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IL DIRETTORE della U.O.C. 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 per 'Emergenza
Sanitaria;
il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché

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

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 D.Lgs. 27 ottobre 2009, n.150, che all'art. 10, comma 1, lettere a) e b), prevede, tra
I'altro, I'adozione, entro il 30 giugno di ogni anno, di un documento denominato “Relazione sulla per-
formance” che evidenzi, a consuntivo, con riferimento all’anno precedente, i risultati organizzativi e
individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali

scostamenti;

- 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. 6”, che, all'art. 10, comma 1 lettera b), prevede I'adozione di un
documento, denominato “Relazione sulla prestazione e sui risultati”, che evidenzi, “a consuntivo, con
riferimento all’'anno precedente, i risultati organizzativi ed individuali raggiunti rispetto ai singoli

obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti”;

- le linee guida adottate dalla Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e
I'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche, con propria deliberazione n. 5 del 7 marzo 2012, che, ai sensi
dell’art.13, comma 6, lettera b) del D. Lgs. 150/2009, definiscono la struttura e le modalita di redazione

della relazione di cui all’articolo 10 dello stesso decreto;

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

AL

nuova edizione dei Programmi Operativi Regionali 2013 — 2015;
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- che con Decreto del Commissario ad Acta 12 giugno 2015, n. 248, avente ad oggetto:
"Definizione, ai sensi dell'articolo 3 bis, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, dei
criteri generali e delle procedure per la valutazione dell'attivita dei Direttori Generali delle Aziende del
Servizio Sanitario Regionale ed assegnazione degli obiettivi per I'anno 2015”, “per una efficace, congrua
e tempestiva realizzazione delle linee di intervento previste dal Piano di Rientro, come attuate nei
programmi operativi del Commissario ad acta”, sono stati, tra I'altro, definiti gli obiettivi da assegnare ai
Direttori generali delle Aziende Sanitarie del Lazio, nonché, per ciascuno di essi, gli indicatori, i risultati
attesi e quelli minimi accettabili, il peso strategico o il punteggio da attribuire in caso di integrale

raggiungimento;

ATTESO che con propria determinazione n. 2 del 13 luglio 2015, il Direttore Generale, nel rispetto
delle previsioni di cui all'art. 7 del regolamento in materia di criteri e procedure di valutazione del
raggiungimento degli obiettivi assegnati dalla Regione Lazio ai Direttori Generali - allegato al DCA n.
248/2015 - ha declinato sul Direttore Sanitario e sul Direttore Amministrativo Aziendali, ognuno per la

parte dirispettiva competenza, gli obiettivi preliminari e tematici, a lui affidati con il medesimo decreto;

- che con deliberazione n. 304 del 17 luglio 2015, sono stati individuati — e
contestualmente affidati alle strutture aziendali complesse e semplici di Staff - gli obiettivi operativi
riferiti all'anno 2015, associando a ciascuno uno o piu indicatori, ed attribuendo a questi ultimi un valore

target, che rappresenta il riferimento per la misurazione della performance;

- che con successiva deliberazione n. 429 del 23 ottobre 2015, si & provveduto ad
attribuire obiettivi operativi alla UOS Raccordo con le attivita svolte dai medici di medicina generale
addetti alla continuita assistenziale, struttura ricondotta a staff della Direzione Sanitaria Aziendale in

esito alla soppressione della Centrale Operativa Regionale, a far data dal 1 luglio 2015;

- altresi, che con deliberazione n. 458 del 6 novembre 2015, condividendo, in tale senso,
uno specifico appello dell'Organismo Indipendente di Valutazione, € stata inserita, gia a partire dall'anno
in esame, la previsione dell'abbattimento del 10 % del risultato complessivo di U.O. in caso di mancata
produzione della reportistica richiesta e prevista dalle sucitate deliberazioni 304 e 429/2015, nei termini
stabiliti, in considerazione del fatto che tali adempimenti consentono la valutazione dello stato di
avanzamento degli obiettivi e forniscono elementi ed informazioni al piu generale fine di

rendicontazione aziendale e strategica nei confronti della Regione;

RILEVATO che il perseguimento di tutti gli obiettivi preliminari, tematici ed operativi come sopra

descritti e stato riscontrato dal Direttore della UOC proponente, sulla scorta della rendicontazione

(S
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presentata dai Responsabili stessi delle strutture affidatarie nonché delle attestazioni "esterne" rese

dalle strutture a tal fine individuate;

- che, in particolare, rispetto agli obiettivi regionali, cosi come espressamente previsto
dal DCA 248/2015, sono state prodotte le prescritte relazioni alle strutture regionali competenti — una
(stato avanzamento al 30 settembre) entro il 30 novembre 2015, l'altra (finale al 31 dicembre 2015)

entro il 31 gennaio 2016 - attestanti lo stadio di realizzazione di ciascun obiettivo;

- che in relazione a tutti gli obiettivi (preliminari, tematici ed operativi), il grado di
realizzazione deglistessi & contenuto nella Relazione sulla Prestazione e sui Risultati per I'anno 2015, che

si allega al presente atto quale sua parte integrante e sostanziale;

PRESO ATTO che I'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), cui la Relazione & stata
sottoposta in forma di bozza nella seduta del 5 aprile 2016, ha espresso la propria valutazione positiva,
suggerendo altresi I'opportunita di fornire maggior risalto alle attivita svolte dall'Azienda in relazione
all'istituzione del Numero Unico dell'Emergenza (NUE 112) ed al Giubileo Straordinario della
Misericordia, ambiti che, anche se ricadenti ufficialmente negli ultimi mesi del 2015, hanno visto
I'Azienda coinvolta, anche in sinergia e coordinamento con altre Autorita, per I'intero anno in attivita di

programmazione, gestione ed organizzazione;

- che si e provveduto, pertanto, ad integrare la relazione nel senso suddetto, nella versione che,

allegata al presente documento, ne costituisce parte integrante (doc. n. 1);

- che su tale definitiva stesura, in data 15 aprile 2016. I'OIV si & espresso, ai sensi dell'art. 14,
comma 4, lettera c) del D. L.vo 150/2009, mediante sottoscrizione, da parte del Presidente, del relativo

documento di validazione, allegato al presente documento quale sua parte integrante (doc. n. 2);

- che, ai sensi dell'art. 14, comma 6 del D. L.vo 150/2009, la validazione della relazione sulla
performance di cui al comma 4, lettera c) del decreto medesimo, "& condizione inderogabile per
I'accesso agli strumenti per premiare il merito", quali I'erogazione dell'incentivazione alla produttivita

del comparto e la retribuzione di risultato della dirigenza;

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

e diapprovare la Relazione sulla Prestazione e sui Risultati relativa all'anno 2015, nella sua stesura
definitiva, che tiene conto delle indicazioni dell'OIV cui e stata sottoposta per l'esame nella

seduta del 5 aprile 2016, allegata alla presente deliberazione quale sua parte integrante e

@_»\

sostanziale (doc. n. 1);
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e diprendere altresi atto dell'avvenuta validazione della medesima, ai sensi dell'art. 14, comma 4,

& 1 Ml v LU

lettera c) del D. L.vo 150/2009, di cui al documento di validazione sottoscritto dal Presidente
dell'Organismo Indipendente di Valutazione in data 15 aprile 2016 ed allegato al presente atto

quale sua parte integrante e sostanziale (doc. n. 2);

e di pubblicare il presente atto sul sito aziendale, nella sezione Amministrazione Trasparente /

Performance / Relazione sulla Performance;

e didichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, attesa la previsione dello stipendio di
aprile - contenuta nell'art. 2, comma 7, primo capoverso, del Contratto Collettivo Integrativo
Aziendale in tema di definizione e gestione del sistema premiante del comparto, sottoscritto in
data 5 settembre 2014 - quale scadenza per l'erogazione del saldo dell'incentivazione alla

produttivita del personale del comparto relativa all'anno precedente.

Si dichiara che il presente schema di deliberazione & stato proposto dal Direttore UOC 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 e 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 dalla Legge

n. 15/2005.

IL DIRETTORE DELKA U.Q.C. CONTROLLODI GESTIONE

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 'Emergenza Sanitaria ARES 118, vista la relazione

contenuta nella presente proposta di delibera inoltrata dal Direttore UOC Controllo di Gestione

DELIBERA

Per quanto in narrativa esposto, che qui si intende integralmente riportato:
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o diapprovare la Relazione sulla Prestazione e sui Risultati relativa all'anno 2015, nella sua stesura
definitiva, che tiene conto delle indicazioni dell'OIV cui & stata sottoposta per I'esame nella
seduta del 5 aprile 2016, allegata alla presente deliberazione quale sua parte integrante e

sostanziale (doc. n. 1);

e di prendere altresi atto dell'avvenuta validazione della medesima, ai sensi dell'art. 14, comma 4,
lettera c) del D. L.vo 150/2009, di cui al documento di validazione sottoscritto dal Presidente
dell'Organismo Indipendente di Valutazione in data 15 aprile 2016 ed allegato al presente atto

quale sua parte integrante e sostanziale (doc. n. 2);

e di pubblicare il presente atto sul sito aziendale, nella sezione Amministrazione Trasparente /

Performance / Relazione sulla Performance;
o didichiarare il presente atto immediatamente esecutivo;

e 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. 8,'\Cpagine e din. 2 allegati.

Il DIRETTORE /AI?IIMINfSTRATIVO FF IL DIRETTORE SANITARIO

éi nflaped Ventura) (Dott. Dorfiefico Anfoli

v

(Dott. lentile)

(Dott.ssa Maria Paol

s

L ¥4

IL DIRETTORE GENERALE
Corradi)
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PRESENTAZIONE

La Relazione sulla Performance, prevista dall'art. 10, comma I, lettera b), del D. Lgs. n. 150/2009 e
dall'art. 10, comma |, lettera b), della Legge Regionale |6 marzo 2011, n. | (ivi denominata Relazione sulle
Prestazioni e sui Risultati), € stata redatta dalla UOC Controllo di Gestione in collaborazione con la UOC

Direzione Medica Organizzativa, sulla base delle linee guida di cui alla Delibera CIVIT n. 5 del 7 marzo 2012.

Essa costituisce lo strumento per illustrare ai cittadini e agli stakeholders i risultati ottenuti nel corso
dell'anno 2015, concludendo in tal modo il ciclo di gestione della performance. Evidenzia, a consuntivo, i
risultati raggiunti rispetto agli obiettivi strategici individuati e approvati con deliberazione n. 304 del 17 luglio
2015, modificata ed integrata con successivi atti nn. 429 del 23 ottobre 2015 e 458 del 6 novembre 2015, le
azioni intraprese ed i risultati raggiunti nel perseguimento degli obiettivi affidati dalla Regione Lazio al
Direttore Generale con Decreto |2 giugno 2015, n. 248, nel quadro di quanto definito dalla Regione con i

programmi operativi regionali approvati con Decreto del Commissario ad Acta 25 luglio 2014, n. 247 e s.m.i.

b
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IL CONTESTO

L'ARES |18 nasce nel 2004 con Legge Regionale (n. 9/2004), diventando la prima
azienda pubblica, in ltalia, interamente dedicata alla gestione dell’emergenza sanitaria
territoriale, con funzioni di coordinamento e gestione operativa delle relative attivita di

SOCCOrso sanitario.

In questi ultimi anni, i vincoli di tipo finanziario dettati dal Piano di Rientro regionale
(DGR n. 149 del 6 marzo 2007 e s.m.i.) hanno contribuito a far ripensare il modello
assistenziale del sistema di emergenza-urgenza e ad orientarlo alla gestione tempestiva ed
efficace del paziente critico all'interno di Reti integrate tra territorio ed ospedali, di tipo
Hub & Spoke (DGR n. 420 del 2007; DGR n. 169 del 2008; DCA nn. 73,74, 75, 76,80, | I |
e |13 del 2010, DCA nn. 247,412 del 2014).

In questo modello, I'ARES | 18 rappresenta I'elemento di interconnessione funzionale

tra le strutture delle Reti assistenziali per garantire:

# il supporto operativo al trasferimento rapido ed efficiente del paziente critico
in continuita di soccorso;

» 'acquisizione in tempo reale della disponibilita det centri specialistici ad accet-
tare i pazienti critici intra ed inter area;

» I'operabilita 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 118 diventa quindi il tessuto connettivo delle reti e, attraverso il
potenziamento degli strumenti operativi e delle risorse a disposizione, risponde alle
necessita delle stesse, garantendo,al loro interno, I'appropriata gestione del paziente critico,

quale punto di forza dell'intero sistema.
L'ARES |18, con il sistema regionale dell'’emergenza-urgenza sanitaria:

» garantisce il soccorso in emergenza-urgenza sul territorio, ovvero una capaci-
ta 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 piu adeguati al trattamento della loro condi-
zione clinica;

» estende la copertura sanitaria ai grandi eventi, alle catastrofi ed alle maxi-
emergenze anche attraverso l'integrazione operativa con le Forze dell’Ordine,
i Vigili del Fuoco, la Croce Rossa Italiana, le Associazioni di Volontariato, la

Protezione civile e gli altri enti deputati alla sicurezza, anche pianificando la ri-

f'J’V}/)
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sposta sanitaria in occasione del Giubileo Straordinario della Misericordia (8
dicembre 2015 - 20 novembre 2016).

» contribuisce all'organizzazione della continuita assistenziale per le finalita
dell’assistenza in urgenza sanitaria.

In tale contesto si inserisce inoltre ['attivazione, in recepimento delle Direttive
europee del Numero Unico delllEmergenza, NUE |12, attivato inizialmente il 19 novembre
2015 per il territorio afferente al prefisso telefonico 06, per poi essere esteso all'intero

territorio della regione Lazio.

L'OFFERTA
Nella Regione Lazio, 'ARES | 18 gestisce le fasi di allarme e di risposta per I'emergenza
sanitaria territoriale attraverso 4 Centrali Operative (Roma, Frosinone, Latina, Rieti -

Viterbo), I'Elisoccorso e le Maxiemergenze.

Le Centrali Operative del’ ARES 118 provvedono alla gestione delle chiamate della
provincia di appartenenza, all'assegnazione del relativo livello di urgenza e all'invio sul posto

dei mezzi di soccorso necessari.

Le Centrali Operative coordinano |54 postazioni di soccorso, dislocate su tutto il
territorio regionale, e 220 mezzi di soccorso articolati per livello di attivita assistenziale in

Mezzo di Soccorso Avanzato e Mezzo di Soccorso di Base.

Le Centrali Operative interagiscono con gli ospedali di destinazione, via telefono, per il
pre-allertamento dell’arrivo di pazienti in condizioni cliniche critiche. | mezzi di soccorso
sono in contatto con le CCOO attraverso canali di comunicazione punto-punto e telefonici
(mediante telefonia mobile ed implementazione della rete radio). Le Centrali Operative

provvedono, laddove possibile, al trasferimento dei pazienti critici in continuita di soccorso.

L'’ARES 118 provvede, altresi, alla gestione dei posti letto in area critica (terapie
intensive, UTIC, TIN) nonché alla gestione della Centrale di Ascolto della Continuita
Assistenziale per la citta di Roma e parte del territorio provinciale e al raccordo, quindi, con
le attivita svolte dai medici addetti alla continuita assistenziale (ex Guardia medica) nelle

diverse AASSLL.

Il Servizio di Elisoccorso si svolge su 3 basi operative (Roma, Latina e Viterbo) con tre
elicotteri, di cui solo la base di Viterbo con servizio in effemeridi. Attualmente la provincia

di Rieti & coperta in parte dalla base di Roma ed in parte da quella diViterbo.

-
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La provincia di Frosinone € invece coperta dalla Base di Latina principalmente e da
quella di Roma. Il territorio della Regione Lazio presenta ampie aree montuose che
costituiscono un ambiente ostile per gli operatori del soccorso, soprattutto con
eliambulanza. A tal proposito, € ormai a regime la convenzione tra I'ARES |18 Lazio e il
Corpo Nazionale Soccorso Alpino e Speleologico - Delegazione del Lazio (C.N.S.AS. -
S.ASL.), per una cooperazione in materia di assistenza, anche nel soccorso sanitario con

elicottero, in zona montana, ipogea 0 comunque impervia.

IL PERSONALE
L'Azienda si avvale della collaborazione di 1815 dipendenti (di cui n. 8 ex.art. 7 c.6),

suddivisi nei ruoli (dato al 31 dicembre 2015) come riportato nella tabella seguente:

Tabella | - Personale Ares!| I8 -=Anno 2015

PERSONALEAL 31 DICEMBRE 2014 SUDDIVISO PER RUOLO ETIPOLOGIA CONTRATTO

TEMPO INDE-  TEMPO DETER.
MU _ TERMINATO MINATO 8 PR ABLLES s TRTALR
AMMINISTRATIVO 9 3 95
PROFESSIONALE | (7 |
TECNICO 743 78 82|

SANITARIO 836 54 8 898

Personale del ruolo sanitario: |35 (dirigenza) + 755 (comparto)
Personale del ruolo professionale: | (dirigenza)

Personale del ruolo tecnico: 821 (comparto)

Personale del ruolo amministrativo: 9 (dirigenza) + 86 (comparto)

La progressiva corposa riduzione di circa il 12 % annuo, si e ridotta, nell'anno 2015
grazie alle immissioni, avvenute nel corso del mese di dicembre, di personale sanitario (44) e
tecnico (62) a tempo determinato, destinato a potenziare l'organico in vista delle
incrementate esigenze di protezione sanitaria indotte dal Giubileo della Misericordia, che si

concludera, come i relativi contratti di lavoro, il 30 novembre 201 6.

L'esame della distribuzione delle risorse umane fa emergere la sostanziale equivalenza
delle competenze sanitarie e tecniche (del comparto) all'interno dell'azienda e la residualita

della componente amministrativa, che rappresenta il 5 % circa del totale.
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INDAGINE SUL BENESSERE ORGANIZZATIVO

Per “Benessere Organizzativo” si intende lo stato di salute di un’organizzazione
relativamente alla qualita della vita, al grado di benessere psicologico, fisico e sociale dei
lavoratori finalizzato ad un miglioramento qualitativo e quantitativo dei propri risultati.

Nella prospettiva del miglioramento dell'efficienza, dell’efficacia e della qualita dei
servizi € indispensabile per le Amministrazioni puntare quindi sulla centralita del ruolo dei
lavoratori nell’organizzazione. La gestione del personale, intesa come considerazione della
persona nell'ambiente di lavoro e non solo come pura amministrazione del personale,
appare dunque fondamentale nel miglioramento della performance dell’'organizzazione nel
suo complesso.

I Decreto Legislativo n. 150 del 27 ottobre 2009 attribuisce agli Organismi
Indipendenti di Valutazione (OIV) il compito di realizzare indagini sui dipendenti volte a
rilevare i livelli di benessere organizzativo, il grado di condivisione del sistema di valutazione
e la rilevazione della valutazione del proprio superiore gerarchico da parte del personale
(art. |4 comma 5).

La Commissione Indipendente per la Valutazione la Trasparenza e I'Integrita delle
amministrazioni pubbliche, fornisce agli OIV i modelli da utilizzare per la realizzazione di tali
indagini.

Il modello di indagine € diviso in tre questionari: benessere organizzativo, condivisione
del sistema di valutazione e valutazione del superiore gerarchico. Ciascun questionario, a sua
volta, comprende pit ambiti. Il questionario sul Benessere Organizzativo, oltre ai 9 ambiti di
indagine, chiede ai lavoratori di valutare I'importanza di ciascuna delle aree valutate dal
questionario stesso su una scala da | (minimo grado di importanza) a 6 (massimo grado di
importanza). Il valore soglia sotto il quale si registra un dato negativo & pari a 3,5.

In ARES l'indagine annuale sul benessere organizzativo e affidata all’'UOS Psicologia,
che, come per gli anni precedenti, ha provveduto a realizzarla anche nell'anno 2015. |
risultati sono pubblicati sul sito aziendale nella sezione Trasparenza. Di seguito se ne
riportano alcuni sintetici cenni.

| questionari sono stati distribuiti alle UUOOCC SUES Roma Citta Metropolitana
(limitatamente alla C.O. di Roma e alle Macroaree 4 e 7), SUES Rieti e Viterbo, ACOVIES,
Maxiemergenze e al personale dell’Area Salute e Sicurezza (SPP, UOS Medico Competente,
UQOS Psicologia).

L'indagine ha coinvolto 483 lavoratori di tutte le qualifiche, corrispondente al 30,92%

del totale dei lavoratori di ARES al 31 dicembre 2014. Sono stati restituiti 340 quesfonari

RELAZIONE SULLA PRESTAZIONE E SUI RISULTATIANNO 2015 PAGINA



compilati pari al 70,39 % del totale.

Benché il questionario fosse anonimo, I'8,23 % di coloro che hanno risposto ha
omesso l'etd, il 7,94% ha omesso il sesso, il 7,06 % li ha omessi entrambi. Oltre il 7 % ha in
ogni caso omesso almeno due dati anagrafici.

Nel questionario sul Benessere Organizzativo il punteggio complessivo € pari a 4,06
con un decremento di appena lo 0,09 rispetto all’anno precedente (4,15), che indica una
sostanziale stabilita nella percezione del clima lavorativo nonostante gli importanti
cambiamenti organizzativi e il superamento del valore soglia.

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

# la retribuzione e la modalita attraverso la quale questa viene distribuita rispetto alla
qualita e alla quantita del lavoro svolto

# la percezione della difficolta di fare carriera per meriti professionali
mentre in particolare per le lavoratrici:

# la percezione di un inadeguato investimento nella promozione delle competenze pro-
fessionali attraverso la formazione
» una carente comunicazione interna

» la conciliazione casa/lavoro.

Il secondo questionario riguarda il grado di condivisione del Sistema di Valutazione.
Nel 2014 & stato introdotto -di concerto con le organizzazioni sindacali- un nuovo sistema
di valutazione per il personale del comparto e, pertanto, € probabile che le risposte a
questo questionario ne abbiano rappresentato una prima valutazione da parte dei lavoratori.

Complessivamente si evidenzia, nel 2015, un valore sotto soglia, ma in crescita
rispetto all'anno precedente.Tale valore € confermato anche nella suddivisione per genere.

Il terzo questionario riguarda la valutazione del proprio superiore gerarchico, con
particolare attenzione all'equita e al supporto che fornisce per la crescita professionale del
personale assegnato.

Anche in questo caso si € avuto un esito migliore rispetto all'anno precedente e, a
differenza dell'anno precedente, tutti i risultati sono superiori al valore-soglia.

Da quanto emerso dall'indagine, nell'anno 2015 la percezione dei lavoratori in merito
al clima interno all'organizzazione sembra essere abbastanza stabile rispetto all'anno
precedente. Passi avanti sono stati fatti in ambito di salute e sicurezza, con diversi
investimenti dell'azienda nella formazione e nel comfort delle sedi di lavoro; nella diffusione

del sistema di valutazione e nella riorganizzazione del Servizio Infermieristico e Tecnico
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aziendale. L'indagine ha evidenziato alcune criticita, in particolare i temi della crescita
professionale e dell'equita sembrano essere i piu rilevanti e richiederanno interventi di
miglioramento (quale potrebbe essere ad esempio una migliore regolamentazione della
mobilita interna, che & un ambito “sensibile” rispetto al tema dell'equita).

Permane il problema delle differenze di genere all'interno dell'organizzazione: come
negli anni precedenti, infatti, le lavoratrici hanno mostrato complessivamente un risultato
peggiore dei colleghi di sesso maschile. Questo risultato e spesso determinato dalla difficolta
di conciliare il lavoro con i carichi familiari che frequentemente, anche a causa delle carenze
del sistema di welfare, gravano sulle lavoratrici (genitori anziani, parenti disabili, minori, ecc).
Tuttavia, sebbene sia necessario orientare la politica aziendale verso i temi della
conciliazione, va sottolineata la difficolta nell'individuazione di azioni che si possano ben
integrare con la specificita del sistema dell'emergenza, un sistema che non consente di
ricorrere agevolmente a modelli avanzati di organizzazione del lavoro (come ad esempio il
telelavoro), che attualmente sembrano essere quelli che determinano un concreto

miglioramento in termini di conciliazione e di benessere lavorativo.

LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

In osservanza delle linee di indirizzo regionale di cui d DCA n.259 del 6 agosto 2014,
con deliberazione n. 319 del 14 novembre 2014 e stato approvato latto di autonomia
aziendale, immediatamente sottoposto all'approvazione della Regione Lazio, ottenuta con
DCA 110 del 19 marzo 2015. Da tale momento, percio, ci si riferisce alle strutture presenti
nel nuovo atto aziendale, o meglio, a quante tra queste abbiano ricevuto pronta e piena

realizzazione, in attesa delle risorse necessarie alla sua completa attuazione.

Dal punto di vista organizzativo, il nuovo atto aziendale definisce la risposta alle indicazioni
programmatorie regionali in termini di articolazioni aziendali, di azioni di razionalizzazione e
di sviluppo degli assetti strategici dell'Azienda, definendone altresi le linee di responsabilita,
con I'obiettivo di dotare I'Azienda di un disegno decisionale chiaro, tempestivo ed efficace da
realizzare mediante il decentramento operativo e I'autonomia delle singole unita operative,
bilanciati dalla centralizzazione delle funzioni di coordinamento, programmazione e control-
lo.

Nell'anno 2015, in coerenza con gli atti di programmazione regionale (DCA n.
247/2014 e DCA 412/2014), recepiti con il nuovo Atto Aziendale approvato con DCA n.

10 del 19 marzo 2015, 'ARES 118 ha iniziato il percorso di formalizzazione del nuovo

g
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assetto organizzativo aziendale, conferendo progressivamente operativita alle sue

articolazioni gestionali.
Queste le principali innovazioni:

Area di Staff della Direzione Strategica - costituita dalle articolazioni organizzative e
dalle funzioni che supportano e collaborano con la Direzione medesima al fine di perseguire
gli obiettivi aziendali. Le caratteristiche di tali strutture sono la trasversalitd e
l'interdisciplinarieta delle attivita svolte, in un’ottica di gestione per processi. In un'ottica di
semplificazione si €& contenuto il numero delle Unita Operative facendo ricorso
all'istituzione di specifiche funzioni, prevedendone l'assolvimento delle stesse mediante
l'attribuzione dei relativi incarichi dirigenziali. Si e previsto, inoltre, il potenziamento

dell'attivita di programmazione, pianificazione e controllo.

In considerazione della natura assolutamente peculiare di ARES 118, che presenta
un'operativita diffusa sull'intero territorio regionale, e che necessita pertanto di sistemi di
comunicazione e trasmissione dati in continua evoluzione e necessario costante
adeguamento ed interfaccia con gli applicativi esistenti (v, tra l'altro, I'avvio del Numero
Unico Europeo d'emergenza (N.U.E.) |12, si & previsto il potenziamento dell'lnformation

and Communication Technology (I.C.T.), posto in staff alla Direzione Strategica.

Al fine, poi, di supportare meglio lo sviluppo organizzativo e le capacita tecniche
aziendali, creando le basi per la costruzione di un linguaggio comune, la messa a punto di
sistemi di partecipazione, condivisione, e responsabilizzazione sugli obiettivi di
miglioramento, si € ritenuto di procedere al potenziamento quantitativo e qualitativo delle

Commissioni Tecniche, a supporto dell'attivita della Direzione Strategica.

Funzioni Amministrative — revisione delle precedenti scelte organizzative che
ponevano le Centrali Operative, dotate di apposite strutture amministrative, quali entita
autonome dotate di “autonomia economico-finanziaria con contabilita separata all’interno

del bilancio dell'azienda, nell'ambito delle risorse assegnate™.

Alla luce di alcune difficolta di gestione e utilizzo degli strumenti gestionali, quali ad
esempio, le procedure di approvvigionamento, la liquidazione delle fatture e l'applicazione
degli istituti giuridici del personale, € emersa la necessita di ridefinire le competenze delle
articolazioni organizzative deputate alla gestione delle attivita sanitarie istituzionalmente
affidate all'ARES, in modo da liberarle da carichi procedurali impropri, consentendo ai
Direttori di Centrale Operativa di concentrare l'azione sul core dell'attivita, ossia
sull’organizzazione e la gestione delle attivita di soccorso. -

/
s
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Si e cosi ritenuto opportuno riportare a livello centrale la gestione delle procedure di
tipo amministrativo, cosi da assicurare maggiore linearita ed omogeneita nei processi e
procedimenti che [I'Azienda deve porre in essere, favorendo, nel contempo,
I'implementazione di un sistema centralizzato di controllo dell'azione amministrativa nel suo

complesso.

Funzioni Sanitarie — revisione dell'assetto organizzativo esistente, in attuazione delle indica-
zioni riportate nei Programmi Operativi 2013-2015, con l'obiettivo finale di migliorare e
valorizzare |'organizzazione del soccorso sanitario extraospedaliero regionale, per garantire
interventi pill tempestivi ed omogenei sul territorio, mediante un sistema di gestione pill
dinamico e flessibile delle attivita e dei mezzi di soccorso, I'implementazione della dotazione
tecnologica e la promozione di percorsi di aggiornamento professionale e formativi per i
propri operatori.

In coerenza con i principi sopra esposti, si € provveduto a pianificare importanti modifiche
dell'assetto organizzativo del Sistema dell'emergenza-urgenza territoriale:

- riorganizzare ed accorpare le centrali operative, ridotte da 7 a 4, in modo da rispondere
agli standard di riferimento che prevedono una centrale operativa ogni 600.000 abitanti,
distribuendo in maniera piu efficace i mezzi di soccorso sanitarizzati (automediche, Mezzi di
Soccorso Avanzato, e Mezzi Soccorso Avanzato Base) sul territorio;

- definizione delle articolazioni organizzative portanti nell'ambito del sistema del soccorso
sanitario - U.O.C. Soccorso di Emergenza Urgenza Sanitario (S.U.E.S.) - che racchiudono, al
loro interno, la funzione di direzione della Centrale Operativa di riferimento territoriale e
la funzione di governo delle postazioni territoriali di competenza, l'una in capo al Direttore
dell’'U.O.C,, laltra delegata ad un responsabile di U.O.S. , con competenza territoriale di
regola provinciale, fatta eccezione per la U.O.C. S.U.E.S. di Roma Metropolitana, in cui, per
volume di attivita e numerosita dei mezzi dislocati si € dovuto suddividere I'ambito territo-
riale in cinque distinte zone e quindi in altrettante U.O.S. territoriali;

- istituzione di un'Area funzionale di Coordinamento Regionale del Soccorso Emergenza-
Urgenza Territoriale, la cui attivita sia principalmente rivolta alla gestione degli aspetti clinici
del soccorso, per assicurare una completa omogeneizzazione delle procedure sanitarie e
degli standard di utilizzo delle tecnologie disponibili a bordo dei mezzi di soccorso, ‘imple-
mentazione di percorsi clinico assistenziali, specifici per le patologie “tempo dipendenti”,
nell'ambito delle reti dell'emergenza, equita di accesso per i cittadini alle prestazioni di soc-
corso ed appropriatezza erogativa delle stesse;

- istituzione di una Direzione Medica Organizzativa, in analogia a quanto avviene nelle strut-

ture sanitarie ospedaliere, che garantisca, a livello centrale, lo svolgimento di funzioni di
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coordinamento, monitoraggio e controllo in ambito igienico-sanitario, organizzativo e ge-
stionale;

- istituzione di nuove unita operative, di governo delle nuove linee di attivita previste dagli
atti programmatori regionali (trasporti secondari, ecc.);

- incardinamento della funzione di farmacia all'interno del Dipartimento Interaziendale del
Farmaco, insieme all'Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini, al’A.S.L. RMD ed all'l.F.O.-

I.N.M.I. L. Spallanzani.

