazione e

diffusione

Avvio implementazione gestione
informatizzata del sistema rilevazione
presenze per quanto riguarda la
gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a gqualunqgue titolo.

il 95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

Revisione ed aggiornamento, di
concerto con I'U.O.C. Conirollo di

Predis posizione di s pecifico

gestione, del tariffario aziendale documenio da inoltrare dlla

relativo dlle attivitd connesse alla
gestione degli eventi

Direzione Strategica

Revisione ed aggiornamento del
"manuale rosso” per incddente aereo
convenzionale

Inoltro  alla Direzione Sanitaria di
s pecdfico documento

Predisposizione turni di servizio,
guardia e pronta dis ponibilité s econdo
le direttive della Direzione Sanitaria

Inoltro in Direzione sanitaria, entro il
20 del mese precedente a quello di

riferimento, degli appositi schemi di
servizio

Inoltro alla Direzione Generale nei

Stesura atto aziendale tempi indicati della documentazione

richiesta dalla stessa

OBIETTIVI SPECIFIC| PER IL COMPARTO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

RUQLO SANITARIO ETECNICO

partecipazione all'attivita di
formazione/finformazione prevista
nelt'ambito dell'attivita di prevenzione e
sicurezza sul lavoro

numero presenze / numero
convocazioni

partecipazione all'attivita di
formazione/aggiornamento obbligatorio
previsto dali'azienda

numere presenze / numero
convocazioni

attuazione della procedura di richiesta-
comunicazione assenze

il 96% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via mformatica.

OBIETTIVI DEDICATI INFERMIER] (DA AGGIUNGERE Al TRE PRECEDENTI)

garantire il debito informativo relativo
all'evento

n. schede compilate in tutti | campi
previsti/n. schede compilate
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO (PER TUTTE LE

CATEGORIE)

Protocollo informatizzato

Adozione dello specifico applicativo

‘Avvio implementazione gestione
“informatizzata del sisterma rilevazione
presenze per quanto riguarda la gestione
delle mancate timbrature e delle assenze a
qualunque titolo.

il 85% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

risparmio sui costi di cancelleria e carta (DL
142/2008)

riduzione dei costi di cancelleria del 10 %
rispetto al 2013

risparmio sui costi di spedizione postale

!riduzione dei costi di spedizione postale del
15 % rispetto al 2013

U.O.C. POSSE

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Predis posizione ed inoltro in Regicone,
secondo le tempistiche previste, dei
report relativi al blocco mezzi.

FTedars pUbILIUIIe e ITyarrao 1
Regione, secondo |le tempistiche

previste, dei report relativi al blocco
MmMezzri

Avvio implementazione gesticone
informatizzata del sistemarilevazione
presenze per quanto riguarda la
gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a qualunque titolo.

il 25% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

Predisposizione ed inoltro di report di
attivitda delle singole UU.QO. i relativi
direttori

Predisposizione ed inoltro di report
di attivitds delle singole UU.CO. di
relativi direttori

Ris petto del debito
relativeo al flusso EMUR

informativo

Inoltro con la cadenza tempordle
prevista del Flusso EMUR

Predisposizione turni di servizio,
guardia e pronta dis ponibilitd secondo
le direttive della Direzione Sanitaria

Inocltro in Direzione sanitaria, entro il
20 del mese precedente a quello di

riferimento, degli appositi schemi di
servizio

Stesura aotto aziendale

Inoltro dila Direzione Generale nei
tempi indicati della documentazione
richiesta dalla stessa
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U.0.S. RISK MANAGEMENT

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Adozione ed attuazione del Piono annudie per
la gestione del rischio dinico {PARM] in
conformitd alla Linee Guida Regionali adottate
con Determinan. G04112 del 1° aprile 2014;

Predisposizione del PARM & suo inoltro
alia Direzione Strategica per la sua
adozione entro il 31/05/2014

Attuazione obiettivi PARM

% di obiettivi raggiunti contenuti nel Piano
di attivité almeno il 50% nel 2014

Partedporione dl flusso di segnalazione SIMES
previsto ddlla normativa nazionale

Inserimento nel poricle SIMES delle
schede di segnalazione nei templ previsti

Formazione azienddle per la sicurezza dei
pazienti

Predisposizione dh specifice piano
formative di concerto con I'UOS Qualitéy
dei Processi