Nel corso dell'anno 2015, la ridefinizione degli assetti aziendali si e sostanziata nei

seguenti provvedimenti:

» Disattivazione della Centrale Operativa Regionale (delibera aziendale n. 271 del 30

giugno 2015)

» Disattivazione delle CO Roma Capitale, CO Provincia di Roma e Centrale Operativa
Regionale con istituzione della UOC SUES Roma Citta Metropolitana (delibera

aziendale n. 278 del 10 luglio 2015);

» Disattivazione delle CO Rieti e CO Viterbo con istituzione della UOC SUES Reti e
Viterbo (delibera aziendale 279 del 10 luglio 2015);

» Costituzione Area di Governo delle Risorse Economiche e Finanziarie (deliebra

Aziendale 264 del 30 giugno 2015)

Possiamo pertanto distinguere le seguenti tipologie di funzioni presenti in Azienda, in
relazione alle attivita da garantire ed alle finalita interne o esterne perseguite nell'esercizio

delle loro funzioni:

Funzioni di Staff (TRASPARENZA, PRIVACY E ANTICORRUZIONE, RISK MANA-
GEMENT, QUALITA ACCREDITAMENTO E VIGILANZA, CONTROLLO DI GE-
STIONE, FORMAZIONE E RICERCA, PSICOLOGIA, PREVENZIONE E PROTEZIO-
NE);

Funzioni in line amministrative (STATO GIURIDICO, TRATTAMENTO ECONO-
MICO E PREVIDENZIALE, AFFARI GENERALI, UOC PATRIMONIO E GESTIONE
RISORSE IMMOBILIARI E TECNOLOGICHE, CONTABILITA E BILANCIO, ACQUI-
SIZIONE E GESTIONE BENI E SERVIZI)

Funzioni in line sanitarie (DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA, SERVIZIO IN-
FERMIERISTICO E TECNICO AZIENDALE, MAXI-EMERGENZE, S.UES. ROMA -
CITTA METROPOLITANA, S.UES. RIETI E VITERBO, S.UE.S. FROSINONE, S.UES.
LATINA, S.UE.S. ELISOCCORSO, CENTRALE D'ASCOLTO DI CONTINUITA ASSI-
STENZIALE) o
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LA DOMANDA SODDISFATTA

Le richieste di soccorso - gli interventi

Nel 2015, le chiamate gestite dalle Centrali Operative dellARES 118 sono state
2.555.042 (7,6% in meno rispetto al 2014); di queste, 1.506.979 sono state effettuate dai
cittadini per richiesta di soccorso (4,58% in meno al 2014), pari a 255 chiamate per 1000
abitanti residenti. Alle richieste di soccorso sono seguite 447.472 missioni (+ 5,58% rispetto
al 2014), pari a 76 missioni ogni 1000 abitanti residenti e ad | intervento ogni 3,9 chiamate
al 118 da parte del cittadino. Le chiamate che non sono esitate in un invio del mezzo di
soccorso, hanno richiesto consigli telefonici (soprattutto nelle ore del giorno in cui i medici
di medicina generale non sono disponibili) o la trasmissione della richiesta al servizio di
continuita assistenziale. Le chiamate per richiesta di soccorso sono state gestite per |l
62,8% dalla Centrale Operativa di SUES Roma Citta Metropolitana, per il 9,1% dalla CO del
SUES Frosinone, per il 12,6% dalla CO del SUES Latina, per il 15,5% dalla CO del SUES
Rieti e Viterbo mentre le missioni hanno riguardato per il 73% Roma e provincia, per I'8% la
provincia di Frosinone, per I'l % quella di Latina, per il 9% quella di Rieti e Viterbo (Tabella
2). II numero maggiore delle missioni rispetto ai soccorsi € dovuto all'intervento di piu

mezzi di soccorso per lo stesso evento.

Tabella 2-Domanda Soddisfatta Sistema di EmergenzaTerritoriale Ares| |8 - Anno 2015

CENTRALI OPERATIVE PROVINCIALI
ROMAE | FROSINONEE | LATINAE |RIETIEPRO-| VITERBOE | oraLe
PROVINCIA| PROVINCIA | PROVINCIA |  vINCIA | PROVINCIA

POPOLAZIONE LAZIO GEN-
K AEH0 S EOL RS L) 4342046 weon | s 158.981 321955 |s5.892.425
NUMERO DI CHIAMATE |18
e 1.603.507 232.362 322.360 125.055 271758 | 2.555.042
NUMERO DI CHIAMATE [18 5
R i el M 9.01% 2171% 4.83% 2.21% -0.39% 767%
NUMERO DI CHIAMATE 118
g i 785340 59.061 321978 125.055 115545 | 1506979
NUMERO DI CHIAMATE 118
DA CITTADINO RISPETTOAL | -1035% 1.99% 506% 221% 2,20% -458%
2014
NUMERO D 1SOCCORSI (eventi)| 290830 26213 39.046 12290 19349 387.728
NUMERO DI SOCCORSI RI- o " T T TR
R LT 553% 4.69% 7.16% 5.26% 6.66% 5.68%
MOPERDDTMISSIO N s 324748 34.387 47.806 15.505 25.026 447.472
inviati)
NUMERO DI MISSIONI RISPET-
b LAy 5.05% 4.50% 8.14% 7.72% 6.65% 5.58%
TEMPO MEDIO DI ARRIVO DA 4 — — —s
R CIMESTe 00:08:28 00:13:36 00:12:00 00:14:08 00:17:59 | 00:09:50
TEMPO MEDIO DI ARRIVO DA ) = s - >
Lrailoeley 00:13:58 00:16:39 00:14:13 00:16:33 0020:57 | 00:14:36
RAPPORTO 2015 NUMERO | 27 I 6. 82 10,2 |_ 19 |

|/\ el
(V
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CENTRALI OPERATIVE PROVINCIALI

CHIAMATE DA CITTADINO
PER OGNI SOCCORSO

RAPPORTO 2014 NUMERO
CHIAMATE DA CITTADINO 2.8 47 6.9 8,9 48 37
PER OGNI MISSIONE

Per quanto riguarda gli interventi primari, i pazienti soccorsi nel 49.7% dei casi erano
maschi e nel 50.3% femmine; nel 1.9 % dei casi erano bambini sotto i 10 anni e nel 54.4%
soggetti di oltre 60 anni di eta, con una significativa quota di ultraottantenni, pari al 27.8%

del totale (Tabella 3).

Tabella 3 - Soggetti soccorsi per Classe di Eta - Anno 2015

AGE RANGE FR LT Rl RM vT Totale
0l -10 1,6% 2% 1.7% 2,0% 1,7% 1.9%
10-19 43% 4.9% 4,4% 4,1% 4.6% 43%
20-29 6.3% 7.8% 6.5% 8,4% 6.1% 8,0%
30-39 7.1% 9,1% 6,9% 9.6% 7.0% 9.1%
40-49 ! 9.3% 11,0% 9,0% 11,9% 9,7% 11,4%
50-59 10,6% 10,5% 9,8% 11,1% 9,4% 10,9%
60-69 12,3% 11.7% 10,7% 10,3% 11,0% 10,6%
7079 17.2% 15,9% 17,0% 15,6% 17.8% 15,9%
80 + 31,3% 269% 33.9% 27.0% 327% 27.8%
Totale 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nel 67,5% dei casi il codice di “criticitd presunta” assegnato al telefono & stato
“giallo”, nel 18,4% “verde"”, nel 13,6% “rosso”, sotto [I'|% dei casi “bianco”. La “casa” e la
“strada” sono stati i luoghi dell’evento piu frequenti, rispettivamente con il 58,3% e il 21,7%.
| soccorsi sul posto hanno riguardato per il 24,6% traumi, per il [3,5% patologie

cardiocircolatorie, per il 9,6% patologie respiratorie e per ['8,1% patologie neurologiche

(Tabelle 4a), 4 b) 4 c)).

Tabella 4 a) distribuzione degli interventi per criticita alla chiamata

SSE’CE G FR LT RI RM VT TOTALE

BIANCO 14 ] 0.1%] 48] 0.4%] 125] L0%| 1525] 05%| 94] 05%] 1.806] 0,5%]
TERDE 7397 [ B8%| 4781 T22% | 1728 | 141% | 55748 [19.0% | 6943 359% | TT.497[18,4%
e 19574 [ 747% | 29.139 | 74.6% | 8.266 | 673% | 193.635 | 66.6% | 10787 | 55.7% | 261.601 | 67,5%
o 3328 [T65%| 5078 130% 19702 TS5 79%| 52824 13.6%

TOTALE 26.213 100% 100% 290.830 100% 387.728

112290 19.349 | 100%

f
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Tabella 4 b) Distribuzione degli interventi per CO per tipo di luogo.

Luogo FR LT Rl RM vT TOTALE
Altro 3.809 3.928 1.817 44283 3.535 §7.372
Casa 17.553 25.515 7.931 163.279 11.906 226.184
Impianti lavorativi 250 405 97 2616 140 3.508
Impianti sportivi 149 326 159 2.049 145 2.828
Scuole 409 539 170 4,037 309 5.464
Strada 3.725 7.231 1.824 68.327 2.843 83.950
Uffici ed esercizi pubblici 318 1.102 292 6.239 471 8.422

39.046 12.290 290.830 19.349

Tabella 4 c) Distribuzione dei soccorsi per COP per tipo di Patologia.

Patologia FR LT Rl RM \AS TOTALE
Altra patologia 9611 7.358 4.639 47.459 3.869 72.936
Cardiocircolatoria 3.352 5.828 1.625 37.822 3574 52.201
Dermatologica 5 I 3 154 10 183
Gastroenterologica 789 2.706 237 12.525 1.069 17.326
Infettiva 144 e 120 1.811 92 2.492
Metabolica 264 534 118 3.358 239 4.513
Neoplastica 269 336 120 2.372 232 3.329
Neurologica 2.541 4.659 970 21.255 1.880 31.305
Non Identificata 262 1.526 133 39.343 717 41.981
Oculistica 16 14 3 120 13 ) 166
Ostetrico-Ginecologica 100 380 98 3.058 188 3.824
Otorinolaringoiatrica 33 123 14 659 106 935
Psichiatrica 432 1.027 208 7.780 505 9.952
Respiratoria 2463 3826 1.114 28233 1.754 37.390
Tossicologica : 138 3 768 136 6.861 264 8.167
Traumatica 5.442 8.966 2.586 73738 4.466 95.198
Urologica 352 659 166 4282 371 5.830
TOTALE 26.213 39.046 12.290 290.830 19.349 387.728

Gli interventi sanitari con eliambulanza
Nel 2015 il servizio di elisoccorso & stato attivato 2.138 volte, per un totale di 1.536

ore di volo, con prevalenza di interventi per patologia traumatica.
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Tabella 5 a) - Distribuzione dei soccorsi con eliambulanza per base HEMS.

Roma H24 Viterbo HI2 | Latina H24
I
di ; | dicui
rimari | secondari | 91 <Y Ul | orimari secondari dew | rimari secnndari! Sheuls [ v
P notturni  sulle P verricello | P | !notturni | Isole
Isole | : | |
Oredivolo | 47138 | 16322 298:38 | 79:04 40332 | 119:56
77 176 453 82 576 124
Totali 200 | 35 34 I 46
903 535 700
Il codice di gravita all'arrivo sul posto e risultato “rosso” per il 54,3 % dei casi
soccorsi, “giallo” per il 22,1%,"verde” peril 25 %,"bianco” per valori inferiori all’1%.

Tabella 5 a) - Distribuzione dei soccorsi con eliambulanza per codice di

gravita rilevato sul posto.

Codice Gravita sul posto T BF:) Sr:a Viterbo Totale
Bianco 0.0% 0.6% 0.4% 0.3%
Verde 1,6% 3.8% 1.7% 2.5%
Giallo 17.9% 22.1% 27.5% 22.1%
Rosso 59,1% 53.4% 49,5% 54.3%
Decesso 5,4% 5.8% 8.8% 6.4%
Non Noto/Missione Annuilata 16.0% 14,4% 12.1% 14.4%
Totale 100% 100% 100% 100%

I RISULTATI RAGGIUNTI

Relativamente all'anno 2015, si riportano di seguito le principali azioni svolte ed i

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

Regione all'Azienda ed agli obiettivi del Piano Strategico triennale.

CENTRALI OPERATIVE

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

obbiettivi comuni a tutte le Province, e nello specifico:

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

>

ridistribuzione: sono state costantemente verificate le afferenze dei mezzi di soc-
corso, I'equa distribuzione ed il rispetto dei criteri clinici e geografici anche in
previsione della nuova rete dell'emergenza, nonché delle reti delle patologie tem-
po-dipendenti. In particolare, in riferimento alle reti tempo-dipendenti, e le Cen-
trali Operative Provinciali hanno collaborato con la Direzione Sanitaria alla stesu-
ra di una procedura aziendale per la gestione del paziente con sospetto accidente
cerebrovascolare acuto non traumatico, con predisposizione di specifica scheda

’

/o
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ICTUS, nonché si & concluso il progetto Telemed, con la trasmissione informatiz-
zata del tracciato ECG, per il territorio di Viterbo.

‘/

Utilizzo Radio: Gli apparati radio distribuiti ai mezzi di soccorso permettono le
comunicazioni vocali, I'invio dei dati di posizione geografica (GPS) e I'invio di codi-
ci digitali che corrispondono a “stati” di attivita (partito per il soccorso, arrivato
sul luogo dell'evento, ripartito, giunto in ospedale, fine evento-mezzo disponibile).
Nel corso del 2015 e stata iniziata una verifica funzionale degli apparati radio in-
stallati sui mezzi di soccorso, in quanto I'utilizzo per la geolocalizzazione e l'invio
delle selettive di stato risultava limitato. Si € potuto dimostrare che la configura-
zione di molti degli apparati era errata. Pertanto la ditta appaltatrice sta provve-
dendo alla sostituzione e/o riconfigurazione delle radio risultate malfunzionanti
man mano che vengono testate.

Flusso SIMES: pur procedendo ad una corretta alimentazione del flusso SIMES, non
sempre le tempistiche di produzione delle relazioni e della documentazione sanitaria, da
parte delle Centrali Operative Provinciali, € stata ottimale, ad eccezione delle Centrali
Operative di Roma Provincia e Viterbo, che hanno rispettato in pieno le tempistiche

richieste.

Flusso EMUR: ogni singola Centrale Operativa Provinciale provvede all'alimentazione

del Database.

ELISOCCORSO

Nel corso del 2015, stante I'incremento delle presenze nel Lazio e nella Citta di Roma

e i possibili eventi di maxi emergenza in vista dell'apertura del Giubileo della Misericordia,
ed a parziale attuazione di quanto previsto nei Piani Operativi Regionali 2014-2016,

all'ampliamento dell'orario di attivita della base HEMS di Latina da effemeridi ad H 24.

Sempre in riferimento a quanto previsto nei PPOO. 2014-2016 si € proceduto con
l'attivazione delle elisuperfici di Acquapendente, Amatrice e Formia, nonché con l'estensione
in H24 delle elisuperfici di Belcolle e Castro Pretorio. Nel corso dell'anno 2015 si € inoltre
proceduto alla stipula di una convenzione con [laeroporto militare “G. Moscardini” di
Frosinone al fine di un utilizzo dello stesso per il soccorso sanitario, per il trasporto da e
per I'Ospedale “Spaziani” di Frosinone, Analoga convenzione € stata stipulata per I'utilizzo
dell'elisuperficie presente presso la Citta-Stato del Vaticano per i trasporti diretti

all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu.

Si &, altresi, proceduto alla ricognizione e valutazione di ulteriori punti di atterraggio,
in linea con quanto previsto dalla Legge Regione Lazio n.I| del 24.11.2014 “Sicurezza sanitaria dal

cielo in tutto il Lazio. Disposizioni per garantire l'effettiva applicazione del Regolamento (UE) n. 965/2012
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della commissione sui requisiti tecnici e le procedure amministrative per quanto riguarda le operazioni di volo
ai sensi del regolamento (CE) n. 2/6/2008 del Parlamento europeo e del Consiglio. Modifiche alla legge
regionale 3 agosto 2004, n. 9 (Istituzione dell'azienda regionale per I'emergenza sanitaria ARES 118) e
successive modifiche”, effettuando sopralluoghi in vari comuni del territorio regionale al fine di
individuare punti di atterraggio idoneo anche all'attivita notturna del Servizio di Elisoccorso,
avviando nel corso del 2015 le procedure di soccorso sanitario urgente extra-ospedaliero,

anche in orario notturno, sul territorio afferente al bacino di Montalto di Castro.

Si e inoltre proceduto alla ricognizione delle piazzole di atterraggio presenti lungo il

Grande Raccordo Anulare e sul il tratto della A/ Roma-Fiumicino in esso compreso.

Relativamente all'attivita di Elisoccorso, si €, inoltre, proceduto ad aggiornare ed
integrare con la Polstrada il Protocollo per il soccorso primario in Autostrada e sulla rete

viaria ad alta percorrenza.

Sono stati realizzati, con il contributo della Direzione Sanitaria, il data-base ed il
software di inserimento dati relativamente al nuovo sistema informativo per l'elisoccorso,

che e a regime dal mese di dicembre 201 5.

MAXIEMERGENZE E GRANDI EVENTI

Nel 2015, la partecipazione a tavoli tecnico-operativo, istituiti presso le sedi

istituzionali  -Prefettura Questura, Protezione Civile, Vigili del Fuoco, Comuni, Corpo
Forestale dello Stato, 113, |15, Autorita Aeroportuale, Ferrovie dello Stato, Capitaneria di
Porto, etc.- ha coinvolto le strutture di ARES |18 nella revisione/aggiornamento dei piani di
emergenza e delle procedure collegate per i siti sensibili, per le industrie a rischio di
incidente rilevante e per tutte le situazioni, attese, accadute, non ancora accadute ma
possibili, capaci di evolvere verso un contesto di maxiemergenze con conseguenze

gravissime e severe in ordine a danni a persone e cose.

Nell'anno 2015, si e garantita, inoltre, la protezione sanitaria nel corso di numerosi
eventi programmati nel territorio di Roma e Provincia, nonché il supporto metodologico
alle Centrali Operative Provinciali per la gestione di eventi programmati nel territorio di
propria competenza.

In tale anno, ad esclusione dei grandi eventi Giubilari, il numero di eventi svolti nella
sola citta di Roma, a titolo sportivo, ricreativo, musicale ecc., per i quali € stata richiesta una
attivita di pianificazione, di coordinamento e gestione della protezione sanitaria, & stato pari
a 250.

La pianificazione della risposta sanitaria, per ciascun evento, ha richiesto una }uivité
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per fasi operative collegate a specifiche azioni:

» Azioni preliminari all'evento:

o Partecipazione a Tavoli tecnico-operativi istituiti presso le sedi istituzioni, alle
conferenze di servizi, alle commissioni di pubblico spettacolo con acquisizione
dei criteri e degli elementi essenziali per la stesura del piano di soccorso
sanitario extraospedaliero nelle aree d'interesse;

o Individuazione delle necessarie risorse sanitarie e logistiche, strutturali,
tecnologiche e organizzative da attivare nelle aree di interesse;

o Ricognizione delle necessarie risorse in ambito aziendale ed extraaziendale;

o Pianificazione, programmazione, predisposizione del sistema di coordinamento e
gestione delle attivita sanitarie nelle aree d'interesse con stesura del piano di
soccorso sanitario extraospedaliero;

o Arruolamento di risorse sanitarie umane e logistiche di Ares |18,
enti/associazioni extraaziendali;

o Comunicazione alle strutture Ospedaliere delle attivita sanitarie distribuite sul
territorio.

» Azioni in corso di evento:

o Coordinamento e gestione delle attivita sanitarie di soccorso extraospedaliero
nelle aree direttamente e indirettamente interessate dall'evento;

o Attivazione di unita di crisi locali (Posto di Comando Avanzato) per |l
monitoraggio delle attivita nelle aree di interesse;

o Attivazione di unita di crisi aziendale in contatto con le unita di crisi locali e con
le unita di crisi presenti presso siti istituzionali, ove attivate;

o Collegamento con le strutture ospedaliere per il monitoraggio della recettivita
in caso di trasferimento dei codici di gravita non trattabili sul posto;

o Attivazione PEIMAF

» Azioni di fine evento:

o Comunicazione, ai soggetti interessati, comprese le strutture ospedaliere, del

“fine evento” in condivisione con gli enti istituzionali e non coinvolti.

IL GIUBILEO STRAORDINARIO DELLA MISERICORDIA

Nel 2015, a seguito dell'annuncio del Giubileo Straordinario della Misericordia,

dato da Papa Francesco il |3 marzo 2015, e indetto ufficialmente con la consegna e la
lettura della bolla Pontificia Misericordiae Vultus in data Il aprile 2015, in ragione del
limitato spazio temporale prima del momento inaugurale dell’anno giubilare -8 dicembre
2015- e della complessita dell'evento, la fase di pianificazione ha richiesto un significativo

impegno di tutte le Amministrazioni coinvolte e interessate dal Giubileo.

Per la gestione complessiva di tutti gli eventi programmati dall' 8 dicembre 2015 al
20 novembre 2016, al Prefetto di Roma, con Decreto del Presidente del Consiglio, & stato
assegnato il compito di assicurare il raccordo operativo tra le attivita delle Amministrazione
dello Stato interessate, le funzioni svolte dalla Regione Lazio, dalla citta Metropolitana di
Roma e da Roma Capitale, con il supporto della Segreteria Tecnica Giubilare coordinata dal
Viceprefetto.

r
M,
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All'Ares |18, e stata assegnata la stesura del Piano Sanitario Straordinario per il
Giubileo che, in assenza, ex ante, di precise informazioni circa il numero e la tipologia dei
partecipanti attesi, ha seguito, per ciascun areale interessato dalla specifica giornata evento,
uno schema modulare che commisura le necessarie risorse straordinarie - umane, logistiche
e tecnologiche - agli scenari di riferimento, individuati sulla base di un numero presunto di
partecipanti, da un minimo ad un massimo, sulla base del livello di affluenza: media, <=
50.000, Livello I; alta, fino a 100.000, Livello 2; altissima, oltre i 100.000, Livello 3;
straordinaria, oltre i 300.000, Livello 4.Tali elementi di riferimento sono stati individuati in
coerenza con quanto proposto al tavolo tecnico-operativo della Segreteria Tecnica del

Giubileo.

L'attivita di pianificazione si € concentrata sulle aree maggiormente interessate
dalla presenza di pellegrini -apertura Porta Santa delle quattro Basiliche, presenza lungo i
Percorsi Giubilari per raggiungere la Basilica di San Pietro, affluenza per il passaggio della
Porta Santa delle quattro Basiliche- nonché sulle aree di afflusso e deflusso interessate dal
transito di numerose presenze -stazioni ferroviarie, metro, parcheggi ecc..Le risorse, a tutela
di tutte le aree indicate, sono stabilite con due modelli organizzativi: postazioni di assistenza
sanitaria in h |2, operative tutti i giorni dell'anno in specifiche collocazioni; postazioni

operative, nell'areale interessato, per lo specifico evento, per la durata dello stesso.

In particolare, proprio per quanto attiene i percorsi Giubilari, il piano per il
potenziamento della sicurezza sanitaria lungo i percorsi stessi, proposto da ARES 118, &

stato validato dalla Segreteria Tecnica Giubilare ed inserito nella cartografia.

Ciascun areale, interessato dall'evento, e stato suddiviso in settori e, per ciascun
settore, sono state attribuite le specifiche e necessarie risorse sanitarie straordinarie —Posto
Medico Avanzato, Punto Mobile di Rianimazione, Ambulanza con equipaggio Medico e/o
Infermieristico, Auto Medica, Squadre di Soccorritori-, rappresentando le risorse di un

settore I'ampliamento del settore precedente.

Lo schema modulare adottato ha consentito di catalogare, ex ante, il bisogno di
tutte le risorse, per tipologia e quantita, da attivare fino alla dichiarazione di scenario
straordinario-Livello 4, previsto per il massimo afflusso di presenze. Tale schema consente
poi a ridosso dell'evento, di attivare, a seguito della acquisizione di informazioni precise e
caratterizzanti la specifica giornata evento, per scenari di livello con minore affluenza, le

risorse del settore/i a questi collegate.

Al fine di fronteggiare I'incremento dell'offerta conseguente alla attivita giubilare,

per assicurare tutte le risorse sanitarie necessarie, questa Azienda ha prodotto un
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programma di ammodernamento tecnologico e di potenziamento delle attrezzature e
strumentazioni sanitarie e informatiche. Ha provveduto inoltre, sulla base della specifica
autorizzazione della Regione Lazio (DCA 201/2015), ad assumere, con contratto a tempo
determinato: n. 25 Dirigenti Medici -disciplina Medicina e Chirurgia Accettazione ed urgenza,
mediante avviso pubblico; n. 107 CPS Infermieri, da specifica graduatoria vigente; n. 68

autisti/barellieri, per chiamata degli iscritti alle liste dei Centri per I'impiego provinciale.

Per tutti gli operatori neoassunti Ares |18 ha svolto la formazione collegata alla

specifica funzione.

E' stato inoltre predisposto, preliminarmente allavvio del Giubileo, uno schema
tipo di convenzione, di riferimento per tutti gli accordi di collaborazione con le Associazioni
operative per conto diAres | |8 nell'ambito dell'attivita di soccorso (Delibera n. 493 del 27

novembre 2015).

A questa delibera sono seguiti specifici atti convenzionali con Associazioni di
valenza nazionale -Misericordie, CRI, ANPAS, SMOM- a supporto dell’attivita di soccorso

nell'ambito del Giubileo.

Per le attivita di coordinamento, comunicazione e scambio di informazioni, Ares
|18 ha pianificato, per I'intero anno giubilare, risorse umane, logistiche e tecnologiche con la
predisposizione:

» del Posto d Comando Avanzato (PCA) nell’area evento, operativo nel corso di tutta la
durata dell’'evento;

» della Unita di Crisi Aziendale |18, con operatori dedicati alla gestione dellattivita
sanitaria in corso di evento, al fine di non interferire con I'attivita ordinaria della
Centrale Operativa | 18;

» di un cronoprogramma per la presenza di un Dirigente Medico nella Sala Gestione

Giubileo, istituita presso la Sala Sistema Roma, attivata nelle giornate relative a scenari-
evento configurati di livello 2-3-4.

Per lo sviluppo di un canale primario di visualizzazione delle risorse indicate nel
Piano Sanitario, Ares |18 ha trasferito, in veste cartografica, i dati relativi ai posizionamenti
delle risorse sanitarie, utilizzando una modalita dinamica al fine di favorire la individuazione
delle risorse, assegnate al/ai settori, che, sulla base dello specifico evento e dello scenario
indicato, sono attivate ed operative. La integrazione in cartografia di tutte le risorse,
sanitarie e non, disponibili in lettura a tutte le Forze operative, favorisce una immediata
condivisione di informazioni, ove necessario, tra le diverse Sale Operative. La possibilita di

variare la disposizione delle risorse nella cartografia, ove richiesto un diverso

/
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Quale canale primario per le comunicazioni simultanee tra Sale Operative e/o per
la multiconferenza dei soggetti decisori, Ares | |8 ha attivato una postazione informatica
attrezzata per Videoconferenze, nell'area della Sala Eventi che e allestita in occasione dei

singoli eventi con la funzione di Unita di Crisi Aziendale | |8.

Quale canale primario, infine, per le segnalazione di rilievo e secondario in caso di
disfunzione di quello telefonico, € stato implementato il sistema radio Tetra che ha richiesto

specifica formazione degli operatori Ares |18 interessati.

A completamento della pianificazione sanitaria, la Regione ha approvato il progetto
“Volontari Competenti” attraverso il reclutamento di 400 Volontari, formati da ARES 118, ed

a supporto dell’attivita svolta da ARES stesso.

IL NUE [12
La direttiva 91/396/EEC del 21 luglio 1991 ha stabilito listituzione su tutto il
territorio dell'Unione Europea del numero unico per I'emergenza, corrispondente alla

numerazione telefonica | 12.

Su tale numero devono confluire tutte le chiamate di emergenza che tradizionalmente
afferivano alle seguenti numerazioni in relazione alla tipologia di soccorso richiesta: 112

(carabinieri), | 13 (polizia), | I5 (vigili del fuoco) e | 18 (soccorso sanitario).

In considerazione di cio i ministeri competenti hanno avviato un percorso, che ha
visto coinvolte le regioni, le prefetture territorialmente competenti e gli enti preposti alla
gestione delle emergenze, che ha portato alla stesura di un cronoprogramma su scala
nazionale, nel quale venivano individuate le provincie presso cui si sarebbe proceduto

all'attivazione del servizio.

Per quanto attiene la regione Lazio in un primo tempo erano state individuate le
provincie di Rieti e Frosinone quale sedi di avvio. Successivamente a seguito dell'indizione
del Giubileo Straordinario della Misericordia e della previsione di un considerevole afflusso
di pellegrini e turisti presso la citta di Roma, la regione Lazio, previa presentazione di
specifica istanza presso i ministeri competenti, ha ottenuto di anticipare al 2015 la partenza
del distretto telefonico 06 (corrispondente alla citta di Roma ed a buona parte della
provincia), rinviando all'anno successivo la partenza delle due provincia originariamente

individuate.

Si e, inoltre, stabilito che la Centrale Unica di Risposta, ubicata nella citta di Roma,

avrebbe dovuto rispondere al modello organizzativo del cosiddetto call center laico (gia

,/"'
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applicato con successo in Lombardia) ovvero tutte le telefonate di soccorso, provenienti
dall'area geografica relativa al distretto telefonico 06, vengono istradate alla Centrale Unica
di Risposta (PSAP 1) dove gli operatori, che non appartengono a nessuno degli enti che
gestiscono le emergenze, identificano I'ente prioritario che dovra gestire il soccorso in
relazione alle esigenze manifestate dall’'utente, identificano il numero del chiamante e

geolocalizzano la chiamata.

Tutte queste informazioni vengono riportate in una scheda dati (scheda di contatto),
che unitamente alla fonia della telefonata di soccorso, viene trasmessa alla Centrale
Operativa (PSAP 2), che dovra farsi carico della gestione effettiva del soccorso, allertando,
ove ritenuto opportuno e necessario, anche altri enti che possono avere competenza sullo

stesso (es.vigili del fuoco in caso di incidente stradale con ferito incastrato, ecc.).

Tale variazione, che comunque consente la copertura di un bacino d'utenza di circa
4.000.000 di persone, ha comportato un notevole sforzo organizzativo e dispendio di
risorse da parte di ARES |18, visto anche i tempi molto stretti entro cui attivare la centrale

unica di risposta.

L'iter seguito, per consentire allAzienda di essere in linea con tale nuova

programmazione, si € realizzato mediante la messa in atto di svariate linee di attivita:

» Partecipazione alle varie riunioni preparatorie nel corso delle quali sono stati individuati
i requisiti tecnici della centrale e sono state condivise le modalita operative che ciascun
PSAP 2 avrebbe dovuto adottare, definendo specifiche procedure.

7 Adeguamento tecnologico della centrale (sia per quanto attiene la parte telefonica sia
per la parte inerente il software di centrale) in modo da consentire alla stessa di
adeguare il numero di linee telefoniche entranti, di ricevere le schede di contatto
unitamente alla telefonata e di consentire la loro associazione con le schede di
soccorso, che vengono prodotte ad ogni richiesta di intervento.

Programmazione di specifica attivita formativa, a cui hanno partecipato tutti gli operatori

della centrale operativa di Roma Citta Metropolitana, in modo da permettere loro di

apprendere le nuove modalita operative nonché le nuove funzionalita degli applicativi di

centrale, determinate dal loro adeguamento per consentire la corretta gestione dei

nuovi processi operativi.