Costituzione Comitato Valutazione Sinistri

Predisposizione, d concerto con I'U.C.C.
Affari  Generali, degli atti per la
costituzione del Comitato Valutazione
Sinistri, secondo madalitd e tempi
previsti dalle linee guida Aziendali

Stesura otto aziendale

Incltro alla Direzione Genercle nei tempi
indicati della documentazione richiesta
daila stessa

Regolamento Comitato Valutazione Sinistri

Predisposizione, di concerto con I'U.O.C.
Aftari Generali, detl regolamento per il
funzionamento del Comitato Valutazione
Sinistri

Avvio implementazione gestione informatizzata
del sistemarilevazione presenze per quanio
riguarda la gestione delle mancate timbrature
e delle assenze a qualungue titolo,

il 95% di mancate timbrature e di assenze dovra
essere gestito per via informatica.

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO ETECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

partecipazione all'attivita di
formazionefinformazione prevista nell'ambito
dell'attivita di prevenzione e sicurezza sul lavoro

numere presenze / numero convocazioni

partecipazione all'attivita di
formazionefaggiornamento obbligatorio previsto
dall'azienda

numero presenze / numero convocazioni

attuazione della procedura di richiesta-
comunicazigne assenze

il 85% di mancate timbrature e di assenze dovra
essere gestito per via informatica.
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OBIETTIVI DEDICAT! INFERMIERI (DA AGGIUNGERE AI TRE PRECEDENTI}

partecipazione attiva alle iniziative predisposte
per la gestione del rischio clinico

numero di iniziative a cui si partecipa/n,
iniziative attuate

U.0.S. QUALITA DE1 PROCESS!

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Adoziona ed attuazione del Piano annuale per
la gestione del rischio clinico (PARM) in
conformita alla Linee Guida Regiconali adottate
con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014

Predisposizione del PARM e suo inoltro alla
Direzione Strategica per la sua adozione
entro il 31/05/2014

Attuazione obiettivi PARM

% di obiettivi raggiunti contenuti nel Piano di
attivita; almeno il 50% nel 2014

Promuoverea lumanizzazione dellfassistenza

Almeno una esperienza di valutazione della
qualitad/esperianza del cittadino

Formazione aziendale per la sicurezza dei
pazienti

Predis posizione di specifico piano
formativo di concerto con I'J.0O.58. Risk
Management

Stesura atto aziendale

Inoltro alla Direzione Genearale nei tempi
indicati della documentazione richiesta
dalla stessa

Avvio implemeantazione gestione informatizzata
del sisterma rilevazione presenze per quanto
riguarda la gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a qualunque titolo.

il 25% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO

Protocollo informatizzato

Adozione dello specifico applicativo

Avvio implementazione gestione
informatizzata del sistema rilevazione
presenze per quanto riguarda la gestione
delle mancate timbrature e delle assenze a
qualunque titolo.

il 85% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

risparmio sui costi di cancelleria e carta (DL
112/2008)

riduzione dei costi di cancelleria del 10 %
rispetto al 2013

| ris parmio sui costi di spedizione postale

riduzione dei costi di spedizione postale del
15 % rispetto al 2013

U.0.5. FORMAZIONE

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Progetto Defibrillazione Precoce, gestione
registro formatori accreditati

Predisposizione ed aggiornamento Albo
Formatori sul sito dellARES

Progetto Defibrilazione Precoce,
completamento della ricognizione DAE presenti
sul territorio regionale

Trasmissione alla Direzione Sanitaria degli
esiti della ricognizione

Formazione aziendaie per la sicurezza dei
pazienti: Organizzazione degli specifici corsi,
cosi come individuati nello specifico Piano
formativo

Invio alla Direzione Sanitaria di report
trimestrali sul n. di partecipanti

Diffusione di azioni formative a supporto
dellimplementazione degli strumenti necessari
allanalisi e alla valutazione dei rischi specifici di
corruzione e allindividuazione degli interventi
volli a prevenirla: organizzazione specifico
corso

invio alla Direzione Sanitaria di report
trimestrali sul n. di partecipanti

Formazione NBCR personaie sanitario;
arganizzazione specifico corso

Invio alla Direzione Sanitaria di report
trimestrali sul n. di partecipanti

Stesura atto aziendale

Inoltro alla Direzione Generale nei tempi
indicati della documentazione richiesta
dalla stessa

Avvio implementazione gestione informatizzata
del sistema rilevazione presenze per quanto
riguarda la gestione delle rmancate timbrature e
delle assenze a qualunque titolo.

il 95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO ETECNICO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

partecipazione all'attivita di
formazione/informazione prevista
nell'ambito dell'attivita di prevenzione e
sicurezza sul lavoro

numero presenze / numero
convocazioni

partecipazione all'attivita di

formazione/aggiornamento obbligatorio

previsto dall'azienda

numero presenze / numero
convocazioni

attuazione della procedura di richiesta-
comunicazione assenze

il 95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

OBIETTIVI DEDICATI INFERMIERI (DA AGGIUNGERE Al TRE PRECEDENTI)

pianificazione e gestione degli eventi
formativi previsti nel calendario del PFA

numero eventi realizzati / n eventi
pianificat

fermazione

inserimento dati relativi all’'attivita di

n. corsi inseriti nel database / n corsi
effettuati

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO (PER TUTTE LE

CATEGORIE)

Protocollo informatizzato

Adozione dello specifico applicativo

Avvio implementazione gestione informatizzata
del sistema rilevazione presenze per quanto
riguarda la gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a qualunque titolo,

il 95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via informatica.

risparmio sui costi di cancelleria e carta (DL
112/2008)

riduzione dei costi di cancelleria del 10 %
rispetto al 2013

i

risparmio sui costi di spedizione postaie

‘riduzione dei costi di spedizione postale del
‘ 15 % rispetto al 2013
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U.O.C.ACOVIES

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Analisi delle criticita aziendali relative al sistema dei mezzi di
trasporto e soccorso e proposta di seluzioni per il superamento
delle stesse

Trasmissione alla Direzione Sanitaria di specifico
documento

Avvio implementazione gestione infermatizzata del sistema
rilevazione presenze per quanto riguarda la gestione delle mancate
timbrature e delle assenze a qualungque titolo.

i1 95% di mancate timbrature e di assenze dovra
essere gestito per via informatica.

Integrazione dell'attivitd aziendale relativa alla vigilanza e al contrallo
degli Enti terzi che collaborano con l'Azienda per l'attivita di
SOCCOrso

Trasmissione alla Direzione Sanitaria di specifico
progetto per lintegrazione delle fonti di dati ed il
monitoraggio dell'attivita

Efficacia del Sistema di vigilanza e controlic aziendale

Trasmissione alla Direzione Sanitaria di report
mensile relativo all'attivita di vigilanza e controllo
svolta

Predisposizione turni di servizio, guardia e pronta dis ponibilita
secondo le direttive della Direzione Sanitaria

Inoltro in Direzione sanitaria, entro il 20 del mese
precedente a quello di riferimento, degli appositi
schemi di servizio

Stesura atto aziendale

Inoltre alla Direzione Generale nei tempi indicati
della documentazione richiesta dalla stessa

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO (PER TUTTE LE

CATEGORIE)

Protocollo informatizzato

Adozione dello specifico applicativo

Avvio implementazione gestione informatizzata del sistema
rilevazione presenze per quanto riguarda la gestione delle mancate
timbrature e delle assenze a qualunque titolo.

il 95% di mancate timbrature e di assenze dovra
essere gestito per via informatica.

risparmio sui costi di cancelleria e carta (DL 112/2008)

riduzione dei costi di cancelleria del 10 % rispetto
al 2013

risparmio sui costi di spedizione postale

riduzione dei costi di spedizione postale del 15 %
rispetto al 2013
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U.O.5. MEDICO COMPETENTE

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Avvic implementazione gestione informatizzata del
sistema rilevazione presenze per quanto riguarda la
gestione delle mancate timbrature e delle assenze a
qudlungue titolo.

i195% di mancate timbrature e di assenze dovra essere gestito per
via informatica.