7 La riorganizzazione della centrale operativa |18, in quanto la stessa si & trovata ad
operare secondo due distinte modalita, tenuto conto che la sua competenza territoriale
€ pil ampia rispetto al distretto telefonico 06. Pertanto la stessa e stata suddivisa in due
distinti settori, di cui uno gestisce i soccorsi entranti tramite il NUE |12 mentre I'altra
gestisce i soccorso che ancora entrano direttamente su linea | 18. Queste due settori
hanno un assetto dinamico, per cui gli operatori assegnati a I'uno o all'altro variano in
relazione al numero di chiamate entranti sui due distinti flussi. Inoltre e stata individuato
un terzo settore per il supporto ai mezzi di soccorso impegnati sul territorio e per la
raccolta dei dati relativi alle singole missioni soccorso.

Y

Infine, per quanto attiene lattivita nel periodo 20 novembre — 3| dicembre 2015,

risultano pervenute al NUE 112 n. 52.103 chiamate di pertinenza del |18. Di QL?E. n.
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37.255 (pari al 71,50% del totale) sono state "transitate" e gestite dalla centrale di secondo

livello.

SERVIZIO PER L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

Nel corso del 2015 e proseguito il progetto di attivazione della ricognizione

informatizzata giornaliera dei mezzi di soccorso, con definizione di una procedura operativa:
per la gestione del personale e dei mezzi in sostituzione: tale progetto e stato sperimentato

presso la Centrale Operativa Provinciale d Roma Citta Metropolitana.

Ad oggi, conclusa la fase sperimentale, & in corso il rilascio della funzione per tutte le

Centrali Operative.

RISK MANAGEMENT

In ottemperanza alla Delibera n. 83 del 12 marzo 2015, si € proceduto alla redazione,

adozione ed attuazione del Piano Annuale 2015 per la Gestione del Rischio Clinico (PARM),

con relativa rendicontazione a cui si rimanda per il dettaglio.

Ai fini dell'analisi delle necessarie soluzioni da adottare per la gestione del rischio
clinico, la prevenzione del contenzioso e la riduzione degli oneri assicurativi, nel rispetto
della normativa vigente, I'Azienda ha provveduto ad espletare [l'attivita di raccolta e
monitoraggio degli eventi avversi, eventi sentinella, “near miss” e reclami utenti mediante
procedure e protocolli gia validati e provveduto al caricamento degli eventi e dei sinistri
all'interno del Sistema Informativo Regionale SIMES. Tutti gli eventi sono stati sottoposti a
metodica di analisi del rischio clinico mediante “Root Cause Analysis” o mediante
esecuzione di Focus Group dedicati. Inoltre si e proceduto alla corretta tenuta ed
alimentazione del registro informatizzato interno per gli eventi avversi, con classificazione

delle informazioni per gravita e frequenza.

Nel corso dell’'anno 2015 si sono verificati, a livello aziendale n. 45 eventi sentinella,
che sono stati inseriti nel flusso SIMES nel rispetto delle tempistiche previste dalla
normativa, nazionale e regionale. Si precisa che il numero di eventi sentinella rilevato &
comprensivo dei dati relativi all'attivita prestata dagli Enti Terzi in convenzione con ARES
| 18. Tali dati devono essere integrati con il numero delle aggressioni verbali e non verbali
nei confronti degli operatori, che in totale nel corso dell'anno 2015 si assommano a n. 21
casi. L'incremento di n. 5 casi rispetto all'anno 2014 ¢ il risultato della sensibilizzazione del

personale alla segnalazione degli event.i.

/~
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Nel corso del 2015 e continuata l'attivita del Comitato di Rischio Aziendale, formato
dai rappresentanti delle Unita Operative che istituzionalmente sono deputate alla
valutazione ed alla riduzione degli eventi di rischio, con il compito di pianificare le attivita
finalizzate a promuovere il miglioramento continuo della qualita delle prestazioni e la
riduzione del rischio clinico, ed e stato formalizzata la Costituzione del Comitato Aziendale
Valutazione Sinistri (delibera aziendale n. 341 del 25 novembre 2014), con successiva
predisposizione di specifico regolamento (in linea con quanto previsto dalle “Linee guida
regionali per [lattivita di gestione dei sinistri da responsabilita medico/sanitaria -
composizione e funzionamento dei Comitati Valutazione Sinistri” emanate con Determina

regionale n. G09535 del 2 luglio 2014).

Nel corso del 2015 si e inoltre proceduto all'implementazione, con specifiche
delibere aziendali, delle raccomandazioni ministeriali applicabili alla peculiare attivita
assistenziale svolta da ARES |18, ovvero relativamente alla sicurezza del trasporto e del
soccorso sanitario, con particolare riferimento ai temi del Triage, alla gestione dei farmaci,
alla gestione delle apparecchiature elettromedicali, alla prevenzione e gestione degli atti di

violenza a danno degli operatori del soccorso.

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

specifica sezione Formazione.

PREVENZIONE E PROTEZIONE DEI LAVORATOR|

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

stata definita e svolta attivita di formazione/informazione per gli operatori relativamente alla
riduzione dei rischi lavoro correlati; sono state individuate e implementate misure finalizzate
alla sicurezza degli operatori nel luogo di lavoro, nonché si € proceduto alla redazione,
congiuntamente con la UOS Medico Competente, ad una procedura per la gestione del

riconoscimento delle malattie professionali.

L'attivita di sorveglianza sanitaria del personale viene monitorata con particolare cura
anche allo scopo di fornire supporto ai dirigenti delegati sia per gli aspetti di
calendarizzazione sia per la giusta collaborazione nella corretta identificazione delle attivita
controindicate o nell'individuazione della piu idonea ricollocazione lavorativa. In tale ambito
si & prestata particolare attenzione agli accessi spontanei dei lavoratori alle visite di idoneita
lavorativa. Tale monitoraggio potra risultare utile sia per la quantificazione del fenomeno, sia
per l'analisi delle motivazioni, laddove si possa identificare nel fenomeno stesso una

espressione di disagio psico-fisico del soggetto.
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Ogni dipendente, in ogni caso, viene utilizzato secondo la mansioni proprie del ruolo
di appartenenza, tenendo conto del profio di idoneita. II personale non idoneo viene
utilizzato in attivita compatibili con la inidoneita specifica (es. solo turni diurni, attivita con
carichi di lavoro ridotti) o riallocato in uffici, mansioni ed attivita nell'ambito dei quali, nelle
more della verifica da parte del Servizio Medico Competente, possa essere ricondotto a
proficuo lavoro, secondo quanto previsto dai vigenti CCCCNNLL. In particolare,
frequentemente: gli infermieri definitivamente o temporaneamente inidonei all'attivita di
soccorso sono di supporto alla Sala Operativa, spesso impegnati in attivita di consolle, o
coadiuvano il coordinatore infermieristico, per I'attivita delle Macroaree, in mansioni tipiche
della figura professionale di appartenenza; gli infermieri idonei con limitazione sono spesso
assegnati alle auto mediche.

Il personale tecnico non idoneo e utilizzato per una serie di attivita tra cui le
necessita dell'autoparco aziendale e la gestione dei rifornimenti per le diverse postazioni,
I'attivita di manutenzione, la conduzione di mezzi che eseguono solo trasferimenti.

Nel periodo considerato, si € provveduto alla riallocazione del personale in base alle
esigenze operative, organizzative e di riconduzione a proficuo lavoro del personale con
parziali inidoneita. Le riallocazioni e le mobilita sono state in numero di 68.

Nel corso del 2015, inoltre, la UOS Psicologia del lavoro ha completato ['attivita
formativa di learning audit, iniziata nel 2014, con i coordinatori e la Posizione Organizzativa
della Macroarea 4 della Centrale Operativa di Roma Capitale, attraverso la quale & stato
realizzato un “microprogetto” darea per i miglioramento del clima interno e per

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

FORMAZIONE

Sulla base del Piano Formativo Aziendale 2014-2016 (delibera aziendale n. |5 del
4.12.2013) e proseguita l'attivita di formazione degli operatori, rivolgendo particolare

attenzione a:
- sicurezza dei pazienti:

> Risk management base: sono state svolte 8 edizioni con la formazione di
circa 194 operatori;

» Risk management avanzato: sono state svolte due edizioni con la formazio-
ne dei Direttori di Centrale Operativa, dei Responsabili di Struttura Sem-
plice e dei referenti individuati per la gestione del rischio clinico con la
formazione di circa 30 operatori;

> Advanced Life Support esecutore: sono state effettuate n. 8 edizioni con la
formazione di circa 80 operatori;

-
/
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Basic Life Support & Defibrillation Esecutore: sono state effettuate |12 edi-
zioni con la formazione di 128 operatori;

Pediatric Basic Life Support & Defibrillation Esecutore: sono state effettua-
te 8 edizioni con la formazione di | |3 operatori;

Corso sulla gestione dell'emergenza ostetrica: sono state effettuate 3 edi-
zioni con la formazione di 42 operatori;

Gestione del traumatizzato nel territorio: sono state effettuate 7 edizioni
con la formazione di 82 operatori;

- Formazione NBCR:formati n. 30 operatori sanitari

- Sicurezza sul luogo di Lavoro:

>

Corsi per la prevenzione delle aggressioni: sono state svolte 5 edizioni; con
la formazione di 87 operatori

Corsi di avvicinamento in sicurezza all’eliambulanza: sono state effettuate 5
edizioni, con la formazione di 26 operatori;

Corsi per la prevenzione del rischio da movimentazione dei carichi: sono
state effettuate 5 edizioni, con la formazione di 39 operatori;

- Area relazionale: con la collaborazione dellUOS Psicologia del Lavoro e stato

realizzato un corso di formazione in 4 edizioni, finalizzato alla gestione psicologica degli

eventi critici, formando 40 operatori.

Nel corso del 2015 si e inoltre proceduto all'effettuazione di attivita di formazione

verso Enti esterni con la formazione di circa | 740 operatori su aree inerenti principalmente

gli aspetti clinici dell’emergenza territoriale.

ACCREDITAMENTO E CONTROLLO

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

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

normativa nazionale e regionale per I'esercizio dell'attivita di trasporto infermi da parte di

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

fasi :

l.
2
3.

costituzione ed aggiornamento dell’archivio cartaceo e digitale degli enti esterni
vigilanza documentale
vigilanza in situ

Nel 2015 come attivita di vigilanza:

» sono stati registrati e/o aggiornati al 31/12/2015 i dati relativi complessivamen-
te a n 214 enti esterni di cui autorizzati n 152 e cessati/revocati n 29

» sono stati registrati e/o aggiornati i dati relativi a n°589 ambulanze autorizzate,
n 67 automediche, n 334 mezzi dismessi/revocati

» sono stati conclusi |2 procedimenti di vigilanza in situ, ed i relativi report sono
stati trasmessi alla Regione Lazio /
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» sono stati conclusi i procedimenti di verifica relativi a 4 diffide della Regione
Lazio.
L'attivita di controllo riguarda i rapporti con gli enti che a varia titolo operano

all'interno del sistema di emergenza in collaborazione con ARES |18. Tale attivita viene
svolta:

» a seguito della definizioni di nuovi rapporti di collaborazione

» a seguito di richieste specifiche

» in modo proattivo

» sulla base delle schede del gruppo di controllo
In riferimento a quest'ultimo caso, l'attivita di controllo nel 2015 ha prodotto n°65

report relativi ad ispezioni di mezzi di enti terzi in corso di operativita svolte dal Gruppo di

controllo enti terzi di cui alla deliberazione n.162/2014.

Sono stati verificati i requisiti essenziali di 22 rapporti relativi a |15 enti terzi nel
periodo estivo 2015. In riferimento alla gara regionale di cui alla determinazione G0048 per
I'affidamento del servizio di soccorso sanitario in emergenza, in sede precontrattuale sono

stati verificati 49 mezzi prima dell'inizio delle relative attivita.

Complessivamente ['attivita di controllo ha permesso di evidenziare il mancato
rispetto dei requisiti relativamente a:
» Immatricolazioni non corrispondenti all'uso
» Mancato possesso della corretta autorizzazione degli enti o dei singoli mezzi
» Equipaggi non completi o dotazione di personale carente
» Dotazioni sanitarie carenti

» Dotazioni non corrispondenti all’offerta
E' stata elaborata specifica documentazione a supporto della razionalizzazione

dell'attivita di vigilanza e del riordino dei rapporti con gli enti esterni. | testi predisposti
evidenziano gli elementi di criticita e formulano proposte per il loro superamento. In
particolare sono state formulate delle ipotesi di soluzioni relative alla riclassificazione dei
mezzi, alla modifica dell'assetto normativo e all'integrazione dell’attivita aziendale relativa alla

vigilanza ed al controllo.

DIREZIONE SANITARIA - PROGRAMMAZIONE ED ORGANIZZAZIONE

La Direzione Sanitaria, nel corso del 2015, ha dato avvio al riassetto delle

articolazioni organizzative aziendali in linea con quanto definito nel nuovo Atto Aziendale

approvato con DCA n. I 10 del 19 marzo 2015.

Le principali linee di attivita che maggiormente hanno richiesto il coinvolgimento

della Direzione Sanitaria sono di seguito riportate:

» FLUSSO EMUR: L'ARES 118, a tutt'oggi, nell'ambito del Nuovo Sistema Informativo
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Sanitario (NSIS), invia mensilimente e direttamente al Ministero della Salute i tracciati
relativi al flusso EMUR 118, contenenti tutte le informazioni richieste sull'attivita svolta
nelle fasi di “allarme” e “intervento”. In particolare, nel corso del 2015 si e proseguito,
con il coinvolgimento delle Centrali Operative e del Servizio Aziendale Infermieristico,
una modalita operativa di registrazione dei dati relativi all'attivita di soccorso, al fine di
rispondere alle indicazioni delle diverse versioni del manuale di riferimento ministeriale,
succedutesi fino alla 7.3 del dicembre 2015. Ogni singola Centrale Operativa Provinciale
provvede ad alimentare la base dati aziendale attraverso le informazioni registrate al
momento della chiamata e nel corso o a conclusione dell'intervento di soccorso.
Nell’'anno 2015, I'inserimento, dal mese di ottobre di criteri pil restrittivi nell'analisi dei
dati e nella gestione degli scarti, da parte del Ministero della Salute, insieme alle criticita
emerse nell'implementazione di un nuovo sistema radio e nell'applicazione dei contenuti
della gara regionale per la piattaforma informatica aziendale hanno determinato una
serie di problematiche nella composizione dei tracciati, con il risultato di un significativo
numero di scarti. Su tali criticita si € cominciato a lavorare, attraverso la predisposizione

di strumenti di supporto e di monitoraggio da implementare nel 2016.

» TERZIARIZZAZIONE DELLUATTMITA DI SOCCORSO: nel 2015 sono state espletate le seguenti

attivita:

o attuazione di quanto previsto all'interno del bando permanente di cui alla deli-
bera n. 52/2014 -relativo all'individuazione delle Associazioni e degli Enti com-
merciali a supporto/integrazione delle attivita dell’ ARES | 18- con la prosecuzio-
ne dell'attivita della specifica Commissione e la pubblicazione, con le delibere n.
80 del 6.3.2015, n. 155 del 15.4.2015, n. 182 del 6.5.2015, n. 354 del 3.9.2015, n.
403 del 9.10.2015, degli aggiornamenti dell'Albo Fornitori aziendale, con relativa
specifica dell'offerta di mezzi di soccorso e di ulteriori risorse a supporto
dell'attivita in corso di eventi e maxi emergenze; 'attivita della Commissione, ne
corso del 2015 e stata razionalizzata con la distinzione delle fasi dell'istruttoria
delle domande e della valutazione, permettendo una tempistica piu rapida degli
aggiornamenti dell'Albo.

o prosecuzione delle attivita di verifica sul campo - da parte di uno specifico
Gruppo di Controllo, costituito da personale sanitario (medici e infermieri) e
tecnico (autisti), istituito con delibera n. 162/2014 - sulla conformita dei mezzi di
enti esterni operanti per conto delll ARES 118, come gia esplicitato nel paragrafo
“Accreditamento e Controllo™.

» GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI: Nel corso del 2015, e stato profuso un significativo

impegno relativamente alla gestione dei rifiuti sanitari pericolosi, sia in termini di

definizione del modello organizzativo e degli strumenti operativi f%nzionali

/\TV‘)/
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all'implementazione del Sistema di controllo della tracciabilita dei rifiuti (Sistri), sia sul
fronte della promozione della corretta gestione dei rifiuti speciali, con particolare
riferimento ai rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo. Le postazioni, intese quali sedi
produttive, sono state aggregate in Unita Locali ed e stato sperimentato il sistema delle
comunicazioni tra postazioni e delegati Sistri, utile a garantire la registrazione dei carichi
e degli scarichi sia su registro cartaceo che sulla specifica piattaforma del Ministero

dell’ Ambiente.

RETE DELLE PATOLOGIE TEMPO-DIPENDENTI: ARES |18 ha partecipato ai gruppi di lavoro

regionali per la revisione dei Percorsi Clinico Assistenziali nel’lEmergenza delle patologie
tempo-dipendenti (determinazioni regionali n. G07616 e GO07617 entrambe del
19.06.2015 rispettivamente per il percorso del paziente con accidente cerebrovascolare
non traumatico e per il trattamento iniziale delle Sindromi Coronariche Acute e n.
G15037 del 3 dicembre 2015 per il paziente affetto da trauma grave e neurotrauma). Da
tali protocolli si & proceduto alla redazione delle procedure aziendali per le singole
Centrali Operative con utilizzo a far tempo dal |5 dicembre della specifica scheda
“ICTUS" per la raccolta dei dati nell'ambito della procedura per la corretta gestione del

paziente con accidente cerebrovascolare non traumatico.

Nella provincia di Viterbo si & contribuito alla definizione ed implementazione di

un progetto di respiro regionale che prevede l'invio di tracciati elettrocardiografici dalle

ambulanze dotate di specifica attrezzatura ad una centrale ospedaliera di refertazione

(progetto Telemed) per la diagnosi precoce dell'infarto STEMI, con relativo by-pass del

pronto soccorso a favore della sala operatoria di emodinamica.

»

DOCUMENTI DI RIFERIMENTO: a tutti i livelli si & proseguita I'opera di standardizzazione delle

modalita operative, avvalendosi di un sistema, ormai consolidato, di definizione e

implementazione di procedure e protocolli.

INFORMATIZZAZIONE: si € avviato il lavoro di supporto all'aggiudicatario della gara regionale

per l'informatizzazione aziendale finalizzato all'implementazione delle azioni previste per
I'ammodernamento e lo sviluppo delle tecnologie informatiche a supporto dell’attivita
dell’Ares, con il coinvolgimento di diverse funzioni sanitarie per attivita di analisi e di

coordinamento.

NUE: nel corso dell'anno 2015 la regione Lazio ha dato mandato alla Protezione Civile
regionale di predisporre tutte le attivita necessarie all'attivazione sul territorio della

Direttiva Europea che prevede il Numero Unico dell’Emergenza. Si & pertanto stabilito,

m/
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di concerto con i Ministeri competenti, di attivare, sul territorio regionale riferito al
prefisso telefonico 06 la c.d. Centrale Unica di Risposta (CUR), sancendo di fatto l'avvio
dell'utilizzo del NUE 112. ARES 118, in tale attivita, ha partecipato ai tavoli tecnici che
hanno redatto i disciplinari e le procedure attualmente in uso. Parallelamente sono state
svolte le attivita necessarie all'implementazione tecnologica della Centrale Operativa di
Roma Citta Metropolitana, al fine di renderla idonea al ricevimento di telefonate e
schede di contatto dalla CUR. E’ stato, altresi, necessario modificare I'assetto della CO

Roma Citta metropolitana per garantire la gestione delle nuove modalita operative.

# ALPI: Per quanto attiene le prestazioni erogabili in regime di attivita libero-professionale
intramuraria (ALPI) si € provveduto con delibera n. 476 del 20.11.2015 all'approvazione
del documento “Regolamento aziendale dell'attivita libero professionale intramoenia”. In

seguito a cio si e dato inizio alle nuove autorizzazioni all'attivita LPI.

Y

GIUBILEO: In occasione dell'anno giubilare straordinario, si & supportata, nel corso del
2015, la pianificazione degli assetti organizzativi della protezione sanitaria relativa agli
eventi giubilari, congiuntamente con tutti gli Enti istituzionali coinvolti e con il supporto

delle UUOO aziendali ed in particolari della UOC Maxiemergenza.

LE CRITICITA E LE OPPORTUNITA
Nell'anno 2015, 'Azienda ha operato in ottemperanza alle indicazioni regionali e in

coerenza con il Piano Strategico Aziendale per il triennio 2014 - 2016.

La sfida principale del Piano si basa sulle potenzialita intrinseche dell’ ARES |18 che, in
quanto azienda monofunzione, con competenza regionale, ha effettivamente la possibilita di
strutturare un sistema di “governo” dell'attivita di soccorso in emergenza-urgenza,

nell’'ottica della qualita e della sicurezza dell’assistenza.

La maggior parte delle azioni condotte nell'anno 2015 rappresentano ulteriori tappe
del percorso di revisione ed implementazione di modelli organizzativi e di sistemi operativi
che vedranno il loro completamento nel corso del 2016 e oltre. La rimodulazione degli
assetti delle postazioni e dei mezzi di soccorso sulla base della riorganizzazione dell'offerta
territoriale della Regione, I'implementazione di modelli organizzativi funzionali ad una
sempre maggior efficacia del modello delle reti di assistenza per l'alta specialita, la corrente
attivita di standardizzazione delle modalita operative, sia per quel che riguarda il campo
clinico-assistenziale che quello organizzativo-gestionale, insieme ad un impegno significativo

nella formazione e nell'aggiornamento degli operatori rappresentano I'ambito principale del

v
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miglioramento continuo, sul versante sanitario. Con questo si integrano gli ambiti del
miglioramento dell'area della sicurezza, con un lavoro di identificazione, prevenzione e
controllo dei rischi per gli operatori e quello del perseguimento di una maggior efficienza

gestionale.

Elementi critici sono rappresentati dai vincoli economici cui soggiace il Lazio, ad oggi
in Piano di Rientro, e dai ritardi degli adeguamenti normativi regionali in materia di
modernizzazione e riordino del settore assistenziale dell'emergenza territoriale. D'altra
parte, attualmente, la non completa applicazione dei numerosi provvedimenti regionali di
riorganizzazione dell'offerta assistenziale fa si che anche I'assetto strutturale e organizzativo
del’emergenza territoriale |18, strettamente collegato agli altri ambiti dell'assistenza, sul

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

Da ultimo, ma non meno importante, merita una menzione l'indizione del Giubileo
Straordinario della Misericordia, indetto dal Sommo Pontefice, che ha visto la sua apertura

I'B dicembre 2015 e che esplichera i propri effetti sino a tutto il 30 novembre 2016.

Gli obiettivi dell'azione dell'Azienda pertanto, costituiscono la sintesi operativa di

quanto previsto con i seguenti atti:

- DCA 25 luglio 2014, n. 247 (nuova edizione dei Programmi Operativi Regionali
2013 -2015),

- deliberazione aziendale n. 318 del 14 novembre 2014 (approvazione del Piano

Strategico Aziendale 2014 - 2016);

- deliberazione aziendale n. 319 del 14 novembre 2014 (approvazione dellAtto di

Autonomia Aziendale).

- Decreto Commissariale n. 248 del 12 giugno 2015 (obiettivi assegnati dalla Regione

Lazio al Direttore Generale dell'’ARES 118 per I'anno 2015).

-
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OBIETTIVI: RISULTATI RAGGIUNTI E SCOSTAMENTI

ALBERO DELLA PERFORMANCE

OBIETTIVI
STRATEGICI
AZIENDALI
Determina n. 2/2015

v

OBIETTIVI OPERATIVI
Deliberazione n. 304 /
2015, integrata
e modificata da nn. 429 e 458 / 2015
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MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE
L'ARES | 18, componente del sistema regionale dell'emergenza-urgenza sanitaria:

» 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 ricove-
ro dei pazienti critici negli ospedali piu adeguati al trattamento della loro condizione clinica,
agendo in stretta integrazione con le strutture ospedaliere ed i Pronto Soccorso;

» estende la copertura sanitaria ai grandi eventi, alle catastrofi ed alle maxi-
emergenze anche attraverso l'integrazione operativa con le forze dell'ordine, i Vigili del Fuo-

co, la Croce Rossa lItaliana, le Associazioni di Volontariato, la Protezione civile e gli altri enti
deputati alla sicurezza;

.

» contribuisce all'organizzazione della continuita assistenziale per le finalita
dell'assistenza all'urgenza sanitaria in stretta collaborazione con i servizi territoriali delle
Aziende Sanitarie Locali.

OBIETTIVI DEI PROGRAMMI OPERATIVI REGIONALI

¢ Riduzione del numero Centrali Operative con soppressione della Centrale Operativa
Regionale e accorpamento delle Centrali Operative di Roma Capitale e Roma

Provincia e di Rieti e Viterbo.

e rimodulazione del numero dei mezzi di soccorso, suddivisi per il territorio di
afferenza dei DEA |Il, calcolando il fabbisogno in base al rapporto | mezzo
medicalizzato / 60.000 abitanti, tenendo in considerazione la popolazione residente
per territori montani e di pianura, la viabilita e i tempi di percorrenza, i flussi
migratori turistici e la presenza delle isole pontine. La rete viene completata con
MSB (ambulanza con soccorritori adeguatamente formati) il cui numero
corrispondera agli standard dell’emanando regolamento ministeriale

e estensione h24, in aggiunta a quella h24 di Roma, delle basi dell’elisoccorso di Latina e
di Viterbo;

e implementazione dell’elisuperfici e dei punti di atterraggio a servizio dell'elisoccorso;

o Estensione del sistema di trasmissione del tracciato ECG dal mezzo di trasporto al
centro di cardiologia con servizio di emodinamica di riferimento.

GLI OBIETTIVI DEL PIANO STRATEGICOAZIENDALE 2014-2016: 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 I'adozione dell'atto di autpnomia ndale
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delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio” - i principali e fondamentali ambiti di sviluppo

del’ ARES 118, da realizzare nel triennio 2014 —~ 2016, nei seguenti contesti operativi:
I. Governance Sanitaria
riduzione del numero di centrali operative

riorganizzazione e rimodulazione della gestione dell'emergenza territoriale extra —

ospedaliera

implementazione su base regionale di un sistema di teletrasmissione del tracciato

elettrocardiografico ai centri ospedalieri dotati di emodinamica;

partecipazione attiva all'avvio del NUE |12, come previsto dalle direttive comunitarie in

materia, adottando il modello del call center laico;

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

regionale;

centralizzazione e coordinamento dei trasporti secondari non legati al primo

intervento;

centralizzazione e coordinamento delle attivitda 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 radio comunicazione e

dotazione tecnologica Aziendale
attivazione dei nuovi sistemi informativi previsti dalla gara regionale;
implementazione del sistema informativo aziendale;

potenziamento del sistema GIPSE online coe sistema di supporto al monitoraggio

dell'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

~

-
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creazione di un'area di coordinamento che veda collocate al suo interno la struttura
deputata alla gestione economico finanziaria insieme alle strutture che si occupano

dell'acquisizione e gestione di beni e servizi;
unificazione delle strutture deputate alla gestione giuridica ed economica del personale;

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

amministrative di supporto alle centrali operative.

GLI OBIETTIVI ASSEGNATI AL DIRETTORE GENERALE DECRETO DEL
COMMISSARIO AD ACTA 12 GIUGNO 2015, N. 248.

Con Decreto n. 248 del |12 giugno 2015, avente ad oggetto: "Definizione, ai sensi
dell'articolo 3 bis, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, dei criteri
generali e delle procedure per la valutazione dell'attivita dei Direttori Generali delle Aziende
del Servizio Sanitario Regionale ed assegnazione degli obiettivi per I'anno 2015”, “per una
efficace, congrua e tempestiva realizzazione delle linee di intervento previste dal Piano di
Rientro, come attuate nei programmi operativi del Commissario ad acta” sono stati, tra
laltro, definiti gli obiettivi da assegnare ai Direttori generali delle Aziende Sanitarie del Lazio,
nonché, per ciascuno di essi, gli indicatori, i risultati attesi e quelli minimi accettabili, il peso

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

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

per I'anno 2015 sono i seguenti:

OBIETTIVI PRELIMINARI

TAB. B.1.6 - OBIETTIVO"PRELIMINARE" LEGATO AGLI ADEMPIMENT! DELLA GRIGLIA LEA (punto E del questionario LEA)
ARES - 118

Punteggi di valutazione

N. Livello di assistenza Pefinizione Peso 3 5 =

21 Emergenzo Intervalio AHarme-Target dei mezzi di soccerso {minuti) 1,11 <=18 19 -2 22-25 >=26

Punteggio [Moitiplicatore

593 "1.00

6.66 0.50

<6 Inadcmpiente Griglia LEA - 0,00

v

/
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TAB. B.2.2 - OBIETTIVO "PRELIMINARE” LEGATO AL RAGGIUNGIMENTO DELL'EQUILIBRIO ECONOMICO FINANZIARIO
A.O.S.ANDREA, POLICLINICO UMBERTO |, IFO-INMI, ARES-118

Valore dell'indicotore

conwlctamento

Verifica raggisngimento dell’obicttivo di budget 2015 sull’'aggregato cosmplessivo dey * compicse tre O

osti dircitame nte governabili da pasts delf'Acenda complcramento

= Personale - tenendo contu che i volose potra essere aggios nato suila base * compiesotra

dellelfitivo num.aio di cessazion verificates nel cowse dell'anno ompletamento,

* Prodotti Fannaceatici ed Emoderivat: * compreso trads%e Yo% 8%
[ Alri Beni e Seividd complersmento,

o Altrg Drestazivn da wavalo [+ compseso tru95% e 100% 100

[(CONS 2015, - CONS 2014,)
(BDG 2015, - CONS 2014)

Sin

%
y
izl

dove "1” sono I smgole voci di costw controllabil du pae dell’Anenda

Puntepgio ipti <
2 95% 100
94% 0.95
93% 090
92 0.86
91% 021
30% 0,76
89% 0,71
83% 067
j87% 0.62
6 0.57
B5% 0,52
B4% 0,48
3% 0.43
82% 038
31% 0.33
[BO% 0.29
79% 0.24
8% 0.19
77% 0.14
76% 0.10
75% 0.05
< 75% Inydemprente Equilibne Ecofin 0,00

TAB. B8.3.1 - OBIETTIVO "PRELIMINARE" LEGATO AL COMPLETAMENTO DELL'INTEGRAZIONE CON ASUR
E ALLA COMPLETEZZA E ALLA QUALITA' DEI FLUSSI INFORMATIVI (punti C2 e C3 del questionario LEA)

ARES 118

SI NO
Collegamento con ASUR attivo, scarico regolare delle
code e piena integrazione con almeno 1 sistema 1,00 0,50
aziendale

7~
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OBIETTIVI DI BUDGET:

TAB. D.19 - OBIETTIVI DI BUDGET 2015 - ARES 118
La performance complessiva produce ['attei’buzione di un massimo di 70 punti
Cotice Oblettive Obiettive Puntegzio Idicatore Stardard Referente
A3 uyrisawat od 3 Bnl ded PUto macbilse: racoltse
S - Za:te0 ' dano dl rdromeveo GR/LI/19
Estne i contiactats dell tiunste ssetts Inarobiliace sacomio y y
ot ostor eromidisicasiy v Jebrbe dl ubiciti e Ie moddi 10 Patdtd 18 1o £ costi di FUSH: Anddiy dede lungont
Fase 17373 stee B relbvames e § st b
loper stive - Fuse 17273 SirCle QU Lo 0w et Ty 16% - Erbro Farne i rilerimerto RNy
01 Aur 7e6k2ia ) i d) stces:@HAN, ctfient
organizz stiva, Hewibiith, economicitd
di | 40% - Ernrg Fanoo di rilermenta GR/IL19
e
b ek © Wthme detie
B - S S . e o e o s ens el | % - G oo & A e
omcor vyt deste sed, comenteimonte con « PG 20132015 P oo ' e i
MZ_E 3 N* 8 eventi formetiv refidzati el R semestre 2015 2 2 erenti tormatind realzzati RI1U23
¥ 3 Atthvare diffondere @ comoidare L oreasions d una whurs
2 Scirumantzadore, aipuenz se Queitade isen il bl
Respettn deff sdempiment misisteriale reltivo ai fhes informat ivi sui Spesa rilevat dai Thass Madicinst/Costi rthevat] da Modello CF |
Fand farenacs ¢ PAssEY, 0% cvum
AR 3 Repetio ool e ieiatbvo o fhes! Uher - Spesaciiewle e Fhussi CaseamslCon i dvat d $ Mudeto (7 p— @R
3 it puativi mefii ¥ (v B 1A 2B LAY &%
Rrpettn ¢ sdempiments @RI erie (ea6v0 5 MR mfonnativisui
FAR_10 conts ot i sy evelgh T amasnies of i pouthé srantics (DM 35 (mveitdee 4 Ao deita irasmisione ded dat [+ /11
70331
=1 Totalmerte sfemperte
sty Adempar el purds 3g) ded Quiessiorario LEA SmAsumente o) 5 coniepuno nel 2015 relavamente 3 disponsbiln del | e e ———
o 3 complatern temionals # guakn ik e o 4 SR o = i
<2 Inadempienta

GLI OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI : DETERMINAZIONE N. 2 DEL I3 LUGLIO
2015

Con determinazione n. 2 del I3 LUGLIO 2015, il Direttore Generale, nel rispetto
delle previsioni di cui allart. 7 del regolamento in materia di criteri e procedure di
valutazione del raggiungimento degli obiettivi assegnati dalla Regione Lazio ai Direttori
Generali - allegato al DCA n.248/2015 - 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 i 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 l'altro all'erogazione dell'integrazione del

trattamento economico in godimento.