Stesura atto aziendale

Inoltro alia Direzione Generdle nei tempi indicat! dellg
documentazione richiesta dalla stessa

Elabor azione procedura per gestione iter
riconos dmento malattia professionale, di concerto
con I'SPP

inoltro documento in direzione sanitaria per 'approvazione

monitoraggio personale settoposto g sorveglianza
sanitaria

Elaborazione reportistica trimestrale sul personale
sotfoposto a sorveglianza sanitaria e relativi esiti,
aggregato per tipologia di personale, funzioni e strutture,

Aggiornamento Protocolio di sorveglianza sanitaria
post esposizione a TBC

inoltro documento in Direzione Sanitaria per I'‘Approvazione

predis posizione e organizzezione compagna onnuale
anfinfluenzale anno 2014

inoltro documento in Direzione Sanitaria

OBIETTIV! SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO E TECNI

TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI)

CO (PER

partecipazione all'attivita di formazione/finformazione
prevista nell'ambito dell'attivita di prevenzione e
sicurezza sul lavoro

numero presenze / numere convocazioni

partecipazione all'attivita di formazione/aggiornamento
obbligatorio previsto dall'azienda

nuUMero presenze f NUMero CONvocazioni

attuazione della procedura di richiesta- comunicazione
assenze

il 95% di mancate timbrature & di assenze dovra essere gestito per
via informatica.

OBIETTIVI DEDICATI INFERMIER| (DA AGGIUNGERE Al TRE PRECEDENTI)

rispefto delle scadenze prescritte per le visite
periodiche

numero cenvocazioni inviate / n. convocazioni previste
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U.O.SPP
OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Avvio implementazione gestione informatizzata del sistema
rilevazione presenze per quanto riguarda la gestione delle
mancate timbrature e delle assenze g qualungue titolo.

i 95% di mancate timbrature e di assenze dovra essere gestito per via
informatica.

Stesura alto aziendale

documentazione richiesta dalla stessa

Inoltro alia Direzione Generdle nei tempi indicati della

Attuazione degli obiettivi annuali inerenti la salute e sicurezza nei luoghi
dilavoro previsti dal Piano Regionale della Prevenzione

numero obiettivi raggiunti / obiettivi definiti

Mappatura e valutazione dei rischi lavorativi per gli operatori

aggiornamento del Documento di Valutazione dei Rischi {DVR)

predisposizione del programma formativo aziendale sulla sicurezza
degli operatori

inoltro alla direzione generale di apposito documento

Formazione aziendate per la sicurezza degli operatori; organizzazione
degli specifici corsi, cos! come individuati neflo specifico Piano formativo

Invio alla Direzione Sanitaria di report trimestrali sul n. di partecipanti

Eiaborazione procedura per gestione ier riconoscaments
malattia professionale di concerto con lo UOS Medico
Competenie

inoltro documento in direzione sanitaria per l'approvazione

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUO

TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI)

partecipazione all'attivita di formazionefinfarmazione prevista ‘
neliambito dell'affivita di prevenzione e sicurezza sul lavoro

LO SANITARIO E TECNICO (PER

numero presenze / numero convocazioni

partecipazione aif'attivita di formazione/aggiornamento
obbligatoric previsto dall'aziends

numero presenze / numero convocazioni

attuazione della procedura di richiesta- comunicazione assenze

it 95% di mancate timbrature e di assenze dovra essere gestito per via
informatica.

osservanza delle convocazioni a visita di sorveglianza sanitaria
ed agli ulteriori accertamenti prescritti

nUMero visite o accertamenti / numero convocazioni o
appuntamenti

Piano delle Prestazioni e dei Risultati per l'anno 2014

Pagina 41 di 5|



OBIETTIVI SPECIFICI PER 1L COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO (PER TUTTE LE

CATEGORIE)

Protecelle informatizzato

Adozione dello specifico applicative

Avvio implementazione gestione informatizzata det sistema rilevazione
presenze per quanto riguarda la gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a qualungue titolo.

il 95% di mancaie timbrature e di assenze dovra essere gestito per via
informatica.

risparmio sui costi di cancelleria e carta (DL 112/2008)

iriduzione dei costi di cancelleria del 10 % rispetto al 2013

risparmio sui costi di spedizione postale

riduzicne dei costi di spedizione postale del 15 % rispetto al 2013

U.O0.S. PSICOLOGIA DEL LAVORO

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Avvic implementazione gestione informatizzata del sistema
rilevazione presenze per quanto riguarda la gestione delle
mancate timbrature e delle assenze a quaiungue titclo,

il 95% di mancate timbrature e di assenze dovra essere gestito per via
informatica.