Questa la declinazione degli obiettivi per la Direzione Amministrativa:

(
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OBIETTIVO PRELIMINARE legato al raggiungimento dell'equilibrio economico

finanziario (cfr tab B.2.2)

OBIETTIVI TEMATICI:

INDICATORE

Ricognizione ed analisi del parco 25% - Entro
immobiliare: raccolta e sistematizza- I'anno di riferi-
zione di tutte le informazioni di det- mento
taglio in ordine a ciascuna unita im-
mobiliare: descrizione e localizzazio-
ne, titolo di "godimento”, epoca di
Esame circostanziato costruzione, consistenze, stato manu-
dell'attuale assetto immobi- tentivo per categorie di opere
INV 2 liare secondo un percorso 10 Modalita di utilizzo e costi di gestio- 35% - Entro
- metodologico mirato defini- ne: Analisi delle funzioni allocate e I'anno di riferi-
re gli obiettivi e le modalita gradi di compatibilita relativamente a mento
operative - Fase 1/2/3 ciascuna struttura edilizia in termini di
accessibilita, efficienza organizzativa,
flessibilita, economicita
Strategie complessive che si intendo- 40% - Entro
no adottare, in termini di efficienza I'anno di riferi-
organizzativa, accessibilita, flessibilita, mento
economicita di gestione
Riordino dell'assetto immo- Abbattimento delle locazioni passive 70% - Entro
biliare da conseguire a se- e riduzione delle sedi con caratteri- I'anno di riferi-
INV 3 guito di dismissionj e accor- 6 stiche dimensionali non rispondenti ai mento
- pamento delle scdi, cocren- requisiti minimi di accreditamento
temente con i PO 2013-
2015
Rispetto dell'adempimento Spesa rilevata dai Flussi Medicinali / 290%
ministeriale relativo ai flussi Costi rilevati da Modello CE (voce
FAR 8 informativi sui farmaci 8 B.ILAI)
Rispetto dell'adempimento Spesa rilevata dai Flussi Consumi / 2 65%
ministeriale relativo ai flussi Costi rilevati da Modello CE (voci
informativi sui dispositivi B.ILA3.l eB.1.A32)
FAR_9 medici 8
Rispetto dell'adempimento Avvio della trasmissione dei dati SI
ministeriale relativo ai flussi
informativi sui contratti di
FAR 10 approvvigionamento di 4
B dispostivi medici (DM 25
novembre 2013)

Questi, invece, gli obiettivi affidati al Direttore Sanitario:

OBIETTIVO PRELIMINARE legato agli adempimenti della griglia LEA (punto E
del questionario LEA) (cfr infra tab B.1.6) ;

OBIETTIVO PRELIMINARE legato al raggiungimento dell'equilibrio economico

(
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finanziario (cfr tab B.2.2)

OBIETTIVO PRELIMINARE legato al completamento dell'integrazione
con ASUR ed alla completezza e alla qualita dei flussi informativi (punti c2 e ¢3 del

questionario LEA) (cfr infra tab. 3.6)

OBIETTIVITEMATICI:

ETTIVO

PUN

[EGGIO

Ricognizione ed analisi del
parco immobitiare: raccolta e
sistematizzazione di tutte le
informazioni di dettaglio in
ordine a ciascuna unita immobi-  25% - Entro I'anno di
liare: descrizione e localizzazio- riferimento
ne, titolo di "godimento”, epoca
di costruzione, consistenze,
Esame circostanziato stato manutentivo per catego-
dell'attuale assetto immobi- rie di opere
liare secondo un percorso Modalita di utilizzo e costi di
INV_2 ; y — 10 i ; 5
metodologico mirato defini- gestione: Analisi delle funzioni
re gli obiettivi e le modalita allocate e gradi di compatibilita .
& . . 8 ) P 35% - Entro l'anno di
operative - Fase [/2/3 relativamente a ciascuna strut- —
5 e i riferimento
tura edilizia in termini di acces-
sibitita, efficienza organizzativa,
flessibilita, economicita
Strategie complessive che si
intendono adottare, in termini |
. " i 40% - Entro l'anno di
di efficienza organizzativa, ac- e
o S . riferimento
cessibilita, flessibilita, economi-
cita di gestione
Riordino dell'assetto immo- . .
o k Abbattimento delle locazioni
biliare da conseguire a se- - e )
. Sl e passive e riduzione delle sedi o z J
guito di dismissioni e accor- <), h ; . 70% - Entro l'anno di
INV_3 ) 6 con caratteristiche dimensionali o
pamento delle sedi, coeren- - =¥ = riferimento
: non rispondenti ai requisiti
temente con i PO 2013- v d
minimi di accreditamento
2015
Sviluppare attivita di forma-
zione e confronto con i
medici e gli operatori sul ) ) . e e .
£, 9P N° di eventi formativi realizzati 2 2 eventi formativi
FMZ_| tema della qualita delle cure 6 o
- r nel Il semestre 2015 realizzati
in emergenza, del rischio
clinico e della sicurezza dei
pazienti.
. ) 2 2 eventi formativi
Attivare diffondere e conso- & ) = - oy
: ; - N ° di eventi formativi realizzati realizzati e 2 | que-
lidare la creazione di una A o Py
: i A nel [1" semestre 2015e N stionario di valuta-
FMZ_2 cultura dell'umanizzazione, 8 . o ol ; . - g
) indagini di qualita percepita dei zione della qualita
trasparenza e qualita dei ul : .t
. servizi dei servizi da parte
servizi. i
del cittadino
.
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Rispetto dell'adempimento Spesa rilevata dai Flussi Medici-
FAR_8 ministeriale relativo ai flussi 8 nali / Costi rilevati da Modello 290%
informativi sui farmaci CE (voceB.l.A.l)
Rispetto deli'adempimento : i -
ministeriale relativo ai flussi Spefslicire.du, fusgCog, .
FAR_9 informativi sui di itivi 8 sumi / Costi rilevati da Modello 2 65%
intorma ';:‘dJid spositvi CE (voci B.1.A3.1 e B.I.A32)
Rispetto dell'adempimento
ministeriale relativo ai flussi
FAR 10 informativi sui contratti di 4 Awvio della trasmissione dei 5|
= approvvigionamento di dati
dispostivi medici (DM 25
novembre 2013)
Adempimento del punto Punteggio conseguito nef 2015 a:;_: :;g::!n:f:tzee
sis aag) del questionario LEA relativamente a disponibilita del IEES:
I it 20 =y 4 Parzialmente
limitatamente al flusso dato, completezza territoriale e - )
EMUR- 118 el S e
Inadempiente

GLI OBIETTIVI OPERATIVI: DELIBERAZIONE N. 304 DEL |7 LUGLIO 2015 (E
S.M..)

Al fine del raggiungimento degli obiettivi strategici, I'ARES, con propria
deliberazione n. 304 del |7 luglio 2015, ha individuato obiettivi operativi, riferiti al breve
periodo, per definire le singole azioni da compiere, fissando le attivita, i tempi, le risorse e le

responsabilita organizzative necessarie.

A ciascun obiettivo operativo sono stati associati uno o piu indicatori e agli
indicatori e stato attribuito un valore target che rappresenta il riferimento per la

misurazione della performance.
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La scadenza per il raggiungimento di ciascun obiettivo e stata fissata nel 31

dicembre 2015.

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

richiesto di produrre:

- entro il 30 settembre attestazione circa l'avvenuta condivisione degli obiettivi

medesimi con il personale assegnato

- entro il |5 ottobre, un primo report recante rendicontazione dello stato di

raggiungimento degli obiettivi al 30 settembre 2015;

— entro il |5 gennaio 2016, un report definitivo, relativo all'intero anno, per

consentire alla Direzione Strategica la produzione delle prescritte relazioni alla Regione.

Con successiva deliberazione n. 429 del 23 ottobre 2015, si € provveduto ad
attribuire obiettivi operativi alla UOS Raccordo con le attivita svolte dai medici di medicina

generali addetti alla continuita assistenziale, struttura ricondotta a staff della Direzione

Sanitaria Aziendale in esito alla soppressione della Centrale Operativa Regionale, a far data

dal 1” luglio 2015.

UOC SUES ELISOCCORSO
UOC SUES FROSINONE E PROVINCIA

UOC SUES LATINA E PROVINCIA

UOC SUES RIETI EVITERBO

UOC SUES ROMA - CITTA' METROPOLITANA
UOS SUES MAXIEMERGENZE E GRANDI EVENTI
DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA

UOS RACCORDO CON LE ATTIVITA SVOLTE DAI MEDICI DI MEDICINA GENERALI ADDETTI ALLA
CONTINUITA ASSISTENZIALE

UOS RISK MANAGEMENT

UOS QUALITA' DEI PROCESSI

UOC ACOVIES

SPP

MEDICO COMPETENTE

PSICOLOGIA DEL LAVYORO

SERVIZIO PER L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA
AFFARI GENERALI

TECNICA

PROVVEDITORATO, ABS, ECONOMATO
CONTABILITA' E BILANCIO

TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZIALE
STATO GIURIDICO

CONTROLLO DI GESTIONE

ANTICORRUZIONE ETRASPARENZA
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Oltre agli obiettivi della dirigenza delle suddette articolazioni aziendali, con gli atti
succitati 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.

Costituisce poi elemento di novita, per I'anno 2015, I'innovativa previsione, introdotta
con deliberazione n. 458 del 6 novembre 2015, dell'abbattimento del risultato di un 10 % in
caso di mancata produzione di reportistica, utile a valutare lo stato di avanzamento degli
obiettivi nonché a fornire elementi al piu generale fine di rendicontazione aziendale e
strategica nei confronti della regione. Tale previsione, promossa dall'Organismo
Indipendente di Valutazione e fortemente condivisa dalla Direzione Strategica, si riferisce al
solo risultato del Responsabile della struttura valutata in ragione della diretta responsabilita

sull'adempimento informativo.

Per la descrizione dei risultati ottenuti, si rimanda allallegato | “Tabella degli obiettivi
strategici”- che riporta gli obiettivi preliminari e gli obiettivi tematici, il risultato atteso, f'indicatore, il
peso strategico e la percentuale di completamento degli stessi - ed allallegato 2 “Tabella degli
obiettivi operativi” (sanitari ed amministrativi) che, su schede singole per struttura, riporta gli
obiettivi affidati, il peso di ognuno, lindicatore, il valore atteso, il valore ottenuto ed il punteggio

risultante, distintamente per dirigenza e comparto.

\
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RISORSE, EFFICIENZA ED ECONOMICITA
Il confronto tra costi sostenuti e contabilizzati a preconsuntivo 2015 e gli obiettivi

economici definiti con la previsione di bilancio 2015, restituisce i seguenti valori:

budget preconsuntivo 2015

2015
Bl  PERSONALE (IN- 95.287.458,87 94.654.258,87 -633.200,00 -0,66%
CLUDE CO CO CO)
B2 PRODOTTO FAR- 234.801.04 200.000,00  -34.801,04 -14,82%
MACEUTICI ED
EMODERIVATI
B3 ACQUISTO DI BENI E 13.357.923 13.032.865 .325.058,05 -2,43%
SERVIZI SANITARI E
NON SANITARI
B  TOTALE COSTI 109.561.900 109.425.124  _136.776,43 -0,12%
INTERNI
Cl  MEDICINA DI BASE 3.131.891 3.130.000 -1.891,34 -0,06%
C3.4 ALTRE PRESTAZIONI 54.673.836 54.000.000 -673.836,11 -1,23%
C TOTALE COSTI 57.805.727 57.130.000 -675.727,45 -117%
ESTERNI

IL PROCESSO DI REDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA
PRESTAZIONE E SUI RISULTATI

La redazione della presente relazione ha preso le mosse dal piano strategico aziendale

2014 - 2016, che aveva gia, nell'anno 2014, ricevuto iniziale attuazione.

Gli obiettivi strategici fissati dall'Azienda hanno quindi tenuto conto del quadro
generale delineato dai programmi operativi Regionali per il triennio 2013 — 2015 (dei quali il
piano strategico aziendale rappresenta lo strumento attuativo aziendale) e di quanto
richiesto in particolare per I'anno 2015 al Direttore Generale dellARES, con gli obiettivi

affidati dalla Regione Lazio con DCA 248/2015.

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

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

L'Azienda ha realizzato un controllo concomitante, per il tramite della UOC
Controllo di Gestione e della UOC Direzione Medica Organizzativa, nel corso della

gestione, volto a verificare 'andamento della realizzazione degli obiettivi.

Tale controllo concomitante ha consentito, altresi, la produzione di specifica

rendicontazione attestante il raggiungimento degli obiettivi del Direttore Generale,

v
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All'inizio dell'anno 2016, si € proceduto, a cura delle due UOC sopra riportate,
congiuntamente ed ognuna per la parte di propria competenza, alla rendicontazione di

sintesi delle attivita svolte, sulla scorta:

o delle relazioni elaborate dai destinatari degli obiettivi;
e della documentazione dagli stessi eventualmente prodotta;

o delle attestazioni rese al medesimo fine da parte delle strutture diverse dai desti-
natari degli obiettivi — Direzione Medica Organizzativa, Responsabile Anticorruzio-
ne e Trasparenza, UO Formazione, UOC Amministrazione e Finanze.

Per ciascuna struttura € stato poi redatto uno schema sintetico recante i rispettivi
obiettivi, sia di derivazione strategica, sia di derivazione regionale, che fornisce per ognuno

indicatori, peso e risultato ottenuto, con i seguenti accorgimenti:

o ove per alcuni obiettivi sia stata accertata l'irrealizzabilita per cause indipendenti dalla
responsabilita della struttura, il punteggio € stato ricalcolato nella percentuale pesata

di raggiungimento;

. la mancata presentazione di relazione di attivita ha determinato I'abbattimento del 10
% sul risultato complessivo raggiunto (per i soli obiettivi delta dirigenza), ai sensi di

quanto previsto dalla gia citata deliberazione 458/2015.

Terminata questa attivita “tecnica”, i singoli schemi sono stati sottoposti alla Direzione
Strategica Aziendale, nel rispetto delle specifiche competenze gerarchico-funzionali, per la
convalida dell'attivita di sintesi svolta e per consentire la valutazione del raggiungimento di

alcuni obiettivi non oggettivamente consuntivabili.

In particolare, laddove la realizzazione dell'obiettivo sia stata incompleta o tardiva (ed
in presenza di un risultato atteso privo di range), la Direzione Strategica ha ritenuto di
valutare, comunque, positivamente le azioni compiute ed il rispettivo risultato, applicando

un abbattimento del 20 % del punteggio previsto.

Sulla base di tale attivita sui singoli obiettivi, € stato poi possibile procedere alla
redazione della presente relazione, elaborata altresi sulla base di elementi desunti

dall'attivita aziendale e dalle risultanze del Preconsuntivo 2015.
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OBIETTIVI PRELIMINARI

-
!L 1 OBIETTIVI PRELIMINARI
} 3 n —1 B = o PUNTEGGID) VALUTAZIONE MOLTIPLICATORE PUNTEGGIO |
N LIVELLO DI ASSISTERZA DEFINTIONE PEso RIULTATO Mot 0 . 3 o wee 686 [ <8 |
n |£ME RGENZA INTERVALLO ALLARME - TARGET DE( ME22I DI SOCCORSO 1 e L] A ' o 10 wm TRATE 1M NUD TRA22E25 1M > 26 aum 1 [X3 {n Inadenpiente LEA ‘
2 OBIETTVO "PRELIMINARE" LEGATO AL RAGGIUNGIMENTO DELL'EQUILIBRIO ECONOMICO FINANZIARIO
PUNTEGGI Ol VALUrAZIBNE MOLTIPLICATORE PINTEGGIO ;
AU TATO }
DEFINIZONE iyl PUNTEGGIO MOLTPLEATORE 10000% s0.00% 50,00% 000%
— e e R ————— e ——— ! CFRTABELLA
RAGGIUNGIMENTO EQUIUBRIC ECONOMICO FINANZIARIO SU vOCI DI COSTO
CONTROLLABILI DA PARTE DELL'A2IENDA (CONSUNTIVO 2015 — CONSUNTIVO 204 100.4% 100,00% 1 TaB5%al00% Tia8s % a5 Te75%885% Tab 075 % |
BUDGET2015~ CONSUNTIVO 2014} o
2ean 1 l
o 095
ts% oo
v
r 3 OBIETTIVO "PREUMINARE" LEGATOD AL WAMEN‘U DELL'™NTEGRAZIDNE CON ASUR E ALLA
| 'COMPLETEZZA E ALLA QUALITA' DEI FLUSSI INFORMATIVI (punti C2 & C3 del questionana LEA)
- PUNTEGGI 0 1VALUTAZONE ]
OEFINIZZONE RSULTATO OTIENITO PUNTEGGIO MOLTIPLICATORE S! NO
| ; 2 |
OLLEGAMENTO CON ASUR ATTIVO, SCARICO REGOLARE DELLE CODE E PIENA " ¥ 1 1 05 |
INTEGRAZIONE CON ALMENO 1 SISTEMA AZIENDALE :




OBIETTIVI TEMATICI

flusso EMUR-118

terriloriale e qualita

Parzialmenle adempienle; < 2 Inadempiente

Peogre 2

CODICE OBIETTIVO OBIETTIVO PUNTEGGIO INDICATORE STANDARD (RISULTATO ATTESO) RISULTATO OTTENUTO
Rivognzione ed analisi del parco il raceola e si di tudle.
le iformazoni di dettaglio iIn ordme a  ciascuna wild immobiliae. descnzone ¢ s
i ione, 1tolo di “ge ", epoca di ocoslruzone, oconsisterze, stato 3% SlErrolfanold] i 100,
Mmanutentivo per categotie diopere
Esame circostanzialo dellalluale assetto immobiliare secondo un Modalita di wilizzo e costi di gestione: Analisi delle funzioni allocate e gradi di
INV_2 percorso melodologlco miralo definire gli obiettivi e le modalits 0 compalibilta relativamerte a ciascura stnfttura edilizia in termini di acoessibilita, 35% - Entro l'anne di riferimento 100,00%
operative - Fase 1/2/3 eff wen2a organizzaliva, flessibilitd. ecoromicia
s volichags: Lat adqli:ira :" jerms, ¥ eftic 40% - Extro amo di iifevimerto 100,00%
] - g
Riordino  dellassetto ininobilisre da conseguire a seguto  di . . i 3 -
bt ’ Abbatlimento delle locazion passive e ridizione delle sedi can caratteristiche. 3 F i
L= 2013-2015 e delisaag] SomisRQ g dimensieriali non rispondenti al requisiti minimi di accredr.amento 0% Eirofiano dilifedfieito raggiunto
Swvilupp, atmla di i - e con | medici e gli - i
FMZ_1 operatori siul lema della qualta delle cure in emesgenza, del rschio 6 N di everdi formatn realizzati nell | semesice 2015 2 2 eventi formatm reali Gslm\e:de!g:hg;dm::::ne:;do:pémA " &
chnico e della sicuez2a dei paneni, i i
EMZ 2 Allnare diffordere e consolidare la creazione di una cullura " N di eventi formalivi realizzati nel 11* semestre 2015 e N* indagini di aualitd] 2 2 eventi formativi realizzati e 2 1 questionario di © + 4 eventi formativi + sezione dedicata sui sito aaiendale a
= dell'unanizzaziene. trasparenza e qual\a dei senvizi. percepila dei serviay valtazone della qualitd dei serviz da paite del ctladiio quest nario sulla qualita percep ta
i menlo ming Vo ai i N . . pe
FAR 8 :ﬁ;’:r’;‘\’ag"ade'"”' oiistensie fretd fvolali issijinfogen 8 Spesa rievata dai Fussi Medicnali / Costi rlevati da Modeio CE (voce 8 1.A1 ) 200% = 209635 | 330000 = 90.08 %
FAR 9§ Rl.'spc.sllo qc‘all‘adan‘\p.mlanla ministeriale relalivo ai flussi infformativi 8 Spesa rilevata dai Flussi Consumi/ Costi rile'ali da Modello CE (vociB.1.A.3.1 e 2 65% = 249352 1 250000 & 99.74%
v sui dispositivi medici B.1A.32)
[Rispello delradempimeniio mirsstenale retativo ai flussi iformativi
FAR_10 su contratti di approwigionamerto di dispostv medica (DM 25 4 Awvve della rassnissione deidaté Sl Sl
rovembre 2013}
" i Jati tea I |
SIS 1 Adempmeito del punto aag) del questionarno LEA limitatamente al 20 Puiteggio nel 2015 r ‘4 del dato, >=4 T tra2ed 100% disgrontboihied del date, 9 % complitiorsa



U.0.C. Elisoccorso

OBIETTIVIANNO 2015

Peso Obieftive Obiettivo Valore Atteso Note
‘NFORMA:‘[’:;ZT;:SZi:‘;ﬁ:i‘oﬁ":sf:;g?":i““m 1L 95% Ol MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 ADECORRERE
1 o € RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PERVIA 95% DALL’ATIIVAZIONE DELIA nonattivata 0
{ T
PERQUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLEMANCATE [ | oo o FUNZIBRALTA
TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO.
AQFCORRERE ok dal | deemtye
2 10 PROTOCOLLO INFORMATIZZATO ADOZIONE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95% DEI PROTOCOLLI INFORMATIZZATI DALLATTIVAZIONE DELLA 2015 10
FUNZIONALITA J
aregime dal
n ) ADOZIONE DELNUOVO SISTEMA INFORMATIVO DI |REGISTRAZIONE  INFORMATIZZATA OEI  DATI  PREVISTI o5 o bre 2015 10
RACCOLTA DATI PERUATVITAD] ELISOCCORSO | RELATIVAMENTE AL 2015 . icemiEl e ©
presenti doti 2015
REVISIONE ~ DELIA  PROCEDURA DI  ATTIVAZIONE| TRASMISSIONE ~ PROCEDURA  RIVISTA  ALLAf
4 28 ATTIVAZIONE ELICOTTERO SU SOCCORSI PRIMARI {6\ ¢\ | AMBULANZAPER | TRASPORTI PRIMARI DIREZIONE SANITARIA S 10
3 - ATITVAZIONE ELICOTTERO TRASPORTI SECONDAR! | REVISIONE  DELLA  PROCEDURA 01 ATTIVAZIONE| IRASMISSIONE  PROCEDURA  RIVISTA  ALIA s 10
DELL'ELIAMBUIANZA PER | TRASPORTI SECONDARI DIREZIONE SANITARIA
St RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE ATIESTAZIONE A CURA DEL
- MPIMENT! PR RITT] Pl TRIENN
6 10 TRASPARENZA ADEMPIME PRESE! 1/t SANOTRIENNARE EFFETTUATADAL RESPONSABILE RESPONSABILE DELLA NO 0
PER LA TRASPARENZA
AZIENDALE TRASPARENZA
RASMISSIONE PROSPETFO A RESPONSABILE ATIESTAZIONE A CURA DEL
INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI
7 10 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ENTRO L 30 RESPONSABILE st 10
PROCEDIMENTI DI COMPETENZA .
SEITEMSRE 2015 DELL'ANTICORRUZIONE
ADEMPIMENTI PRESCRIITI OAL PIANO TRIENNALE DI SIRIMANDAALIACOMUNICAZIONE EFFETTUATA |  ATTESTAZIONE A CURA DEL
8 10 PREVENZIONE DELLACORRUZIONE PREVENZIONE DELIA CORRUZIONE SOGGETTI ED INDICATORI A|  DALRESPONSABILE AZIENDALE {NOTENN. 4818 RESPONSABILE st 10
CURARESPANTICORRUZIONE DEL 7 LUGLIO E 4835 DEL 8 LUGLIO 2015 DELL'ANTICORRUZIONE
RISPETTO OELIA PROCEDURA AZIENDALE PER LA GESTIONE DEI
RIFIUTI SPECIALL NELL'OTTICA DELLA RISPONDENZA AGLI
TIONE RIFIUTI SPECIALI 1 ADESIONE ALLA PR R A
9 10 GESTIONE RIFIUTI SPECIAL ADEMPIMENTI SISTRI, SULLA BASE DI MODALITA Di|100% DI ADESIONE ALLA PROCEDURA RILEVAZIONE A CURA OMO N 10
VALUTAZIONE PREDEFINITE
| o
% % AT OETP R PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA AL CORSO Db BASE SUL| FOR"::;s:slgI::Zr:‘zi:&‘:;w:i:s;mlg RILEVAZIONE A CURA DELLA 5 o - 5ae 10
RISCHIO CLINICO UOS FORMAZIONE 2 3a%
EMERGENZA
90 TOTALE 88.89% 80.00

Peso Obiettivo

OSBIETTIVISPECIFICI PER it COMPARTO RUOLO SANITARIO. TECNICO ED AMMINISTRATIVO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED { PROFIL|

Indicatore

RISPETTO DELLA PROCEDURA AZIENDALE PER LA GESTIONE DEI
RIFIUT! SPECIALI, NELUOTTICA DELLA RISPONDENZA AGLI

Valore Atteso

3112115

SI

GESTIONE RIEIUTI SPECIALL Y
1 10 ADEMPIMENTI  SISTRI. SULLA BASE DI MODAUTA Df 100% DI AOESIONE ALLAPROCEDURA RILEVAZIONE A CURA DMO 10
VALUTAZIONE PREDEFINITE
2 10 ATIUAZIONEOBIETTIVI PARM PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA ALCORSO DI BASE SUL FORZI::“‘?'::‘I;II:AL:ZEG:[::_LOZ::«%A?;LVT?;SDOINALE RILEVAZIONE A CURA DELIA 7 /18 389 10
RISCHIO CLINICO UOS FORMAZIONE = 92
EMERGENZA
AYVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E OI ASSENZE PER FERIE, 104 A DECORRERE
3 c USECRMATIZZATADENSISTEMA RREVAZIONE PRESENZS E RECUPERO ORE OOVRA ESSERE GESTITO PER VIA : 95,00% DALUATIIVAZIONE DELLA n t t (4]
F PER QUANTO RIGUARDA L GESTIONE OELLE MANCATE |~ 0 : B ke anctigio
TIMBRATURE € DELLEA SSENZEA QUALUNQUE TITOLO. 2
o ORr e ok dol | dicembre
4 s PROTOCOLLO INFORMATIZZATO ADOZIONE DELLO SPECIFICO APPUCATIVO 95% DEI PROTOCOLLI INFORMATIZZATI OALL'ATTIVAZIONE DELLA 2015 S
FUNZIONALITA
aregime dal
5 & ADOZIONE DEL NUOVO SISTEMA INFORMATIVO DI|REGISTRAZIONE INFORMATIZZATA DEl  DATI  PREVISTI Solto RIEVAZIONEACURADELLA | o 0 5 0 28
RACCOLTA DATE PERL'ATTIVITADI ELISOCCORSO RELATIVAMENTE AL 2015 : oMo iy
presentidoti2015
NIOVA_ PROCEDURA / NuvERD. TOTALE 0] ‘misvazionE@urapeus | ETOCcracon
PR RAGESTIONEFARMACI EPRESIDI ! TAZ ONE A LIVELLO TERRITORIA i
6 15 OCEDURAGESTIONE Cl EPRESID MPLEMENTAZI @ NE A LIVELLO TERRITORIALE RICHIESTE RELATIVE AL PROCESSO GESTITO CON o) de\ben?z»one 269 15
1A PROCEDURA {80 %) del 30 gugno 2015
) o aitesa
s s N— FORMAZIONE DEL PERSONALE OPERATIVO ALUATIVAZIONE|N. PERSONALE FORMATO / NUMERO TOTALE OI|RILEVAZIONE A CURA DELLA B o
DELPROTOCOLLOACC PERSONALE (60%) UOSFORMAZI ONE .
protocollo
nattesa
8 s PROTOCOLLO GESTIONE DEL DOLORE FORMAZIONE DEL PERSONALE OPERATIVO ALL'ATTUAZIONE|N. PERSONALE FORMATO / NUMERO TOTALE OI|RILEVAZIONE A CURA DELLA o a
DELPROTOCOLLO SULIA GESTIONE DEL DOLORE PERSONALE (60%) UOS FORMAZIONE OPRISMOZSNE
protocolio
60 TOTALE 100.00% 60.00




U.O.C. Centrale Operativa Frosinone

Obieitivianna 2015

Obielivo Indicatore Valare Aleso
non vokifabie -
1 a T ;g(thm‘wwrf :2‘:»«?2; ‘(A“cjign?(c“:ﬁ:n[nz REHEDELICTUS (COMPUATERL SOCCORRAL AUZC0 DANSSIERAMAIATIMG 1$iv oto nelmese d o
Kws ACCHOTNTE CEREBRO VASCOLAAENON TRAUMATICO > S0% AZENDALE el .
VASCOLARE NON TRAUMATX O dicembre notrato
TRASPORTI PRIMARI PER ICTUSVERSO NOD! . TRASPORTI PAIMARI PER ICTUS VERSO NODI DELLA RETE{  GAN SISTEMA INFORMATIVO e e o
i TRASPORTO PAZIENTI N ICTUS VERSO N D RETE |~ [ i
. iy BELLARETE PAPAHEA TR - / TOT TRASPORTI PRIMARI PER ICTUS >60% AZENDALE 07”"“'0“67"‘"953‘1‘ o
dcembre noltiolo
AGEMPIMENT! COLLEGAT! ALLE PRESCAZION: D | COMPILAZIONE INFORMATUZATA, NELUAPPUCATIVO O COMPILAZIONE DX TUTTI | CAMPI CONSIDERATI PER1L 50 0o
3 15 & NE‘ i o CENTRALE OPERATIVA, DEI CAMPI OBBLIGATORI PER IL| DEI RECORD PER | QUALI LA COMPILAZIONE DI TALI CAMPI| At 9% 15
LUSSO EMU FLUSSO EMUR 118 SIA PREVISTA )
ADOZ! MA DX NV OEG \ TTWIr A ) STAMATIRA:
ACEMEIMENTICOLLEGATI ALLE PRESCRIZION! OFL s V) USTAT) Of ATYWITA| ACGUSZIONE DIALMENONLS0% DEGU STATIATIRAVERSOL 1, 1) crcrema nsonmaTVO | non vohilobie per
4 a FLUSSOEMIR CEL MEZZU DI SOCCORSOATTRAVESSO IA PULSANTIERAI1INVIO CON PULSANTIERA OEL SISTEMA RADIO. PER If AZIENOALE lenit - o
DEGILAPPARATI RADIO IN DOTAZIONE MEZZI CHE NE SOND DOTAT! problenitecnici
AOEMPIMENIICONNESSI ALL'IMPIEMENT AZIONE | INVIO DEL TAACCIATO ECG ALLE UNITA Of EMODINAMICA|
P MEN SO ZIoNE SOl DRAMIC A BECORRERE DALUATTIVAZIONE
5 o O€L PROGEITO DI TELETRASMISSIONE DEL IN CASQ £ PAZIENTE CON DOLORE TORRCICO O SOSPETT A 9I5%MEICASI DELLAFUNZIONALETA NON ATTIVATO (]
TRACCIATO AILE EMODINA MICHE £ATOLOGLA CARDIOLOGKA CONFERMATA 5UL POSTO
A DECORRERE DALUATIVAZIONE | ATIIVATOBAL 1A
6 5 PROT®COLLOINFORMATIZZATO ABSZIONE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95%DEIPROTOCOIU INFORMATI2ZATI 5
DELLA FUNZIONALITA DICEMBRE 2015
5 . AT ADENPIMENT PRESCRITTI DAL PIANO TRENNALE | SI RIMANDA ALLA COMNICAZIONE EFFETTUATA “‘:s:"lf“:::::';m o "
PER LA TRASPARENZA OAL RESPONSABILE AZENDALE oL
TRASPARENZA
RISPETTO DELLA PROCEDURA AZIENDALE PEF: LA GESTIONE
DEI RIFIVTI SPECIALL, NELL'OTTICA OELLA RISPONDENZA] AREGIMEBAL 1A
GESTIONE RIFIUTI SPECIAU 0035 ¢ AILEVAZIONE A CURA BM
. * AGU ABEMPIMENT! SI$ R, SULLA GASE DI MOOCALITA DY (VINTOTRDENONE AUA g LEVAZIOHEA CUERIRMO DICEMBRE 2015 s
VAIUTAZIONEF FIEQEFINITE
CURA
. . St S o ion INOVIOUAZIONE DE1 TCRMIN) DI CONCLUSTONE D€} TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE PREVENZIONE :;::Zr:;::i R OmA o - 0
° PROCEOIMENTI D1 COMPETENZA DELLA CORRUZIONE ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2015
DELUANTICORRUZIONE
AVVIO IMPLEMENTFAZIONE GESTIONE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE |11 95% OF MANCATE TIMBRATURE £ DI ASSENZE PER FERLE,
A RREREDALLATUVA2M
10 Q PRESENZE PER QUANTO RIGUAROA IA GESTIONE | 104 € RECUPEACORE DOVRA ESSERE GESTTTO PER VIA 95% u:lﬁiorunz;i:nln el non gliivata G
OELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A | INFORMATICA
AUALUNQUE TITOLO.
PARTECIP AZIONE OBOLIGATORIA ALCORSO DI BASE SUL FORMAZIONE DI ALMENO IL 20% DEL PEASONAIE RILEVAZIONE A CURA DELLA UQS
T I o
1L D pUvRZICIEORIETIVIP AN FNSCHIO CUNICO SANITARI® IMPEGNATO IN ATFVITA O EMERGEN2A FORMAZIONE 271% 10
4as TOTALE 77,78% 35.00

OBIETTIVI SPECIFIC| PER ILCOMPARTORUOLO SANITARIO. TECNICO ED AMMINISTRANIVO
PER TUTTE LE CATEGORIE EO ! PROFIL

311215
| AVVIO IMPIEMENT A2IONE GESTIONE
INFORMATIZZATA. DEL SISTEMA RILEVAZIONE 1L 95% Of MANCATE TIMBRATLIRE E Of ASSENZE PER: FERIE,
A DECORVERE DALUATTIVAZION
1 a PRESENZE PERQUANTO RIGUARPA LA GESTIONE | 104 E KECUPERO ORE DBVRA ESSERE GESTITO PERI VIA 95% D(D;;um:";z:ul“ L nonatlivala o
SELLEMANCATE TIMBRAT1IRE E OELLEASSENZE A | INFOEMATICA.
QUALUNQUE TITOLO.
A DECORRERE DAIATIIVAZIONE | ATTIVAI® DAL 1A
0 PROTOCOLLO INFORMATIZZAT A 1FCO APPLICA 1 RROTOCOLU !
2 s, ROTOCOLLO INFORMATIZZATD SOZI@NE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95% OEf RROTOCOLU INFORMANZZATI e P Ty OICEMSRE 2815 S,0
PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA AL CORSQ DI BASE SUE FORMAZIONE Dt AIMENO It 203% DEL PERSONALE RILEVAZIONE A CURA DELLA UDS
TUA; IETEVI PARI 3
& 5'0 SO A RISCHIO CLINWO SANITARIO IMPEGNATO ¢ ATTTVSTA DI EMERGENZA FORMAZIONE ZehiEx 5.0
MPI : 4 T | RAT, PER
ADEMPIMENTICOLLEGATIALLE PRESCRIZION gt | COMPIAZIONE INFORMATIZZATA, NELUAPPUCATVO O4f COMPILAZIONE DI TUTTI | CAMEI CONSIDERATL PER 1L 903 0\ c\coe i wocaniarvo
4 100 CENTRALE OPERANVA, DEI CAMPI @BBLIGATORI PERI IL| OEIRECORD PER | QUAU LA COMPIIAZIONE Of TALI CAMPI 9% 10,0
FLUSSO EMUR o AZIENDALE
FLUSSOEMUR:118 SIAPREVISTA
a 03 o DAY T ALM ATTRAVER;
ADEMPIMENTICOU(EGAT! 4LLE PRESCAZION? DEL Jonerc CELSRTIAMA it QA SEAT ATV (R SCRIES ERNEDUATME'S € 5P R SIAT) o g DATISISTEMA INFORMATIVO non vakilabie pes
3 ] e DEL MEZZO D SOCCORSO ATT RAVERSO LA PULSANTIERA| LINVIO CON PULSAN)IERA DEL SISTEMA RABIO. PER | et oW (]
OEGLI APPARATI RADIO (N D®TAZIONE MEZ2I CHE NE SONO DOTAT! proBEmiiBeng
MPi A2 [ [ € non vahslabie -
: o UNLIZZO SCHEDA ICTUS NELL'AMBITO DEL PCAE ;uxw:m 'O:E gi;“: ;"‘2; C:Z,“NN?:U:S;”: SCHEDE ICTUS COMPIATE / SOCCORSI TOTAL A P2 COM  oaTISISTEMA INFomMaTvO | i 00 D0 7o o
TS LiJ . ACCIBENTE CEREBROVASCOUARE NONTRAUMATKO > 90% AZENDALE Sl O M
VASCOLARE NON TRAUMATICO dicembre mioBtolo
MPIMEGTICONNESST ALLIMPLEMENTA v TRACCIA A MODINAMICA]
EMPIMENTICONNESST ALLIMPLEMENTAZIONE | INVIO DEL TRACCIATO ECG ALLE UNITA D) EMODIHAMIC A DECORRERE DALUATTIVAZIONE
7 o DEL PROGETTO Of TELEIRASMISSIONE DEC 1N C:ASO M PAZIENTE CON OOI.ORE TORACICO © SOSPE1TA| 95% DEI CASI OELLA FUNZIONALTA NON ATTIVATO 0
TRACCIATO ALUE EMODINAMICHE PATOLOGIA CARDIOLOGICA CONFERMATA SUL POSTO
non valutabile - in
OTOTOToa FORMAZIONE  Oft  PERSONALE  OPERAIVO|N PERSONA(E FORMATO / NUMERO TOTALE DI RILEVAZIONE ACURAOELLAUOS b ites it o
# ¢ AIUATIUAZIONE DEL PROTOCOLLOACC PERSONALEIS0%) FORMAZIONE A1approXaziong
protocolio
FORMAZIONE PERSONAL OPERATIVO non valutabile - in
PROTOCOLLO GESTIONE OFL BOLORE £ o8 £ PERATVOI \  PERSONALE FORMATO / AUMERO TOTALE DI RAEVAZIONE A CURADELLAYOS h
9 L] ALUATTUAZIONE DEL PROTOCOLLO SUUA GESTIONE O€L PERSONALE (60%) FORPAAZIONE attesa approvaltione o
DOLORE protocolio
RISPETTO DEUA PROCEDURA AZIENBALE PER LA GESTIONE
DEI RIFIUT SPECIALL, NELUOTTICA DELLA RISPONDINZA| A REGIME DAL 14
X GESTIONE RIFILTI SPECIAU 00% DI ADESIONS PFIOCEDURA RILEVAZIONE A CURA
» s AGLI ADEMPIMUNTI SISTRL SULLA BaSE OF MODALTA O L00% DY ADESIONE ALIA EVATIONE A CUZADHO DICEMBRE 2015 223
VALUTAZIONE PHEQEFINITE
NUMER® Dt RICHIES 1€ EFFETTUATE SECOMOO LA NUOVA
1 100 PROCEDURA GESTIONE FARMAC! E PAGSIOS IMPLEMENTAZIONE ALVELLO TERRTTORWLE PAOCEDURA / NUMERO TOTALE D3 RICHINSTE REIATIVE AL|  RREVAZIONE ACURA OMO procedura attivata 10,0
PAOCESSO GESIIO CON | A PROCEDURA (80 %)
OPERA
o ATTIVAZIONE PROCECIRA INFORMATIZZATA OF MF;;‘ ':":: ?:\"‘: P:;Dpﬂi';:“vegggmggéﬁﬁx D‘;‘ N RICOGNIZIONI INFORMATZZATE / & AICOGNIZIONI o oo g thivat 75
= ’ RICOGNIZIONE MEZ2t UOC SAI d TOTAL] NVIATE ALYA DMO {50 %) L procedurajatiivatd L
PROCEDURA ATTUALMENTE IN FASE SPERIMENTALE
45 TOTALE 100.00% 45,00




U.O.C. Centrale Operativa Latina

Owicttivi anna 2015

so
311211
Obiefivo Obiefivo Indicato: Nole /12/15
non vohJlobde -
1 o UNUZZ@ SCHERA IXIUS NELL’AMBITO ®€L PCAE.| COMPIAZIONE DELLA SCHEOA ICTUS IN OCCASIONE Di SOCCORSI A|SCHEDE ICTUS COMPIIATE / SOCCORSI TOTAU A PZ CON CATISISTEMA INFORMATIVO m f ) & a
icTus PAZIENTI CON ACCIDENTE CEREBRO-VASCBLARE NON TRAUMATICO | ACCIDENTE CEREBRO VASC®IARE NON TRAUMATICO 2 90% AZENDALE pgivagneimases
dicembre inoltrato
TRASPOF:TI PRIMARI PER ICTUS VERSO NOD{ N. TRASPOFRTI PRIMARI PER ICTUS VERSO NOOH DELLA RECE / TOT| DANSISTEMA INFORMATIVO nonwalotebies
2 o . TRASPORTO PAZIENTI CON ICTIPS VERSON®  ®ELIA RETE . i i
OEL ARETE TRASPORTI PRIMARIPER ICTUS >60% AZIENDALE altvotonelniesedi o
dicermbre holtralo
ADEMPIMENTI COUEGATI ALLE PRESCRIZIONI DEL | COMPILAZIONE INFORMATIZZATA, NELUAPPUCATIVO DI CENTRALE[ COM I AZICNE DU TUTTL | CAMPI CONSIDERATI, PER IL 80% DEIf o) 1oy iwpommanvo
3 15 RECORD PER | QUALI LA COMPILAZIBNC Dt TALI CAMP! SIA 9N% 15
FLUSSOEMUR OFERATIVA, D | CAMPI OBBLIGATOR! PER 1L FLUSSO EMUR 118 oo AZLENDALE
'AD®ZIONE DEL SISTEMA ® INVIO DEGU STATI DI ATTIVITA DEL MEZZO| ACQUISIZIONE DI ALMENO 1L SO% DEGU STATI ATIRAVERSS|
ADEMPIMENT) COLLEGATI ALLE PRESCRIZIONI DEL ATISISTEMAINFORMATIVO | nion valutabile per
s o ol DN SBCCORSO ATTRAVERSO LA PULSANTIERA DEGLI APPARATI RABIO|L'INVIO CON PULSANTIERA BEL SISTEMA RABO, PER | ME2I CHE| it e o
IN DOTAZIONE NE SOND DOTAT PRk ceehicl
ADEMPIMENTI CONNESS| ALL'IMPLEMENTAZLONE | INVEO DEL T1RACCIATO ECG ALLE UNITA DI EMOBINAMICA IN CASO Ol
ADEC AREREDALUAITIVAZIONE
5 i0 0OFL PROGEITO®ITELEFRASMISSIONEDEL PAZIENTE CON OOLORE TORACKO O SOSPETTA PATOLSGIA 9SKOEICASI FUNZIONALITA 100% 10
TRACCATO ALLEEMOMNAMICEHE CAROIOL®GICACONFERMATA SUL PGSTO o QNALTA
y T
6 s PROTOCOLLO INFORMATIZAT® ADOZIONE DELL® SPECIFICO APPUCATIVO 95% DF1 PROTOCOLL INFRMATIZZAT] wCRechatiEBaaTvaZions || wNEEDAT ] s
DELIA FUNZIONALITA DICEMBRE 2015
; 5 . ADEMPINENT PRESCRIT1 DAL PIANO TRENNALE PER LA SI RIMANDAALL & COMUNICAZONE EFFETIUATA DAL ATS;AZD"E i CIRADEL
RASPARENZA RESPONSABILE AZENDALE RN FaeoEus b 9
TRASPARENZA
RISPETT® DELLA PROCEDURA AZIENALE PER LA GESTIONE BEI RIFIUTI A REGIME DATT
8 5 GESTIONE RIFIUTI SPECIALY SPECIAIN, NELL'OTTICA DELLA RISPONBENZA AGLI ADEMPIMENTI| ESIONE ALLA PROCEDIAA RILEVAZIONE A CURA DMO . 5
SISTRI, SULLA BASE OF M®DALITA DI VALUTAZIONE PREQEFINITE DICEMBRE 2015
INDIVIDUAZIONE DEF TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI D | TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA | 11> 12 ONE A CURA DEL
bl 5 PREVENZIONE BELLA CONRUZIONE sl el g e i e i RESPONSABILE No a
: CELLANTICORRUZIONE
AVVIOIMPLEMENTAZ2IONEGESTI@NE
10 o I:':EE;:::[”:EIRA':A“N: S::G(::"R\LL.VAAéY:;;‘E 1L 95% BIMANCATE TIN\BRATURE E 91 ASSENZE PERFERIE, 104 E — A DECORRERE DALUATTIVAZIONE i
QUANTO 04 IONE |RECU PE 1@ ORE BOVRA ESSENE GESTITE PE R VEA NFORM ATICA, DELLA FUNZIONAUITA (S OCTUAZELS 2
DELLE MANCATE TIMEIRAT RE € DELLE ASSENZE A
QUALUNQUE TITOLO.
- @ P — PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA AL CORSO DI BASE SUL RISCHIO FORMAZIONE DI ALMENO L 20% DEL PERSONALE SANITARIC |  RILEVAZIONE A CURA DELLA UOS 2.11% 7
cLNico IMPEGNATO IN ATRVITA DI EMERGENZA FORMAZIONE
55 TOTALE 81.82% 45.00
OBIETIIV! SFECIFICI PER 1L COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO
PER TUTTE LE CATEGORIE €D 1 PROFILI
%, Peso i = 31192/
Obletive L Indicaiore Valoe Atteso Note £12/15
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
T
: = :'K?S’:NM;'f::;:::;:;IGE::RT:Z"EE:;NE 1L 5% DI MANCATE TIMBRA"IRE € Of ASSENZE PER FERIE, 104 € . A OECORRERE DALU'ATTIVAZIONE e
3 RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO'PER VIA INFORMATICA OELLA FUNZIONALITA non alfzeto o
DHLLE MANCATE TIHBRATUKE € DELLE ASSENZE A
QUALUNQUE TITOLO.
ADECORRERECALUATTIVAZIONE ATTIIVATO DAL |
2 s PROTOCOLL® INFORMATIZZATO AOD®ZIONE DELLOSPECIFICOAPPUCATIVO 9S%DEIPROTOCOLLI INFORMATIZZAT! = 50
DELLA FUNZIONALITA DICEMBRE 20135
5 A U
3 5 ATTIIAZIONE OBIETTIVI PARM PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA AL CORSO DI BASE SUL RISCHIO FORMAZIONE DI ALMENO 1L 20% DEL PEHEGN{\IE SANITARIO RILEVAZIONE A CURA DELLA LOS 22.71% 50
cumico IMPEGINATOIN ATTVITA DI EMERGENZA FORMAZIONE
LAzl TUTTI | CAMPL
" - ADEMPIMENTI COLLEGAT! ALLE PRESCRIZIONI DEL | COMPILAZIONE INFORMATIZZATA, NELUAPPLICATIVO DI CENTRALE| ;Z":“;Rrifﬁ {gu:u 2 (CDMWtZT;":’E";‘”‘T:;R é::‘u::’ ;: DATI SISTEMA INFORMATIVO 5is
FLUSSO EMUR OPERATIVA, DEI CAMPI DBBLIGATORI PER IL FLUSSO EMUR 118 PREVISTA AZIENBALE N
~ 7 ADOZIONE DEL SISTEMA D1 \N‘]OBEGII STATI DI ATTIVITA DEL MEZ ACQUISIZION! ALMENO 1l 1% GLI STATI ATTRAVER!
ADEMPIMENTI COLLEGATI ALLE PRESCRIZIONI DEL Z - 2 20| cal = DL AtME L5 pedll 3 VERsD) DATISISTEMA INFORMATIVO non valuiabie per
s ES Rk DI SOCCORSD ATTRAVERSO LA PULSANTIERA DEGLI APPARATI RADIO| LINVIO CON PULSANTIERA DEL SISTEMA RADIO, PER | MEZZI CHE| et SAEw [V
- IN DOTA ZIONE NE SONO BOTATI protskani fecnic
nonvohigble -
& o UTILIZZO $SCHEDA ICTUS NELL'AMBITO DL PCAE-| COMPIIA ZIONE DELLA SCHEOA ICTUS §N OCCASIONE B SOCCORSI A[SCHEDE (CTUS COMPIATE / SOCCORSI TOTALI A PZ CON| DATISISTEMA INFORMATIVO )i | \ & ¢
icTus PAZIENTICON ACCIDENTE CEREBRO.VASCOLARE NON TRAUMATICO | ACCIDENTE CEREBRO VASCOLARE NON TRAUMATICO 2 90% AZEN ALE ZIO: 0N DRSS S
dicembre irolriolo
ADEMPIMENTI CONNESSI ALL'IMPLEMENTAZIONE [ INVIO OFL TRACCIATO ECG ALLE UNITA ©f EMOIINAMICA IN CASO DI o R AZIONE
7 10 ®£L PROGETTO Di TELETRASMISSIBNE BEL PAZENTE CON BOLORE TORACICO @ SOSPETTA PATOLOGIA|95:4DEICASS e 100
TRACCIATO ALLE EMODINAMLCHE CARDIOLOGICA CONFERMATA SUL POSTO o U
non valutabie - in
FORMAZIONI L PERSONALC PERATIVO ALL'ATYUAZIONE DEL| RILEVAZIOME ACURA DELIAUOS
s L PRATCALIGNACE 00 OF Rl < N. PERSONALE FORMATO / NUMERO T TALE DI PERSONALE (60%) Gtk o0
PROTOCOLLO ACC FORMAZIONE epprevazene
piotocoly
non valtabie -in
FORMAZIONE DEL PERSONALE OPERATIVO ALUATTUAZIONE BEL AILEVAZIONE A CURA BELIA UOS -
s o PROTOCOLLO GESTIONE OLL GOLORE & PE| N PERS@HIALE FBRMATO/ NUMER® TOTALE OF PERSONALE [69%) aifesd op
PROTO OLLO SULIA GESTIONE DEL BOLORE FORMA ZIONE approvazione
orotocolo
RISPETTO DELLA PROCEDURA AZIENOALE PER LA GESTONE BEL RIFIVTI R
10 kS GESTIONE RIFIUTI SPECIALL SPECIALL, NELL'OVTICA PELLA RISPONDENZA AGLI AOEMPIMENTI| 100% OIADESI®NE AUA PROCEDURA RILEVAZIONE A CURA OMO - A 7.5
SISTRI, SULLA BASE DI MODALF"A DI VALUTAZIONE PREGEFINITE DICEMBRE 2015
NUMERO ® RICHIESTE EFETTUATE SECONGD (A NUOVA
1n 10 PR®CECURA GESTIONE FARMACI € PRESIDI IMPLEMENTAZIONE A LIVELLO TERRITORIALE PROCEOLRA / NUMERO TOTALE DI RICHIESTE RELATIVE AL|  RILEVAZIONEACURABMO | proceduraatfivala 10,0
PRCCESSO GES1170O CON {A PROCE®URA (80 %1
@PERATIVITA DELIA PROCEDURA DI RICO®GNIZIONE ®EI MEZZI TRASAI
12 3 fTYATIONE | PROCEOURA | MEORMATIZATA| Of| :o: RENDEE!Dl(’ operaTvA LADPROC?;:; m:u.:w:zfs n ;:se iR, GHpIOM INFQRMATZZATE, /. ‘MCSCRANNOTAY .y ey sz s okt Mivak 75
RICOGNIZIONE MEZ2I UOK SAY y INVIAGE ALLA D/40(5D%) proceduro allivaio g
SPERIMENTALE
55 TOTALE 100.00% 55,00




L 1

Peso
Obiefivo

Obielivo

U.0.C. SUES Rieti e Viterbo

Oblenivi anno 2015

Indicatore

Valore Atleso

anans

b T IAPILATT C I TOTALI A o non valutabile -
UTRIZZO SCHEDA ICTUS NELL'AMBITO DEL PCAE-f COMPILAZIONE DELLA SCHEDA ICTUS IN OCCASIONE DI SOCCORSI A (SENEDE ICTV <O YAYE. /. SI7 CORH TOTAL ¥z (0 DATI SISTEMA INFORMATIVO
1 a % ACCIDENTE CEREBRO VASCOLARE NOM TRAUMATICO 3| attivata nel mese & [}
s PAZIENTI CON ACCIDENTE CEREBRO-VASCOLARE NON TRAUMATICO AZIENDALE
0% dicemtve inotrato
non voR1OBiS -
4 . TRASPORTI PRIMARS PER ICTUS VERSO NODY I ocucn o B ) —— M. TRASPORTI PRIMARI PER KCTUS VERSO NODI DELLAl  DATISKTEMA INFORMATIVO N | 2
OELAAETE Raseo! 150 %Oy RETE / TOT TRASPORTI PRIMARI PER ICTUS. >60% AZIENDALE OO0 e e
dcembre noliralo
. TUTTH I CAMPY RAT 30%]
ADEMPIMENTI COLLEGATI ALLE PRESCRIZION! DEL | COMPILAZIONE INFORMATIZZATA, NELUAPPLICATIVO DI CENTRALE] COMSHACIONS 04 SOVIL 1L CLITRMERAR FER § DATISSTEMAINFORMAT O T
3 i) DEI RECORD PER | QUALILA COMPILAZIONE Di TAL CAMPY 2% 15
FLUSSO EMUR OPERATIVA, DEI CAMPI OBBUGATORI PER IL FLUSSO EMUR 118 AZ(NOALE
SIA PREVISTA
[ADOZIONE DEL SSTEMA DI INVIO DEGLI STATI DI ATIVITA DEL|ACQUISEZIONE Di AIMENO L SOX DEGLI STaTy
noeMpIMENTICOLLEGATIALLEPRiESC t10MiDEL [*O ¢ pir i ) U ST pansstemamrosmatvo | non voliobile per
4 o ivsorras MEZZO DASOCCORSOATTRAVERSOLAPULSANTIERA DEGLIAPPARATI[ AVIRAVEASO L'INVIO CON PULSANTILRA DEL SISTEMAJ AZENDALE = a
RACIOINDOTAZIONE RADIO. PER: | MEZZ! CHE NE SONO DOTATI oeroblemi tecnici
MENT 1 ALLIMPLEMENTAZi wmaccea A ara AMKCA N J
ADEMPIMENTI CONNESSI ALLUIMPLEMENTAZIONE |1MI0 DL \CCLATO ECG ALLE UNITA 04 ENSODIN, IKCA IN CASO O ADECORRER.L ®ALI'ATTSVAZIDNE $IVT. RET NON
5 10 DEL PROGETTO D! TELETRASMISSIONE DEL PAZIENTE CON OOIORE TORACICO O SOSPETTA PATOLOGIA) 95% DEI CASI 10
DELLA FUNZIONALITA APPLICATO
TRACCIATO ALLE EMQDINAMICHE CARDIOLOGICA CONFERMATA SUL POSTO
ADECORRERE DAL AITIVAZIONt INUSC DAL 2
A MATIZZATO Al P iCO APPLICATI 95K DEPROTOCONI INFORMATIZZATI
6 t | PROTOCOLED INFO DOZONE OELIO SPLCIFICO LICATIVO 5 DILLAFUNZIONANTA DICEMBRE 2015 2
ATTEST BA
, i TRASPRENET ADEMPMEN PRESCRITTI DAL PANO TRENNALE PER LA | SIRMANDA ALLA COMUNICADSNE EFFETTUATA ‘:‘E:P‘:":‘:‘;’:E:NE“ Ao 3
TRASPARENZA BAL RESPONSABLE AZENBALE
TRASPARENIA
RISP TTO DfLLA PROCEDURA AZILT4DALE PER LA GESTIOME OFLf
RIAUT  SPECIAUL  NELL'OTTICA DEULA  RISPONDENZA  AGLY A REGIMEDAL!
s 5 GISTIONE RIMUTISPECIALI 100% DI ADESIONE At A PROCEDURA AILEVAZIONE A CURA DMO
ADEMPIMENTI SISTAL SULLA BASE DI MODALITA D) VALUTAZIONE ‘ DICEMBRE 2015 &
PREDEFINITE
INDIVIOUAZIGNE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI o AFLEFEAIIGNS b EYAA Dxl
] 5 PREVENZONE OFLLACORRUZIONE R PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ENTRO IL 30 RESPONSABILE HO 5
SETTEMARE 2015 DELLANTICORRUZIONE
AVVIO IMPLEMETITAZIONE GESCIONE
INFORMATI22 AIADEL SISTEMA RILEVAZIONE
1L 95% O (MANCATE TIMARATURE ¢ D1 ASSENZE PER FERIE. 104 € ) ADECORRERE O .L'ATTVAZIONE
= i PRESENZE PER, QUANTO RIGUARDALAGESTIONL. | rcy € 0gUAA gSSERE GESIITO PER VIAINFORMAIICA ol DEIAFUNZIOK 174 nonoltvola s
OFLLE MANCALE TIMB ATURE € DELLE ASSENZE A ) g
QUALUNQUE NIFOLO,
PARTECIPAZIONE OBBUGATORMA AL CORSO Of BASE SUS RISCHIO FORMAZIONE O1 ALMENO 1 20% O EL PERSONALE RILEVAZIONE & CURA O€NA
n w0 |arruanione osterrv paam ! o AL conso " ' Alupagtuavas 2.71% 10
o SANIIARID IMPEGHATOINATT VITADIEMERGENZA FORMAZIORE
55 TOTALE 90.91% 50.00

ORETTIVI SPECIFICI P ER L COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISIRATIVO

PERTUTTE LE CATEGORIE EO | PROFIL

Peso ; "
N° Obiefiive Indicatore Valore Afieso 311215
Oblefiva
AVVIO IMPLEMENT AZIONE GESTIONE
INFORIAAT IZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE
i a o s munmlms’:mm 1L 95% DI tAANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 10 € i ADICORREREDALUATITVAZIONE on oflivoro 21
K iv
DELLE PMANCATE TIMBRATURE £ DELLE ASSENZC & | FECUPERO O  DOVRA ESSCRE GESTITOPER V1A INFORMAIICA DELEAFUNZIONALIFA
QUALUINQUE 1ITOI0
A DECOPAERE DALUATTIVAZIONE INUSC DAL
2 5 PFOTOCOLLO INFORMALZZATO ADOZIONE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95% DEI PROTOCOLLI INFORMATIZZAT! &
DELLATUNIONALITA DICEMBRE 2015
1 B R I £ ALMI [l PERSONALI R Vi
3 5 ATTUAZIONE OBIETTIVI PARM PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA AL CORSO 01 BASE SUL AISCHIO FOPMAZIONE DI ALMENO IL 20% DEI € ILEVAZIONE A CURA DELLAVOS 22.71% 5
CLINICO SANITARIO IMPEGNATO IN AT TIV(TA DI EMERGENZA FORMAZIONE
[COMPILAZIONE DI TUTTII CAMP! CONSIDERATI, PER IL 30°%)]
d T 1A "RESCRIZION| DEL | COMPILAZIONE INFORMATIZZATA, NELLAPPLICATIVO DI CENTRALE DAIISISTEMA INFORMAIIVO
4 10 RN CRLE PRAT ML T IS DE1 RECORID PER: t QUALI LA COMPILAZIONE Ot TALI CAMPI ERETLC i IR, 0
FLUSSOEMI OPLRATP/A, DELEAMPI OBBLIGATO 1PER. IL FLUSSO EMUR 118 AZIENOAIE
SIA PREVISTA
ADOZIONE DEL SISTEMA O1 INVIO DTGLI STATI DI AITIVITA OEL[ACQUISIZIONI Ol ALMEN( IL S¥%  DEG STATI}
ADEMPIMENTICOLLEGAT | ALLE PRESCRIZIONIDEL 2 o ! Rfcauszoie, * ! o DATISISTEMA INTORIMATVO non valutabile per
s 0 ssotiun MEZZODISOCCORSOATTRAVERSOLA PULSANTIERADEGLIAPPARATIIATIRAVERSO UWVIO CON PULSANTIERA DEL SISTEMA| A hOAL Diermlecns Qo
RADIO |N DOTAZION] [RADI0. PER: 1 MEZ2I CHE NE SONO DOTATI problem lecnici
b (sl APILATE / TOTA Z non volulobile -
o | o |omuenosonon s s o peae Jeoumrone oruaseuconcrus w oot o soccons VDK KIVS COMPLATE SOCCORS TOTAU AP COM s womnro | 77 YO0 - .
TS PAZIENTI CON ACCIDENTE CEREBRO-VASCOLARE NON TRAUMATICO = & AZIENDALE oltvato nel mese
90% dicemetxe ingitroto
Al 1 . MENT A\ G MITADI € AN o
\OEMPIMENTE CONNESS) ALUIMPLEMENTAZIONE [ 90v0 DEL TRACCIATO ECG ALLE UMITADH EMODIRAMK A IN CASO A GE CORREAE DALEATTWAZIONE | 5 viterbo - retiin
7 10 DELPROGEITODITELETRASLASSIONE DEL PAZIENTE (ON DOLORE FORACKO O SOSPLTTA PATOLOGIAI9S%0E1CAS! o oy . " 10
TRACCIATD AILE EASOOINAMICHE CARDIOLOGICA CONFERMATASUL POSTO oA Rl L
F ORI P ¥ A
s o PROTOCOLLO ACC MAZIONE DEL PERSOMALE OPERATI/O ALI'ATTUAZIONE DELN. PEASONALL TOAMATO / NUMERIO TOTAIE DIl RULEVAZIONEACURADELLAVOS 5
PROTOCOLLO ACC PER SONALE 160%) FORMAZIONE
9 o PROTOCOLLOGESTIONE DEL DOLORE FORMAIONE DE( PERSONALE OPERATIVO ALUATTUAZIONE DELN. PERSBINAIE FORMAYO / NUMERO TOTALE D)| Ri(EVAZIONEACURADELLAUOS o
PROTOCOLLO SLULAGESTIONE DEL DOIORE PER SONALE [60% ] FORMAZIONE
RISPETTO DELIA PROCEDIAA AZIENDALE PER LA GESTIONE OF|
R s ALY A il Rl !
W 4 GESTIONERIFIUTISPECIAL IFIUTI  SPECTALL  NEL'OTICA  DELLA  RISPONDINZA  AGH o e ) 4 PROCEDURA ORI B0 A REGIME DAL I i§
ADELAPIMENT! SESTRY, SUL LA BASE DI MODALITA DI VALURAZION{ OICEMBRE 2015
PREDEFINITE
NUME 0 D1 RICHIESTE EFFETTUATE SECOND® La HUOVA
1 10 PROCIDURAGISTIONE (AILMACIF PRESIOI IMPLEMENTAZIONE A LIVELLO TERRITORIALE P {OCEDURA / NUIMERO TOTALE DI RICHIESTE RELATIVE RILEVAZIONE ACU A DMO proceduro alhivalo 10
AL #ROCESSO GESUTO COM LA PROCEDURA {30 %)
OPERATIVITA DELLA PROCEDURA DI RICOGNIZIONE DEN MEZZI TRA
ATTIVAZIONE PROCEDURA INFORMATIZZATA DI N RICOGNIZION! INFORMATIZZATE / M. RICOGNIZIONI
12 L] SA| £ COP, RENDENDO OPERATIVA LA PROCEDURA ATTUALMENTE IN| RILIVAZIONE A CURA DMO e Hi /0l 75
RICOGNIZIONE MEZZI UOC SAI LpSE TOTALLINVIATE ALLA DMG {50 % u praceduro ottr/alo
FASE SPERIMENTALE
55 TOTALE 100.00% 55.00