$tesura atto aziendale

Incltro alle Direzione Generale nei tempi indicati della
documentazione richiesta dalla stessa

reclizzazione dell'indogine sul benessere organizzativo

realizzazione dellindagine sul benessere prganizzativo

creczione di rete regionale per il peer support per eventi o
forte impatto emotivo che coinvolgone i soccorritori

Programmezione e pionificozione d corsi destinati ai
dipendenti sulla gesticne dello stress

miglioramento del clima interno dell’adesione dei lavorateri a
protecolfi e procedure aziendali,

Programmczione e pianificazione di attivita formativa
destinato ai coordinatori infermieristia sul modello del
learning audit ¢ tormazione sul lvogo di lavoro mirata ad
implementare le competenze relaziondi & gestiondli dei
coordinatori
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UOC SERVIZIO DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

definizione procedura di gestione dei presidi e dei farmaci

inoltro documento dla Direzione Sanitaia per
Fapprovezione

definizione procedurainformatizzata della ricognizione
mezzi

indtro documento dla Direzione S aniteria per
I'opprovezione

Avvio Implementczione gestione informatizzata del
sistemarilevegione presenze per quantoriguardala
gestione delle mancate timbrature e delle assenze a

gudungue titolo.

il 95% di mancate timbrature e di assenze dovrd essere
gestito per via informatica

Predisposizione turni di servizio, guadia e pronta
dis ponibifitd secondo le direttive della Direzione S anitoria

inoltroin Direzione sanitcria, entroil 20 del mese
precedente a gquelio di riferimento, degli appositi schemi
di servizio

Stesura atto cziendde

tnoltro dla Direzione Generde nai tempi indicali della
documentczione richiesta ddla stessa,

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTC RUOLO SANITARIO E TECNICO - PER
TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI {valevoli anche per il personale dellUrp, centro

Mobbing e Servizio Logistico, afferenti la Direzione Sanitaria)

partecipazione all'attivita di formazione/informazione prevista
nell'ambito dell'attivitd di prevenzione e sicurezza sul lavero

nUMero presenze / numero convocazioni

parecipazione all'atfivita di formazienefaggiomamento
obbligatorio previsto dall'azienda

nUMero presenze / numero convocazioni

attuazione della procedura di richiesta- comunicazione assenze

il 95% di mancate timbrature e di assenze dovra essere gestito per via
informatica.

rispetta della procedura di manutenzione dei DPI (divisa)

corretto confermento del ORI per i cicli di lavaggio previsti

osservanza delle convocazioni a visila di sorvegiianza sanitaria
ed agli ulteriori accertamenti prescritt

numero visite 0 accertamenti / numero convocazioni o
appuntamenti
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U.O.C.AFFARI GENERALI

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Protocollo informatizzato

Adozione dello specifico applicative

Avviao implementazione gesticne informatizzata
del sistema rilevazione presenze per quanto
riguarda la gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a qualunque titolo.

i1 95% di mancate timbrature e di assenze
dovra essere gestito per via infermatica.

Costituzione Comitato Valutazione Sinistri

Predisposizione, di concerte con I'V. 0.5, Risk
Management, degli atti per la costituzione del
Comitato Valutazione sinistri secondo
modaliti e tempi previste dalle linee guida
Aziendali

Comitato Valutazione Sinistri

Predisposizione, di concerto con I'U.0.S. Risk
Management, delregaolamento per il
funzicnamento del Comttata Valutazione
Sinistri

Predisposizione procedura per la gestione delle
fuel card

Predisposizione specifica procedura ed incltre
alla Direzione Amministrativa per la relativa
apprevazione

Stesura attc azlendale

Inoltro alla Direzlone Generale nei tem pi
Indicati della documentazione richiesta dalla
stessa

Corretta gestione dell'evidenza del contenzioso
ivi compreso il monitoraggio dei decreti
ingiuntivi

informativi
la Direzione

contenuti
caon

Report mensile, i cui
dovranno essere concordatl
Amministrativa.