Peso Oblefivo

UTILIZZO SCHEDA ICTUS NELL'AMBITO DEL PCAE

9.0.C. SUES Roma

Obiettivi

Indicalore

COMPILAZIONE DELLA SCHEDA ICTUS IN OCCASIONE DI SOCCORSI A

- Cittd Mehopolttana

onno 2015

Valote Abeso

SCHEDE ICTUS COMPILATE / SOCCORSI TOTAU A PZ CON|

DATISISTEMA INFORMATIVO

anzns

non vaklabile -

A T to , i
= g c1us PAZIENTI COM ACCIDENTE CEREBRO-vASCOLARE NOW TRAUMATICO| \CCIPENTE CEREBRO VASCOLARE HON TRAUMATICO 3 AZIENDALE [hivolang! mate Ly G
P dicembre inoltrato
non volslobiie
4 . TRASPORTI PRIMARI PERKCTUS VRSO NODY | oM KTUS VERSD HODY DELLA RETE . TRASPORTI PRIMARI PERI KTUS VERSO NOBI DELLA|  DATISSTEMAINFORRMING | - *5 o o
DELLA RETE RETE/TOTTRASPORTIPRIMARLPLAI KTUS>60 % AZEHDALE Plroiongmase
dcembre inotiroto ||
3 " ADEMPIMENTI COLLEGAT! ALLE PRESCRIZIONI | COMPILAZIONE INFORMATIZZATA, NELL'APPLICATIVO DI CENTRALE] (DDIN:::;};;:ERDII;:JJ:'IIL(‘A::‘)::I?:::OD:;.:J‘: TF:::AMP DATISISTEMA INFORMATIVO 91% 15
OELALUSSDIMUR OPE ATIVA. DEE CAMPI OBBLIGATOR PER IL RUSSO [MUR, T18 5; g i AZIENDALE |
: T T3 I
ADEMPIMENTICOLLEGATIALLE pRESCRzION! |2OOZIONE DEL SEVEMA D1 INVIO DEGE! STam OF ATVITA DEJACQUSE ONE DI AIMINO 1L 0% DEGU STATI oo (Mol o [ m
4 o MEZZO DI SOCCORSO ATTRAVERSO LA PULSANTIERA DEGLJATTRAVERSO LINVIO CON PULSANTIERA DEL SISTEMA) o
DEL FLUSSO EMUR AZIENDALE problemi tecnici
APPARATI RADIO IN DOTAZIONE RADIO. PER | MEZZI CHE NE SONO DOTATI
ABEMPIMENTICONNESSIALUIPAPLEMENTAZIONE | INVIO DEL TRACCIATO €CG ALLE UNITA DI ENMODINAMICA i CASO
A DECORRERE DAILATTIVAZIONE
5 o DELPROGETTODITHETRASMISSHONEDEL | Di PAZIENTE CON OOLORE TORACICO O SOSPETTA PATOLOGIA 95% DEI CAS! o Dt\utumz\lomml NON AITTIVATO 0
TRACCIATO ALEE ENODINAMICHE CARDIOLOGICACONFERMATA SUL POSTO
ADECORRERIE DALLA N AL
1 5 PROTOCOLLO INIORMATEZZANO ADO ZIONE DIELO SPECIMCO APPLICATIVO 95% DEI PROTOCORI INFORMATIZZATI 8L O TYNAZIONE uso 0. 5
DELLA FUNMIOHALITA DICEMBRE 2015
ATTESTAZIONE A CURA DEL
. 5 TRASPARENZA APEMPMENTIPRESCRITTIDAL PIANO TRENNALE PER LA | SIRMANDA ALLA COMUNICAZONE EFFENIUATA R“;’MB oA ™ 0
RASPARENZA AL RESPONSABLE AZENDALE e
TRASPARENZA
ISPETTO DELLA PROCEDURA AZIENOALE PER (A GESTIONE OF|
RIFIUTI  SPECIALl, NELU'OTTICA DELLA RISPONCENZA  AGL A REGIME DALI
8 GESTIONE RIFUTI SPECIALY N £00% DIAOESIONE AILAPAOCEQURA RILEVAZIONE ACURAONIO “
% ADEMPIMENTI SISTAL. SULLA 8ASE O1 M@DALTA DI VALUTAZIONE] - oy y DICEMBRE 2015 °
PREDEFINITE
PROSPETTOA RE AT ACURAOEI
INDTVIDUAZIONE DE1 TERMINI DI CONCLUSIONE DEIPROCEOMENT!
] s PREVENZIONEOEUIACORAIUZIONE P BT PREVENZIONE DENL entROIL30  [RE NO 0
i SETTEMBRIE 2015 DELYANIKORRUZIONE
AWWIOIMPLEMENTAZIONI GESTIONE
INFORAMATIZZATA OEL SISTEMA RILEV A2 IONL 95 y
w e e ren o munen ik acsten L o ek G = orusromeowrs | mometiveta 00
DECIE MANCATE TIMR ATURE € DEILE ASSENZE | ' ) !
AQUALUNQUE TTOLO
PA TECIPAZIONE OBBLIGATORIA ALCORSO DI ASE SUL REECHIO FOAMAZEONE DI ALMENO 1L 20% BLL PE SONALE RILEVAZIONE A CURA DELEA UOS
H ARM
L 0 AJIDAZIOREONETTVIPAR CLNCO SANITARIO IMPEGNATO tN ATTIVITADI E MERGERIA F AMAZIGNE 211% 10
a5 TOTAE 77.78% 35.00
OBIEIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOEO SANITARIO, TECNICO EO AMMNISTRATIVO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED1 PROFIE!
Obiasfivo Indicatos, Valor: Hote Nens
AVVIO IMPLEMERTAZIONE GESTIDNE
INFORMATIZZATA DEL $STEMA RLEVAZIONE
i ° PRESENZE PER QUANTO ATGUAADA LA GESTIONE 9L 95% DI MANCATL TIMBAATURE E DI ASSENZE PER FERIE 109 € 5% ADTCORPIRE DAELUATTIVAZIONE non oilivolo 00
RO OR AR ESSERE GESTITO PER VIA INFORMAT DELIAFUNZIONANTA : 4
DELLE MARCATE TIMBRATUAE £ OLLLE ASSENZE FEGUEERO OREIDOVARKS3ERYICESIMOR EAVRIRED) L3 .
A QUALURQUE TITOLO
RE DALUA N AL
2 5 PROTOCOLLO INIORMATIZZAIO [ADOZIOLIE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95%®E1 PAOTOCOEL! INFORIMATIZZAT! AQECORREREIDAVATTIVAZIONE UsO D, 50
OELLA FUNZION ALITA DICEMBRE 2015 D
ATIUAZIONEOBIETTIVIP ARM PARTECIPAZIONE OBUIGATORIA AL CORSO O BASE SUL RISCHIO FO MAZIDNE DIALMENOIL 70% DEL PERSONALE RILEVAZIONE ACURADELLAUODS 22,71% 5,
3 o CuNICOo SANIIAFIO IMPEGNATO IN ATTRUTA B EMERGEE? A FORMA2IONE ’ .0
COMPILAZIONE DI TUTTI | CAMPI CONSIDERATI, PER 1L 903
ADEMPIMENTI COELEGATIALLEPRESCRIZION! | CORPILAZIONE INFORMATIZZATA, MELL'APPLICATIVO DI CENTRALE] bt B ERILI%  Oarl SISTEMAINFO MATIVO :
a 10 DEI RECORD PER 1 QUALI LA COMPILAZIONE D TALI CAMPY NN 100
DELFLUSSOEMUR QPERATIVA, DEI CAMP) OBBLIGATOR: PER IL FLUSSO EMUR 118 AnEnoate
$I1A PREVISTA
ADOZIONE DEL SISTEMA DI 1t8v10 BEGUI STAI D1 ATIVITA DEJACQUSIZIONE  O1 AIMENG 1L SO% DEGU 7T
ADEMPIP.ENTI COELEGATI ALLE PRESCRIZION! 2 s Y L L y . fho! A 3 OATI $51EMA INFORHEATIVD non valkutobile per
5 ° DELFLUSSO EMUR MEZZO DI SOCCORSO ATTRAVERSO (A PULSANTIE A DEGLHATT KVERSO L'trviO CON PULSANTIERA. DEL SiSTEMa) AZIENOALE bl e
APPARAHAADIOIN OOTA2IONE RADIO. PER | MEZ2! CHE NE SONO DOTATI »ieliemi 19CNIC
SCHEDE KCTUS COMPILATE / SOCCORS! TOTAL A 97 COt non volutalie
. E UTILEZ0 SCHERA ICTUS HELLAMBITO DEL #cat:[commLazions ciwtasehgoa icrus  occasione of socconsiaf 0 BTHE 500 ko o aaunco ] CATissTMs mommanvo | AO7 OVIERE - o
s PAZIENTICONACCIDENTE CEREBIRO.VASCOLS RE NON TAAUMATKO| AZIENDALE " y
90% dicembre hotroto
ADE  IMENTI CONNESS ALUMPLEMENTAZIONE | inevi0 RACCLATO ECG ALLEUNILA ®1 € RMICA 11 CASO|
G A g, tucc G g -l ) ADECORRERE DAIL'ATVIVAZIONE
7 o BDELPR:OGETTODI TELETRASMISSIONE DEL DI PAZIENTE COR DOLORE TORACICO O SOSPETTA PATOLOGIA 9S%DEICASE DELLA FUNZIONALITA NONATTIVATO 0,0
TRACCIATO ALLE EMODINARMCHE [CARDIDIOGICACONFERr AATASUI POSTO
non valvtobie -
0 R c
i o PAQTOEOIOACE FOPRASZIONE DEL PERIS@NALE OPERATIVG ALUATTUAZIONE DEI|N  PERSONALE FORMATO / NUMERD TOTALE O ILEVAZIONEACURA DELLAUOS otteso 00
PROTOCOTLOACC PERSORA|E (60%) FORMAZIONE opxXovaaone
non valeabiie -in
roRM ALE OFERA ‘At § MaT M 107 A A 1
. 0 PROTOCOILOGESTIONE DEL DOLDRE \AZIONE DEL PERSDNALE OFERATIVO AIUATTUAZIONE BEI|N  PEFSONALE FOAMATO / NUMERO TOTALE DI RILEVAZIONE A CURA DELLA UDS otteso 0.0
PROTOCOLLO SULIA GESTIOINE DEL DOLORE PERSONALE (B0%) FORMAZIONE opprovazone L
profocalo
RGPETTO DELLA PROCEOURA AZIENDALE PER LA GESTIONS OEif
REITI SPECIAL. NELU'OTTICA DELLA RSPONDENZA  AGL A REGIME DAL L
10 % GESTIONE RIFIUTI SPECIALI 100% DI ADESHE ALLAPAOCEDUR:A RREVAZIDNE A CURA DMO
ADEMPIMENTT SSTRL SULLA BASE DI MOCALITA DI VASUTAZKINE] t DICEMERE 2015 [
PREDEFNITE
HIUMERO DI RICIIESTE EFETTUATE SECONDO 1A [0vA|
11 10 PROCEOLIRA GESTIONE TA MACI E PRESIDN IMPLEMENT AZIONE A LIVELLO TERRITORIALE PROCEDURA / NUMERO TOTALE DI RICHIESTE RELATIVE] RIIEVA2ZIONE A CURA DMO procedura otlivala 10,0
AL PROCESSO GESTINO CON LA PROCEOURA (30%)
CPERATIVITA DELLA PROCEDURA D1 RICOGRIZIONE DEI MEZZ) TR
ATTIVAZIONE PROCEDURA INFORMATIZZATA Di N RICOGNZION! INFORMATIZZATE / M. RICOGHIZIONY
2 ] e A B S S&1 E COP, RENDENDO OPERATIVA Li PROCEDURA ATTUAMENTEL o "ol o W RILEVAZIONE & CURA DMO 75
& * 1 FASE SPERIMENTALE :
45 TOTALE 100.007% 45,00




U.O.C. Maxlemergenze e Grandi Eventi

Obiettivi anno 2015

N°® Peso Obietftivo Obietftivo Indicatore Valore Afteso Note 31/12/15
DIV ONE DT ERKATN DI CONCI USTONEDET TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE ATTESTAZIONE A CURA DEL
1 25 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ENTRO IL 30 RESPONSABILE NO 0
PROCEDIMENT! DI COMPETENZA
SETTEMBRE 201S DELL'ANTICORRUZIONE
AVVIO IMPLEMENT AZIONE GESTIONE
T T
5 0 ':R':EzzX:ETLZEZ:Q'LE:;Z'SR‘GES:R%L:\L':égﬁom 1L 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E ot A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE Hivat
RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. = DELLA FUNZIONALITA oon SUValo 0.0
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE
A QUALUNQUE TITOLO.
A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE IN USC DAL 1
PR NFORMATI ADOZIONE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95% DEI PROTOCOLLI INFORMATIZZATI
3 25 OTOCOLLO INFORMATIZZATO E DELLO S| | ICATI 5% I 1ZZAT DELLA FUNZIONALITA DICEMERE 2015 25
" 25 TRASPARENZA ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO TRIENNALE PER LA SIRIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFEITUATA DAL AT;EESSL‘;Z;Z::I&CSER::EL i TRmArDS
TRASPARENZA RESPONSABILE AZIENDALE SI{IN RU ) 20,0
TRASPARENZA
75 TOTALE 60,00% 45,00
OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI
N° Peso Oblettivo Oblettivo Indicatore Valore Atteso Note 31/12/15
AWVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
: 0 ‘;:;:OS::‘AZ‘;TLZEZ:Z;E:‘;Z':;t"::g:‘::ﬂs:ﬁom IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E e A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE tivat 0,0
RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. ® DELLA FUNZIONALITA OMHIVEIS) 4
DEtLLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE
A QUALUNQUE TITOLO.
A DECORRERE DALL'ATIIVAZIONE IN USO DAL 1
% T 1IN ATIZZAT)
2 30 PROTOCOLLO INFORMATIZZATO ADOZIONE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95% DEI PROTOCOLLI INFORMATIZZATI DELLA FUNZIONALITA DICEMBRE 2015 30
NUMERO DI RICHIESTE EFFETTUATE SECONDO LA a
NUOVA PROCEDURA / NUMERO TOTALE DI RICHIESTE .
RILEVAZIONE A CURA DMO
3 40 PROCEDURAGESTIONE FARMACI E PRESIDI IMPLEMENTAZIONE A LIVELLO TERRITORIALE RELATIVE ALPROCESSOTGESTTHIC ONIUA PR O CEDURA procedura attivata 40
(80 %)
70 TOTALE 100.00% 70,00




Peso

Obieffive

Obleftive

DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA

Obiettiviannoe 2015

Indicatore

INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEi PROCEDIMENTI DI

Valore Atteso

TRASMISSIONE PROSPETTO A

ATTESTAZIONE A CURA DEL

31/12/15

0 b EVRIT e DEV A CEREUTIGNE RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA DT e LE NO, N QUANTO NON 0
COMPETENZA CORRUZIONE ENTROL 30 SETTEMBRE PREVISTI
DELL'ANTICORRUZIONE
2015
(RUNIOJMBLENENT e ZONEGESTIONEINEORMATIZZATLDE SIS TEMS, IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE € DI ASSENZE PER FERIE, 104 £ RECUPERO A DECORRERE DALL'A* TIVAZIONE
0 RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE N Tt o e d 95% DELLA FUNZIONAUTA non attivata 0
TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO. i
= 6
25 RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI|SPESA RILEVATA DAl FLUSSI MEDICINALI / COSTI RILEVATI DA 905 CONTROLLO  SU  SCARICHI DI 330,000 29?' 3 9(’; o8 25
- INFORMATIVI SUI FARMACI MODELLO CE (VOCEB.1.A.1)2 80% MAGAZZINO ’ 3; .
ns RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI| SPESARILEVATA DAIFLUSSI CONSUMI / COSTIRILEVATI DA 265% CONTROLLO SU  SCARICH DI = 249.352 / 250.000 25
2 INFORMATIVI SUI DISPOSIT!VI MEDICI MODELLO CE (VOCI B.1.A.31 EB.1.A.3.2) 2 65% MAGAZZINO = 99,74%
RISPETTO DELL’ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSE INFORMATIVI
20 SUI CONTRATTI DI APPROVVIGIONAMENTO DI DISPOSTIVI MEDICI (DM 25 AVVIO DELLA TRASMISSIONE DEI DATI sl si 20
NOVEMBRE 2013)
SI RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE  [ATTESTAZIONE A CURA DEL NO, I QUANTO NON
0 TRASPARENZA ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO TRIENNALE PER | A TRASPARENZA EFFETTUATA DAL RESPONSABILE RESPONSABILE DELIA J PREVISTI 0
AZIENDALE TRASPARENZA
70 TOTALE 100.00% 70.00




U.0.S. Centrale di Ascolto di Continuita Assistenziale

Obiettivionno 2015

Peso
Indicatera Valore Al 31/12
Obietlive eso nay
INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENT1 OI TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA
1 1 R ATTESTAZIONE A CURA
0 PREVENZIONE DEL{A CORRUZIONE COMPETENZA CORRUZISNEENTROIL 31 OTTOBRE 2015 s CURA DEL RESPONSABILE ANTICORRUZIONE NO 0
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA L 959 Ol VANGA TETIMBRATUREIEDIASSENZE Pen FeRE A1ERIE
» 5% A q ¥ i

2 0 RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE RECUPERO ORE DOVRA' ESSERE GESIITO PER V1 AINFORMATICA 9! DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE DELIA FUNZIONALITA' non attivato 0

MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSEN2E A QUALUNQUE TITOLO

S| RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFETTUATA DAL
3 10 TRASPARENZA ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO TRIENNALE PER LA TRASPARENZA ATTESTAZIONE A CURA DEL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA NO 0
RESPONSABILE AZIENDALE
AVVIO PROCEDURE PER LA GESTIONEDELLACENTRALE DI ASCOLTODELLA
AMPUAMENTO DELL'ATIIVITA® DELLA CENTRALE DI ASCOLTO DELIA IN CORSO, NONOSTANTE GL§
ONTINUITA" A TENZIALE PER IL TERRITORSO DELLE AASSLLRM F E RM 1l 1ASL

3 30 CONTINUITA' ASSISTENZIALE AL TERRITORIO DELLE AASSIL RMF E RM H CONTRAN SSISTENZIALE ERIL : ; . £ Smere ADEMPIMENTI ARES =0

TRASMIS SIONE ALLA BIREZIONE SANITARIA DEI BATI MENSILI O ATTIVITA"
5 10 TRASMISSIONE DI REPORT MENSILI n 12 St 10

DELULA CENVRALE DI ASCOLTO

P REIATIVA ATTIVAZIONE DI TEMA O1 R ' QUALITA

6 2 MIGUORAMENTO DELIA QUALITA® DELLE SCHEDE RELATIV. TTIVAZIONE DI UN SISTEMA Ol CONTR@XLD Ol QUALITA DELLE SCHEDE PRIMA RELAZIONE st 20

ALLUINTERVISTA DELLA CENTRALE DI ASCOLTO RELATIVE ALLINTERVISTA DELLA CENTRALE D1 ASCOLTO

80 TOTALE 75.00% 60,00

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFIL}

come Obiettivo Indicatore Valore Atteso 31/12/15
Obiettive
o :ﬁ:;i?fg:?:i:;ﬁé??f;;;?::;I:?u?f:nliiﬁ;:s:ﬂ:;i:ﬂ: IRISKIDIMINCATE TIMBFATLRE € DUASSENZE FERFERIE 194 £ 95% /A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE DELLA FUNZIONALITA tivot 0
$ L et ! RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA ° Donolivolo
MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO.
2 0 PROTOCOLLO INFORMATIZZATO ADOZIONE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 5% DEI PROTOCOLLI INFORMATIZZATI A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE DELLA FUNZIONALITA non attivato 0,0
(] TOTALE 100.007 .00
~




Oblettive

U.O.S. Risk Management

Obiettivi anno

Indicatore

2015

Valore Atteso

FORMAZIONE DI ALMENO IL 20% DEL PERSONALE

3112/15

20 ATTUAZIONE OBIETTIVI PARM PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA AL CORSO DI BASE SUL RISCHIO CLINICO =
SANITARIO IMPEGNATO INATTIVITA DI EMERGENZ A 194/854=2271 % 20
FORMAZIONE DEL 95 % DEi DIRETTORI DI CENTRALE
20 ATTUAZIONE OBIETTIVI PARM ORGANIZZAZIONE DI CORSO AVANZATO DI RISK MANAGEMENT 95% 20
OPERATIVA E DEI O!RETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA
COORDINAMENTO DELL'ATTIVITA RELATIVA ALLIMPLEMENTAZIONE DELLE
20 ATTUAZIONE OBIETTIVI PARM RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI DI CUI AtLA DELIBERA N. 118 DE. 30|N. DELIBERE EMANATE >=5S 5 20
MARZO 2015
A DECORRERE DALL'ATIIVAZIONE
10 PROTOCOLLO INFORMATIZZATO ADOZIONE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95% DEI PROTOCOLLI INFORMATIZZATI ) IN USO DAL 24 10
DELLA FUNZIONALITA SETTEMBRE 2015
ATTESTAZIONE A CURA DEL
SI RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFETTUATA DAL
0 ADEMPIMENTI| PRESCRITTI DAL PIANO TRIENNALE PER LA TRASPARENZA
1 TRASPARENZA D sC DAL o L L s e A RESPONSABILE DELLA Sl 10
TRASPARENZA
- T T m— INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENT! DI TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE PREVENZIONE f;gia“;;’:i“ SURSIDED g
COMPETENZA DELLA CORRUZIONE ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2015 ! 10
DEL{'ANTICORRUZIONE
AWVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL
. SISTEMARILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA [IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO o A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE T 0.0
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A |ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. : DELLA FUNZIONALITA ASRICITVELO) 3
QUALUNQUE TITOLO.
90 TOTALE 100.00% 90,00

Peso

Obilettive

Oblettivo

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO. TECNICO ED AMMINISTRATIVO
PERTUTIE LE CATEGORIEED | PROFILI

Indicatore

IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO

Valore Afteso

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

311215

. 95% A i
i GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A |ORE DOVRAESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. ; DELLA FUNZIONALITA non attivato 0
QUALUNQUE TITOLO.
A DECORRERE DALL'ATIIVAZIONE IN USO DAL 24
50 PROTOCOLLO INFORMATIZZATO ADOZIONE DELLO SPECIFICO APPLICATIVO 95% DEI PROTOCOLLI INFORMATIZZATI ) uso 50,0
DELLA FUNZIONALITA SETTEMBRE 2015
50 TOTALE 100.00% 50.00

N




U.0.5.Qualita dei Processi

Obiettfivianno 2015

N° Peso Oblettive Oblettive Indicatore Valore Atteso 31/12/15
COORDINAMENTO  DELL'ATTIVITA  RELATIVA
ALL'tMPLEMENT AZIONE DELLE
1 25 ATTUAZIONE OBIETTIVEPARM N. DELIBERE EMANATE >=5 S 25
RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI DI CUI ALLA
DELIBERA N. 118 DEL 30 MARZO 2015
TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE  |ATTESTAZIONE A CURA DEL
INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE =
2 15 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE ENTRO IL30 |RESPONSABILE NO 0
DEF PROCEDIMENTI DI COMPETENZA
SETTEMBRE 2015 DELL'ANTICORRUZIONE
ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO [
i SI RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFETTUATA |ATTESTAZIONE A CURA DEL
TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA
3 15 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE e N | TR DAL RESPONSABILE AZIENDALE (NOTE NN. 4818 |RESPONSABILE St 15
DEL 7 LUGLIO E 4835 DEL 8 LUGLIO 2015 DELL'ANTICORRUZIONE
RESP ANTICORRUZIONE
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE 1L 95% Di MANCATE TIMBRATURE E Di ASSENZE
. A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE .
4 0 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LAGESTIONE  [PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE 95% eI FUNRBNATI A non athvato 0
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLEASSENZEA  [GESTITO PER VIA INFORMATICA
QUALUNQUE TITOLO.
ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO SI RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFETTUATA AUESTAZIONE AICURA DEL
5 25 TRASPARENZA RESPONSABILE DELLA NO 0
TRIENNALE PER LA TRASPARENZA DAL RESPONSABILE AZIENDALE
TRASPARENZA
80 TOTALE 50,00% 40,00

N°®  Peso Oblettivo

0,00

Oblettivo

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE
PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A
QUALUNQUE TITOLO.

OBIEITIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED { PROFILI

Indicatore

IL95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE
PER FERIE, 104 £ RECUPERO ORE DOVRA ESSERE
GESTITO PER VIA INFORMATICA.

Valore Atteso

95%

A DECORRERE DALL‘ATTIVAZIONE

DELLA FUNZIONALITA

31/12/15

non attivato

0,0

TOTALE

100,00%




Peso

U.0.S. Formazione

Obiettivi anno 2015

Oblettive Indicatore Valore Atteso
Oblettive
ATTUAZIONE OBIETTIVI PARM (PARTECIPAZIONE L IRl [REReRT - CEEE
3 15 E ORLGATORIAAL CORSOONBASE SUL. AECHS INVIO ALLA DIREZIONE SANITARIA DI REPORT ¥ CONTENERE TUTTI | DATI oK 15
G TRIMESTRALI SUL N. DI PARTECIPANTI RELATIVI AL PERIODO
) 01/01/2015 AL 30/09/2015
. - R EOBIET TR AR ORGANIZZAZIONE DI CORSO AVANZATO DI FORMAZIONE DEL9SS % DEI DIRETTORI D! CENTRALE OPERATIVA E DEI 23723 = 100 % 15
RISK MANAGEMENT DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA - °
non voiutabile - in
FORMAZIONE DEL PERSONALE OPERATIVO|REPORT NUMERO OPERATORI FORMATI / NUMERO OPERATORI otteso
3 0 PROTOCOLLO ACC 1 0
ALL'ATTUAZIONE DEL PROTOCOLLO ACC CONVOCATI approvazione
. _protocollo
FORMAZ!IONE DEL PERSONALE OPERATIVO nevahdelie-in
REPORT NUMERO OPERATORI FORMATI / NUMERO OPERATORI attesa
4 0 PROTOCOLLO GESTIONE DEL DOLORE ALUATTUAZIONE DEL  PROTOCOLLO  SULLA| o1 " 0
GESTIONE DEL DOLORE SRRproyadone
protocollo
2 oo it TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA e AICURADEL
5 10 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI DI o BT A e RESPONSABILE S| 10
COMPETENZA DELL'ANTICORRUZIONE
ADEMPIMENT! PRESCRITTIDAL PIANO
TTEST
TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA SI RIMANDA ALLACOMUNICAZIONE EFFETTUATA DAL RESPONSABILE | 1| o AZIONE A CURA DEL
e 0 AR 2 s L SRR TR CORRUZIONE SOGGETTI ED INDICATORI A AZIENDALE (NOTE NN. 4818 DEL 7 LUGLIO E 4835 DEL 8 LUGLIO 2015 RESPONABILE Sl 10
DELL'ANTICORRUZIONE
CURA RESP ANTICORRUZIONE
VVIO IMP| NTAZIONE GESTION
IANFORM“:TILZEZ'\:;E'A DEZLSISFTEGAEIA RILESAZIONE 1595 % DIMANCA T TR Ay CREE! A DECORRERE
ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE , "
7 0 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE S VRAESSERERE T TOPERWIA 95% DALL'ATTIVAZIONE DELLA non attivata 0
FUNZIONALITA
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLEASSENZEA ||\ = oo o i
QUALUNQUE TITOLO.
ADEMPIMENT! PRESCRITTI DAL PIANO S RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFETTUATA DAL RESPONSABILE | 10~ 12 ONE A CURA DEL
RESPONSABILE DELLA
8 10 TRASPARENZA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA AZIENDALE £ NO 0
TRASPARENZA
60 TOTALE 83.33% 50.00
S OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO
-

Peso

Obilettivo

Obleitivo

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE
PRESENZE PER QUANTORIGUARDA LA GESTIONE

DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A

QUALUNQUE TITOLO.

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILL

indicatore

IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI
ASSENZE PER FERIE. 104 £ RECUPERO ORE
DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA

INFORMATICA.

Vaiore Atteso

95%

A DECORRERE
DALL'ATTIVAZIONE DELLA
FUNZIONALITA

non attivata

31/12/15

0,0

TOTALE

100.00%

.00




Peso
Obilettive

N°

Oblettivo

U.O0.C. ACOVIES

Obiettivianno 2015

Indicatore

Valore Atteso

Note

31/12/15

ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO S| RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE )
ATTESTAZIONE A CURA DEL
TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA EFFETTUATA DAL RESPONSABILE
1 50 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE RESPONSABILE 3] 50
CORRUZIONE SOGGETTI ED INDICATORI A CURA [AZIENDALE (NOTE NN. 4818 DEL 7 LUGLIO .
DELL'ANTICORRUZIONE
RESP ANTICORRUZIONE E 4835 DEL 8 LUGLIO 2015
R
SISTEMA FLEVATIONE PRESENCE PER QUANTO RIGUARDA L | 937 DI MANCATE TWBRATURE £ DI ASSENE A
2 a GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLEASSENZE A RERERIE: 104 BREOUREG@DREILIVR XESSERE P DELLA FUNZIONALITA non atfivate 0
GESTITO PER VIA INFORMATICA.
QUALUNQUE TITOLO.
TRASMISSIONE PROSPETTO A
ATIESTAZIONE A CURA DEL
5 15 PRE N R R T e INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE |  RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA = in ritardo (abbattimento del 12
DEI PROCEDIMENTI DI COMPETENZA CORRUZIONE ENTRO IL 30 SETTEMBRE 20%)
DELL'ANTICORRUZIONE
2015
) SI RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE ATTESTAZIONE A CURA DEL
ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO
4 20 TRASPARENZA EFFETTUATA DAL RESPONSABILE RESPONSABILE DELLA NO 0
TRIENNALE PER LA TRASPARENZA
AZIENDALE TRASPARENZA
85 TOTALE 7294% 62,00

Peso

Oblettive

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO
PER TUTIE LE CATEGQRIE ED | PROFILI

Oblettivo

AWVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA

Indicatore

IL95% DI MANCATETIMBRATURE E DI ASSENZE

Valore Atteso

‘A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

311215

1 PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE 95% . non attivata
4 GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A : DELLA FUNZIONALITA 0.0
GESTITOPER VIA INFORMATICA.
QUALUNQUE TITOLO. ‘
TOTALE 100.00% ,00




U.0.S. Medico Competente

Obiettivi anno 2015

Peso
V'
Obiettive Obleftive Indicatore Valore Afteso nn2ns
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL R —
: 0 SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E . b e _— i
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A RECUPERO ORE DOVRAESSERE GESTIT® PER VIA INFORMATICA. P it 5 MONKAITIVETI®, /
QUALUNQUE TITOLO.
SI RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE ATTESTAZIONE A CURADEL |1, |\ quanTo
2 0 TRASPARENZA ADEMPIMENTI PRESCRIT | DAL PIANO TRIENNALE PER LA TRASPARENZA RESPONSABILE DELLA ; 0
EFFETTUATA DAL RESPONSABILE AZIENDALE NON PREVIST!
TRASPARENZA
TRASMISSIONE PROSPETTO A
ATTESTAZIONE A CURA DEL
INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI Di CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTS DI RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA NO, IN QUANTO
3 0 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE RESPONSABILE y 0
COMPETENZA CORRUZIONE ENTRO IL 30 SETTEMBRE ) NON PREVISTI
DELL'ANTICORRUZIONE
2015
IL PRIMO REPORT DOVRA
CONTENERE TUTTI | DATI
REPORT ASSEGN AZIONI PERSONALE CON INVIATA RICHIESTA
2 CORRETT A COLLOCAZI CONPR ) MIT
a 25 OBIETTIVI DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE OCAZIONE PERSONALE CONPRESCRZIONI O LIMITAZIONI el RELATIVIALPERIODO 1 [* "0 20 o 25
GENNAIO — 30 SETTEMBRE
2015
25 TOTALE 100,00% 25,00
OBIENIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI
L, Peso
N Obleftive Indicatore Valore Alteso Note 31/12/15
Obietfivo
AWVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL A DEGORRERE
i . SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 184 E . S - o
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. 2 e ReIGifVETc '
QUALUNQUE TITOLO.
IL PRIMO REPORT DOVRA
CONTENERETUTTII DATI
REPORT ASSEGNAZIONI PERSONALE CON INVIATA RICHIESTA
BIETTIVI DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZION n UMITA
2 50 OBIETT 0 REGIONALE DI PREVENZIONE CORRETTA COLLOCAZIONE PERSONALE CON PRESCRZIONI O LIMITAZIONI E R ONIGIEATAZION RELATIVI AL PERIODO T ESATTIO 50
01/01/2015 AL 30 SETTEMBRE
2015
50 TOTALE 100,00% 50.00

J ﬂ/LOq)




U.O. SPP

Obiettivioanno 2015

Obilettivo Indicatore Valore Alteso 311215

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA

. 0 RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO 5% A DECORRERE DALL‘ATTIVAZIONE Hivota 0
3 ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. g DELLA FUNZIONALITA CI Sl
MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO.
SI RIMANDA ALLA ATTESTAZIONE A CURA DEL
2 15 TRASPARENZA ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO TRIENNALE PER LA TRASPARENZA COMUNICAZIONE EFFETTUATA |RESPONSABILE DELLA Sl 15

DAL RESPONSABILE AZIENDALE | TRASPARENZA

3 25 OBIETTIVI DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE AGGIORNAMENTO DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHIALLA LUCE s IN CORSO DI 25
DEL NUOVO ASSETTO AZIENDALE ELABORAZIONE

FORMAZIONE AZIENDALE PER LA SICUREZZA DEGLI OPERATORI Pl L
4 25 ORGANIZZAZIONE DEGLI SPECIFICI CORS), COS! COME IND\VIDU;QTI NELLO INVIO ALLA DIREZIONE SANITARIA DI REPORT TRIMESTRALI SUL N, DI 3 CONTENERE  TUTTI | DATI X 25

! PARTECIPANTI RELATIVI AL PERIODO 1 GENNAIO
SPECIFICO PIANO FORMATIVO

- 30 SETTEMBRE 2015

TRASMISSIONE PROSPETTO A
ATTESTAZIONE A CURA DEL
5 20 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE INDiVIDUAZIONE DEI TERMINL DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENT! DI RESPONSABILE PREVENZIONE RESPONSABILE NO )
- COMPETENZA DELLA CORRUZIONE ENTRO IL
DELL'ANTICORRUZIONE

30 SETTEMBRE 2015

85 | TOTALE 76,47% 65.00

OBIETTIVISPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

N Feiq Obletfivo Indicatore Valore Affeso Note 311215
\ Obiettivo
i
MOV LENENTRZIONEISESTIONEINRGRMATIZZATAOEL SISTEMA, IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE h
1 o] RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE 95% non attivata 0,0

ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. DELLA FUNZIONALITA

MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO.

AGGIORNAMENTO DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DE! RISCHI ALLA LUCE INCORSO DI
2 50 OBIETTIVI DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE G 5 si 50
DEL NUOVO ASSETTO AZIENDALE ELABORAZIONE

50 TOTALE 100.00% 50,00




Peso

Obleftive

Oblettive

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA

U.O.S. Psicologia del Lavoro

Obiettivi anno 2015

Indicatore

IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO

Valore Alteso

A DECORRERE

PRESEN ! % 1 i
1 0 RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE | s i e o i INFORMATICA, 95% DALUATIIVAZIONE DELLA  [non attivata 0,0
TIMBRATURE E DELLE ASSENZE AQUALUNQUETITOLO. FUNZIONALITA
SIRIMANDA ALLA ATTESTAZIONE A CURA DEL in ritardo
2 20 TRASPARENZA ADEMPIMENTI PRESCRITTI DAL PIANO TRIENNALE PER LA TRASPARENZA COMUNICAZIONE EFFETTUATA |RESPONSABILE DELLA (abbattimento 16
DAL RESPONSABILE AZIENDALE |TRASPARENZA del 20%)
AGGIORNAMENTO DELLE MISURE DIRETTE ALLA PROMOZIONE ED ALLA INVIATA ALLA
OBIETTIVI DEL PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE NE 2
3 o OESIONALE EVENZIO RILEVAZIONE DEL BENESSERE ORGANZZATIVO DEI DIPENDENTI DA GINER S IS EL 80 DIREZIONE 40
TRASMISSIONE PROSPETTO A | oo o0 o oet
J 20 PREVENZIONE SR AR IAONE INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI DI RESPONSABILE PREVENZIONE | o oo o o o
COMPETENZA DELLA CORRUZIONE ENTRO IL | /" o ONE
30 SEITEMBRE 2015
80 TOTALE 95,00% 76,00




UOC Servizio dell'Assistenza Infermieristica

Obiettivi onno 2015

Peso
11
Obletive Obiettivo Indicatore Valore Atteso 311215
i T e ONE O LlNa Coma Uz INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI O CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI DI TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONS ABILE PREVENZIONE AU :iz;%:i:;l:g‘ pEy - N
COMPETENZA DELLA CORRUZIONE ENTRO IL 30 SETTEMBRE 201$
DEL{"ANTICORRUZIONE
NUMERO DI RICHIESTE EFFEITUATE SECONDO LA NUOVA
2 15 PROCEDURA GESTIONE FARMACI E PRESIDI IMPLEMENTAZIONE A LIVELLO TERRITORIALE PROCEDURA / NUMERO TOTALE DI RICHIESTE RELATIVE AL IN ATTESA DI VALIDAZIONE 15
PROCESSO GESTITO CON LA PROCEDURA {80 %}
A A
3 15 ATTIVAZIONE PROCEDURA INFORMATIZZATA DI RICOGNIZIONE MEZZI UOC SAI ?;im;x;?n%%;gﬁwLADL;:cig::LO:Enzil;;fqzr‘:”: Sr‘:xlsé 1% (RCOSHZIONINFERNATIEZATE / [V, RicOGHIZION) IN ATTESAOPERATIVITA’ ISED 15
d TOTALIINVIATE ALL& DMO (50 %) S
SPERIMENTALE
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE
DEFINIZIONE PROFILATURE DI ABILITAZIONE / AUTORIZZAZIONE
4 20 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E i L sl sI 20
DELLE ASSENZE A ®UALUNQUE TITOLO.
ATTESTAZIONE A CURA DEL
5 7 ADEMPIMENTI PRESCRITII DAL PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELIA S| RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFETTUATA DAL RESPONSABILE SIRIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFETTUATA DAL e Sm—— g 10
T R z TE NN I I RESPONSABILE AZIENDALE
CORRUZIONE SOGGETTI ED INDICATORI A CURA RESP ANTICORRUZIONE AZIENDALE (NOTE NN. 4818 DEL 7 LUGLIO E 4835 DEL 8 LUGLIO 2015 33 LE AZIENDAL T e
ATTESTAZIONE A CURA DEL
1 RIM, Al A FFEYT
6 ] TRASPARENZA ADEMPIMENT| PRESCRITTI DAL PIANO TRIENNALE PER LA TRASPARENZA SIRIMANDAIALLA COMUNICAZIONEIEFFETTUATAIDAL RESPONSABILE DELLA NO 0
RESPONSABILE AZIENDALE
TRASPARENZA
in attesa approvazione
7 10 PROTOCOLLOACC VALIDAZIONE DEL PROTOCOLLO ACC AYYO DI VALIDAZIONE DEL PROTOCOLLO PP 10
protocollo
in attesa approvazion
8 10 PROTOCOLLO GESTIONE DEL DOLORE VALIOAZIONE DEL PROTOCOLLO SULIA GESTIONE DEL DO.ORE ATTO DI VALIDAZIONE DEL PROTOCOLLO Eluss RRIOMaZIOnE 10
protocollo
100 TOTALE 80.00% 80.00

Peso
Obiettive

OBIETTIVI SPECIFIC PER IL COMPARTO RUOLO SANITARIO, TECNICO ED AMMINISTRATIVO

GENERALI PER TUTTE LtE CATEGORIE ED | PROFILI (valevoli anche per il personale dek'Urp. centro Mobbing e Servizio Logistico. afferenti la Direzione Sanilaria}

Oblettivo

Indicaiore

Valore Atteso

31/12/15

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA BEL SISTEMA RILEVAZIONE

IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PERFERIE, 104 E

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

1 0 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PERVIA INFORMATICA. 95% DELLA FUNZIONALITA non oflivala 0
DELLE ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO.
OPERATIVITA DELLA PROCEDURA D RICOGNIZIONE DEI MEZZI TRA SAI E
RICOGNIZION| F A AT [}
2 3s A1TIVAZIONE PROCEDURA INFORMATIZZATA DI RICOGNIZIONE MEZZI UQC SAI COP, RENDENDO OPERATIVA 1A PROCEDURA ATTUALMENTE IN FASE N SN0 INFORMATIZZ SRR RICOCNZION) RILEVAZIONE A CURA DMO IN ATTESA OPERATIVITA' ISED 35
TOTALI INVIATE ALIA DMO (50 %)

SPERIMENTALE
RISPEITO DELIA PROCEDURA AZIENDALE PER LA GESTIONE DEI RIFIUTI spe imentazione

3 35 GESTIONE RIFIUT! SPECIALI SPECIALI, NELL'OTTICA DELEA RISPONDENZA AGLI ADEMPIMENTI SISTRI,{100% DIADESIONEALiA PROCEDURA RILEVAZIONE A CURA DMO Hmﬁ r ”‘ 35
SULLA BASE DI MODALITA DI VALUTAZIONE PREDEFINITE R Bguelo

70 TOTALE 100.00% 70.00




U.O.C. Affari Generali

OBIETTIVI ANNO 2015
OBIETTIVI SPECIFIC) PER LA DIRIGENZA

M

Peso
Obiettivo Indicatore Valore Budget Note 1/12/1
Obiettivo B 31/12/15
10 GESTIONE DEL CONTENZIOSO RERCRIRTRIMESTRALEANLADIREZION 2 COPIA ACONTROLLO DI GESTIONE S| 0
STRATEGICA 1
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE | IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE R ——— —
0 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE | PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE >295% SET BTN ARTR non attivata 0
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A GESTITO PER VIA INFORMATICA.
QUALUNQUE TITOLO.
TRASMISSIONE PROSPETTOA AT TRl
s e L — — INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE | RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA neshis JhE i tfuori termi 12
DEI PROCEDIMENTI DI COMPETENZA CORRUZIONE ENTRO IL 30 SETTEMBRE si {fuori termine)
DELL'ANTICORRUZIONE
2015
P P
e eCE QROCESS D D ADOZIONE ORDINE ELETTRONICO ENTRO IL ATTESTAZIONE A CURA UOC
15 DEMATERIALIZZAZIONE DEGLI ORDINI Dt sI Sl 15
31/07/2015 AMMINISTRAZIONE E FINANZE
ACQUISTO
PREVENIRE ED IDENTIFICARE EVENTUALI DEFINIZIONE DI PROCEDURE FORMALIZZATE DI “effetivata la
COMPORTAMENTI NON CONFORMI A LEGG| E AGGIORNAMENTO DEI MANUALIAZIENDALI | APPROVAZIONE PROCEDURA ENTRO IL 31 ) o ]
o A COPIA CONTROLLO DI GESTIONE ricognizione dei 8
REGOLAMENTI CHE ABBIANO IMPATTO RISPETTO ALLE NOVITA NORMATIVE DICEMBRE 2015 %
SIGNIFICATIVO IN BILANCIO (OBIETTIVO A 1 PAC) INTRODOTYE. manuvali aziendali
REPORTTRIMESTRALE ALLA DIREZIONE
10 MONITORAGGIO DEI DECRETI INGIUNTIVI 2 COPIA A CONTROLLO DI GESTIONE S| 10
STRATEGICA
inviata proposta
INTEGRAZIONE PROFESSIONALITA NECESSARIE PREVISIONE, DELLAIBRESENZATGLUN deliberazione alla
10 ATTUAZIONE OBIETTIVi PARM AL COMITATO PER IL CONTROLLO DELLE DIGIGENTEIFARMACISTAIE DITLIN direzi in att 1
INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA DIRIGENTEYMEDICOISRECITISTAIN e ’
MALATTIE INFETTIVE _nominativo
infettivologo
DEVE ESSERE ESEGUITA SECONDO LE MODALITA i
EVE ESSEREIESE c L€ 115 % liguidazioni 32
s - £ LE TEMPISTICHE INDIVIDUATE DALLA SPECIFICA A ATTESTAZIONE A CURA UOC e g e
PROCEDURA AZIENDALE A DECORRERE i AMMINISTRAZIONE E FINANZE etnspelioierminl ’
DALL'ADOZIONE DELLA SPECIFICA PROCEDURA media 74 %
85 TOTALE 89.85% 76.4




U.0.C. Affari Generali

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

Peso

itk Obiettivo Indicatore Valore Budget 31/1215
REPORT TRIMESTRALE ALLA DIREZIONE
1 25 MONITORAGGIO DEI DECRETIINGIUNTIVI e a— 2 COPIA ACONTROLLOD! GESTIONE Sl 25

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE

INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE IL95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE
A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

2 0 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE | PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE >=35% DEIASEUNZIONALTTA non attivata 0
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A GESTITO PER VIAINFORMATICA.
QUALUNQUE TITOLO.

DEVE ESSERE ESEGUITA SECONDO LE MODALITA

E LE TEMPISTICHE INDIVIDUATE DALLA SPECIFICA ATTESTAZIONE A CURA UOC 15% liquidazioni 32

IQUIDAZIONE FATTUR 7 i ini
3 2 LIapDAMONERATIURE PROCEDURA AZIENDALE A DECORRERE 22100% AMMINISTRAZIONE E FINANZE % rispetto termini 19.47
DALL'ADOZIONE DELLA SPECIFICA PROCEDURA medio 74 %

| | PR |

MELEMENT S DIONERROGESSO/D ADOZIONE ORDINE ELETTRONICO ENTRO IL ATTESTAZIONE A CURA UOC w
4 25 DEMATERIALIZZAZIONE DEGLI ORDINI DI Sl N 25

31/07/2015 AMMINISTRAZIONE E FINANZE
ACQUISTO
75 TOTALE 92.63% 69.5




U.0.C. Tecnica

OBIEYTIVIANNO 2015

OBIETTIVISPECIFICI PER LA DIRIGENZA

ORGANIZZATIVA, ACCESSIBILITA, FLESSIBILITA, ECONOMICITA DI GESTIONE

RIFERIMENTO

= Pesé Obiettivo Indicatore Valore Budget Note 31/12/15
Obiettivo
FIN A PROCEDURA FORMALIZZATA PER LA VERIFICA PERICOICA DELL'ESISTENZA
1 0 REALIZZ SREIINY e e RIGISICI RERODIC] FDIZIC;Z‘SNSEROUNSTAT:C:I‘;ICO EDR DP;RA:IVOPEDE:ACESZ:T\ :ISlEJLTA%'TCIA Df\tt: screpg| APPROVAZIONEPROCEDURA | o\ ¢ o\TROLLO DI GESTIONE r;;)n comoﬁien;;e
(OBIETTIVO D 2 PAC) ENTRO IL 31 DICEM BRE 2015 afteso assetto atto 0
EXTRACONTABILI E DAL LIBRO CESPITI. aziendale
APPROVAZIONE MISURE
PROTEGGERE E SA
2 7,5 E S AGHARDERESISEN DEFINIZIONE DI SPECIFICHE MISURE DI ACCESSO Al LOCALI AZIENDALI. SPECIFICHE ENTRO IL 31 V.NOTAVALUTATORE 0
AZIENDALI {OBIETTIVO D 3 PAC)
DICEMBRE 2015
INFORMATIZZAZIONE DELL'80%
o ke INFORMATIZZAZIONE, CON FORNITURA DI  APPARECCHATURE, COLLEGAMENTI E|DELLE POSTAZIONI A GESTIONE
. PO o el CONFIGURAZIONI DELLE POSTAZIONI TERRITORIALI PER L'ALIMENTAZIONE DELLA BASE DATIDIRETTA DELL’ARES 118, CON| DATI SISTEMA INFORMATIVO TR Do
e SANITARIA COLLEGATA ALLE SCHEDE DY SOCCORSO, ANCHE AL FINE DEGLI ADEMPIMENTI EMUR|UN  ORDINE DI PRIORITA AZIENDALE U 2
118 DEFINITO  DALLA DIREZIONE
SANITARIA
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
N 2
INFORMATIZZATA DELSISTEMARILEVAZONE ||| gcq/ 1)) MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 £ RECUPERO ORE DOVRA ESSERE A DECORRERE DALLATTIVAZIONE )
4 J PRESENZE PER QUANTO RIGUARDALA GESTIONE | 006 o 1A INFORMATICA E=P% DELLA FUNZIONALITA non attivata 0
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A :
QUALUNQUETITOLO.
TRASMISSIONE PROSPETTO A
RESPSONiigIL: PR?\/SENZIC())NE AT ST 2O A R SIDEC
5 15 |PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENTI DI COMPETENZA ot T ONE N RS RESPONSABILE si {fuori termine) 12
DELL'ANTICORRUZIONE
30 SETTEMBRE 2015 ELLANTICORRUZ
DEVE ESSERE ESEGUITA SECONDO LE MODALITAE LE TEMPISTICHE INDIVIDUATE DALLA SPECIFICA ATTESTAZIONE ACURAUOC | oggetto di specifica
6 15 LIQUIDAZIONE FATTURE . $5,00% 99 p 0.00
PROCEDURA AZIENDALE A DECORRERE DALL'ADOZIONE DELLA SPECIFICA PROCEDURA AMMINISTRAZIONE E FINANZE contestazione
RICOGNIZIONE ED ANALISI DEL PARCO IMMOBILIARE: RACCOLTA E SISTEMATIZZAZIONE DI TUTTE
» LE INFORMAZIONI DI DETTAGLIO IN ORDINE A CIASCUNA UNITA IMMOBIL ARE: DESCRIZIONE E[  25% - ENTRO L'ANNO DI
LOCALIZZAZIONE, TITOLO DI "GODIMENTO®, EPOCA DI COSTRUZIONE, CONSISTENZE, STATO RIFERIMENTO
MANUTENTIVO PER CATEGORIE DI OPERE
ESAME CIRCOSTANZIATO DELU'ATTUALE ASSETTO
TI Ol : ELLE 1ONI ATE | DI
20 [MMOSIIARE SECONDS —UN PERRORAQ o T T e M Ty COMLIZIA 1N TERMING D1 ACCESSBLTA| 2% ENTROLANNODY V.NOTA VALUTATORE 50% 10
8 METODOLOGICO MRATO DEFINIRE GL OBIETTIVII 2 2 T o ECONOMICITA ’ RIFERIMENTO ; °
E LE MODALITA OPERATIVE - FASE 1/2/3 ‘ ‘
5 STRATEGIE COMPLESSIVE CHE SI INTENDONO ADOTTARE, IN TERMINI Dt EFFICIENZA|  40%-ENTRO L'ANNO D




Peso
Obiettivo

Obiettivo

RIORDINO  DELL'ASSETTO
CONSEGUIRE A SEGUITOC DI

IMMOBILIARE DA
DISMISSION: E|ABBATTIMENTO DELLE LOCAZIONI PASSIVE E RIDUZIONE DELLE SEDY CON CARATTERISTICHE

Indicatore

ACCORPAMENTO DELLE SEDI, COERENTEMENTE|DIMENSIONALI NON RISPONDENTI Al REQUISITI MINIMI DI ACCREDITAMENTO

CON 1 PO 2013-2015

Valore Budget

70% - ENTRO L'ANNO DI
RIFERIMENTO

31/12/15

83

TOTALE

54,08%

44,62

Peso
Obiettivo

OBIETTIVO

U.0.C. Tecnica

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE €D | PROFILI

INDICATORE

VALORE BUDGET

311215

DEFINIZIONE DI UNA PROCEDURA FORMALIZZATA PER LA VERIFICA PERIODICA DELL'ESISTENZA non competente
R RE INVENTARI FISIC| PER APPROVAZIONE PROCEDURA
1 0 B3 \_/E JIRALESICLFERIODI FISICA E DELLO STATO FISICO ED OPERATIVO DEI CESPITI RISULTANTI DALLE SCHEDE COPIA CONTROLLO DI GESTIONE | atteso assetto alto 0
{OBIETTIVO D 2 PAC) ENTRO IL 31 DICEMBRE 2015 .
EXTRACONTABILI E DAL LIBRO CESPITI. aziendale
AWVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE
3 o ST QUANTORIGUARDAtiGEST\ONE IL95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE omess, A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE Hivat 0
GESTITO PER VIA INFORMATICA. = DELLA FUNZIONALITA cleutieliizelic
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A
QUALUNQUETITOLO.
DEVE ESSERE ESEGUITA SECONDO LE MODALITAE LE TEMPISTICHE INDIVIDUATE DALLA SPECIFICA
2 s LIQUIDAZIONEFA TICRE PROCEDURA AZIENDALE A DECORRERE DALL'ADOZIONE DELLA SPECIFICA PROCEDURA 92:00% VANCTANALITATORE 90% 2368
IMPLEMENTAZIONE PROCESSO DI non adottato a
q 0 DEMATERIALIZZAZIONE DEGLI ORDINI DI ADOZIONE ORDINE ELEITRONICO ENTRO IL 31/07/2015 SI V. NOTA VALUTATORE causa di difficolta 0
ACQUISTO interne
PROTEGGERE E SALVAGUARDARE | BENI i ROV AZIONEIMISORE
5 10 ] DEFINIZIONE DI SPECIFICHE MISURE D! ACCESSO Al LOCALI AZIENDALI. SPECIFICHE ENTRO IL 31 V.NOTA VALUTATORE 8
AZIENDALI (OBIETTIVO D 3 PAC)
DICEMBRE 2015
in corso - proposta
e o PZZD::ng;ééST;/’;Ziﬁ:;;ﬁ“(";:g\::’:}”g'f‘ DEFINIZIONE DI UNA PROCEDURA FORMALIZZATA PER LA REALIZZAZIONE DEL PIANO DEGLI APPROVAZIONE PROCEDURA copAcoN b DicsTiong || red odozio’:r)me piono 10
INVESTIMENT| CON IDENTIFICAZIONE DEL BUDGET PER OGNI INTERVENTO PROGRAMMATO. ENTRO IL 31 DICEMBRE 2015 . : a1
PAC) investimenti 2015
45 TOTALE 92,63% 41.68




U.0.C. Provveditorato, ABS, Attrezzature ed Economato

OBIETTIVI ANNO 2015
OBIETTIVISPECIFICI PER LA DIRIGENZA

Peso
Obiettivo

Oblettivo Indicatore Valore Budget 31/12/15

TRASMISSIONE PROSPETTO
ARESPONSABILE ATTESTAZIONE A CURA DEL
INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE
1 15 o] co 0] PROCEDIMENT! DI COMPETENZA PREVENZIONE DELLA RESPONSABILE NO 0
CORRUZIONE ENTRO IL30 [DELL'ANTICORRUZIONE
SETTEMBRE 2015

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL

1L 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER
2 0 SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA FEiIE 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GZESTITO >295% A DECORRERED ALL'ATT VAZIONE on attivat 0
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A E i DELLA FUNZIONAUTA D= Mara
PER VIA INFORMATICA.
QUALUNQUE TITOLO.

EVE ESSERE ESEGUITA SECONDO LE MODALITA E LE - oy
o e g L & 211 % liquidazioni ¢

TEMPISTICHE  INDIVIDUATE ~ DALLA  SPECIFICA ATTESTAZIONE A CURA UOC 2 W
2 AZIONE FATTUR 95,00%
3 o HRUIDAZIONEIESITURE PROCEDURA AZIENDALE A DECORRERE AMMINISTRAZIONE E FINANZE % nspeﬁo termini 20
DALL'ADOZIONE DELLA SPECIFICA PROCEDURA media 110 %

RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI [SPESA RILEVATA DAI FLUSSI MEDICINALI j COSTI = 1299635 |

a 15 >90% 330000 = 90,08 15
INFORMATIVI SUI FARMACI RILEVATI DA MODELLO CE (VOCE B.1.A.1) .
. RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI[SPESARILEVATA DAI FLUSSI CONSUMI/ COSTI RILEVATI — = 249352 / 250.000 5
(- INFORMATIVI SUI DISPOSITIVI MEDICE DAMODELLOCE (VOCI 8.1.A.3.1 EB.1.A32) =wo = 99,74%

RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI
6 15 INFORMATIVI SUI CONTRATTI DI APPROVVIGIONAMENTO DI AVVIO DELLA TRASMISSIONE DEI DATI Si Sl 15
DISPOSTIVI MEDICI (DM 25 NOVEMBRE 2013)

80 TOTALE 81,25% 65,00

NON HA PRODOTTO ALCUNA RELAZIONE PERIODICA ABBATTIMENTO 10 % 7313%




U.O.C. Provveditorato, ABS, Attrezzature ed Economato
OBIETTIVI SPECIFICI PER 1L COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

Peso
Obiettivo

Obiettivo Indicatore Valore Budget

31/12/15

SEPARAR| TAMENTE COMPITI E RESPONSABILITA DEF(NIZIONE PROCEDURA
EPARARE ADEGUATAMENTE COMPITI € RESPONSABILITANELLA 00 conppe UNA PROCEDURA FORMALIZZATA PER DEL 308 DEL 22
1 25 GESTIONE DELLE GIACENZE DI CASSA (ECONOMALE ECUPYEDEI | (oo ot o e ONOMALL ENTRO IL 30 SETTEMBRE | COPIACONTROLLO DI GESTIONE LUGLIO 2015 25
CREDITI/DEBITI VERSO L'ISTITUTO TESORIERE. (OBIETTIVO G 1 PAC) i 2015
P
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL O T VB ASTUREIE DI ASSENZEPER
SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA . A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE .
2 0 R T T ATUREIEIDEIUE{ASSENZE A FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO >295% Ay non attivata 0
PER VIA INFORMATICA.
QUALUNQUE TITOLO.
DEVE ESSERE ESEGUITA S D MODALITA E LE |3 .
EVE ESSERE ESEGU ECONDO LE MO 3 211 % liquidaziani 9
. 24 T —— TEMPISTICHE  INDIVIDUATE ~ DALLA  SPECIFICA sl ATTESTAZIONE A CURA UOC % rispetia t L 25
PROCEDURA  AZIENDALE A DECORRERE e AMMINISTRAZIONE E FINANZE slispelatermin)
[DALL'ADOZIONE DELLA SPECIFICA PROCEDURA medic 110 %
" i IMPLEMENTAZIONE PROCESSO DI DEMATERIALIZZAZIONE DEGLI|ADOZIONE ORDINE  ELETTRONICO ENTRO IL : ATTESTAZIONE A CURA UOC S 25
ORDINI DI ACQUISTO 31/07/2015 AMMINISTRAZIONE E FINANZE
75 TOTALE 100,00% 75,00
—~—
By,
\‘




Peso

U.0.C. Amministrazione e Finanze

OBIETTIVI ANNO 2015

OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

biettive Indicatore Valore Bud
Obiettivo St ore Budget 31/12/15
TRASMISSIONE PROSPETTO A B ———
" < LR S— INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE DEI PROCEDIMENT! |RESPONSABILE PREVENZIONE DELLA oy g ND P
DI COMPETENZA CORRUZIONE ENTRO IL 30 i
DELL'ANTICORRUZIONE
SETTEMBRE 2015
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL
5 5 SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA |IL 5% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 £ o A DECORRERE DALL/ATTIVAZIONE B .
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA g DELLA FUNZIONALITA aSITIVANTAY
QUALUNQUE TITOLO.
v - Ty i — DEFINIZIONE DI PROCEDURA PER LA LIQUIDAZIONE TECNICA ED APPROVAZIONE PROCEDURAENTRO | o /o o one e .
AMMINISTRATIVA DELLE FATTURE IL 31 AGOSTO 2015 A A
INDIVIDUARE SEPARATAMENTE | CESPITI ACQUISITI CON
& DEFINIZIONE DI UNA SPECIFICA PROCEDURA DI RICOGNIZIONE DEI
4 5 CONTRIBLITI IN CONTO CARITALE| CRSRITI AGCUNSTAT).OON CESPITI ACQUISTATI A SEGUITO DI CONTRIBUT) ISCRITTI NEL Oy R e DURAENIRO COPIA A CONTROLLO DI GESTION REALIZZATA 5
CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO, | CONFERIMENTI, | LASCITI, LE IL 31 DICEM BRE 2015 3
PATRIMONIO NETTO DELL'AZIENDA
DONAZIONI (OBIETTIVO D § PAC)
DEFINIZIONE Di UNA PROCEDURA FORMALIZZATA RISPEITO A TUTTE|APPROVAZIONE PROCEDURA ENTRO
COPIA CONTROLLO DI GESTION
LE FONTI DI GENERAZIONE DI RICAVI-CREDITI IL 30 SETTEMBRE 2015 DN GESTIONE REALIZZATA
X RELAZ IONE SULU'ATTIVITA SVOL
DEFINIZIONE DI UNA CONTABILITA PER COMMESSA PER LA GESTIONE| Rg "_an SE“?;AV;E 2015TA
N eRAR AREAEC U AT ARENTEComITElRes PONERBTTAYE e | 22T congmsuﬂ SIA PUBBLICI CHE PRTWATl E PREVISIONE DI UN| 0 AL a1 COPIA CONTROLLO DI GESTIONE oK
5 10 FASI DI ACQUISIZIONE, RILEVAZIONE E GESTIONE DEI CREDITI £ |>/5TEMA GESTIONALE PER LA RENDICONTAZIONE DEGLI STESS). DICEMBRE 2015 10
DEI CORRELATI RICAVI) {OBIETTIVO F 1 PAC)
SVOLGIMENTO DI APPOSITA ATTIVITA DI VERIFICA, IN TEMA DI
CONTRIBUTI VINCOLATI, IN MERITO ALLA CORRETTA FILEVAZIONE|  RELAZIONE SULL'ATTIVITADI
DEGLI ACCANTONAMENTI AFFERENTI LE QUOTE INUTILIZZATE,| VERIFICA ENTROIL 31 DICEMBRE | COPIA CONTROLLO DI GESTIONE oK
CONFORMEMENTE A QUANTO PREVISTO DALL'ART. 29 LETT. E) DEL 2015
DLGS.118/2011
A DI INEAM I SA I IVITA
DEFINIRE UNA SPECIFICA ATTIVITA DI ALLINEAMENTO DEI SALD! Dif DEFINIZIONE ATTIVITAENTROIL3L | o o0 o o oK
PARTITARIO CLIENTI CON | RELATIVI CONTI DI CO.GE. DICEMBRE 2015
GARANTIRE CHE OGNI OPERAZIONE SUSCETTIBILE DI ORIGINARE,
MODIFICARE O ESTINGUERE | CREDITI SIA ACCOMPAGNATA DA DEFINIRE UNA SPECIFICA ATTIVITA DI ANALISI DELLE POSIZIONI| (oo e oo
6 7.5 |APPOSITI DOCUMENTI, CONTROLLATI ED APPROVATI PRIMA DERIVANTI DALLE NOTE DI CREDITO DA EMETTERE E FATTURE DA ol g COPIA CONTROLLO DI GESTIONE oK 7.5
DELLA LORO TRASMISSIONE A TERZI E RILEVAZIONE CONTABILE  |EMETTERE.
(OBIETTIVO F 4 PAC)
MPLET R
LA COMPLETEZZA ED ACCURATEZZA DELLA CONTABLIZZAZIONE| oo 0 o0 oo
DEGLI INCASSI E GARANTITA DA ADEGUATE PROCEDURE DI COPIA CONTROLLO DI GESTSONE oK
iy 31 DICEMBRE 2015