Liguidazicone fatture

Deve essere eseguita secondo le modalitad e
le tem pistiche individuate dalla specifica
procedura aziendale
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U.O.C.TECNICA

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

dl Investimento
nueve tecnologie

elettromedicali,
DCA LUCQ480 del

Fredisposizione di piani
relativamente alllacguiste di
sanitarie ed attrezzature
secondo P.2. di eul alla
6/12/2013

Preztentazione documentazione tecnico-am minlstrativa finzlizzata
alllacquisizione del parere del NVR ¢ all'lavvic delle procedure di gara

relative all'utilizzo fondi destinatl
alle manutenzioni straordinarie degii spazi
funzionall, degli impianti & delle attrazraturas
sanitarie, di cui alla DGR 7972014

Monitoraggio

Presantazione decumentazione tecnico-amministrativa per ciascun
intervento dl manutenziecne straordinaria {finalizzat} al marnteniments
del livelli di efficienza ed a&fficacia dell'ercgazione delle prestazioni
sanitarie)

Avvlo fasi attuative degli interventl di cui alla/Presentazione crencoprogrammi delle fas) prapedeutiche alllavvio
terza fase ax art. 20 L, 67 /88 degli intervent! di cul alla terza fase ex art. 20 L. 67 /88
Regolars tenuta contabilitda degll interventi per

ciascun
investimento
Aavaniamento)

progetto i
{contabilizzazlone

rigua lificaziena,

a stati di

Valutazione sulla regolare tenuta della contabilitd degli interventi per
progette dl investimenta,

Avvio implementazione gestione informatizzata
del sisterna rilevazionhe presenze per gquants
riguarda la gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a qualungue titelo,

i1 25% di mancate timbrature e di @ssenze dovrd essere gestito per
via informatica.

Stesura atto aziendale

Inaltro alla Qirezione Generale nel indicati della

documentazione richiesta dalla stassa

term pi

Protocelle informatizzate

Adozione delle specifico applicative

Liguidazione fatture

Deve essere esegulta seconde le meodalita 2 |le tem pistiche
individuate dalla specifica procedura aziendale
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U.O.C. PROVVEDITORATO,ABS,ATTREZZATURE ED ECONOMATO

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Protocallo inferm atizzato

Adozione dello specifico applicative

Avvio implementazione gestione informatizzata del sistama
rilevazione presenze per quanto riguarda la gestione delle
mancate timhbrature a dalle assenze a gqualunque titelo.

i185% di mancate timbrature & di assenze dovra
e5sere gestito per via infarmatica.

Rlduzione delle procedure negoziate per l'acqulista di beni a
servizi {facquist! in economia, acquisti [n privativa, procedure
senza previa pubiblicazione del bando) ad eccazione degli
acquisti gestiti attraverso [| Mercate E lattronico della
Pubkblica Amministrazione

La spesa per beni e servizi acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10%
della spesa complessiva di benl & seryizi. Pertanto

lindlcatare utilizzato sard: valore spesa per
procedure negoziate /b3 conto economico
(depurato da tonsuvlenze,assicurazionl.rimborsi,
assegni e contributi}

Comunlcazione del fabbisogni di acquists da inzerire nelle
Eare centralizzate regionali

Le Azlende S5anitarie deveno comunicare i propri
fabbisogni di acquiste relativi a procedure di gara
centralizzata nelle modalitd e templstiche definite
dalla Direziane Centrale Acquisti. Pertanto I'
indicatore utilizzato satd: numero di gg di ritarde
rispetto alie tempistiche di trasmisslone definlte

Recepimento delle gare centrallzzate ragionali

Le Aziende Sanitarie devono pracedere al
recepimento delle gare centralizzate attraverso la
stipula deirelativi contratth entre 30 glorni dalla
camunicaztone della Direzione Centrale Acguisti.
Pertanto indicatore uttlizzato sard: percentuale di
<ontratti recepiti entro il termine dei 20 2g dalla
comunicazione della direzlone Centrale Acquistl,

Stesura atto aziendale

moltro alla Direzione Generale nel tem pi Indicati
della documentazione richiesta dalla stessa

Monitoraggio scadenze contratti

Predispusizione di specifico repart mensile da
inclirare alla Drezione Amministrativa

Liquidazione fatture

L

Deve essere eseguits secondo le modalitd e le
tempistiche individuate dalla specifica procedura
aziendale
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL. COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E
TECNICO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI (UU.0O.CC. AFFARI

GENERALIL, TECNICA, PROVVEDITORATO)

Pretocotlo Informatizzate Adoziene dello specifico applicative

Avvio implementazione gestione informatizzata del sistema
rilevazione presenie per quante riguarda la gestione delle
mancate fimbhrature e detle assenze a gqualungque titoio,

il 95% di mancate timbrature & di assenze dovra
ecsere gastito per via informatica,

Deve essere eseguita secondo le modalitd & le
Liquidazione fatture tempistiche individuate dalla specifica procedura
aziendale

Implementazione processo dl dearmateriali iona d li inl di R
ac:ulsto ° sriafizzaz cgliord tadozione ardine alettronico entro [V 31/12/2014

presenza s5u intranet aziendale di elenca aggiornato

Implementazione ¢ condivisions scadenzario contratti n
contratti
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U.O0.C.AMMINISTRAZIONE E FINANZE

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Protocollo infoarmatizzate

Adozione dello specifico applicativo

Avvio implementazione gestione informatizzata
del sistema rilevazione presenze per quantec
riguarda la gestione delle mancate timbrature e
delle assenze a gqualungue titelo.

it 95% di mancate timbrature e di assenze
dovrad essere gestito per via informatica.

Rispetto dei tempi di liquidazione delle fatture

Stesura e trasmissione alla Direzione
Amministrativa di specifica procedura
aziendale

Monitoraggio mensile della capienza delle
autorizzazioni di spesa

Predisposizione ed invio alla Direzione
Amministrativa di specifico repart trimestrale

Gestione informatizzata degli erdini

Inserimento in procedura dei relativi impegnl
dl spesa

Rispetto puntuale degli cbiettivi
economico/ffinanziari definiti a livello regionale
in sede di definiziene dei bilanci di previsione;

Monitcraggio trimestrale dello scostamento
rispetto all'obiettive regionale < /= allo 0,5%
del tetto di spesa su base regionale {4,5%)

Stesura atto aziendale

Inoltro alla Direzione Generale nei tem pi
indicati della doecumentazione richiesta dalla
stessa

rispetto del tetto assegnato annualmente per la
spesa per dispositivi medici [4.8%])

Monitoraggio mensile delNandamento della
spesa
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO
PERTUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

Protecelle informatizzate

Adoziene dello specifico applicative

Avvio implementazione gestione infermatizzata
del sisteama rilevazione presenze per quante
riguarda la gaestiona delle mancate timbrature &
delle assenze a gualungue titole.

il 5% di mancate timbrature e di assenze
dovrad mssere pestiteo per via informatica.

Geastione Informatizzata degli ordini

Inserimente In procedura del relativi impegni

di spesa

risparmic sui costi di cancelleria e carta (DL
112/2008)

riduzione del costi di cancelleria del 10 %

riepetto al 2013

Intermalizzazione attivitd dicompetenza

reglstrazlone fatture In contablilita

U.O.C.TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZIALE

OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Protocello infermatizzato

Adozione delle specifico applicativa

Avvie implementazione gestione informatizzata
del sistama rllevazione presenze per quanto
riguarda la gestione delle mancate timbrature =
deile assenze a qualungque titclao.

il 95% di mancate timbrature e diassenze
dovra essere gestito per via informatica.

Monitoraggio corretta gestione dei fondi
contrattuali, tenuto conto di quanta disposto con
i P.O.

Predisposizione & trasmissione report mensile
alla Direziopne Amministrativa

Passaggio procedura personale al sistema
NoiP A

soddisfacimenta dei debiti informativi secondo
tempi e modalith previste

Debiti Informativi regionali

trazmissione tabella -]
secondo le tempistiche e modalita praviste,
avendo cura di evitare disallineamenti con
altri flussi informativi (CA, CE}

Compilazione =3

Stesura atto aziendale

Ineltre alla Direzione Generale nei tem pi
Indicati della decumentazione richiesta dalla
stessa
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO
PERTUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

Protocalle informatizzato

Adozione dello specifico applicativo

Avvia implementazione gestione Informatizzata
del sistema rilevazione presanze per quanto
riguarda la gestione dellea mancate timbrature e
delle assenze a qualurngue titalo.

il 95% di mancate timbrature e di assenze
dovrad essere gestito per via informatica.