Peso

N°® il Obiettivo Indicatore Valore Budget Note 31/12/15
Obiettivo
DEFINIZIONE DI UNA PROCEDURA FORMALIZZATA DI GESTIONE DEI[APPROVAZIONE PROCEDURAENTRO| 0 oo o REALIZZATA
VALUTARE | CREDITI £ | RICAVI, TENENDO CONTO D1 TUTTI 1 FATTI |CREDITHINCASSI, SCADENZE, SOLLECITI, RECUPERO FORZOSO) IL 31 DICEMBRE 2015
CHE POSSONO INFLUIRE SUL VALORE DEGLI STESSI, QUALIAD DEFINIZIONE Di PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DEI CREDITI IN|APPROVAZIONE PROCEDURA ENTRO
7 , .
Z 5 ESEMPIO: IL RISCHIO DI INESIGIBILITA E L'EVENTUALITA DI BILANCIO IL 31 DICEMBRE 2015 COPIA CONTROLLO DI GESTIONE REALIZZATA 7.5
RETTIFICHE (OBIETTIVO F 5 PAC) DEFINIZIONE DI UN FONDO SVALUTAZIONE CREDITI CHE VENGA S NZINEFBROCEN ST
PERIODICAMENTE MONTORATO AL FINE DI VALUTARNE LA 139 COPIA CONTROLLO DI GESTIONE REALIZZATA
SETTEMBRE 2015
CONGRU'TA
RILEVARE LA COMPETENZA DI PERIODO DELLE OPERAZIONI CHE  |DEFINIRE UNA PROCEDURA FORMALIZZATA CHE PREVEDA ADEGUATI| DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL
COPIA CONTROL£ O DI GESTIONE
g B HANNO GENERATO CREDITI E RICAVI (OBIETI'IVO F 6 PAC) CONTROLLI NELLE PROCEDURE DI REGISTRAZIONE CONTABILE 30 SETTEMBRE 2015 REALIZIATA 5
P P A RELAZIONE SULL'ATTIVITA DI
SEPARARE ADEGUATAMENTE COMPITI E RESPONSABILITANELLA |\ oo 0y ino sepapasione NELLA  GESTIONE  DELLE ELAZIONE SULL D
9 5,00 GESTIONE DELLE GIACENZE DI CASSA (ECONOMALE E CUP)EDEI |0 ) c\7e 1y cassa £ NELLA CONTABILIZZAZIONE DF! CREDITI / VIR TRONILITD;EE T EMBRE COPIA CONTROLLO D! GESTIONE oK 5,00
. REDITI RSO L'l T RE. (OBIETTIV 01S - SECONDA RELAZIONE AL 3 '
CREDITI/DEBITI VERSO L'ISTITUTO TESORIERE. (OBIETTIVO G 1 D BIIVERS o ST UEOES ORERE 201S - SECONDA RELAZIONE AL 31
PAC) DICEMBRE 2015
PREDISPOSIZIONE DI UNA PROCEDURA FORMALIZZATA PER
SEPARARE ADEGUATAMENTE COMPITI € RESPONSABILITATRA LE |L'DENTIFICAZIONE DI REGOLE FORMALIZZATE PER LA GESTIONE
ATTIVITA DI RILEVAZIONE CONTABILE DI RICAV, COSTI, CREDITIE [DELLE ATTIVITA DI INCASSI E PAGAMENTI DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL
! A COPIA CONTROLLO DI GESTIONE
40 500 | 5eITI £ LE ATTIVITA DI RILEVAZIONE CONTABILE D'INCASS| € INOLTRE, DEVONO ESSERE SPECIFICAMENTE INDIVIDUAT! | 30 SETTEMBRE 2015 REALIZZATA 5,00
PAGAMENTI {OBIETTIVO G 2 PAC) CONTROLLI DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA ED EQUITALIA
PRECEDENT| AL PAGAMENTO DEI DEBITI VERSO | FORNITORI.
DEFINIZIONE DI UNA PROCEDURA FORMALIZZATA CHE PREVEDA DEI
REALIZZARE CONTROLLI PERIODICI DA PARTE DI PERSONALE CONTROLUI PERIODICI SVOLTI DA PERSONALE INDIPENDENTE ALLE| oo oo oo oo
11 5,00 INTERNO, TERZO DALLE FUNZIONI DI TESORERIA. (OBIETTIVO G 3 |FUNZIONI DI TESORERIA (QUALI PERSONALE DEPUTATO AL STSETTERARREZOTS COPIA CONTROLLO DI GESTIONE REALIZZATA 5,00
PAC) CONTROLLO INTERNO) SULLE DISPOSIZIONI POSTE IN ESSERE DA
COLORO Al QUALI SONO STATI CONFERITI APPOSITI POTERI.
GARANTIRE CHE TUTTE LE OPERAZIONI DI CASSA E BANCASIANO | DEFINIZIONE DI UNA PROCEDURA PER IDENTIFICAZIONE REGOLE D)
CORREDATE DA DOCUMENT} IDONEI, CONTROLLATI ED AUTORIZZAZIONE E CONTROLLO DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA| DEFINIZIONE PROCEDURA ENTRO IL
COPIA CONTROLLO D! GESTIONE
12 300 | \PPROVATI PRIMA DELLA LORO RILEVAZIONE CONTABILE AGLI INCASSI E PAGAMENT| EFFETTUATI TRAMITE LISTITUTO 30 SETTEMSRE 2015 REALIZZATA 5.00
(OBIETTIVO G 4 PAC) TESORIERE
N|
SOCUMENTAZIONE OTTENITA DALUSTTUTO TESORERE & Le| PEFNIZONEPROCEDURAGNTROIL | ouy covrecy o orcastione | REALIZZAT
TRACCIARE, IN MODO CHIARO, EVIDENTE E RIPERCORRIBILE, 30 SETTEMBRE 2015 Gy
TUTTI1 CONTROLLI SVOLTI SULLE OPERAZIONI D TESORERIA RISULTANZECONTABILL.
13 10,00  |(INCLUSA L’ATTIVITA DIRICONCILIAZIONE CONTABILE CON LE - 10,00
RISULTANZE DELL'ISTITUTO TESORIERE, DEI CONTI CORRENTI GLI INTERESSI ATTIVI/PASSIVI DEVONO ESSERE CONTABILIZZATI vE:iﬁ:i'gﬁfﬂ?fi:&éﬂ:&%
POSTALI, DELLE CASSE ECONOMALL, ECC.) (OBIETIVO G 5PAC)  |NELL'ESERCIZIO DI COMPETENZA PIA CONTR | GESTIONE
NEESER [e] NZA E RISCONTRATI CON LE EVIDENZE| , oo o0 o o aoione aL31 | COPIACONTROLLO D lo] oK
' DICEMBRE 2015
s 005 RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI[SPESA RILEVATA DA! FLUSSI MEDICINALI / COSTI RILEVATI DA|CORRETTA IMPUTAZIONE oK oo

INFORMATIVI SUI FARMACI

MODELLO CE {VOCE B.1.A.1)290%

CONTABILE




N*

15

Obiettivo

Peso

Obiettivo Indicatore Valore Budget

RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSS!{SPESA RILEVATA DAI FLUSSI CONSUMI / COSTIRILEVATI DA MODELLO | CORRETTA IMPUTAZIONE
INFORMATIVI SUI DISPOSITIVI MEDICI CE{VOCIB.1.A.3.1EB.1A.32)265% CONTABILE

Note

31/12/15

95

TOTALE

94,74%

90.00

Peso

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO
PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

Obiettivo Indicatore Val
Obiettivo ks alore Budget 31/12/15
DEFINIZIONE DI PROCEDURA PER LA LIQUIDAZIONE TECNICA ED APPROVAZIONE PROCEDURA ENTRO

o 3 25 IQUIDAZIONE FATTURE
L1 O AMMINISTRATIVA DELLE FATTURE IL 31 AGOSTO 2015 COPIA A CONTROLLO DI GESTIONE |REALIZZATA £8
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INFORMATIZZATA DEL

2 0 SISTEMA RILEVAZIONE PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA IL 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE PER FERIE, 104 E >295% A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE tivat
GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A RECUPERO ORE DOVRA ESSERE GESTITO PER VIA INFORMATICA. e DELLA FUNZIONALITA hokfatiyara 0
QUALUNQUE TITOLO.

3 25 RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI|SPESA RILEVATA DAl FLUSSI MEDICINALI / COST| RILEVATI DA|CORRETTA IMPUTAZIONE OK 2
INFORMATIVISUI FARMACI MODELLO CE {VOCEB.1.A.1)>90% CONTABILE 5

a 25 RISPETTO DELL'ADEMPIMENTO MINISTERIALE RELATIVO Al FLUSSI|SPESARILEVATA DAI FLUSSI CONSUMI / COSTI RILEVATI DA MODELLO|CORRETTA IMPUTAZIONE OK 25
INFORMATIVI SUI DISPOSITIVI MEDICI CE(VOCIB.1.A3.1EB.1.A3.2)265% CONTABILE

75 TOTALE 100,00% 75.00




U.0.C. Trattamento Economico e Previdenziale
Direttore dott.ssa Luisa Mariucci

OBIETT{VIANNO 2015
OSIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

Peso =
lettiv Indicatore Valore Budget 31/12/15
Obiettivo Sbisttivg B AL
M | | | | I
5 - cgﬁ::;:?:f}iﬂc;‘ﬁi?c’; ziysfuizfgm PREDISPOSIZIONE E TRASMISSIONE REPORT g 6 25
’ MENSILE ALLADIREZIONE AMMIN:STRATIVA
DISPOSTO CON 1 P.O.
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE INOLTRATE RICHIESTE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE NOIPA - ANCORA IN
2 40 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE |ATTIVAZIONE SERVIZIO SU NOIPA sl ATTESA DI 40
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A REALIZZAZIONE
AUALUNQUE TITOLO. INTERVENTI TECNICI
i ATTESTAZIONE A CURA DEL
INDIVIDUAZIONE DEI TERMINI DI CONCLUSIONE | TRASMISSIONE PROSPETTO A RESPONSABILE PREVENZIONE
3 L HEEVENZIONEDELEACORROIONE DEI PROCEDIMENT! DI COMPETENZA DELLA CORRUZIONE ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2015 RERON AR Sl 20
] DELL‘ANTICORRUZIONE
ATTESTAZIONE A CURA DEL
ADEMPIMENT| PRESCRITTI DAL PIANO SI RIMANDA ALLA COMUNICAZIONE EFFETTUATA DAL
4 e [RASRARENZA TRIENNALE PER LA TRASPARENZA RESPONSABILE AZIENDALE BESEONSABILEIDECER S 15
TRASPARENZA
100 TOTALE 100.00% 100,00

OBIETTIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILS

P
N s Obiettivo

31/12/15
Obiettivo A

Indicatore Valore Budget Note

AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE 1L 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI ASSENZE
0 PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE |PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A |GESTITO PER VIA INFORMATICA.
QUALUNQUE TITOLO

A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE

DELLA FUNZIONALITA NON ATTIVATA 0

TOTALE 100.00% .00

j'



U.0.C. Controllo di Gestione

OBIETTIVI ANNO 2015
OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

N° l?esc_n Obiettivo Indicatore Valore Budget Note 31/12/15
Obiettivo
TRASMISSIONE PROSPETTO
A RESPONSABILE ATTESTAZIONE A CURA
INDIVIDUAZIONE DE) TERMINI DI CONCLUSIONE H et
1 20 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE O E(PRECEDINIEAT IDITCONIPETERZA PREVENZIONE DELLA RESPONSABILE N 20
CORRUZIONE ENTRO IL 30 [DELL'ANTICORRUZIONE
SETTEMBRE 2015
:I\SI¥|E(I3/IIZA :ﬁiﬁ%ﬁ%ﬁiiﬂiﬁ gjg:x)}x;:ézuf:oiﬂ P> S DTRAMBRTE TIMERRTNEE B DYASSENAE A DECORRERE DALL'ATTIVAZIONE
2 0 PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE 95% : NON ATTIVATA 0
LA GESTIONE DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE R T DELLA FUNZIONALITA
ASSENZE A QUALUNQUE TITOLO.
REALIZZARE ANALISI COMPARATE PERIODICHE DEGLI FIMMONES W LINT==EEOCEDORN =1
N ATAGNTART DNCRESTVEIREAVL Otl PR OO OYEDRRE T & CONTROLLO ED ANALISI COMPARATIVA DELLE APPROVAZIONE
3 20 TR RO P L e ST L LDl BT gy PREVISIONé ENTRATE NEL TEMPO E NELLO SPAZIO CON| PROCEDURA ENTRO IL 31 OK 20
OBETTIVO F 3 PAC) INDIVIDUAZIONE DI UN SET DI INDICATORI DI DICEMBRE 2015
{ RIFERIMENTO
IL PRIMO REPORT DOVRA
3 - MONITORAGGIO OBIETTIVI AZIENDALI DI CUI AL DCA N. PREDISPOSIZIONE RELAZION] IN COERENZA CON 5 CONTENERE TUTT! IDATIRELATIVI oK 20
248/2015 DISPOSIZIONE DI CUI AL PREDETTO DCA AL PERIODO 01/01/2015 AL
31/10/2015
REVISIONE PIANO AZIENDALE CENTRI DI COSTO IN COERENZA
PREDISPOSIZIONE E TRASMISSIONE ALLA DELIBERAZIONE N.
CON IL NUOVO ATTO AZIENDALE E CON LE EMANANDE
) R NE AMMINISTRATIV i
E 20 INDICAZIONI REGIONALI IN MATERIA DI CONTABILITA ggiﬂ&iﬁo LI TRARMGECINED s |566 DEL 30 20
ANALITICA DICEMBRE 2015
80 TOTALE 100.00% 80,00




U.0.C. Stato Giuridico

OBIETTIVIANNO 2015
OBIETTIVI SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

Peso
Obiettivo Indicatore Valore Budget 31/1215
Dbiettivo 8 N2/
AVVIO IMPLEMENT AZIONE GESTIONE
M N
INEORMATIZZATATOEL SISTEMARILEVAZIONE DEFINIZIONE PROFILATURE DI ABILITAZIONE /
1 40 PRESENZE PER QUANTORIGUARDA LA GESTIONE AUTORIZZAZIONE OPERATORI Sl FATTO 40
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A
QUALUNQUE TITOLO.
DEVE ESSERE ESEGUITA SECONDO LE MODALITA.
E LE TEMPISTICHE INDIVIDUATE DALLA ATTESTAZIONE A CURA UOC
2 30 LIQUIDAZIONE FATTURE SPECIFICA PROCEDURA AZIENDALE A 95,00% AMMINISTRAZIONE € FINANZE 100,00% 30
DECORRERE DALL'ADOZIONE DELLA SPECIFICA
PROCEDURA
TRASMISSIONE PROSPETTO
A RESPONSABILE ATTESTAZIONE A CURA DEL
3 30 PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE INBIVIDUAZIONETDE| TERMINIDICONCLUSIONE PREVENZIONE DELLA RESPONSABILE oK 30
DEI PROCEDIMENT] DI COMPETENZA .
CORRUZIONE ENTROIL 30 |JELL'ANTICORRUZIONE
SETTEMBRE 2015
100 TOTALE 100.00% 100.00

Peso

OBIEITIVI SPECIFICI PER IL COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO E TECNICO

PER TUTTE LE CATEGORIE ED | PROFILI

. -
N Oblettivo Obiettivo Indicatore Valore Budget 31/12/15
DEVE ESSERE ESEGUITA SECONDO LE MODALITA
TEMPISTICH INDIVIDUAT DALLA
1 35 LIQUIDAZIONE FATTURE EPECL\EICA PROCE;URA A;\ENDEALE Ll.A 95,00% AJTESTAZIONE ACLRA LOE 100,00% 35
: ' AMMINISTRAZIONE E FINANZE o e
DECORRERE DALL'ADOZIONE DELLA SPECIFICA
PROCEDURA
AVVIO IMPLEMENTAZIONE GESTIONE
IL95%
INFORMATIZZATA DEL SISTEMA RILEVAZIONE L 95% DI MANCATE TIMBRATURE E DI /?\SSENZE A DECORRERE DALU'ATTIVAZIONE
2 (4] PRESENZE PER QUANTO RIGUARDA LA GESTIONE | PER FERIE, 104 E RECUPERO ORE DOVRA ESSERE >295% DELLA FUNZIONALITA NON ATTIVATA 0
DELLE MANCATE TIMBRATURE E DELLE ASSENZE A|GESTITO PER VIA INFORMATICA.
QUALUNQUE TITOLO.
3 0 DEV:::;::E:;;};ZZII%:EE ’;’:c(;flE(SDSRODI?JI! ol ADOZIONE ORDINE ELETTRONICO ENTRO IL 5 ATTESTAZIONE A CURA UOC NON COINVOLTA 0
31/07/2015 AMMINISTRAZIONE E FINANZE
ACQUISTO
35 TOTALE 100.00% 35.00




RESPONSABILE TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE

OBIEYTIVI ANNO 2015

OBIETTIVE SPECIFICI PER LA DIRIGENZA

Peso Obiettivo Obiettivo Indicatore Valore Budget 311218

ADEGUAMENTO DEL PIANO TRIENNALE PREVENZIONE DELIA MONITORAGGIO MISURE INTRAPRESE
PREVENZION! A CORRUZI
3 FUENZIONESBELLACORRLIZIONE CORRUZIONE DARESPONSABILI DELLE STRUTTURE ok
40 40
. T - T—— ADEGUAMENTO DEL PIANO TRIENNALE PREVENZIONE DELIA PUBBLICAZIONE SUL SITO ENTROIL 31 .
CORRUZIONE GENNAIO 2016
s sPARENZA EIABORAZIONE DEL PROGRAMMMA TRIENNALE PER LA ADOZIONE E PUBBLICAZ) ONE ENTRO Il oK 50
2 o TRASPARENZA 2015-2017 31 DICEMBRE 2015
5 w0 S — MIGLIORAMENTO DELLA SEZIONE “AMMINISTRAZIONE VERIFICHE TRIMESTRALLDAPARTE DI [ o o R 56
TRASPARENTE" DEL SITO AZIENDALE OIV A PARTIRE DAL FEBBRAIO 2015 o
100 TOTALE 100.00% 100.00
—
.
S
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1€l VD D3Us241 |
E-mail: ebellani@aresl 18.it

Al Direttore Generale del’ARES 118

ARES 118 Dott.ssa Maria Paola Corradi
ViaPort , 240 p
terERd s A .Vla Portuense, 240 - 09149 Roma
N.: 0007986/2016 ep.c. Al Dipartimento della Funzione Pubblica
Del: 15/04/2016 17:21:57 Corso Vittorio Emanuele 11, 116

00186 Roma

performance (@ funzionepubblica.it

Documento di validazione della Relazione sulle Prestazioni e sui Risultati

L’Organismo Indipendente di Valutazione dell’Azienda Regionale Emergenza Sanitaria 118, ai sensi
deil’art. 14, comma 4, lett. ¢), del D.Lgs. n. 150/2009 e successive delibere CIVIT n. 4/2012, n. 5/2012, ha preso
in esame la Relazione sulle Prestazioni e sui Risultati relativa all'anno 2015, consegnata all’Organismo
Indipendente di Valutazione per l'esame nel corso della seduta del 5 aprile 2016 e successivi accessi integrativi.

L’OIV ha preso in esame la documentazione sinteticamente elencata nell'allegato n. 1, parte integrante del
presente documento.

Sulla base di quanto sopra, con particolare riferimento alla struttura ed ai contenuti della Relazione sulle
Prestazioni e sui risultati relativa all'anno 2015, si € provveduto alla redazione della sezione di sintesi di cui
all'allegato n. 2, parte integrante del presente documento.

Tutto cio premesso ’OILV valida la Relazione sulle Prestazioni e sui Risultati relativa all'anno 20135.
Roma, 15 aprile 2016 f

Il Presidente dell’OIV
Dott. Marino Nonis

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Scde legale: Via Portuensc, 240 - 00149 ROMA - P. [VA 08173691000



ALLEGATO N. 1 AL DOCUMENTO DI VALIDAZIONE

UOC SUES ELISOCCORSO

UOC SUES FROSINONE E PROVINGtA

UOC SUES {ATINA E PROVINCIA

UOC SUES RIETI E VITERBO

UOC SUES ROMA _CITTA* METROPOLITANA

UOS RACCORDO ATTIVITA* MMG CA

UOC MAXIEMERGENZE E GRANDIEVENTI

DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA

UOS RISK MANAGEMENT

UOS QUALITA DEI PROCESSI

UOS FORMAZIONE

UOC ACOVIES

UOS MEDICO COMPETENTE

uosPP

UOS PSICOLOOIA DELLAVORO

SERVIZIO DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA

UOC AFFARI GENERALIl

UOC PROVVEOITORATO, ABS. ATTREZZATURE ED ECONOMATO

UOC TECNICA

UOC AMMINISTRAZIONE E FINANZE

UOC TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZWALE

UOC CONTROLLO DI GESTIONE

UOC STATO GIURIDICO

TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE

UOC AMMINISTRA ZIONE E FINANZE - RESPONSABILE
[ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA- UOS FORMAZIONE -
DIREZIONE MEDYC AORGANIZZATIVA

DELL'ANNO2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI / OPERAYIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONIE RAGGIUNOIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICH/ OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAOOIUNOIMENTO
OBIETTIVISTRATEO!CI/ OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAOGIUNOIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAOOIUNOIMENTO
DBIETTIVISTRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 2015

RELA4ZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAOOIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI / OPERATIVIANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONIE RAGGUNOIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI / OPERATIVIANND 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI £ RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZION! E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVt STRATEOICI / DPERATIVI ANNO 2015

OOCUMENTAZIONE ESAMINATANEL CORSO DELLA SEDUTA DEL § APRILE 2016, E SUCCESSIVIACCESS1 INTEGRATVI, Aj FINI DELLA VALIDAZIONE DELLA RELAZIONE SULLA PERFORMANCE

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI O1
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO DBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE ©% UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO DBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVIDI
STRUITURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVIDt
STRUTTURA (PERFORMANCE DIVO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DIU0)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORRMAMCE DI UO)

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI / OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGIC|/ OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 201§

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONIE RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI / OPERATIVI ANNO 2015

REL{AZIONE ATTESTANTE AZIONIE RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI € RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 2015

REIAZIONE AYTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI / OPERATIVI ANNO 2015

ADEMPIMENTO OMESSO DAL DIRIGENTE

RELAZIONE ATTESTANTE AZION! E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI / OPERATIVIANNO 2015 RELAZIONE
SPECIFICA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE AT TESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVI STRATEGICI/OPERATIVIANND 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI OPERATIVI ANNO 2015

RELAZIONE ATTESTANTE AZIONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI OPERATIVIANNO 201$

RELAZIONE ATTESTANTE A2!ONI E RAGGIUNGIMENTO
OBIETTIVISTRATEGICI/ OPERATIVI ANNO 2015

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE 01 UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNG!MENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO DBIETTIVI DI
STRUYTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETT VI OI
STRUTTURA (PERFORMANCE D5 UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI Ot
STRUTTURA (PERFORMANCE 01 U0}

‘SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI O1
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI O1
STRUTTURA (PERFORNMANCE Ol UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIET TivI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO}

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVIOI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

‘SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI OI
STRUTTURA (PERFORMANCE OI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIET TiVi D!
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO}

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI Of
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

SCHEDA VALUTAZIONE RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI DI
STRUTTURA (PERFORMANCE DI UO)

N 4 FASCICOLI CONTENENTIATTESTAZIONI "ESTERNE" RELATIVE AL RAGGIUNGIMENTO DI OBIETTVI COMUNI A PIV

STRUTTURE




SEZIONE DI SINTESI DELLE CARTE DI LAVORO

DENOMINAZIONE AMM.NE

Altraamministrazione

Azienda Regtonale Emergenza Sanitaria 118

ralidazione relazione perfonnance 2013 allegato 2 sintesi delle carte di lavoro

Scegliere I'amministrazione dal ment a tendina a sinistra {cella D2). Nel caso in cui I'amministrazione non sia inclusa nell’elenco, scegliere "Altra amministrazione" {cella
D2) e indicarne la denominazione nella cella 03

RIFERIMENTI DELLA RELAZIONE OGGETTO DI VERIFICA Al FINI DELLA VALIDAZIONE CONCLUSIONI RAGGIUNTE VALIDAZIONE
SULLA PERFORMANCE (AREE DI VERIFICA) (H) (s1/n0)
(A) 8) (max 100 parale) : 1
1 PRESENTAZIONE E INDICE Sia I'Indice che la presentazione rispettano quanto previsto della delibera CIVIT n, $/2012. S|
2 SINTESI DELLE INFORMAZ!ONI D! INTERESSE PER | CITTADINI € 4
GLI ALTRI STAKEHOLDER ESTERN?
2.1 Il contesto esterno di riferimento In questa sezione, I'Azienda riporta elementi riguardanti 1l proprio posizionamento nell'ambito della rete regionale dell'Emergenza Urgenza SI
Nelle sezioni “Il personale”e “la struttura organizzativa” sono evidenziate informazioni rilevanti per |'interpretazione dei risultati raggiunti, delineati al successivo punto.
22 L'amministrazione In particolare, nella Relazione sono state inserite le Informazioni relative al personale ed alla disponibilitd dei mezzi sul territorio (Tabella 1 - Offerta del sistema di Sl
emergenzaterritoriale Ares 118).
. " P Nella sezione “la Domanda soddisfatta® sano riportati dati sui servizi resi, sulla popolaztone servita e sui li velli di qualita del servizeo. Nella Sezione “I risultat: raggiunti”
23 I risultati raggiunti ) . (i — . . sl
sono riportati le principali azioni ed i principals risultati conseguiti.
24 Le criticita e le opportunita Nella Relazione sono riportate le informazioni previste dalla delibera CIVIT sl
- OBIETTIVI: RISULTATI RAGGIUNTI € SCOSTAMENTI Le informazioni sono riportate nelle singole sotto sezioni della Relazione st
La sezione contiene uno schema che evidenzia il rapporto tra le varie fonti e gli obiettivi aziendali. L'indicazione dei risultati raggiunti per ciascun obiettivo & nportata
31 Albero della performance nella Tabella analitiche allegate afla relazione {ALLEGATO 1 TABEIIA OBIETTIVI STRATEGICI (a) PRELIMINARI; b) tematici); ALLEGATO 2 TABELLA OBIE1TIVI OPERATIVI - S
Sanitari - Amministrativi)
g . Nella sezione sono correttamente elencati gli obiettivi strategici regionali, gli indicatori ed il target, oltre agli obiettivi strategici affidat dal Oirettore Generale ai Direttori
3.2 Obiettivi strategici e - : B g . g sl
Sanitario ed Amministrativo, anch'essi corredati di indicatori e target.
T 4 Nella sezione sono elencate le strutture destinatarie degli obiettivi operativi. Indicatori e target prefissati per ciascuna struttura, umitamente ai
33 Obiettivi e piani operativi . ) = . 5 N v S|
risultati conseguiti, sono niportati netle due tabelle allegate alla relazione per mighorare la teggsbilita della relazione.
P {La sezione non & presente ma le informazioni sono riportate nella tabellz allegata alla Refazione. Il d glio nelf*affid di obiettivi individuali & a livello di categoria
34 Obiettivi individuaii p L Sl
di personale (dirigenza / comparto)
Le lnformazioni e | dati sono riportat} all‘inteino della sezione. Lo scopo della sezlone @ guello ¢! re ndicontare i ifsultall consegultl in termini di efficlenza ed economlcita
4 RISORSE, EFFICIENZA ED ECONOMICITA dell'azlone dell’Azienda nell’anno. L'Azienda riporta correttamente | principall valori di bilancio p do a fi | dati di pi tivo 2015 con guelli di S|
preconsuntivo 2015, positivo nell'esito.
5 PARI OPPORTUNITA E BILANCIO Dt GENERE Manca fa sezione.
6 AEr A eSOl R AZENEDELLA RELAZIONE SUh A Le Informazioni complessivamente sono Fiportate In un unico paragrafo. S|
PERPORMANCE % P P
6.1 Fasi, soggetti, tempi e responsabilita Le informazioni sono riportate complessivamente in un unico paragrafo. Nj
62 Punti di forza e di debolezza del ciclodi gestione della LasttoERiimeI BT G redattal
performance
Allegato 2 Tabella obiettivi strategici Latabella é allegata alla Relazione Sl
Allegato 3 Tabella documenti del ciclo di gestione della jrformance La tabella sezione non & stata redatta.
Allegato 4 Tabelle sulla valutazione individuale Tutte le informazionirichieste sono riportate nel corpo delle tabelle "Obiettivi Strategici” e “Obiettivi Operativi” allegate alla Relazione S|




Deliberazione n.” 1 91 del _ - pag. 8

Copia conforme all’originale per uso amministrativo.

Roma, li
U.O.C. Affari Generali
Il Direttore
Dott. ssa Fulvia /C}a}s/agz )VZ
Copia della presente deliberazione € stata inviata al Collegio Sindacale in data ?
Roma, i

U.O.C. Affari Generali _ _
Il Direttore ]
Dott.ssa Fulvia Casafti éi Y

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

P I R AR 3

La presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo dell’Azienda dal
£ 1 Ay, gt al

U.O.C. Affari Generali
Il Diretto
Dott, ssa Fulvial C

E’ esecutiva dal

U.O.C. Affari Generali
Il Direttére
Dott. ssa Fulyia (fas