Passagglo procedura perscnale al sistema
NoiP A

soddisfacimento dei debiti informativi secanda
tempi & modalitd previste

risparmia sul costidi cancelleria &« carta {DL
112/2008)

riduzione del costi di cancelleria del 10 %

rispetto al 2013

risparmio sui costi di spadlzione postale

riduzione dei coasti di spediziane postale dal 15
% rispetto al 2013

U.O.C.STATO GIURIDICO
OBIETTIVI PER LA DIRIGENZA

Protocelle informatizzato

Adozione delle spacifico applicative

Avvia implemeantaziona gestione informatizzata
del sisteam a rilavazione presenze per quanto
riguarda la gestiona della mancate timbrature =
delle assenze a qualungque titolo.

il 95% di mancate timbrature = di assaenze
dovra essere gastite par via infermatica.

Predispasiziona ragolamento azZiendale per
fruiziene ferie

Predisposizlone & trasmissione alla Diraziona
Amministrativa di speciflco decumaento

Predisposiziona ragolamento aziendala ralativo
regolamentazione craric di servizio dirigeanza

Predisposizione a trasmissione alla Direzione
Amministrativa di specifice documanta

Predisposizieona raegoclamenta azlendale relativo
regolamantazione orario di servizlo comparto

Predisposizione & trasmissiene alla Direziones
Amministrativa di specifico documento

Stesura atto aziendale

Incltro alla Direzione Geanerala nei tem pi
indicati della documeantazione richiesta dalla
stessa

Corretta gestione acquisizione parsonale

Predispasizione piano cessazieni anno 2015

Pradisposizions regolamento aziendale utilizzo
CoCoCo

Predisposizione € trasmissiona alla Qirezione
Amministrativa di specifico documenta
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OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E

TECNICO

PERTUTTE LE CATEGORIE ED 1 PROFILI

Protocolle informatizzato

Adozione dello specifico applicativo

Avvio mplemantazione gestione informatizzata
dal sistema rilevazione presenza per gquanto
riguarda la gastione delle mancate timbrature e
dalle assanza a qualunque titolo.

i195% di mancate timhbrature & di aszsanze
dovrd essere geastito per via informatica.

risparmio sul costi di cancellaria « carta (DL
112/2008)

riduzione dei costi di cancelleria del 10 %%
rispetto al 2013

risparmic sul costi di spadizionae postals

riduzione dei costi dl spedizione postale del 15
% rispetto al 2013

implamantazione » condivisione scadanzario
contratti

presenza su Intranet azlandale di alenco
aggiornato contratti

U.O0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

Protecolle informatizzate

Adozione dello specifica applicativo

Avvio implamentazione gestione informatizzata
de! sistema rilavazicone presanze per quanto
riguarda la gestlone dells mancate timbrature e
deils assenze a qualunque titolo,

il 5% di mancate timbrature e dlassenze
dovra essere gestito per via informatica.

Monitoraggio obiettivi aziendali di cul all'allagato
B del DCA n. 148/2C14

Manitoraggio trimestrale

Monitorsggic obiettivi aziandali di cuil all'allegato
B del DCA n. 148/2014

Predisposizione relazione in coerenza con
disposizione di cul al praedette DC A

Revisione piano aziandale centrl di costa in
coerenza con il nuovo atio aziendale & con =
emanande indicazioni regionaliin materia di
contakilitd analitica

Predispeosizions 2 trasmissiane alla Direzione
Amministrativa dl specifica documento

Cruscotte direzienale

Elaborazione dispecifica proposta ed inoltro
atla Dlrezione strategica per la necessaria
approvazionea

Revisione ed aggiornamento, di concarte con
I'V.0.C. Maxiemergenze, dal tariffaric aziendale
ralatlvo alle attivitd connesse alla gestione degli
vt

Pradispasizione dl specifico doacumento da
incltrare alla Direzione Strategica

Piano delle Prestazioni e dei Risultati per l'anno 2014 Pagina 51 di 51




